1. Do hemodializy stosuje sie cewniki jedno lub dwukanatowe wprowadzone do duzych naczyn
zylnych. Zabezpieczenie cewnikdw polega na:

a)zamknieciu jatowym korkiem kanatu cewnika.

b)zatozeniu jatowego opatrunku wokét wktucia , wypetnieniu kanatu cewnika heparyng i zamknieciu
jatowym korkiem.

c) zatozeniu opatrunku i zamknieciu cewnika .

d) zatozeniu jatowego opatrunku i zamknieciu cewnika.

2. Ktory zwigzek jest antagonistg heparyny?

a)naloxon

b)polstygmina

c)siarczan protaminy

d)siarczan magnezu

3. Wyjasnij pojecie premedykacji:

a)farmakologiczne przygotowanie chorego do znieczuleniai operacji,
b)farmakologiczne leczenie po zabiegu operacujnym
c)leczenie antybiotakami zgodnie z antybiogramem
d)przygotowanie pacjenta do zatozenia stymulatora serca
4. Celem premedykacji jest:

a)mniejszenie leku chorego, uspokojenie chorego, spowodowanie niepamieci zdarzen zwigzanych z
operacja

b)utatwienie wprowadzenia do znieczulenia, zmniejszenie zapotrzebowania na leki anestetyczne,
zniesieniem bdlu przed operacjg,

c)zmniejszenie wydzielania $liny i soku zotgdkowego, alkalizacja soku zotgdkowego
d)wszystkie sg prawidtowe

5. Do oceny swiadomosci chorego uzywa sie skali:

a)Guedela

b)Vas

c)Asa

d)Glasgow



6. Fiolka zawiera 20ml. Kalium Chloratum o stezeniu 15% w 2 ml. jest:
a)é mg.

b)60 mg.

c)300mg.

d)3g

7. Lekiem obnizajgcym cisnienie krwi jest:

a)dopamina

b)dobutamina

c)levonor

d)ebrantil

8. Celem analgezji z wyprzedzeniem jest:

a)poprawa jakosci analgezji pooperacyjnej

b)efekt nasenny

c)efekt uspokajajacy

d)zastgpienie premedykacji

9. Reanimacja to:

a)zespot czynnosci , ktdre doprowadzity do przywrdcenia krazenia krwi i oddychania,

b)zespdt czynnosci, ktére doprowadzity do powrotu krazenia, oddychania, czynnosci uktadu
nerwowego, $wiadomosci,

c)zespot czynnosci ktdre doprowadzity do powrotu razenia
d) Bi C sg prawidtowe,

10. Kardiowersja stuzy do leczenia:

a)migotania komor

b)migotania i trzepotania przedsionkow

c)rozkojarzenia elektromagnetycznego PEA

d)wszystkie prawidtowe

11. Pierwszego w Polsce znieczulenia za pomocg eteru dokonano w :



a)1966

b)1847

€)1946

d)1918

12. Zastawka Rubena w resuscytatorze jest zastawka:
a)objetosciowg

b)przeptywowa

c) zwrotng

d)bezzwrotng

13. Klasyfikacja Mallamatiego stuzy do oceny:
a)kwalifikacji chorego do zabiegu operacyjnego,
b)droznosci cenika zatozonego do zyty podobojczykowe;j,
c)ocena droznosci gornych drég oddechowych
d)ocena droznosci dolnych drég oddechowych,

14. Krem EMLA stosuje sie do znieczulenia:

a)skory

b)podpajeczynéwkowego

c)zewnatrzoponowego,

d)doszpikowego

15. Wykonanie proby kalorycznej, bedacej jednym z obowigzkowych badan odruchéw pniowych u
potencjalnych dawcéw narzagdowych polega na:



a)podaniu do przewodu nosowego 20ml. cieptej wody i obserwacji reakcji gatek ocznych,

b)podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20ml. lodowatej wody i obserwacji reakcji gatek
ocznych,

c)podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20ml. lodowatej wody i obserwacji reakcji
odruchu wyprostnego konczyn dolnych,

d)podaniu do przewodu stuchowego zewnetrznego 20ml. lodowatej wody i obserwacji odruchu
wymiotnego,

16. Jakg maksymalng ilos¢ punktéw wg. skali Aldrete’a moze otrzymac pacjent opuszczajacy sale
wybudzen?

a) 8 punktéw

b) 10 punktéw

¢)12 punktow

d)15 punktow

17. Rurka Combitube to:

a)_ potaczenie dwdch rurek, z ktérych jedna nie ma otwortu koricowego, lecz jest wyposazona w
boczne otwory, przez ktdre prowadzona jest wentylacja

b)ustno-gardtowa

c)maska krtaniowa

d)rurka donosowa

18. Ktéra z wymienionych metod jest wtasciwa do okreslania natezenia bélu pooperacyjnego?
a)opisanie przez pacjenta bolu stowami

b)zastosowanie skali analogowej (liniowej)

c)zastosowanie skali punktowej (0-10)

d)wszystkie powyzsze

19. Przeciwwskazania do znieczulenia przewodowego to:

a)brak zgody pacjenta



b)wiek powyzej 60 lat

c)spadek saturacji ponizej 90%

d)wszystkie powyzsze sg prawidtowe

20. Sekwencja RKO oddechéw do ucisniec klatki piersiowej u osoby dorostej to:
a)l15:2

b)30:2

c)15:1

d)5:5

21. Znieczulenie catkowicie wziewne to:

a)VIMA (Volatile Induction and maintenance Anaesthesia)
b)SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation)
c)TIVA (Total Intravenous Anaesthesia)

d)PCV (Pressure Controlled Ventilation)

22. Prowadzac zywienie pozajelitowe nie powinno sie podawac do zyt obwodowych roztworéw o
osmolarnosci wiekszej niz:

a)1200 mOsm/I

b)1000 mOsm/I

€)900 mOsm/I

d)800 00sm/I

23. Do $rodkdéw osoczozastepczych nie zalicza sie :
a)20% Manitol

b)Dextran 40,000 70,000

€)20% albuminy

d)10% HAES

24. Odruch ,, oczu lalki” , wystepujacy niekiedy u pacjenta pozostajgcego w $pigczce, swiadczy o
uszkodzeniu:

a)modzdzku



b)nerwu okoruchowego

c)nerwu odwodzgcego

d)pnia mdzgu

25. Przy migotaniu komér najwazniejsza jest:

a)wczesna defibrylacja

b)uciskanie klatki piersiowej

c)adrenalina podana dozylnie

d)adrenalina podana dotchawiczo, atropina podana dozylnie
26. Kontrola skutecznosci prowadzenia sztucznej wentylacji nie obejmuje:
a)diurezy godzinowej

b)zabarwienia ptytek paznokciowych

c)ostuchania klatki piersiowej

d)prawidtowe]j wartosci ci$nienia tetniczego i tetna,

27. Standard podstawowy monitorowania stanu klinicznego horego podczas zabiegu operacyjnego i
znieczulenia ogdlnego obejmuje:

a)pomiar temperatury ciata, RR, tetno, nie rzadziej niz o 5 minut, stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej, liczby oddechdw, saturacji, EKG, stopnia zwiotczenia i gtebokosci znieczulenia,

b)Pomiar gtebokosci znieczulenia, EKG, co 15-30 minut
c)obserwacji zabarwienia powtok skérnych, EKG, oddechdw , diurezy godzinowej co 5-10 minut

d)wszystkie powyzsze sg prawidtowe,

28. Pobierajac krew na gazometrie nalezy pamietac aby:
a)strzykawka byta przeptukana roztworem glukozy
b)strzykawka byta pozbawiona pecherzykéw powietrza

c)prébka powinna by¢ po pobraniu przechowywana w temp pokojowe;j



d)pacjent nie powinien przyjmowac wczesniej ptynéw,

29. Przed podtaczeniem 20% Manitolu nalezy sprawdzi¢ dodatkowo:
a)temp. otoczenia

b)poziom ptytek krwi

c)tetno i RR

d)klarownos¢ ptynu

30. Manewr Esmarcha polega na:

a) odgieciu gtowy w tyt, wysunieciu zuchwy do przodu, tak aby zeby pacjenta znalazty sie przed
zebami gérnymi

b) utozeniu pacjenta z gtowg w doét z przechyleniem na prawg strone,

c)odgieciu gtowy w tyt, wysunieciu zuchwy do tytu, tak aby zeby pacjenta znalazty sie pod  zebami
gornymi,

d) odgieciu koriczyn gérnych w gdére nad gtowe chorego

31. Koniuszek serca najdoktadniej ostuchamy za pomoca:

a) lejka

b) membrany

c) ogladania

d) badania palpacyjnego

32. W ktérym miejscu mozna ostuchac zastawke aortalng?:
a) nie mozna jej ostuchac

b) gdziekolwiek w okolicy serca

c) w 2 przestrzeni miedzyzebrowe] po prawej stronie mostka

d) w 2 przestrzeni miedzyzebrowej po lewej stronie mostka

33. Przyjmowanie pozycji siedzgcej przez pacjenta jest typowe dla:
a) ataku astmy oskrzelowej
b) obrzeku ptuc

c) wysieku w jamie optucnej



d) prawidtowe A i B.

34. Na co zwracasz uwage badajgc palpacyjnie klatke piersiowg?

a) zgrubienia

b) drzenie gtosowe

c) tkliwosc

d) wszystkie z wymienionych

35. Sledziona jest wyczuwalna:

a) zawsze

b) kiedy jest powiekszona

c) w wieku dzieciecym

d) w goraczce

36. Badanie fizykalne jamy brzusznej wykonujemy w nastepujgcej kolejnosci:
a) ogladanie, ostuchiwanie, palpacja, opukiwanie

b) palpacja, ostuchiwanie, opukiwanie, oglgdanie

c ) ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie, palpacja

d) ostuchiwanie, palpacja, opukiwanie, oglagdanie

37. Objaw Blumberga jest objawem:

a) rozlanych zmian zapalnych jamy brzusznej (wyrostek robaczkowy)
b) przekrwienia narzgddéw klatki piersiowej

c) przepetnienia pecherza moczowego

d) rwy kulszowej

38. W prawym gdrnym kwadrancie brzucha znajduje sie:
a) watroba, pecherzyk z6tciowy, odzwiernik, dwunastnica, gtowa trzustki, gérny brzeg prawej nerki

b) watroba, pecherzyk zétciowy, zotadek, trzon trzustki, nerka



d) gérny brzeg prawej nerki, wyrostek robaczkowy, prawy jajnik

39. Badanie piersi przez kobiete najlepiej jest przeprowadza¢:

a) co dwa miesigce podczas miesigczki

b) co miesigc ok tygodnia po rozpoczeciu menstruacji

c) podczas jajeczkowania

d) w kazdym czasie cyklu

40. Zastawke trojdzielng ostuchuje sie w punkcie:

a) Erba, tj. lll lewe miedzyzebrze przy mostku

b) V lewe miedzyzebrze tuz przy mostku i lewej krawedzi dolnej czesci mostka
c) V lewe miedzyzebrze 1 cm do wewnatrz od linii sSrodkowoobojczykowe;j

d) Il prawe miedzyzebrze przy mostku

41. Préba Allena wykonywana jest dla oceny:

a) droznosc tetnicy podkolanowej i grzbietowej stopy

b) droznosc¢ tetnicy tokciowej i promieniowej

c) sprawnosc zastawek zyt tgczacych

d) droznos¢ zyt odpiszczelowej i odstrzatkowej

42. W badaniu gruczotéw piersiowych metoda , kwadrantéw” jest to:

a) metoda palpacji tkanki gruczotowej piersi

b) metoda inspekcji wzrokowej gruczotéw piersiowych

c) metoda opisu umiejscowienia wykrytych zmian podczas badania gruczotéw piersiowych

d) metoda oceny brodawek piersiowych

43. Dodatni objaw Goldflama polega na odczuciu:
a) tepego kroétkiego nacisku

b) bélu

c) drzenia, wibracji

d) objawow kolki nerkowej



44. Rozkurczowe szmery sg zawsze:

a) fizjologiczne

b) patologiczne

c) fizjologiczne i patologiczne

d) zadne z powyzszych

45, Prawidtowe wypetnienie kapilarne wynosi:

a) 1- 3 sek.

b) 3- 5 sek.

c) 3- 6 sek.

d) 0,5 sek.

46. Ktdry parametr nie jest brany pod uwage w ocenie czerniaka:
a) asymetria

b) tony serca i szmer

c) kolor

d) $rednica

47. Pacjent ma na skorze czerwong, ptaskg 3mm zmiane, mozesz jg okreslic¢ jako:
a) krosta

b) grudka

c) plamka

d) pecherzyk

48. Pacjent ma ropien przy podstawie zeba zuchwy. Ktére wezty chtonne bedg powiekszone?:
a) pachowe

b) potyliczne

c) podbrédkowe

d) zauszne



49. Skutkiem niezstgpienia jader moze byc¢ rak jadra. Jakie znasz inne powikfania powyzszego stanu?:
a) nie trzymanie moczu

b) zaburzenia erekgji

¢) homoseksualizm

d) nieptodnosc

50. Konfrontacja jest technika stosowang w wywiadzie, jest stosowana w celu:
a) rozztoszczenia pacjenta

b) wyjasnienia sprzecznych informacji

c) upewnienia sie, ze rodzina odwiedza pacjenta

d) rozpoznania preferencji seksualnych pacjenta

51. Jaka jest réznica miedzy delirium a demencjg?

a) demencja moze sie cofngc

b) delirium wystepuje tylko u oséb starszych

c) demencja wystepuje tylko u oséb starszych

d) delirium jest stanem ostrym, ktéry zwykle sie cofa, demencja jest powolnym postepujgcym
pogorszeniem funkcji psychicznych

52. Pacjentowi polecono stac ze stopami ztgczonymi i zamknietymi oczami przez 20- 30 sekund.
Badanie to umozliwia dokonanie oceny nastepujgcej czesci mozgu:

a) kory mdézgowej

b) mdzdzku

c¢) pnia mdézgu, gtebokich odruchdéw sciegnistych

d) mostu

53. Cechg zamienng padaczki sg napady drgawkowe, ktdre sa:

a) uwarunkowane tylko genetycznie

b) wynikiem prawidtowego funkcjonowania mézgu, ale w okresie zwiekszonego stresu

c) wyrazem zaktdcenia prawidtowej czynnosci mdzgu, powstajgcej w wyniku wytadowania
patologicznego komérek nerwowych

d) wynikiem uszkodzenia mdzgu pochodzenia tylko metabolicznego

54. Ukfad nerwowy dzielimy na uktfad:



a) somatyczny i autonomiczny

b) osrodkowy i obwodowy

c) wspotczulny i przywspétczulny

d) osrodkowy i wspdtczulny

55. Afazja ruchowa to:

a) uposledzenie rozumienia mowy przy zachowanej zdolnosci méwienia
b) utrata zdolnosci wtasciwego okreslenia pokazywanych przedmiotéw
c) catkowite uposledzenie zdolnosci méwienia przy zachowanym zrozumieniu
d) czysta Slepota stowna przy zachowanej ostrosci wzroku

56. Oftalmoskop to przyrzad stuzgcy do badania:

a) dna oka

b) ucha srodkowego

c) spojowek

d) wielkosci Zrenic

57. Badaniem fizykalnym mozemy zbadac tylko zatoki:

a) szczekowe i sitowe

b) czotowe i sitowe

c) szczekowe i czotowe

d) klinowe

58. Termin anizokoria oznacza:

a) nierdwnos¢ Zrenic

b) okreslenie wielkosci zrenic

c) oczoplas wzrokowo- ruchowy

d) odruch Zrenic na $wiatto

59. W czasie badania uktadu oddechowego opukujemy:

a) okolice przeponowg



b) zebra

c) przestrzenie miedzyzebrowe

d) mostka

60. Chtodna i szorstka skdra, wtosy suche i tamliwe mogg by¢ objawami:
a) nadczynnosci tarczycy

b) nadczynnosci gruczotéw przytarczycznych

c¢) niedoczynnosci tarczycy

d) niedoczynnosci gruczotéw przytarczycznych

61. Badajac skdre w sekwencji ,,oglgdanie” nie przywigzujemy uwagi do:
a) kolorytu

b) zarysu

c) temperatury

d) wilgotnosci

62. Ktory objaw jest typowy dla zapalenia gruczotu krokowego:

a) wielomocz

b) zaczerwienienie

c) czestomocz

d) krwiomocz

63. Do nieinwazyjnych metod diagnostyki jajnikow zaliczamy:
a) UsG

b) biopsje

c) laparoskopie

d) laparotomie

64. Wskaz grupe weztéw chtonnych nie majacych znaczenia w ocenie palpacyjnej gruczotu
sutkowego:

a) pachowe



b) szyjne

c¢) pachwinowe

d) podobojczykowe

65. W ktdrym miejscu mozna ostuchac zastawke mitralna:

a) w 2 przestrzeni miedzyzebrowej po stronie prawej mostka

b) w 5 przestrzeni miedzyzebrowej w linii Srodkowo—obojczykowej lewej
c) w 5 przestrzeni miedzyzebrowe]j w linii przymostkowej lewej

d) w punkcie Erba

66. Powiekszenie srednicy uderzenia koniuszkowego powyzej 2, 5 cm Swiadczy o:
a) przeroscie komory prawe;j

b) wzmozonym cisnieniu krwi na obwodzie (nadcisnienie tetnicze)

c) zaburzeniach rytmu

d) zaburzeniach przewodnictwa

67. Badanie kontrastowe naczyn wienncowych nazywamy:

a) wentrykulografia

b) scyntygrafia

c) koronarografia

d) flebografia

68. Objaw Blumberga — tzw. bolesnosci odbitej polega na:

a) wystgpieniu bélu w czasie opukiwania okolicy ledZzwiowej

b) wystgpieniu ostrego i silniejszego bdlu po zwolnieniu ucisku niz przy samym ucisku
c) pojawieniu sie silnego skurczu miesni prawego uda

d) wybadaniu opukiwaniem guza jamy brzusznej

69. Nagty bardzo silny bél w okolicy ledzwiowej, promieniujacy wzdtuz wewnetrznej czesci ud moze
Swiadczy¢ o:

a) zapaleniu wyrostka robaczkowego

b) niedroznosci porazennej jelit



c) napadzie kolki nerkowej

d) perforacji zotagdka

70. W celu oceny aktywnosci perystaltycznej jelit:

a) ostuchujemy kazdy kwadrant jamy brzusznej przez 5 minut
b) ostuchujemy kazdy kwadrant jamy brzusznej przez 30 sekund
c) wykonujemy palpacje ptytka

d) badamy wykorzystujac palpacje gteboka

71. Chory z objawami ostrego brzucha powinien by¢ transportowany w pozycji:
a) na wznak

b) Trendelenburga

c) na boku lub w pozycji Fowlera z podkurczonymi nogami

d) bezpiecznej

72. Zrédto krwawienia u pacjenta wymiotujacego krwig w postaci ,,fuséw kawy” znajduje sie
najprawdopodobniej w:

a) przetyku (zylaki przetyku)
b) zotadku
c) jelicie grubym

d) odbytnicy

73. Komunikacja niewerbalna, czyli tzw. ,,mowa ciata” to:
a) wyglad zewnetrzny cztowieka, jego schludnosé i dobre wychowanie
b) wyglad zewnetrzny cztowieka, jego schludnos¢ i dobre wychowanie

c) trudna do kontrolowania komunikacja bezstowna oparta na przekazach w gestach, pozach, mimice
i innych zewnetrznie obserwowalnych formach reakcji organizmu

d) gteboko ukryte mysli i pragnienia cztowieka
74. Waznymi cechami dobrego nadawcy jest:
a) wyrazna artykulacja, dobra dykcja, bogate stownictwo

b) nienaganny wyglad zewnetrzny, kultura osobista, wszechstronne zainteresowania



c) umiejetnosé przeforsowania swojego punktu widzenia w rozmowie

d) umiejetnos¢ stuchania, panowanie nad emocjami, nie przerywanie, dostosowanie stownictwa do
rozméwecy, rekapitulowanie, parafrazowanie wypowiedzi interlokutora

75. Aktywne stuchanie to:

a) budowanie takiego nastawienia w rozmowie, ktére jest istotne dla sytuacji stuchajgcego a nie
nadawcy

b) dobre przygotowanie merytoryczne i wystuchiwanie rozmdéwcy w skupieniu

c) utrzymywanie odpowiedniego kontaktu wzrokowego, koncentracji uwagi, Swiadomos¢ pozycji ciata
i gestykulacji, okazywanie empatycznego zrozumienia, przyjecie akceptujacej postawy wobec
rozméwcy

d) catkowite nastawienie kontaktu na odbiorce pozbawione elementéw aktywnosci stuchajgcego,
ktére mogtyby zaktdcié stuchanie

76. Do osiggniecia dobrego kontaktu i uzyskania porozumienia zwtaszcza w sytuacjach konfliktowych
jest:

a) umiejetnos¢ wykazania swojej racji za wszelkg cene
b) skuteczne stuchanie
c) zachowanie asertywne

d) partnerski styl prowadzenia rozmowy

77. Diagnoza pielegniarska to:

a) rozpoznanie stanu biologiczno- spotecznego pacjenta

b) wywiad pielegniarski z podopiecznym i jego rodzing

c) wnioski z danych o pacjencie wykazujgce stan bio- psycho- spoteczny cztowieka
d) rozpoznanie potrzeb bio- psycho- spotecznych pacjenta

78. Pomiar cisnienia tetniczego winien by¢ wykonany:

a) po kilku minutach odpoczynku pacjenta

b) standardowa w pozycji siedzacej lub lezgcej chorego

c) w warunkach spokoju



d) wszystkie z powyzszych

79. Prawidtowy ukfad krzywizny kregostupa u cztowieka dorostego to:

a) kifoza szyjna, lordoza piersiowa, kifoza ledzwiowa

b) lordoza szyjna, kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa

¢) lordoza szyjna, lordoza piersiowa, kifoza ledzwiowa

d) kifoza szyjna, lordoza piersiowa, kifoza ledzwiowa

80. Najwazniejszym objawem pozwalajgcym stwierdzi¢ zatrzymanie krazenia jest:
a) zwezenie Zrenic

b) poszerzenie zrenic

c) utrata przytomnosci

d) brak tetna na duzych naczyniach

81. Najczestszg przyczyng niedroznosci drég oddechowych u chorego nieprzytomnego jest:
a) zapadanie sie jezyka

b) zaleganie wydzieliny

c) skurcz miesni oddechowych

d) ciato obce

82. Prawidtowa czestos¢ akcji serca u dorostego cztowieka w spoczynku wynosi:

a) 40- 50 uderzen na minute

b) 50- 60 uderzen na minute

c) 60- 90 uderzen na minute

d) 80- 100 uderzen na minute

83. Chory z podejrzeniem kardiogennego obrzeku ptuc powinien by¢ transportowany w pozyciji:
a) na wznak

b) na boku

c) siedzacej

d) Trendelenburga



84. W trakcie badania skory stwierdzasz zanokcice, tzn.:

a) grzbietowg czes¢ paliczka dalszego zaokraglong i bulwiastg, zwiekszong wypuktosé ptytki
paznokciowe] (pateczkowatosc)

b) obrabki paznokciowe zaczerwienione, obrzmiate, tkliwe

c) tzw. paznokcie Terry’ego- biatawe z dystalng obwddka czerwono- brgzowa
d) ptytki paznokcia niebolesne, oddzielajgce sie od podtoza

85. Zaburzenia Swiadomosci w kolejnosci wzrastajacej to:

a) znuzenie, sennos¢, przedsennosé, coma

b) potspigczka, coma, odmdzdzenie, odkorowanie

c) przedsennos¢, sennosé, potspigczka, coma

d) coma, poétspigczka, sennosé, odkorowanie

86. ABC reanimacji oznacza:

a) odessanie, zaintubowanie, wentylowanie

b) uderzenie przedsercowe, masaz serca

c¢) udroznienie drég oddechowych, sztuczne oddychanie, krgzenie

d) zabezpieczenie miejsca wypadku, wentylowanie, masaz serca

87. W ktdrym miejscu mozna ostuchac zastawke ptucng?:

a) nie mozna jej ostuchac

b) gdziekolwiek w okolicy serca

c) w 2 przestrzeni miedzyzebrowe] po prawej stronie mostka

d) w 2 przestrzeni miedzyzebrowej po lewej stronie mostka

88. Wskaz nieprawidtowe twierdzenie dotyczace zatok i oczu:

a) przy bakteryjnym zapaleniu zatok, podczas testu pochylenia pacjent odczuwa bdl

b) palpacyjnie mozna zbadac¢ tylko zatoke szczekowg i czotowg

c¢) badajgc ruchy gatek ocznych prosimy pacjenta o skierowanie oczu w kierunkach wskazanych przez

litere H

d) prawidtowg reakcje Zrenic na ostre Swiatto jest zwezenie Zrenicy oswietlanej i rozszerzenie Zrenicy,

na ktdra nie jest skierowany strumien swiatta



89. Skala Glasgow stuzy do oceny:

a) napiecia miesniowego

b) réwnowagi ciata

c) napiecia tetna

d) stanu neurologicznego swiadomosci (przytomnosci)

90. W stawie kolanowym mozna wykona¢ nastepujace ruchy:
a) pronacji i supinacji

b) odwodzenia i przywodzenia

c) rotacji zewnetrznej i wewnetrznej

d) zginania i prostowania

91. Zbieranie wywiadu ma na celu:

a) doktadne poznanie chorego

b) zapoznanie pacjenta z personelem

c) uzyskanie informacji, na podstawie ktérych mozna postawic¢ wstepng diagnoze

d) uzupetnienie dokumentacji medycznej

92. Wymien kolejne etapy przeprowadzenia wywiadu:
a) przywitanie, przygotowanie srodowiska, rozmowa z pacjentem

b) przeglad dokumentacji, przygotowanie srodowiska, przywitanie, postawienie wstepnej diagnozy,
rozmowa z pacjentem

c) przeglad dokumentacji, przygotowanie srodowiska, przywitanie, rozmowa z pacjentem,
postawienie wstepnej diagnozy

d) przeglad dokumentacji, postawienie wstepnej diagnozy

93. OLD CARD stuzy do:

a) doktadnego przedstawienia sie osoby przeprowadzajgcej wywiad

b) jasnego i doktadnego okreslenia wszystkich cech gtéwnej dolegliwosci pacjenta
c) okreslenia przebiegu choroby pacjenta

d) schematycznego przedstawienia wiezi rodzinnych pacjenta



94. W przypadku przeprowadzania wywiadu z gadatliwym pacjentem:
a) pozwalamy na wygadanie sie pacjenta

b) informujemy, ze mamy ograniczony czas na rozmowe z pacjentem
c) przerywamy i zadajemy celowe pytania

d) rezygnujemy z przeprowadzenia wywiadu

95. W sktad kompleksowego wywiadu zdrowotnego wchodzi:

a) wywiad spoteczny, wywiad rodzinny, wywiad pod katem wystepowania dolegliwosci ze strony
poszczegdlnych narzagddw i uktadow

b) wywiad pod katem wystepowania dolegliwosci ze strony poszczegdlnych narzagddw i uktadow,
wywiad psycho-socjalny, wywiad spoteczny

c) wywiad pod katem wystepowania dolegliwosci ze strony poszczegdlnych narzgddéw i uktadow,
wywiad rodzinny, wywiad psycho-socjalny

d) tresci zawarte w wywiadzie zalezg od osoby przeprowadzajgcej wywiad

96. Tkliwos¢, zgrubienia, ruchomos¢ klatki piersiowej i drzenie gtosowe mozna zbadac¢:
a) Ogladajac klatke piersiowg

b) Badajac palpacyjnie klatke piersiowa

c) Opukujac klatke piersiowg

d) Ostuchujac klatke piersiowg

97. W ocenie stanu psychicznego do funkcji poznawczych nie nalezy:

a) Orientacja, co do miejsca, czasu, osoby

b) Postrzeganie, ztudzenia, omamy, nieprzyjemne, niezwykte mysli

c) Skupienie uwagi (zdolno$¢ powtarzania serii liczb w kolejnosci i wspak)
d) Pamiec¢ dawna ( data urodzin, rocznice, nazwa swojej szkoty)

98. W badaniu piersi technika palpacyjng oceniamy:

a)Konsystencje, zwiekszone ocieplenie, tkliwos¢ guzkdw, obecnos¢ wydzieliny



b)Symetrie, barwe, wielkos¢, zgrubienia, kurczenia skory, doteczki
c)Obrzek, wyglad otoczki i sutkdw, obecnos¢ wydzieliny

d)Wyglad otoczki i sutkéw, barwe, symetrie

99. Wybierz zachowania ufatwiajgce prowadzenie wywiadu:
a)Normalizacja uczué

b)Stosowanie zwrotéw wyrazajgcych empatie

c)Patrzenie na problemy chorego z wtasnej perspektywy
d)Wszystkie

100. Jednym z objawdéw niewydolnosci krgzenia tetniczego obwodowego jest:
a) Obrzek czesto znaczny

b) Tetno ostabione lub brak

c¢) Temperatura podwyzszona

d) Zadne z powyzszych

101. Tzw. szpilkowate Zrenice charakterystyczne sg :
a) Zatrucia amfetaming

b )Smierci klinicznej

c) Zatrucia opiatami

d) Krwiaka $rédczaszkowego

102. Duszno$¢ jest objawem:

a) Chordb uktadu oddechowego

b) Zaburzen metabolicznych

c) Chordéb uktadu krazenia

d) Wszystkich

103. Dobierz parami topografie wystepowania bélu i chory narzad: Ac; Bd; Cb; Da

Watroba



Trzustka

Wyrostek robaczkowy
Lewy moczowdd
Lewe podbrzusze
Prawy dot biodrowy
Prawe podzebrze
Lewe $rédbrzusze

104. Poznawanie wewnetrznych standw i procesdw zachodzgcych w kontaktujgcej sie z nami osoby
to:

a) Asertywnosé
b) Empatia
¢) Wizualizacja

d) Inteligencja

105. W celu zbadania dotu pachowego prawego nalezy uzy¢ dtoni:
a) Lewej utozonej ptasko

b) Lewej tworzacej budke

c) Prawej utozonej ptasko

d) Prawej tworzacej budke

106. Celem lekkiej palpacji jest:

a) Ocena ruchow robaczkowych jelit, wykrycie guzow jamy brzusznej

b) Ocena napiecia miesni przedniej $ciany brzucha, wstepna lokalizacje powiekszonych narzgdéw lub
guzéw brzucha

c) Ustalenie granic powiekszonych narzgdéw, ocena szmeru zylnego
d) Wszystkie wymienione
107. Przy zaburzeniach odbierania bodzcéw dzwiekowych w uchu prawym, w prébie Webera:

a) Pacjent bedzie styszat lepiej uchem lewym



b) Pacjent bedzie styszat lepiej uchem prawym

c) Pacjent bedzie styszat w obu uszach jednakowo

d) Pacjent nie bedzie styszat

108. W stawie kolanowym mozna wykonac nastepujace ruchy:

a) Pronacji i supinacji

b) Odwodzenia i przywodzenia

c) Rotacji zewnetrznej i wewnetrznej

d) Zginania i prostowania

109. Podstawowe techniki badawcze wykorzystywane w badaniu fizykalnym to:
a) wywiad, ostuchiwanie, opukiwanie, réznicowanie

b) Wywiad, analiza, oglagdanie, palpacja

c) Inspekcja wzrokowa, ostuchiwanie, wystuchiwanie, obmacywanie

d) Ogladnie, ostuchiwanie, opukiwanie, obmacywanie

110. Kolejnos$¢ badania czesci ciata pacjenta w badaniu przedmiotowym wynika z:
a) Logiki badania i checi zapewnienia pacjentowi komfortu podczas badania
b) Wygody osoby prowadzacej badanie

c) Ustalen poczynionych z pacjentem przed badaniem

d) Koniecznosci dbania o bezpieczenstwo pacjenta

111. Omamy to:

a) Zmienione spostrzezenia istniejgcych realnie przedmiotéw

b) Zaburzenia jakosciowe swiadomosci

c) Fatszywe spostrzezenia bez bodzcéw zmystowych

d) Porozrywane zwigzki myslowe

112. Wystuchiwanie podczas ostuchiwania ptuc Swistow i furczen jest:

a) Zjawiskiem swiadczgacym o prawidtowej funkcji ptuc

b) Wynikiem zbierania dzwiekdow z otoczenia zewnetrznego, w ktérym panuje hatas



c) Zawsze wskazéwkg zmian patologicznych w uktadzie oddechowym
d) Bez znaczenia diagnostycznego

113. Objaw Chetmonskiego mozna stwierdzi¢ w wyniku podraznienia:
a) Sledziony

b) Nerek

c) Watroby i pecherzyka zétciowego

d) Trzustki

114. W zaawansowanej cukrzycy z punktu widzenia pielegnacyjnego wazne jest zapobieganie
powikfaniom:

a) Uposledzonym gojeniom sie ran, sktonnosci do infekcji przede wszystkim uktadu moczowego i
tkanek miekkich, sktonnosci do powstawania odlezyn

b) Zgorzelg palucha, retinopatig cukrzycowg, neuropatia cukrzycowa
c) Choroby niedokrwiennej serca, udarowi mézgu, powiktaniom zakrzepowo- zatorowym

d) Przebarwieniem skéry, zacmg, chorobami przyzebia

115. Miejscem, w ktdrym mozna znalez¢ helicobacter pylori jest:
a) Watroba

b) Trzustka

c) Sluzéwka zotgdka

d) Pecherzyk zéfciowy

116. Oprdcz badan klinicznych gruczotu piersiowego powinno sie uwzgledni¢ badanie weztéw
chtonnych:

a) Pachowych

b) Pachwinowych

c) Szyjnych

d) Karkowych

117. W przypadku infekcji uktadu moczowego mocz pobiera sie:
a) Wieczorem ze Srodkowego strumienia

b) Rano ze $rodkowego strumienia moczu



c) Niezaleznie od pory dnia

d) Rano z poczatkowego strumienia moczu

118. Obmacywanie gtebokie jamy brzusznej to technika badania palpacyjnego polegajaca na:
a) Lekkim ucisku powierzchnig catej reki jamy brzusznej

b) Silnym ucisku powierzchnig catej jamy brzusznej

c) Ucisku dtonig utozong w pies¢ naprzemiennie

d) Lekkim i silnym naprzemiennym ucisku prawg i lewg rekg poszczegdlnych miejsc jamy brzusznej
119. Pierwsze dziatanie w tagodzeniu dusznosci:

a) Podanie lekéw uspakajajgcych i tlenu

b) Utozenia chtopca na wznak i podanie tlenu

c) Podanie lekdw uspakajajgcych, utozenie ptasko

d) Utozenie w pozycji siedzacej z lekkim pochyleniem do przodu i podanie tlenu

120. Jakie cechy charakteryzujg prawidtowy wezet chtonny:

a) Maty, nieruchomy, tkliwy

b) Duzy, ruchomy, niebolesny

c) Maty, ruchomy, niebolesny

d) Duzy, nieruchomy, tkliwy

121. W jakiej pozycji powinien by¢ chory podczas badania weztdw chtonnych gtowy i szyi:
a) Gtowa lekko odchylona do tytu

b) Gtowa pochylona do przodu

c) Gtowa przygieta do klatki piersiowej

d) Gtowa wyprostowana

122. Prawidtowa kolejnos¢ czynnosci wykonawczych podczas badania fizykalnego klatki piersiowej
(uktadu oddechowego) jest nastepujaca:

a) Ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie, palpacja
b) Ogladanie, palpacja, ostuchiwanie, opukiwanie
c) Ogladanie, palpacja, opukiwanie, ostuchiwanie

d) Ogladanie, palpacja, ostuchiwanie, opukiwanie



123. Niezbednym warunkiem uzyskania wiarygodnych informacji podczas wywiadu jest zgodnos¢:
a) Przyniesionych przez pacjenta réznego typu dokumentéw i swoboda
b) Komunikacji werbalnej i niewerbalnej, weryfikacja uzyskanych informacji stownych

c) Stanu swiadomosci i nastroju pacjenta w aspekcie poruszanych probleméw zyciowych i
dotyczacych jego samopoczucia

d) Pytan zamknietych i otwartych, na ktdre pacjent winien odpowiedzie¢ jednoznacznie
124. Wskaz podstawowe warunki konieczne do przeprowadzenia wywiadu z pacjentem:

a) Zgoda pacjenta na przeprowadzenie tej czynnosci

b) Rozmowa bez 0séb postronnych

c) Sposdb prowadzenia rozmowy dostosowany do wieku, poziomu intelektualnego pacjenta
d) Wszystkie powyzsze

125. Przeprowadzajac badania fizykalne pielegniarka:

a)Wykonuje pomiary antropometryczne, ocenia budowe i symetrie ciata

b) Dotyka, ostuchuje klatke piersiowg, obserwuje

c) Wykorzystuje badanie laboratoryjne i podstawowych parametréw zyciowych

d) Oglada, bada palpacyjnie, opukuje, ostuchuje

126. Przeprowadzajgc wywiad u pacjenta ze schorzeniem ukt pokarmowego nalezy zapytac o:

a) Problemy z potykaniem, zgage, nudnosci, wymioty, krwawienia z odbytu, rodzaj stolcéw, biegunki,
zaparcia, bdle brzucha

b) Stan zebdw i dzigset, problemy z potykaniem, zgaga, nudnosci, wymioty, krwawienia z odbytu,
rodzaj stolcdw, biegunki, zaparcia, bdle brzucha

c) Stan zebdw i dzigset, zgage, nudnosci, wymioty, omdlenia

d) Béle w klatce piersiowej, bdle brzucha, problemy z potykanie

127. W patologicznym odruchu Babinskiego jako reakcje na badanie obserwujemy:
a) Zgiecie podeszwowe palucha

b) Wyprost palucha

c) Brak reakcji ruchowej

d) Intensywne odczucie bdlu

128. Przyczyng fatszywego pomiaru cisnienia tetniczego moze by¢:



a)Nieprawidtowa szerokos¢ mankietu

b) Zbyt ciasne lub zbyt luzne zatozenie mankietu
c) Nieprawidtowo skalibrowany aparat

d) Wszystkie z powyzszych

129. Slinianki bada sie:

a) Palcami wskazujgcymi obu rak, naciskajgc dany gruczot jednoczesnie od strony jamy ustnej i od
zewnatrz

b) Naciskajac palcem gruczot od strony zewnetrznej

c) Naciskajac szpatutkg Slinianke od strony jamy ustnej

d) Tylko ogladajac wnikliwie jame ustng

130. Badajac migdatki i tuki podniebienne nalezy zwrdcié¢ uwage na:

a) Obecnos¢ owrzodzen

b) Symetrie tukdw podniebiennych i migdatkéw

c) Rozmiary, zabarwienie, konsystencje, obecnosé nalotdow, czopdw ropnych i owrzodzen
d) Wielko$¢ migdatkéw i barwe tukéw podniebiennych

131. Klatka piersiowa lejkowata to:

a) Zaburzenia rozwojowe polegajgce na uwypukleniu mostka do przodu

b) Deformacja pokrzywicza klatki piersiowe;j

c) Zaburzenia rozwojowe polegajgce na tym, ze dolna cze$¢ mostka jest zapadnieta ku tytowi
d) Zaburzenia rozwojowe polegajgce na zapadnieciu sie bocznych i tylnych odcinkéw zeber
132. Podstawowym objawem w badaniu palpacyjnym brzucha w ,,ostrym brzuchu” jest:

a) Dodatni objaw Piskacka

b) Dodatni objaw chybotania

c) Dodatni objaw Blumberga

d) Brak jest objawdéw typowych dla ostrego brzucha

133. Mocz nalezy pobierac:

a) Wieczorem przed spoczynkiem pacjenta

b) Do czystego stoiczka po przetworach



c¢) Rano, bezposrednio po spoczynku nocnym, ze srodkowego strumienia
d) U kobiet w czasie krwawienia miesiecznego

134. Catosciowe badanie pacjenta w celu oceny stanu zdrowia sktada sie:
a) Wywiadu i badania podmiotowego

b) Badania przedmiotowego i fizykalnego

c) Badania podmiotowego i przedmiotowego

d) Wywiadu i badania palpacyjnego

135. Badanie fizykalne w praktyce pielegniarskiej w Polsce:
a) Rozszerza zakres kompetencji formalnych pielegniarki
b) Jest podstawg trafnego i rzetelnego diagnozowania stanu pacjenta

c) Jest niemozliwe do stosowania w praktyce ze wzgledu na nieuregulowany charakter prawny
powyzszego zagadnienia

d) Nie zmienia dotychczasowej wiedzy i doswiadczenia zawodowego pielegniarek
136. W opisie rozpoznanych pierwotnych zmian skdrnych nalezy uwzglednic:

a) ksztatt, wielkos$¢, uktad i umiejscowienie oraz barwe zmian

b) Barwe, gtadkosé, ocieplenie i wilgotnos$¢ zmian

c) Unaczynienie, wybroczyny, charakter powierzchni zmian

d) Grubos¢, napiecie, sprezystosé i ruchomos¢ zmian

137. Niepokojace cechy weztéw chtonnych stwierdzone w badaniu fizykalnym dotéw pachowych to:
a) Wezty miekkie, mate, niebolesne

b) Wezty miekkie, przesuwalne, centralnie potozone

c) Wezty powiekszone, twarde, nie przesuwalne, bolesne

d) Zadne z powyzszych

138. W badaniu jamy brzusznej wykorzystuje sie:

a) Wywiad

b) Ogladanie i ostuchiwanie



c) Opukiwanie i palpacje

d) Wszystkie z wymienionych

139. Przystepujac do badania brzucha, zwracamy uwage na:

a) Dobre oswietlenie

b) Petng ekspozycje brzucha

c) Ogrzanie dtoni badajgcego

d) Wszystkie z wymienionych

140. Zatozenie opaski uciskowej podczas pobierania krwi do badania nie powinno przekraczaé czasu:
a) 30 sekund

b) 60 sekund

c) 90 sekund

d) 120 sekund

141. Temperatura 38,2 st C u osoby dorostej okreslana jest jako:
a) Temperatura normalna

b) Temperatura subnormalna

c) Stan podgoragczkowy

d) Goraczka

142. Oddech Kussmaula to oddech:

a) Swiszczacy

b) Pogtebiony i przyspieszony z krétkimi okresami bezdechu

¢) Z narastaniem czestosci i gtebokosci oddechu i konczacy sie bezdechem
d) Pogtebiony

143. Badajac palpacyjnie tetno, oceniamy:

a) Rytm

b) Czestos¢

c) Napiecie

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe



144. Tetno ulega przyspieszeniu:
a) Po wysitku fizycznym

b) Po emocjach

c) Po kapieli w cieptej wodzie

d) Wszystkie odpowiedzi sg poprawne

145. Typowym miejscem badania tetna u pacjenta w warunkach szpitalnych jest:
a) Tetnica szyjna

b) Tetnica promieniowa

c) Tetnica udowa

d) Tetnica ramienna

146. Objaw Chetmonskiego polega na:

a) wstrzgsaniu okolicy podbrzusza

b) wstrzgsaniu okolicy prawego tuku zebrowego

c) wstrzasaniu okolicy okotonerkowej

d) wstrzgsaniu okolicy przedsercowej

147. Etapy badania fizykalnego uktadu oddechowego sg nastepujgce:
a) ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie, badanie palpacyjne

b) ogladanie, badanie palpacyjne, ostuchiwanie, opukiwanie

c) ogladanie, badanie palpacyjne, opukiwanie, ostuchiwanie

d) ogladanie, badanie palpacyjne, ostuchiwanie, opukiwanie

148. Trudnoscig w zdobywaniu informacji od pacjenta jest jego milczenie. Wazne, jest aby w tej
sytuacji sprébowac:

a) zadawac pytania otwarte
b) zastosowac technike konfrontacji
c) zastosowac technike werbalizacji

d) zadawac krétkie pytania zamkniete



149. Lek jako zaburzenie sfery uczuciowej jest uczniem zagrozenia, ktore pacjent nie jest w stanie
okresli¢. Po dtuzszym trwaniu zaznacza sie w postaci okreslonych fobii (obaw). Agorafobia to uczucie
leku:

a) przed zamknietymi pomieszczeniami
b) przed otwartymi pomieszczeniami
c) przed pajgkami

d) przed gryzoniami

150. Jakg czynnos¢ nalezy wykonac u pacjenta z cewnikiem naczyniowym, u ktérego nagle pojawi sie
gorgczka, zte samopoczucie, dreszcze i spadek cisnienia, gdy podejrzewamy bakteriemie?

a) Monitorowac cisnienie krwi co 6 godzin,

b) Usungé cewnik i wykonac¢ badania bakteriologiczne,

¢) W miejscu wktucia zastosowaé masc z antybiotykiem,

d) Zmienic¢ opatrunek.

151. Parcie na mocz, bol w podbrzuszu, wyczuwalny w badaniu fizykalnym przepetniony pecherz
moczowy, to objawy:

a) Catkowitego zatrzymania moczu,

b) Czesciowego zatrzymania moczu,

¢) Moczenia paradoksalnego,

d) Mieszanego zatrzymania moczu.

152. Przeciwwskazaniem do wykonania badania rezonansu magnetycznego NIE jest:
a) Choroba demielinizacyjna,

b) Klaustrofobia,

c) Proteza oczna, ciata obce w gatce ocznej,

d) Obecnosc klipséw naczyniowych lub innych elementéw pooperacyjnych.

153. Preparatem krwi wolnym od ryzyka przeniesienia choréb wirusowych jest/sa:
a) Koncentrat krwinek czerwonych,

b) Krioprecypitat,

c) Albuminy,

d) Swiezo mrozone osocze.

154. Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na postacé wstrzgsu jest:

a) Zastosowanie antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania,

b) Wtasciwa terapia ptynowa, ktéra ma na celu przywrdcenie objetosci sSrédnaczyniowe; i
prawidtowej perfuzji tkankowej,

c) Zastosowanie intubacji dotchawiczej,

d) Oznaczenie poziomu elektrolitéw, glukozy, mocznika, kreatyniny we krwi.

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



a) Pokarmy zmiksowane i specjalne mieszanki odzywcze,

b) Wytacznie pokarmy zmiksowane,

c) Wytacznie fabrycznie przygotowane mieszanki odzywcze,
d) Specjalne mieszanki odzywcze i 20% roztwordw glukozy.

156. Pacjent po zabiegu operacyjnym w znieczuleniu zewngtrzooponowym lub
podpajeczyndéwkowym przyjmuje pozycje:

a) Ptaska na grzbiecie lub boku z gtowa uniesiong pod katem 30°,

b) Na plecach pétwysoka,

¢) Na brzuchu z gtowg na boku,

d) Na plecach z gtowg uniesiong pod katem 60°.

157. U pacjenta w miejscu wprowadzenia wenflonu wystapita zakrzepica zylna. Zlecony wlew
kroplowy nalezy podtgczy¢:

a) Powyzej odczynu zapalnego,

b) Do innego naczynia zylnego,

c) Ponizej odczynu zapalnego,

d) Zadna z odpowiedzi nie jest prawidfowa.

158. Po przeprowadzonym zabiegu wytworzenia przetoki tetniczo—zylnej nalezy wiedzie¢, ze NIE
wolno:

a) Utrzymywac reki, na ktérej wytworzona jest przetoka w elewacji,

b) Zaktadac ciasnych opatrunkéw obejmujacych obwdd reki i pozwala¢ choremu leze¢ na operowane;j
rece,

c) Sprawdzac przeptywu krwi przez przetoke (przez wyczuwanie wibracji w miejscu wytworzonej
przetoki, oraz przez wystuchiwanie towarzyszgcego pomruku),

d) Poruszac rekg i wykonywac prostych czynnosci np. uzywania sztu¢coéw przez kilkanascie godzin po
wykonanym zabiegu.

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

a) Utozenie chorego w pozycji potwysokiej, gimnastyke oddechowsg,

b) Utozenie pacjenta w pozycji ptaskiej, zgtebnik o waskim przekroju,

c) Nauke techniki oddychania polegajacej na sptyceniu oddechu,

d) Przeptukiwanie zgtebnika po kazdej porcji jedzenia podanej choremu.

160. Do powiktan gojenia sie rany pooperacyjnej nalezg:

a) Zakazenia, rozejscie brzegdw rany, ewentracja, krwotok,
b) Saczenie tresci, ropien, czasami czyrak,

c) Zaczerwienienie, zakazenie grzybicze,

d) Nasilajacy sie bdl pooperacyjny, trudnosci w oddychaniu.



161. Podajgc choremu tlen przez cewnik do nosa pielegniarka ustala szybkos¢ przeptywu tlenu na:
a) 10 — 15 |/min,

b) 5—-10 I/min,
c) 4 -8 |/min,
d) 2 -4 1/min.

162. Pacjent z zatozonym drenazem optucnowym, powinien zostaé utozony w pozycji:
a) Ptaskiej na wznak,

b) Z uniesieniem gtowy o okoto 30°, na zdrowym boku,

c) Potsiedzacej z umieszczeniem zestawu okoto 1 m ponizej poziomu klatki piersiowej,
d) Siedzacej z umieszczeniem zestawu okoto 30 cm ponizej poziomu klatki piersiowej.

163. Prowadzac bilans ptynéw u chorego, nalezy uwzglednic:

a) Objetos¢ ptyndw przyjetych doustnie, objetos¢ i rodzaj ptynédw przetoczonych dozylnie, ilo$¢
wydalonego moczu,

b) Objetos¢ ptynow i rodzaj ptyndw przetoczonych dozylnie, ilos¢ wydalonego moczu, ilo$¢ wydzieliny
ze zgtebnika, drenu, przetoki jelitowej,

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

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

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

a) Wczesne uruchamianie chorego,

b) Unieruchomienie chorego w t6zku,

c) Wykonywanie wszystkich czynnosci higienicznych przy chorym,

d) Utozenie koriczyny na szynie.

165. Cechy idealnego opatrunku to:

a) Utrzymanie wysokiej wilgotnosci na powierzchni rany

b) Nie uszkadzanie nowych tkanek

c) By¢ nie przepuszczalnym dla bakterii

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

166. W fazie ziarninowania opatrunek powinien spetniaé nastepujace funkcje:
a) Zapobiegac wysychaniu rany

b) Chronic¢ tkanke ziarninowg przed urazami

c) Posiada¢ odpowiednig regulacje wilgotnosci

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

167. Objawami zakazenia rany s3:



a) Bdl rany, obrzek

b) Zaczerwienienie, podwyzszona temperatura
c) Wysiek surowiczy, surowiczo — ropny, ropny
d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

168. Oparzenie Il stopnia b obejmuje:

a) Naskorek

b) Naskdrek i czes¢ skory wtasciwej

c) Naskorek i skdre wiasciwg

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

169. Odlezyna lll stopnia wg Torrancea charakteryzuje sie:

a) Uszkodzeniem petnej grubosci skory do granicy z tkankg podskdrng
b) Zaawansowang martwicg rozposcierajgcg sie na powiezi i miesni

c) Niebledngcym zaczerwienieniem

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

170. Wskazaniem do zastosowania opatrunkéw z Aquacel s3:

a) Rany silnie sgczace i zanieczyszczone

b) Rany suche i stabo sgczace

c) Rany pokryte martwicg suchg i rozptywnga

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

171. Do najczestszych powiktan po amputacji piersi nalezy:

a) Obrzek konczyny gérnej po stronie operowanej

b) Powiekszenie weztéw chtonnych pachowych po stronie operowanej
c) Bél konczyny goérnej po stronie operowane;j

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

172. Objawami wola nadczynnego jest:



a) Przetom nadcisnieniowy

b) Twarz w ksztatcie ksiezyca w petni z zaczerwienionymi policzkami

c) Orbitopatia tarczycowa

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

173. Podstawowe zasady profilaktyki okotooperacyjne;j to:

a) Profilaktyka powikfan zakrzepowo — zatorowych, profilaktyka antybiotykowa
b) Wczesne uruchomienie i rehabilitacja ruchowa pacjenta

c) Wczesne rozpoczecie leczenia zywieniowego

d) Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

174. Oceny rozlegtosci oparzen u oséb dorostych, dokonuje sie wedtug reguty:
a) Osemek,

b) Jedynek,

c) Osiemnastek,

d) Dziewigtek.

175. Aby zminimalizowac ryzyko zakazenia, przedoperacyjne strzyzenie skéry najkorzystniej jest
wykonad:

a) W dniu operacji,

b) 12 h przed zabiegiem,

c) Bezposrednio przed zabiegiem,

d) W przeddzien operacji.

176. Wprowadzenie i utrzymywanie cewnika w zyle gtdwnej zwieksza przede wszystkim ryzyko
wystgpienia powiktan:

a) Egzogennych,

b) Zakrzepowo-zatorowych,

c) Endogennych,

d) Nieswoistych.

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

a) Doktadnie oczyscic rane z zanieczyszczen i strzepkdw naskorka,

b) Podac zgodnie ze zleceniem lekarza, lek przeciwbdlowy - najlepiej z 15-30 minutowym
wyprzedzeniem,

c) Ogoli¢ wtosy z okolic rany przed zatozeniem ponownego opatrunku,

d) Nawilzy¢é poprzedni opatrunek solg fizjologiczng.



178. Zbiornik na wydzieline sptywajgcg poprzez dren T (Kehra) nalezy zawiesi¢ przy tézku chorego:
a) na poziomie materaca, na ktorym lezy pacjent,

b) powyzej poziomu materaca
c)ponizej poziomu materaca,
d) wysokosc¢ nie ma znaczenia.

179. 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:

a)anafilaktycznego,

b) septycznego,

c) kardiogennego,

d) hipowolemicznego.

180. Spadek cisnienia tetniczego krwi we wstrzasie, jest charakterystyczny dla fazy:
a)skompensowanej,

b)nieskompensowanej,

c)nieodwracalnej,

d)brak prawidtowej odpowiedzi.

181. Jednym z warunkdw pomysinego zabiegu ortopedycznego po urazie jest tzw. reguta 2+2.
Stanowi ona, ze:

a)w trakcie operacji mozna wykona¢ dwa zespolenia na koriczynach gdrnych i dwa zespolenia na
konczynach dolnych,

b)czas operacji ortopedycznej nie powinien przekraczaé dwdch godzin, w czasie ktdrej nalezy sie
wystrzegac przetaczania wiecej niz dwoch jednostek krwi

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

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

182. Jakg czynnos¢ nalezy wykonac u pacjenta z cewnikiem naczyniowym, u ktérego nagle pojawi sie
gorgczka, zte samopoczucie, dreszcze i spadek cisnienia, gdy podejrzewamy bakteriemie?

a)monitorowac cisnienie krwi co 6 godzin,

b)usungé cewnik i wykonaé badania bakteriologiczne,



c)w miejscu wktucia zastosowac mas¢ z antybiotykiem,

d)zmienié opatrunek.

183. Preparat krwi wolny od ryzyka przeniesienia choréb wirusowych, to:
a)albuminy,

b)koncentrat czynnika VIII, IX,

c)krioprecypitat,

d)osocze.

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

a)krazeniowych,

b)ptucnych,

c)neurologicznych,

d)ze strony rany pooperacyjnej.

185. Zapotrzebowanie podstawowe na ptyny u oséb dorostych wynosi:

a)8 ml/kg mc./h,

b)6 ml/kg mc./h,

c)4 ml/kg mc./h,

d)2 ml/kg mc./h.

186. W oparzeniach chemicznych w pierwszej kolejnosci, nalezy:

a)ochtodzi¢ miejsce oparzone lodem,

b)ptukac powierzchnie oparzong duzg iloscig wody,

c)zebrac doktadny wywiad na temat $rodka chemicznego, ktéry spowodowat uraz,
d)ostoni¢ miejsce urazu jatowym opatrunkiem.

187. W czasie badan endoskopowych jest mozliwos¢ zakazenia nastepujgcymi wirusami:
a)HBV i HCV,

b)HIV,



c)HBV, HCV oraz HIV,

d)HAV, HEV oraz HIV,

188. Klasyfikacja Trapnella w czterostopniowej skali jest stosowana do oceny:
a)ciezkosci obrazen,

b)zagrozenia i przebiegu zapalenia zyt zwigzanego z kaniulacja,

c)ostrego zapalenia trzustki,

d)odlezyn.

189. Pielegnujac pacjenta z podejrzeniem uszkodzenia narzaddéw jamy brzusznej, przede wszystkim
nalezy:

a)zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ ptyndw do przetaczania,
b)przygotowad odpowiednig ilo$¢ sSrodkow przeciwbolowych,
c)systematycznie kontrolowac cisnienie tetnicze krwi, tetno, diureze,
d)prowadzi¢ gimnastyke oddechowa.

190. U pacjentéw z chorobg zakrzepowo-zatorowg, leczonych heparyna, przeciwwskazane jest
wykonywanie wstrzykniec:

a)podskdrnych,

b)dozylnych,

c)domiesniowych,

d)srédskoérnych.

191. Objawy tgcznosci ztamania podstawy czaszki z jamami powietrznymi czaszki, to:
a)wyciek krwisty lub ptynu mdézgowo-rdzeniowego z nosa, ucha lub gardta,
b)kroétkotrwata utrata przytomnosci,

c)wzmozone cisnienie Srédczaszkowe,

d)Triada Cushinga.

192. U osob starszych, po zabiegach operacyjnych leczenie usprawniajgce nalezy podejmowac:
a)pdzniej niz u innych pacjentow,

b)mozliwie jak najszybciej,



c)w trzeciej dobie po zabiegu,
d)w czwartej dobie po zabiegu.
193. Prowadzac bilans ptynéw u chorego, nalezy uwzglednic:

a)objetos¢ ptyndw przyjetych doustnie, objetosc i rodzaj ptyndw przetoczonych dozylnie, ilosé
wydalonego moczu,

b)objetosé ptyndw i rodzaj ptynédw przetoczonych dozylnie, ilo$¢ wydalonego moczu, ilos¢ wydzieliny
ze zgtebnika, drenu, przetoki jelitowej,

c)objetos¢ ptynow przyjetych doustnie, objetosé i rodzaj ptyndéw przetoczonych dozylnie, ilos¢
wydalonego moczu, ilos¢ wydzieliny ze zgtebnika, drenu, przetoki jelitowej,

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

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

a)krwiaka w jamie optucnej,

b)przetoki oskrzelowej w kikucie oskrzela,
c)przesuniecia sie srodpiersia na strone operowang,
d)odmy preznej i zatrzymania krazenia.

195. Wskaz nieprawidtowe zalecenia dotyczgce postepowania z pacjentem w ostrym zespole ciasnoty
Srddczaszkowej:

a)utozenie w pozycji na wznak z gtowg uniesiong o 30°-45°,

b)hipotermia gtowy i hiperwentylacja,

c)zastosowanie oddechu kontrolowanego u pacjentow ponizej 8 pkt. GSC,
d)podawanie glukozy we wlewie ciggtym.

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

a)podawaniu lekéw przeciwkaszlowych,
b)zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego na klatke piersiows,
c)intensywnej rehabilitacji oddechowej po podaniu lekow przeciwbdlowych,

d)stosowaniu lekéw wykrztusnych.



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

a)doktadnie oczyscié rane z zanieczyszczen i strzepkdw naskérka,

b)podac zgodnie ze zleceniem lekarza, lek przeciwbdlowy - najlepiej z 15-30 minutowym
wyprzedzeniem,

c)ogoli¢ wtosy z okolic rany przed zatozeniem ponownego opatrunku,
d)nawilzy¢ poprzedni opatrunek solg fizjologiczng.

198. Do zyt obwodowych, w zywieniu pozajelitowym podajemy roztwory:
a)o osmolarnosci > 800mOsm/I

b)o osmolarnosci < 800mOsm/I,

c)o niskiej zawarto$ci kalorii i azotu,

d)prawidtowe B i C.

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

a)200-250 ml,

b)300-350 ml,

c)400-450 ml,

d)500 ml.

200. Zrédtem wiekszosci zatoréw ptucnych, jest:
a)prawa komora serca,

b)zakrzepica zyty miednicy matej,

c)zakrzepica zyt koriczyn gérnych,

d)zakrzepica zyt gtebokich koriczyn dolnych.
201. Wstrzas hipowolemiczny, jest nastepstwem:
a)urazu,

b)krwotoku wewnetrznego lub zewnetrznego,
c)cukrzycy,

d)wszystkie odpowiedzi prawidtowe.



202. 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:

a)w obrebie jamy brzusznej,

b)kardiochirurgicznych,

c)ortopedycznych w gérnej potowie ciata,

d)torakochirurgicznych.

203. Nastepstwa wstrzasu, to:

a)zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,

b)niewydolnosé oddechowa,

c)martwica cewek nerkowych,

d)wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

204. Rozszerzenie zastoinowe zyt szyjnych jest charakterystyczne dla odmy:
a)zamknietej,

b)otwartej,

c)zastawkowej,

d)zamknietej i otwartej.

205. Wtdrnymi nastepstwami niedozywienia u chorych leczonych chirurgicznie, sa:
a)wzrost chorobowosci i Smiertelnosci, zmniejszenie masy ciata,
b)zaburzenia gojenia sie ran, wzrost chorobowosci i Smiertelnosci,
c)uposledzenie odpornosci, atrofia btony sluzowej jelit,
d)zaburzenia gojenia sie ran, niedokrwistos¢ niedobarliwa.

206. Dren Kehra zaktadany jest do:

a)przewodu trzustkowego,

b)dwunastnicy,

c)zotadka,

d)przewodu zétciowego wspdlnego.



207. 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:

a)krwiaka w jamie optucnej,

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

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

a)od kilku sekund do 5 minut,
b)od kilku sekund do 60 minut,
c)od kilku sekund do 3 godzin,
d)od kilku sekund do 6 godzin,

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

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

c)po ukonczeniu 20 roku zycia, codziennie,

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

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

a)pokarmy zmiksowane i specjalne mieszanki odzywcze,
b)wytacznie pokarmy zmiksowane,
c)wytacznie fabrycznie przygotowane mieszanki odzywcze,

d)specjalne mieszanki odzywcze i 20% roztworéw glukozy.

211. Tezyczka wystepujaca najczesciej kilkanascie/kilkadziesigt godzin po zabiegu operacyjnym, jest
spowodowana:



a)pooperacyjng niedoczynnoscig przytarczyc w wyniku ich usuniecia lub uszkodzenia unaczynienia,

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

c)zapadnieciem chrzgstek tchawicy,

d)uszkodzeniem nerwu krtaniowego gérnego i/lub nerwu krtaniowego wstecznego.
212. Do okreslenia aktywnosci krwawienia z wrzodu stuzy powszechnie stosowana skala:
a)Forresta,

b)Glasgow,

c)Apache ll,

d)ASA.

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

a)uniesienie glowy pod katem 30° w stosunku do osi tutowia,

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

c)ptasko ze zgietymi koriczynami dolnymi w stawach kolanowych i biodrowych,

d)w pozycji przeciwwstrzgsowe;j.

214. Badanie - kat na "krew utajong”, zeby byto miarodajne, pobiera sie:

a)jeden raz jest wystarczajacy,

b)dwukrotnie,

c)trzykrotnie,

d)czterokrotnie.

215. Objawy, takie jak blados¢ powtok skornych, ochtodzenie skoéry, zwtaszcza dystalnych czesci ciata,
oliguria, tachykardia, potliwos¢ skdry, zmniejszenie wartosci ciSnienia tetniczego krwi, zwiekszenie
czestotliwosci oddechdw, to objawy wstrzgsu:

a)anafilaktycznego,

b)septycznego,



c)kardiogennego,
d)hipowolemicznego.

216. U pacjenta w miejscu wprowadzenia wenflonu wystgpita zakrzepica zylna. Zlecony wlew
kroplowy nalezy podtgczyc:

a)powyzej odczynu zapalnego,

b)do innego naczynia zylnego,

c)ponizej odczynu zapalnego,

d)zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

217. Zespdt "krotkiego jelita”, to:

a)nastepstwo zmniejszenia powierzchni wchtaniania jelita cienkiego np. po rozlegtej resekcji,
b)zmniejszenie powierzchni wchtaniania w jelicie grubym,

c)zmiany w przebiegu niedroznosci jelit,

d)zmiany w odbytnicy.

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

a)rozdecie petli jelitowych z obecnos$cig odmy pecherzykowej $ciany jelita,
b)rozdecie zotgdka i petli jelitowych,
c)rozdete petle jelitowe z wyraznymi poziomami ptynéw,

d)zwapnienia w obrebie jamy brzuszne;.

219. Opatrunkiem, ktdry mozna zastosowacé w ramach profilaktyki w miejscu narazonym na ucisk i
tarcia jest:

a)opatrunek alginianowy,
b)pdtprzepuszczalna btona poliuretanowa,
c)sterylny opatrunek hydrozelowy,

d)opatrunek hydrokoloidowy.



220. U pacjenta, ktéremu zastosowano zréwnowazony wyciagg szkieletowy, najbardziej narazone na
powstawanie odlezyn sg okolice:

a)tydki,

b)kosci krzyzowej i stawu kulszowego,

c)stawu skokowego,

d)stawdw tokciowych.

221. U chorych ortopedycznych leczonych operacyjnie, rehabilitacje nalezy rozpoczaé:
a)po uzyskaniu zrostu tkanek kostnych, w celu przeprowadzenia ¢wiczen z obcigzeniem,
b)bezposrednio po zabiegu operacyjnym, aby zapobiega¢ zanikom miesni i przykurczom,
c)przed zabiegiem operacyjnym,

d)po usunieciu szwdw z rany operacyjnej, aby nie doszto do rozejscia sie brzegdw rany.

222. Najwazniejsze przeciwwskazania do uruchomienia chorego leczonego w oddziale chirurgii s
nastepujace:

a)bradykardia <35 uderzeri/min.,
b)stan podgoraczkowy, nudnosci, bdl gtowy,
c)niestabilne nadcisnienie tetnicze krwi,

d)prawidtowe odpowiedzi A i C.

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

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

c)formularza NRS 2002 lub Subiektywnej Globalnej Ocenie Stanu Odzywienia (SGA),
d)formularza Minimalnej Oceny Stanu Odzywienia (MNA) i siatki centylowe;j.

224. Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla:



a)pacjenta w przypadku ztamania jednego zebra lub mostka,
b)pacjenta z ograniczong aktywnoscig ruchowa lub unieruchomionego,
c)pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego,

d)wszystkich wymienionych

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

a)bdlem rany pooperacyjnej,

b)bdlami fantomowymi,

c)przygnebieniem i apatia,

d)niechecig do wspdtpracy z zespotem terapeutycznym.

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

b)algodystrofie,

c)przykurcz ischemiczny Volkmana,

d)ostre zapalenie kosci.

227. W ostrej niedroznosci mechanicznej bdéle brzucha majg charakter napadowy. Im nizej potozona
jest przeszkoda, tym przerwy miedzy bdélami, sa:

a)krotsze,

b)dtuzsze,

c)nie ma przerw, béle sg state,
d)nie ma to znaczenia.

228. Pielegnacja cewnikdéw pozostawionych w drogach moczowych powinna mieé na uwadze m. in.
zapobieganie zakazeniu. Pielegniarka w profilaktyce zakazen uktadu moczowego, powinna zwrécic
szczegllng uwage na:

a)duzg podaz ptynéw u chorego,
b)stosowanie zamknietego systemu drenazu moczu,

c)wymiane workow i cewnikdéw wg obowigzujgcych zasad aseptyki i antyseptyki oraz utrzymywanie
droznosci cewnikow,

d)wszystkie wymienione.



229. Jezeli u chorego z zatozonym wyciggiem na koriczyne dolng obcigzniki powodujg zsuwanie sie w
dot tézka, nalezy zadbac o prawidtowy przeciwwycigg poprzez:

a)usuniecie takiej ilosci obcigznikéw, aby pacjent nie zsuwat sie,

b)uniesienie noznej czesci tézka poprzez podtozenie odpowiednich podktadek,
c)przymocowanie szerokim pasem tutowia pacjenta do tézka,

d)zastosowanie statej blokady linki wyciggu.

230. Pacjent, u ktérego 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:

a)stojacej i siedzace;j,

b)siedzacej i lezacej,

c)lezacej i stojace;j,

d)siedzacej, lezgcej i stojace;.

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

a)objawowe zakazenia uktadu moczowego, zwezenie cewki moczowej, kamice drég moczowych,
b)odlezyny, odparzenia, znieksztatcenia cewki moczowej,

c)cienki strumient moczu, ustawiczne krwawienia z drég moczowych, nietrzymanie moczu,

d)zakazenia, nietrzymanie moczu, odlezyny.

232. Pierwszoplanowym postepowaniem bez wzgledu na postacé wstrzgsu jest:
a)zastosowanie antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania,

b)wfasciwa terapia ptynowa, ktéra ma na celu przywrécenie objetosci Srédnaczyniowej i prawidtowe;]
perfuzji tkankowej,

c)zastosowanie intubacji dotchawiczej,
d)oznaczenie poziomu elektrolitow, glukozy, mocznika, kreatyniny we krwi.

233. Pacjent po zabiegu operacyjnym w znieczuleniu zewngtrzooponowym lub
podpajeczyndéwkowym przyjmuje pozycje:



a)ptaska na grzbiecie lub boku z gtowg uniesiong pod katem 30°,
b)na plecach pdétwysoka,

c)na brzuchu z gtowg na boku,

d)na plecach z gtowq uniesiong pod katem 60°.

234. Pacjent po operacji na przewodzie pokarmowym z zatozong gastrostomia. Pierwszy positek
nalezy podac w nastepujacy sposéb:

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

b)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,

c)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,

d)w obecnosci lekarza, podac ok. 250 ml wody przegotowanej, obserwujgc czy nie wyptywa tresé
koto przetoki, czy chory nie ma uczucia rozpierania w zotadku.

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

a)utozenie chorego w pozycji pétwysokiej, gimnastyke oddechows,
b)utozenie pacjenta w pozycji ptaskiej, zgtebnik o waskim przekroju,
c)nauke techniki oddychania polegajacej na sptyceniu oddechu,
d)przeptukiwanie zgtebnika po kazdej porcji jedzenia podanej choremu.

236. 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.”?

a)stopien 2,

b)stopien 3,

c)stopien 5,

d)stopien 7.

237. Ztamania podokostnowe typu ,zielonej gatgzki” charakterystyczne sg dla:
a)kobiet,

b)mezczyzn,



c)dzieci,
d)ludzi starszych.

238. Objawami sugerujgcymi wystgpienie powiktan po zatozeniu opatrunku unieruchamiajgcego na
konczynie, sg wszystkie wymieniowe, z wyjgtkiem:

a)zaburzenia ruchdow palcow,

b)zaburzenia czucia na obwodzie konczyny,
c)zasinienia skory stopy lub reki,

d)braku bdlu konczyny.

239. Odma zastawkowa powstaje w wyniku:

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

b)jednokierunkowej mozliwosci wlotu powietrza do optucnej,
c)przedostania sie powietrza do tkanki podskérnej,

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

240. W opiece nad chorymi w podesztym wieku bardzo duze znaczenie ma profilaktyka powiktan w
okresie okotooperacyjnym. Zaleca sie dziatania wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

a)wczesnego uruchamiania,

b)unikania ryzyka zaburzen psychicznych,

c)krotszego utrzymywania szwow skérnych,

d)statej obecnosci przy chorym pielegniarki.

241. Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?

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

242. Celem przedoperacyjnej rehabilitacji oddechowej jest nauka:



a)oddychania przy uzyciu przepony i pokastywania,
b)szybkiego i ptytkiego oddechu, nie powodujgcego dolegliwosci bolowych,
c)gtebokich oddechéw z wykorzystaniem przepony i unikania kaszlu,

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

243. Do zakrzepicy zyt gtebokich dochodzi w efekcie:

a)zastoju zylnego,

b)nieprawidtowosci w budowie Sciany zylnej,

c)zmian w sktadzie krwi,

d)wszystkich wymienionych.

244, Wstrzas septyczny charakteryzuje sie:

a)cisnieniem tetniczym krwi ponizej 90 mmHg,

b)temperaturg powyzej 39°C lub ponizej 36.6°C,

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

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

b)wieczorne, przed udaniem sie na spoczynek,

c)poranne, przed przyjeciem ptyndw, kiedy przetoka jest mniej aktywna,
d)poranne, po spozyciu positku i krotkim spacerze.

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

a)zanikdw miesniowych, odwapnienia kosci, odlezyn,

b)niedokrwienia konczyny, zaniku kosci, odwapnienia kosci,

c)zaburzen ukrwienia koniczyny, obrzeku, porazenia nerwu,

d)zakrzepicy zyt gtebokich, zwtdknienia torebek stawowych, obrzeku.

247. Pourazowy wyciek ptynu mdzgowo-rdzeniowego z przewodéw nosowych, usznych lub sptywanie
ptynu po tylnej Scianie gardta, jest objawem wskazujgcym na:

a)wgniecenie kosci czaszki,



b)ztamanie podstawy czaszki z uszkodzeniem opony twarde;j,

c)krwawienie podpajeczynéwkowe z powstaniem krwiaka wewngtrzmdzgowego,
d)krwawienie dokomorowe.

248. W leczeniu oparzen za pomocg opatrunkdéw stosuje sie opatrunki wilgotne, ktére:
a)utatwiajg wchtanianie stosowanego leku, powodujg zmniejszenie bdlu,

b)przy zmianie opatrunku zmniejszajg mozliwos$¢ powtdrnego uszkodzenia skory,

c)nie hamujg procesu naskorkowania,

d)wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

249. Najwiekszej utraty krwi w przypadku ztaman kosci, nalezy sie spodziewac w ztamaniu:
a)kilku kregow i zeber,

b)kosci udowej,

c)obu kosci przedramienia,

d)miednicy.

250. Przeciwwskazaniem do wykonania oklepywania klatki piersiowej, jest:
a)uraz czaszkowo-madzgowy,

b)trumectomia,

c)padaczka,

d)zapalenie ptuc.

251. Podejrzenie raka piersi mogg nasuwac zmiany skérne, takie jak:
a)miejscowe zaczerwienienie skory piersi i gorgczka,

b)weciggniecie skory,

c)objaw ,skdrki pomaranczy”,

d)prawidtowe odpowiedzi B i C.

252. Podajgc choremu tlen przez cewnik do nosa pielegniarka ustala szybkos¢
przeptywu tlenu na:

a)10 - 15 I/min,



b)5 - 10 I/min,

c)4 -8 1/min,

d)2 -4 I/min.

253. Pacjent z zatozonym drenazem optucnowym, powinien zosta¢ utozony w pozycji:
a)ptaskiej na wznak,

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

c)podtsiedzacej z umieszczeniem zestawu okoto 1 m ponizej poziomu klatki piersiowe;j,
d)siedzacej z umieszczeniem zestawu okoto 30 cm ponizej poziomu klatki piersiowe;j.
254. Wystepowanie smolistych stolcéw u pacjenta, swiadczy o:

a)szczelinie odbytu,

b)polipowatosci jelita grubego,

c)krwawieniu z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

d)zylakach odbytu.

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

a)o,5—-1cm,
b)1-2cm,
c)2-3cm,
d)4-5cm

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

a)wczesne uruchamianie chorego,

b)unieruchomienie chorego w tézku,

c)wykonywanie wszystkich czynnosci higienicznych przy chorym,
d)utozenie koniczyny na szynie.

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

a)segmentektomii,

b)lobektomii,



c)pneumonektomii,

d)bilobektomii.

258. Chwilowa utrata przytomnosci to:
a)zamroczenie,

b)nieprzytomnos¢,

c)$pigczka,

d)brak prawidtowej odpowiedzi.

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

a)dretwienie i mrowienie palcow,

b)niemoznosc¢ zginania i prostowania palcéw,

c)zmiana zabarwienia konczyny (koriczyna blada),

d)opadanie stopy.

260. Opatrunki alginianowe NIE sg wskazane do stosowania na rany:

a)w ktdrych moga wystagpi¢ krwawienia réznego pochodzenia,

b)suche, pokryte martwymi, czarnymi tkankami,

c)zainfekowane, z torbielami, jamami i przetokami,

d)wytwarzajgce duze ilosci wysieku, wtdknika, ropy.

261. Widoczne gtebokie uszkodzenie skory az do granicy z tkankg podskérng to:
a) V stopien odlezyny

b) | stopien odlezyny

c) lll stopien odlezyny

d) IV stopien odlezyny

262. Dtugotrwate unieruchomienie oraz brak aktywnosci fizycznej sprzyja wystepowaniu:
a) zapalenia ptuc, zaburzen rytmu serca, odlezynom

b) odlezynom, zniesienia czucia bdlu, zaburzeniom odzywiania

c) odlezynom, powiktaniom zatorowo-zakrzepowym, zapaleniu ptuc

d) powiktaniom zatorowo-zakrzepowym, zapaleniu ptuc, zaburzeniom oddychania



263. Do oceny ryzyka rozwoju odlezyn stosuje sie najczesciej skale:

a) Repty

b) Norton

c) HADS

d) Benton

264. Charakterystyczne dla modelu rehabilitacji sg 4 nastepujace elementy:
a) powszechnos¢, ciggtosc, kinezyterapia, kontynuacja

b) powszechnosé, ciggtosé, kompleksowosé, wezesne zapoczgtkowanie

c) fizykoterapia, powszechnosé, ciggtosé, interdyscyplinarnosc

d) ciggtos¢, wezesne zapoczgtkowanie,wieloetapowosé, kinezyterapia

265. Fizykoterapia wykorzystuje wystepujgce w przyrodzie czynniki naturalne:
a) fizyczne, termiczne, promieniowanie stoneczne
b) fizyczne, chemiczne, promieniowanie stoneczne
c) chemiczne, biologiczne, termiczne

d) fizyczne, termiczne, biologiczne

266. Kinezyterapia to:

a) leczenie ruchem

b) ¢wiczenia tylko za pomocg przyrzagddw

c) tylko gimnastyka grupowa

d) ¢wiczenia potaczone z zabiegami fizykalnymi
267. Ergoterapeuta to:

a) technik zaopatrzenia ortopedycznego

b) terapeuta zajeciowy

c) psychoterapeuta

d) inna nazwa fizjoterapeuty

268. Jaka dieta jest zalecana u chorych z odlezynami?



a) niskosodowa

b) wysokobiatkowa

c) niskottuszczowa

d) bogata w owoce i warzywa

269. Pierwsze wczesne objawy rozpoczynajacej sie zakrzepicy to:
a) zwiekszone ucieplenie, zaczerwienienie i obrzek koriczyny

b) zwiekszone ucieplenie, zmiany troficzne

c) bdl, obrzek, bdle zamostkowe

d) dusznos¢, obrzek konczyny, zmiany troficzne

270. Skale ADL i IADL stuzg do oceny:
a) objawow depres;ji

b) czynnosci zycia codziennego

c) jakosci zycia

d) badania sity miesniowej

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

a)egotyzm

b)ageizm

c)altruizm

d)gerotyzm

272. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka cukrzycy u oséb w starszym wieku sa:
a)uposledzona funkcja nerek

b)nadcisnienie tetnicze

c)dyslipidemia

d)otytosc trzewna i spadek aktywnosci fizycznej

273. Czynnikami ryzyka osteoporozy, ktére mozna modyfikowac sa:



a) wiek

b) palenie papierosdw i mata aktywno$¢é ruchowa
c) ptec

d) predyspozycje rodzinne

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

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

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

d)wytonienie potrzeb chorego oraz zaplanowanie opieki pielegniarskiej
275. Skala GDS to:

a)krétka skala oceny stanu psychicznego

b)geriatryczna skala depresji

c)skala oceny leku Hamiltona

d)skala oceny ryzyka odlezyn

276. Do wielkich probleméw geriatrycznych nie naleza:

a)upadki i zespoty otepienne

b)osteoporoza i upadki

c)préchnica i béle stawodw

d)nietrzymanie moczu i stolca

277. Do osiowych objawdw depresji nie naleza:

a)anhedonia, zwiekszona meczliwos¢

b)obnizenie nastroju

c)zaburzenie snu

d)euforia

278. Czestym problemem medycznym u chorych w wieku podesztym jest:

a)niedokrwistos¢



b)ztamanie szyjki kosci udowej

c)depresja

d)prawdziwe a, b, c

279. U chorych w wieku podesztym w catosciowej oceny geriatryczne;j:
a)wykonujemy skale GDS

b)wykonujemy skale MMSE

c)nie stosujemy zadnych skal

d)prawdziwa odpowiedzaib

280. W profilaktyce zapalenia ptuc u chorych w wieku podesztym nie nalezy:
a)oklepywac chorego

b)stosowac rehabilitacji oddechowej

c)nakazywac pozycji lezgcej bezruchu

d)wentylowa¢ pomieszczen, w ktérych przebywa chory

281. Geriatrie od innych specjalnosci medycznych odréznia:

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

c)jej interdyscyplinarny charakter obejmujacy takze kierunek wraz z demografig, psychologia i
socjologig okresu starosci oraz pedagogika populacyjna

d)zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

282. W celu oceny zmiany odlezynowej zastosujesz:

a) skale Torrance’a lub Enisa i Sormiento

b) skale Tinetti lub ADL

c) skale Horton lub Waterlow

d) zaréwno odpowiedzi a i c s3 prawidtowe

283. Ocene mozliwosci wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego umozliwia skala:

a) Katza ADL



b) Lawtona IADL

c) Tinetti

d) Norton

284. "Wielkie problemy geriatryczne” to

a) unieruchomienie, zaburzenia stabilnosci postawy i upadki, nietrzymanie zwieraczy
b) uposledzenie funkcji poznawczych, depresja

c) uposledzenie wzroku i stuchu, zespoty jatrogenne

d) wszystkie wyzej wymienione

285. Polipragmazja to:
a) niedostateczne stosowanie lekéw zalecanych do leczenia lub zapobiegania okreslonej chorobie

b) jednoczesne stosowanie 3-5 i wiecej preparatéw lub zalecanie wiekszej liczby srodkéw leczniczych,
niz jest to klinicznie wskazane

c) przepisywanie lekow, ktérych stosowanie wigze sie z wiekszym ryzykiem niz potencjalnymi
korzysciami

d)terapia niezgodna z obowigzujgcymi standardami medycznymi

286. Gtowne, zewnatrzpochodne czynniki ryzyka wystgpienia odlezyn to:

a) ucisk, sity scinajace, tarcie, wilgo¢, wzrost temperatury

b) niedozywienie, unieruchomienie, odwodnienie, zaburzenia swiadomosci
c) choroba Parkinsona, Alzheimera, neuropatie obwodowe, anemia, cukrzyca
d)stosowanie lekéw analgetycznych, uspokajajacych, hipotensyjnych

287. Do zmian w tetnicach zwigzanych z procesami starzenia nie nalezy:

a) zmniejszenie liczby witdkien elastycznych w Scianie naczyn

b) poszerzenie swiatta duzych tetnic

c) zwiekszenie kurczliwosci miesni gtadkich tetnic

d) zwiekszenie sztywnosci Scian aorty

288. W patogenezie zatorowosci ptucnej najwieksza role odgrywa materiat zatorowy pochodzacy z:

a) zyt koniczyn dolnych



b) prawego przedsionka serca

c) tetnic koriczyn dolnych

d) zyt ptucnych

289. Do ztozonych czynnosci zycia codziennego nie naleza:
a) przyjmowanie lekéw

b) przygotowanie positkow

c) korzystanie z toalety

d) robienie zakupow

290. U osiemdziesiecioletniej kobiety ze ztamaniem szyjki kosci udowej nalezy w pierwszej kolejnosci
rozwazyc leczenie:

a) zachowawcze: lezenie oraz unieruchomienie koriczyny dolnej za pomocg specjalnego buta
ortopedycznego

b) operacyjne: wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego lub zespolenie operacyjne
c) zachowawcze: lezenie i opatrunek gipsowy przez 6 tygodni zachowawcze:

d) wczesng rehabilitacje i podawanie preparatéw wapnia

291. Otepienie rézni sie od zaburzen swiadomosci gtdéwnie:

a) przewlektym, postepujacym, nieodwracalnym przebiegiem

b) brakiem wspéfistnienia choréb somatycznych

c) nasileniem zaburzen orientacji i pamieci

d) nasileniem sie zaburzen psychicznych w godzinach przedpotudniowych

292. Najczestszym powiktaniem leczenia cukrzycy insuling u oséb w podesztym wieku jest:
a) miejscowy zanik tkanki ttuszczowej w miejscu wstrzykniec insuliny

b) hipoglikemia

c) $pigczka cukrzycowa hipermolarna

d) retinopatia cukrzycowa

293. Nykturia to:

a) czeste oddawanie moczu w dzien

b) czeste oddawanie moczu w nocy



c) czeste oddawanie moczu przez catg dobe
d) bdl, pieczenie przy oddawaniu moczu i parcie na mocz

294. Do odwracalnych przyczyn zaburzen funkcji poznawczych, ktére mogg sugerowac rozpoznanie
otepienia naleza:

a) niedobdr witaminy B12 lub kwasu foliowego
b) niedoczynnos¢ tarczycy

c) depresja

d) wszystkie powyzsze

295. Czynniki ryzyka wystepujgce w depresji u 0séb w starszym wieku to:
a) czynniki psychospoteczne

b) choroby somatyczne

c) choroby osrodkowego uktadu nerwowego
d) wszystkie wyzej wymienione

296. Przyczyny nietrzymania moczu to:

a) przyczyny urologiczno — ginekologiczne

b) przyczyny neurologiczne

c) przyczyny ogdlnoustrojowe

d) wszystkie wyzej wymienione

297. Plan opieki pielegniarskiej nad chorym z chorobg Alzheimera winien uwzgledniaé opieke nad
bezposrednim opiekunem chorego, w tym szczegdlnie:

a) przekonanie opiekuna do umieszczenia chorego w stacjonarnym zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym, zaktadzie opiekunczo- leczniczym lub domu pomocy spotecznej

b) kierowania opiekuna do lekarza specjalisty
c) kierowanie opiekuna na badania diagnostyczne

d) wspieranie opiekuna, nauczenie radzenia sobie w trudnej sytuacji, zachecanie do relaksacji i
prowadzenie niezaleznego zycia

298. Zaburzenia odzywienia po udarze mozgu zwigzane sg najczesciej z :
a) zespotem zaniedbywania potowiczego,

b) dysfagia,



c) zwiekszonym katabolizmem,
d) zaburzeniami poznawczymi.

299. U pacjenta z cukrzycg leczonego lekami hipoglikemizujgcymi doustnymi, zwracamy szczegdlng
uwage na:

a) ilos¢ wypijanych ptynow,

b) dodatkowe leki np. NLPZ, sulfonamidy,
c) wiek chorego,

d) osteoporoze i poziom wapnia.

300. Otepienie to najczestsze schorzenie psychiczne wieku podesztego spowodowane jest
najczesciej:

a) chorobg OUN, chorobg Alzhaimera, chorobg rozsianych ciat Lewy'ego,

b) naczyniopochodnym ogniskowym uszkodzeniem mézgu,

c¢) chorobami infekcyjnymi, chorobg Picka, AIDS,

d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

301. Majaczenia u oséb w wieku podesztym sg wynikiem:

a) stanu przedagonalnego, zwiastujgcego zatamanie sie homeostazy organizmu,

b) odwodnienia z powodu przyjmowania diuretykow, przegrzania lub niedostatecznego
przyjmowania ptynow,

c) skokowego polepszenia sie stanu zdrowia,
d) prawidtowa odpowiedz A i B.

302. Prawidtowe pozycje utozeniowe w reumatoidalnym zapaleniu stawdéw majg na celu
zapobieganie:

a) zaburzeniom krazenia obwodowego,

b) przykurczom i deformacjom stawowym,

c) odlezynom,

d) osteoporozie.

303. Na wystgpienie hiperglikemii wskazuja:

a) wysoki poziom glukozy we krwi, obecnos¢ glukozy i acetonu w moczu,

b) niski poziom glukozy we krwi, brak glukozy i acetonu w moczu,



c) wysoki poziom glukozy we krwi, brak glukozy i acetonu w moczu,

d) niski poziom glukozy we krwi, wystepowanie glukozy i acetonu w moczu.
304. Stopien efektywnego wykorzystania protezy przez pacjenta zalezy od:
a) poziomu amputacji i zachowanych, sprawnych ruchowo stawoéw,

b) motywacji i stanu psychicznego pacjenta,

c) stopnia sprawnosci ogélnej,

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

305. Aby uzyskaé automatyzm pecherza moczowego nalezy:

a) wymieniac cewnik co 2 tygodnie,

b) rozpoczgé opukiwanie okolicy nadtonowej i okresowo powtarzaé cewnikowanie w zaleznosci od
ilosci moczu zalegajgcego w pecherzu,

c) pozostawié cewnik na state,
d) ograniczy¢ ilos¢ przyjmowanych ptyndw.

306. Zréznicowane sytuacje spoteczne i emocjonalne cztowieka starego wptywajg na jego
funkcjonowanie psychiczne pod postacia:

a) osamotnienia,

b) pustki duchowej,

c) samotnosci moralnej,

d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

307. Pacjent z chorobg Parkinsona leczony Lewodopg ma trudnosci w rozpoczeciu i kontynuowaniu
ruchu. Obserwuje sie czasami obszerne ruchy mimowolne koniczyn i tutowia (fluktuacje ruchowe -
dyskinezy). Wystepuja trudnosci w potykaniu, ktére zwigzane sg z:

a) niechecia pacjenta do jedzenia,

b) spowolnieniem funkcji miesni gardta i przetyku, zmniejszeniem czestotliwosci ruchéw przetykania,
c) zmeczeniem pacjenta,

d) niewtasciwg diets.

308. Postepowaniem doraznym w ostrym obrzeku ptuc jest:

a) utozenie — uniesienie tutowia oraz opuszczenie nég,

b) tlenoterapia bierna,



c) podanie nitrogliceryny i sSrodkéw moczopednych,

d) wszystkie powyzsze.

309. Do pdznych powiktan cukrzycy naleza:

a) $pigczka hipoglikemiczna,

b) Spigczka hiperglikemiczna,

c) zaburzenia stuchu,

d) zespot stopy cukrzycowe;j.

310. Za czynniki przyspieszajgce wystgpienie osteoporozy uwazane sa:

a) obnizona podaz witaminy D i brak ekspozycji na promieniowanie stoneczne, niska podaz wapnia,
b) unieruchomienie i/lub mato aktywny tryb zycia,

c) alkoholizm, palenie tytoniu,

d) wszystkie prawdziwe.

311. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z powodu:
a) ubdstwa, sieroctwa,

b) bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci,

c) dtugotrwatej ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie,

d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

312. W celu zapobiegania przykurczom po amputacji na wysokosci podudzia nalezy stosowa¢d
prawidtowe uktadanie polegajgce na utozeniu kikuta:

a) na ptaskim réwnym podtozu,

b) na poduszce w zgieciu w stawie kolanowym,
c) w zgieciu w stawie biodrowym,

d) na specjalnej skrzynce.

313. Zespdt psychoorganiczny charakteryzuja:

a) euforia, zaburzenia funkcji zwieraczy,



b) zaburzenia pamieci, sprawnosci myslenia i orientacji, brak krytycyzmu,
c¢) napady padaczkowe i obnizenie nastroju,

d) zaburzenia réwnowagi i spastycznosé.

314. Do objawéw zespotu mdzdzkowego naleza:

a) mowa skandowana, zaburzenia réwnowagi, chéd na szerokiej podstawie,
b) mowa afatyczna, chdd drobnymi kroczkami,

c) niedowtad czterokonczynowy, zaburzenia widzenia,

d) niedowtad potowiczy, afazja mieszana.

315. Mowa chorej na stwardnienie rozsiane ma charakter mowy:

a) z elementami afazji,

b) skandowanej,

c) o typie zacinania,

d) afoniczne;j.

316. Zjawisko polegajgce na niewydolnosci jednego narzadu z postepujgcym szybko pogarszaniem sie
funkcji kolejnych narzaddw to:

a) zjawisko tzw. starosci fizjologicznej,

b) efekt domina,

c) postepujagce zniedoteznienie starcze,

d) zjawisko zespotu zaburzen proceséw poznawczych.

317. Zaburzenia pamieci krétkotrwatej, zaburzenia orientacji, trudnos$ci w mysleniu, zaburzenia
osobowosci i mowy sg objawami:

a) choroby Alzheimera,

b) depresiji,

c) choroby Parkinsona,

d) udaru niedokrwiennego madzgu.

318. W okresie remisji stwardnienia rozsianego pacjent powinien:

a) przej$¢ na diete wegetarianska,



b) prowadzi¢ normalny tryb zycia,
c) unikaé¢ wysitku fizycznego,

d) zwiekszy¢ wysitek fizyczny.

319. Do objecia opieka dtugoterminowg predysponowane sg osoby:

a) z ostrg niewydolnoscig krazenia,

b) z wysoka temperaturg ciata powyzej 38°C,

c) ze znacznym ograniczeniem zdolnosci do samoobstugi i samopielegnacji,
d) po wczesnych zabiegach okaleczajgcych.

320. Progeria to:

a) zespdt przyspieszonego starzenia sie

b) uogdlnione zmiany stawowe zwigzane z osteoporozg

c) zespot zaburzen psychicznych wystepujgcy w wieku podeszitym

d) ruch spoteczny majacy na celu uspotecznienie ludzi starszych

321. Pielegniarskie dziatania zapobiegajgce zesztywnieniu i deformacji stawdw u pacjentéw
unieruchomionych polegajg na:

a) wywotywaniu przekrwienia skory i zastosowaniu fizjoterapi,
b) ograniczaniu pracy miesni, unikaniu ucisku wywieranego prze kotdre,

c) czestej zmianie pozycji, éwiczeniach biernych i czynnych stawdw, zastosowaniu wtasciwe] techniki
utozenia,

d) dtugotrwatym unieruchomieniu koriczyn w fizjologicznej pozycji , zastosowaniu kinezyterapi

322. Jezeli u 65-letniej chorej unieruchomionej od 3 tygodni z powodu przewlektej zastoinowej
niewydolnosci kragzenia, przy prébie pionizacji pojawi sie bdl w tydce, lekkie zasinienie koriczyny oraz
réznica w obwodach konczyn, nalezy podejrzewac:

a) hipotonie ortostatyczng,
b) zmiany w ukfadzie ruchowym,
c) zakrzepice zyt gtebokich,

d) rwe kulszowa.



323. Ktdry rodzaj sportu NIE jest wskazany u pacjenta z nadci$nieniem tetniczym?
a) ptywanie,

b) jazda na rowerze,

c) turystyka piesza,

d) gimnastyka przyrzagdowa.

324. Dysfagia jest to zaburzenie dotyczace:

a) potykania,

b) trawienia,

¢) wchtaniania,

d) wydalania.

325. Wsrod typowych zaburzen oddawania moczu, wymienia sie nykturie, co oznacza:
a) bolesne oddawanie moczu,

b) konieczno$¢ oddawania moczu w nocy,

c) obecnos¢ biatka w moczu,

d) zwiekszone wydalanie moczu.

326. Wymien elementy wchodzgce w sktad komarki nerwowej:

a)wtdkna mielinowe, potgczenia szczelinowe,

b)ciato komarki, akson, dendryty,

c)wypustki nerwowe, sie¢ neuronalna,

d)neurotransmitery, neuroprzekazniki, wtékno osiowe.

327. Budowa ztgcza synaptycznego warunkuje ich podziat na gtdwne grupy takie jak:
a)synapsy chemiczne, synapsy elektryczne, synapsy mieszane,

b)szybki transport aksonalny, powolny transport aksonalny, aksonalny transport mitochondridw,

c)receptory jonotropowe i metabotropowe,



d) neutrogleju, mezogleju, komérki Schwanna.

328. W budowie rdzenia kregowego i mdzgowia wystepujg btony tagcznotkankowe okreslane jako:
a)zatoka grupy dolno- przedniej,

b)zatoka grupy gérno-tylnej,

c)opona twarda, opona pajecza i opona miekka,

d)zatoka klinowo-ciemieniowa.

329. Nerwy ruchowe miesni gatki ocznej to:

a)nerw twarzowy VII, nerw jezykowo-gardtowy IX,

b)nerw btedny X i nerw dodatkowy XI,

c)nerw okotoruchowy lll, nerw bloczkowy IV, nerw odwodzacy VI,

d)nerw wzrokowy Il, nerw przedsionkowo-slimakowy VIII.

330. Autonomiczny Uktad Nerwowy odpowiada za regulacje czynnosci zyciowych organizmu takich
jak:

a)zaburzenia stosunku naszego ciata do otoczenia,

b)przeciwdziatanie wewnetrznej réwnowadze i stabilnosci,

c)Swiadomy udziat w utrzymaniu w gotowosci narzgdéw wewnetrznych do dziatania,
d)oddychanie, trawienie, przemiana materii, rozmnazanie, akcja serca, cisnienie krwi.
331. Do oceny sity miesniowej stuzy:

a)skala oceny ztozonych czynnosci codziennych wedtug Lewtona (IADL),

b)skala oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym (Katza),

c)skala Lovetta,

d)ocena pacjenta wedtug skali Barthela.

332. Prdbg koordynacji badajgcg zbornosé ruchdéw w konczynach gérnych jest:
a)prdba palec-nos,

b)préba pieta-kolano,

c)préba Romberga,

d)préba marszu po linii.



333. Chéd w rwie kulszowej charakteryzuje sie:
a)chodem na szerokiej podstawie, z szeroko rozstawionymi koiczynami dolnymi, chwiejny,
b)chodem drobnymi krokami, szurajgc o podtoge,

c)oszczedzaniem konczyny zgietej w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym, kregostup
ustawiony jest w skoliozie z wysunieciem biodra do boku,

d)chodem kogucim z opadaniem stopy.

334. Badanie objawow oponowych wykonywane jest w podejrzeniu:
a)choroby Parkinsona,

b)zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych,

c)Miastenii,

d)Stwardnienia Rozsianego.

335. Najczesciej stosowang metodg obrazowania mozgu jest:
a)tomografia emisyjna pojedynczego fotonu,

b)ultrasonografia,

c)tomografia komputerowa,

d)rezonans magnetyczny.

336. Badania pracowniane z zakresu elektrofizjologii neurologicznej obejmujg badanie:
a)ultrasonograficzne,

b)elektroneurografie (ENG), elektromiografie (EMG), elektroencefalografie (EEG), potencjaty
wywotane (PW),

c)uktadu wydzielania wewnetrznego,

d)immunologiczne.

337. Trudnosci w tworzeniu i rozumieniu jezyka mowionego, pisanego, czy tez migowego nazywamy:
a)afazjg ruchowa, czuciowa, mieszang,

b)dysfagia,

c)gnozjq i praksja,

d)zespotem zaniedbywania jednostronnego.



338. Schorzeniem naczyniowym Osrodkowego Uktadu Nerwowego jest:
a)Stwardnienie Zanikowe Boczne,

b)dokonany udar mézgu (niedokrwienny oraz krwotoczny),

c)uraz kregostupa i rdzenia kregowego,

d)ostra infekcja OUN.

339. Podstawowym badaniem diagnostycznym w celu odrdznienia udaru krwotocznego od
niedokrwiennego jest:

a)pomiar cisnienia tetniczego krwi,

b)badanie naczyniowe (angiorgaficzne i ultrasonograficzne),
c)badanie neurologiczne,

d)tomografia komputerowa.

340. Leczenie chorego w ostrym udarze niedokrwiennym mdzgu z zachowaniem okna czasowego
polega na:

a)leczeniu objawowym i zachowawczym,

b)usprawnianiu chorego,

c)zastosowaniu leczenia trombolitycznego,

d)zastosowaniu profilaktyki wtérnej udaru moézgu.

341. Udziatem pielegniarki w edukacji pacjentéw po przebytym udarze mdézgu i ich rodzin jest:
a)wprowadzenie prewencji pierwotne;j,

b)psychoterapia,

c)diagnostyka i terapia,

d)wprowadzenie prewencji wtérnej.

342. Klasycznymi objawami wstepnymi pekniecia tetniaka s3:

a)zaburzenia réwnowagi,

b)eksplodujacy bél gtowy, nudnosci, gwattowne wymioty fotofobie, czasami utrata przytomnosci,
c)chrapliwy wilgotny kaszel po spozyciu ptynéw,

d)spowolnienie ruchowe.

343. Gtéwnymi typami przebiegu klinicznego Stwardnienia Rozsianego s3:



a)zapalenia nerwow,

b)postac rzutowo-remisyjna, postaé pierwotnie postepujaca, postaé¢ wtdrnie postepujgca, postac
postepujgco-rzutowa,

c)zaburzenia poznawcze, zmniejszone napiecie miesniowe,
d)zaburzenia ruchomosci gatek ocznych.

344. Sennos¢, zaburzenia Swiadomosci, pogorszenie widzenia, nudnosci i wymioty z towarzyszacym
bdlem gtowy zwtaszcza nad ranem i sztywnoscig karku, zaburzenia rownowagi mogg swiadczy¢ o:

a)hiperglikemii,

b)wysokim cisnieniu tetniczym,

c)zawale serca,

d)wzmozonym ci$nieniu $rédczaszkowym.

345. Mozliwie najszybciej podjetg terapig farmakologiczng w ostrym okresie udaru niedokrwiennego
mazgu — gtdwnie trombolityczng jest podanie:

a)lekéw antyagregacyjnych,

b)lekow przeciwzakrzepowych,

c)rekombinowanego tkankowego aktywatora plazminogenu rtPA,
d)lekéw obnizajgcych cisnienie tetnicze krwi.

346. Spowolnienie ruchowe, sztywnos¢ miesniowa z objawem ,,rury ofowianej” lub , kofa zebatego”,
drzenie spoczynkowe, zaburzenia postawy jest charakterystyczne dla:

a)choroby Alzheimera,
b)Stwardnienia Rozsianego,
c)choroby Parkinsona,

d)zespotéw bdlowych kregostupa.

347. Miastenia nalezy do grupy chordéb:

a)ztacza nerwowo-miesniowego,



b)zespotdw otepiennych,

c)uktadu pozapiramidowego,

d)demielizacyjnych.

348. Przetom miasteniczny jest stanem zagrozenia zycia spowodowany:
a)mata dawka lekéw,

b)opadaniem powiek,

c)opadaniem gtowy,

d)niewydolnoscig oddechowa.

349. Przeszywajgcy promieniujgcy bdl wzdtuz koriczyny dolnej ze Zzrédtem ucisku na krazek
miedzykregowy na poziomie L5 lub S1 nosi nazwe:

a)rwy udowej,

b)rwy kulszowej,

c)zespdtu ciesni,

d)rwy ramiennej.

350. Potecjaty wywotane wzrokowe, stuchowe, somatosensoryczne wykonuje sie w diagnostyce:
a)zespotéw bélowych kregostupa,

b)Stwardnienia Rozsianego,

c)udarach mdézgowych,

d)Padaczce.

351. Algorytm postepowania z chorym w ostrym okresie udaru mdzgu to:
a)szybka diagnostyka i hospitalizacja,

b)intensywny nadzér w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,

c)leczenie trombolityczne, wczesna rehabilitacja, wczesna prewencja wtérna,

d)wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

352. Podstawowym celem opieki nad chorym po urazie médzgu jest:
a)zapobieganie wtérnemu urazowi mézgu,

b)nadzér umozliwiajgcy wezesne wykrycie pogorszenia sie stanu neurologicznego pacjenta,



c)przeciwdziatanie hipotonii tetniczej, poczynania do normalizacji ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
zapobieganie niedotlenieniu,

d)wszystkie odpowiedzi prawdziwe.

353. Zespodt catkowitego poprzecznego uszkodzenia rdzenia kregowego jest pojeciem:
a)wtdrnego uszkodzenia rdzenia kregowego,

b)szoku rdzeniowego,

c)sttuczenia rdzenia kregowego,

d)wstrzasnienia rdzenia kregowego.

354. Chory hospitalizowany na oddziale intensywnego nadzoru neurologicznego z powodu stanu
padaczkowego oddat 1500 ml moczu, podano mu 800 ml ptynéw dozylnych i 500 ml przez sonde
dozotgdkows. Dobowy bilans ptynéw wynosi:

a)-1200 ml

b)+800 ml

¢)-1000 ml

d)+500 ml

355. Wskazania do przyjecia chorego na oddziat intensywnego nadzoru neurologicznego obejmuja:
a)kazdy przypadek udaru mazgu,

b)zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

c)padaczke,

d)krwotok podpajeczyndéwkowy.

356. Prawidtowe stosowanie lekdw przeciwbdlowych u dzieci opiera sie na czterech podstawowych
zasadach. Prosze wskazac, ktdra zasada do nich NIE nalezy:
a) zgodnie z drabing analgetyczna,

b) zgodnie z zegarem,



c) zgodnie z najlepszg drogg podania,
d) zgodnie z ustaleniami podjetymi z rodzicami.

357. Wskaz, ktére z ponizszych sg wskazaniami do przetaczania krwi u chorych w zaawansowane;j
chorobie nowotworowej:
a) Duza niedokrwistos¢ dajgca objawy dusznosci, znaczne ostabienie

b) Krwawienia z naczyn i krwotoki, gdy uzupetnienie krwi daje poprawe jakosci zycia
c) Jako przygotowanie do intensywnych metod leczenia
d) wszystkie powyzsze.

358. Prosze wskazac¢ prawidtowe okreslenie dotyczace paniki oddechowe;j:
a) oznacza napad dusznosci potaczony z lekiem, wynikajgcy réwniez z czynnikdéw psychosocjalnych i
duchowych naktadajacych sie na istniejgcg dusznosé,

b) zwigzana jest gtéwnie z wysitkiem i ruchem chorego,

c) nie nasila sie przy nieprawidtowej kontroli objawdw, ani w zwigzku z postepem choroby, moze
wigzac sie gtdéwnie z lekiem przed $miercig, i nieuregulowaniem spraw zyciowych,

d) na panike oddechowg pozostajg bez wptywu dziatania takie, jak: wzmocnienie poczucia
bezpieczenstwa, opanowanie hiperwentylacji przez wolniejszy i gtebszy oddech,
efektywne komunikowanie z chorym, zaufania chorego do personelu.

359. W terminalnym stadium choroby nowotworowej przyczyng wystepowania u pacjenta suchosci
btony $luzowej jezyka jest:
a) odwodnienie,

b) farmakoterapia,
c) choroby nowotworowe $linianek,

d) wszystkie wymienione.

360. O obecnosci wysieku w jamie otrzewnowej w zaawansowanym raku jajnika swiadczy:
a) dusznosé, bdl promieniujacy do lewej reki,

b) uczucie nudnosci,

c) uczucie ,rozpierania”, zgaga, obrzek ndg, narastajgca dusznosé,



d) mrowienie, dretwienie koriczyn dolnych.

361. Ze wzgledu na kryterium miejsca postrzegania, silny bél wystepujgcy w wielu miejscach,
ktédremu poza doznaniami somatycznymi towarzyszg gtebokie zmiany psychiczne i cierpienie
duchowe, okreslamy jako:

a) zlokalizowany,

b) rzutowany,
c) totalny,
d) psychogenny.

362. Bdle przebijajgce charakteryzujg sie:
a) wolnym narastaniem bélu i szybkim zanikaniem,

b) napadowym charakterem, szybkim czasem nasilenia i
krétkim czasem trwania (ok. 30 min.),

c) napadowym charakterem, zwykle sg miernie nasilone,
d) znacznym nasileniem i dtugim czasem trwania

363. Jakie dokumenty dotyczg praw dziecka chorego?
a) Karta ACT,

b) Karta praw dziecka $miertelnie chorego,
c) prawidtowe odpowiedzi A i B.
d) zadna z powyzszych odpowiedszi.

364. Zgodnie z polskim prawem eutanazja mozliwa jest:
a) na zyczenie pacjenta,

b) na zyczenie rodziny,
c) ze wskazan lekarskich,

d) ustawodawstwo polskie nie dopuszcza eutanazji.

365. Jakie sg wskazania do podawania lekéw podskérnie?
a) nudnosci i wymioty oraz problemy z potykaniem,

b) ciezki stan chorego uniemozliwiajgcy przyjmowanie
lekdéw doustnie oraz zte wchtanianie lekow z przewodu
pokarmowego,

c) nieche¢ chorego do potykania lekow,



d) wszystkie powyzsze.

366. Wskaz poprawne stwierdzenie dotyczgce okreslenia opieki paliatywnej i

hospicyjnej:

a) podtrzymujaca i wspierajgca opieka nad pacjentem, ktérej celem jest zapobieganie i leczenie
choréb nowotworowych,

b) wszechstronna opieka u schytku zycia sprawowana nad przewlekle chorym przez
wykwalifikowany zespét,

c) wszechstronna i catosciowa opieka nad pacjentem chorujgcym na nieuleczalne, nie poddajace sie
leczeniu przyczynowemu postepujace choroby, ktérej celem jest poprawa jakosci zycia,

d) wszechstronna i catosciowa opieka nad pacjentem w starszym wieku u schytku zycia, sprawowana
przez interdyscyplinarny zespét.

367. Hanna Chrzanowska zapoczatkowata w Polsce w latach piecdziesigtych XX wieku:
a) opieke stacjonarng dla przewlekle chorych,

b) domowag opieke pielegniarska,

c) opieke nad matkg i dzieckiem,

d) szpitalng opieke dla osdb uzaleznionych.

368. Jakie jest najlepsze miejsce dla opieki paliatywnej w zaawansowanej chorobie
nowotworowej?

a) najlepsze miejsce dla chorego jest w szpitalu, bo zapewnia catodobowg opieke lekarsko—
pielegniarska,

b) najlepszym miejscem jest to, ktére tagodzi wszelkie dolegliwosci bélowe wg najnowszych
standardoéw,

c) najlepszym miejscem jest oddziat stacjonarny w hospicjum, poniewaz odcigza catkowicie zmeczong
rodzine,

d) najlepszym miejscem jest to, ktére zapewnia choremu najlepszg jakos¢ zycia.

369. Aktualnie w Polsce do opieki paliatywnej i hospicyjnej mogg by¢ kwalifikowane osoby doroste,
chorujgce na:
a) choroby nowotworowe,

b) owrzodzenia odlezynowe,
c) uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy,

d) wszystkie powyzsze.



370. Astenia jest to:
a) postepujaca utrata wagi ciata i zmiany w wygladzie zewnetrznym spowodowane zanikiem tkanki
ttuszczowej i miesni,

b) nieche¢ do przyjmowania pokarmow i szybkie uczucie nasycenia po przyjeciu niewielkich porcji
pokarmow,

c) utrata sit, ostabienie, uczucie znuzenia, zmniejszenie aktywnosci,
d) dysfunkcja narzadow.

371. Jaka ilo$¢ krwi w ciggu doby chory odkrztusza przy masywnym krwiopluciu?
a) ponad 200 ml,

b) 150 ml,
c) 80 ml,
d) 100 ml.

372. Karta ACT dla dzieci ze schorzeniami zagrazajgcymi zyciu i ich rodzin, okresla miedzy innymi, ze:
a) kazde dziecko bedzie traktowane z godnoscig, szacunkiem i zapewnieniem prywatnosci bez
wzgledu na jego mozliwosci psychologiczne,

b) kazde dziecko otrzyma mozliwos¢ udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych sprawowanej nad
nim opieki, zgodnie ze swoim wiekiem i pojmowaniem,

c) kazde dziecko bedzie miato zapewniony dostep do nauki, dotozy sie staran by zacheci¢ dziecko do
udziatu w innych zajeciach,

d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

373. Wspdtczesng koncepcje opieki paliatywnej/hospicyjnej, zainicjowata:
a) Lydia Hall,

b) Hanna Chrzanowska,
c) Dorota Orem,
d) Cicely Saunders.

374. Lekami podawanymi do korica zycia (w okresie umierania), s3:
a) analgetyki, leki uspakajajgce, leki przeciwdrgawkowe, Buscolisyna (Hioscyna),

b) analgetyki, leki uspakajajace, leki przeciwdrgawkowe, leki przeciwcukrzycowe,
c) analgetyki, leki uspakajajace, leki hipotensyjne, leki przeciwcukrzycowe,
d) analgetyki, leki przeciwcukrzycowe, leki przeciwdrgawkowe, Buskolisyna (hioscyna)

375. Akceptacja nieuchronnosci Smierci oznacza powstrzymanie sie od:
a) wszelkich dziatan w okresie agonii,



b) wszelkich dziatan nadzwyczajnych u ludzi z chorobg nowotworows,
c) wszelkich dziatan nadzwyczajnych w okresie agonii,
d) prowadzenia reanimacji u pacjentéw z chorobg nowotworowsa.

376. Ortotanazja" to:
a) prowadzenie rozmdw z chorym na temat radzenia sobie w okresie terminalnym,

b) zaniechanie dziatan w kierunku sztucznego podtrzymywania zycia, np. podejmowania reanimacji,
c) pozbawienie cztowieka zycia na jego zgdanie pod wptywem wspétczucia,
d)zasady postepowania z chorym umierajgcym.

377. Zasada "podwdjnego skutku" polega na zastosowaniu:
a) dwdch lekéw opioidowych w terapii bdlu,

b) dziatan zmierzajgcych do ztagodzenia ucigzliwych objawdw przy wykorzystaniu medycyny
konwencjonalnej i niekonwencjonalne;j,

c) dziatan zmierzajacych do ztagodzenia ucigzliwego dla chorego objawu pomimo istnienia ryzyka
skrdcenia zycia chorego w wyniku takiego postepowania,

d) dziatan zmierzajgcych do ztagodzenia ucigzliwych objawdéw przy zastosowaniu chemioterapii i
radioterapii paliatywnej.

378. Ktéry/e z nizej podanych objawdw towarzyszy/a zespotowi ucisku na rdzen kregowy?
a) bol,

b) zaburzenia ruchowe i czucia,
c) Spiaczka,

d) prawidtowe odpowiedzi A i B.

379. Kryptoeutanazja oznacza:
a) usmiercenie cztowieka na jego 7zadanie i pod wptywem wspdtczucia,

b) pozbawienie zycia cztowieka bez jego woli i wiedzy z powotaniem sie na dobro jego lub jego
bliskich,

c) stosowanie zasady podwdjnego skutku,

d) podejmowanie dziatan w kierunku sztucznego podtrzymywania zycia i stosowanie srodkéw
nadzwyczajnych w okresie umierania

380. Drugg pod wzgledem czestosci przyczyne zgondw w grupie chordb przewlektych w
Polsce stanowig:
a) choroby ukfadu krazenia,



b) choroby uktadu oddechowego,
c) nowotwory ztosliwe,
d) choroby neurologiczne,

381. Wsrdd inwazyjnych metod leczenia bélu nowotworowego znajdu;j 3 sie:
a) blokady i neurolizy obwodowe,

b) dokanatowe podawanie opioiddw,
c) ciggta dooptucnowa analgezja,
d) wszystkie powyisze.

382. Czy przy dtugotrwatym stosowaniu morfiny u chorego z bélem przewlektym pojawia sie
uzaleznienie?

a) tak, zawsze wystepuje uzaleznienie fizyczne i psychiczne, dlatego morfine

nazywamy narkotykiem,

b) nie, nigdy nie wystepuje uzaleznienie jezeli morfina stosowana jest
wtasciwie,

c) nie, jezeli jednoczesnie zastosujemy leki z pierwszego stopnia drabiny
analgetycznej,

d) tak, najczesciej wystepuje tylko uzaleznienie fizyczne, objawy zespotu
odstawienia to niepokdj, irytacja, wypieki na twarzy, bdle stawowe,
nudnosci, wymioty, bdle brzucha.

383. Tolerowanie zwyczajéw i trybu zycia chorego jak np. palenia papieroséw u chorego w stanie
terminalnym:
a) stuzy poprawie jakosci zycia chorego,

b) jest stosowane pod warunkiem, ze nie pogarsza doraznie dolegliwosci
chorego,

c) bytaby nie do przyjecia gdyby choroba miata pomyslne rokowanie,
d) wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

384. Na ktérym stopniu drabiny analgetycznej znajduje sie morfina?
a)l,

b) II,

o) 1,



d) IV.

385. Radioterapia jest to leczenie przy uzyciu:
a) lampy solux,

b) promieniowania jonizujgcego,
c) cystostatykéw,
d) ciepta.

386. Ktore z wymienionych stwierdzen, pielegniarka spodziewa sie ustyszec¢ z ust 5-letniego chtopca
po $mierci jego ulubionego zwierzatka?

a)”ono nie jest catkiem martwe”,
b), zabrat go kosciotrup”,

c),a styszates$ ten dowcip o ....”,
d),bede dobry i dlatego nie umre”.

387. Zauwazywszy, ze 3-letnie dziecko podczas zabawy lalkami wyrazZnie inscenizuje zachowania
seksualne, pielegniarka powinna podejrzewaé, ze:

a)dziecko przejawia normalna dla wieku przedszkolnego ciekawosé,
b)dziecko odgrywa swoje osobiste doswiadczenia,
c)dziecko nie potrafi bawi¢ sie lalkami,

d)dziecko wykazuje opdznienie w rozwoju

388. Ktore z nowotwordw sg najczesciej wystepujgcymi w okresie wieku dzieciecego:
a)chtoniaki,

b)guzy mdzgu,

c)ostra biataczka limfo blastyczna,

d)kostniakomiesak.

389. Na ktére z ponizszych badan (potwierdzajgce rozpoznanie) pielegniarka powinna przygotowad
rodzicow dziecka, u ktérego podejrzewa sie biataczke?

a)naktucie ledzwiowe,
b)biopsja aspiracyjna szpiku kostnego,

c)morfologia krwi,



d)posiew krwi

390. Ktdre z wymienionych celéw opieki nad dzieckiem z biataczkg ma pierwszorzedowe znaczenie:
a) zaspokajanie potrzeb rozwojowych,

b) zapewnienie wiasciwego odzywiania,

c) zapobieganie infekcjom,

d) zachecanie do udziatu w rozrywkach.

391. Ktdre z ponizszych stwierdzen, uzyskane podczas zbierania wywiadu od rodzica dziecka,
najlepiej opisuje pierwotne moczenie mimowolne?

a) ,,nigdy nie nauczyto sie nie moczy¢ ubran”,

b) , kiedys przez rok stosowano u niego trening pecherza moczowego”,
c) ,nie moczy sie tylko w ciggu dnia”,

d) ,,zazwyczaj nieotrzymanie moczu zdarza mu sie w ciggu dnia”.

392. Ktdre z ponizszych drobnoustrojéw sg najczestszg przyczyng zakazen uktadu moczowego u
dzieci?

a) staphyloccocus,
b) klebbsiella,

c) pseudomonas,
d) escherichia coli.

393. Zespdt nerczycowy rozpoznajemy, gdy straty biatka przekraczajg mozliwosci kompensacyjne
ustroju, tj.:

a) ponizej 50mg/kg m.c./dobe,
b) powyzej 20mg/kg m.c./dobe,
c) powyzej 50mg/kg m.c./dobe,
d) powyzej 100mg/kg m.c./dobe.

394. Zespodt chorobowy charakteryzujacy sie oddawaniem nieprawidtowych stolcéw czesciej niz 3
razy na dobe lub 1 z domieszkg krwi, ropy lub $luzu trwajacy do 10 dni to:

a) zespdt ztego wcehtaniania,
b) biegunka przewlekta,

c) biegunka ostra,



d) mukowiscydoza.

395. W zespole Westa wystepuja:

a) uogdlnione napady miokloniczne- tzw. Zgieciowe,
b) napady toniczne, miokloniczne i nietypowe napady nieSwiadomosci,
c) bezdrgawkowe napady nieswiadomosci,

d) napady nieswiadomosci i drgawki.

396. Badanie dzieki ktéremu mozemy ocenic stopien refleksu pecherzowo-moczowodowego jest:
a) utrasonografia,

b) urografia,

c) cystouretrografia mikcyjna,

d) naktucia nadtonowe.

397. Skolioza jest to:

a) skrzywienie kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej,
b) boczne skrzywienie kregostupa,

c) nadmierne zaznaczenie krzywizny ledZzwiowej,

d) nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi.

398. Leczenie hemofilii polega na podawanie:

a) masy ptytkowej,

b) brakujgcego czynnika krzepniecia,

c) krwi petnej,

d) ptynu wieloelektrolitowego.

399. Zéttaczka fizjologiczna wystepuje:

a) w 1 dobie zycia,

b) dziecko rodzi sie z z6ttaczka fizjologiczng,

c) w 3 dobie zycia,

d) po 10 dobie zycia.

400. Ostre zapalenie zotgdkowo- jelitowe najczesciej spowodowane jest:



a) zaburzeniami metabolicznymi

b) infekcjg bakteryjng

¢) wadami genetycznymi

d) infekcjg wirusowa

401. W screeningu noworodka, metoda suchej kropli krwi, oznaczamy mozliwos¢ istnienia:
a) padaczki,

b) zespotu Downa,

¢) mukowiscydozy, niedoczynnosci tarczycy, fenyloketonurii, oraz genu kaszubskiego,

d) choroby Hirschsprunga.

402. Zelazo jest pierwiastkiem niezbednym dla organizmu, poniewaz odgrywa istotng role w
transporcie:

a) tlenu,
b) dwutlenku wegla,
c)odp.aib

d) sodu i potasu.

403. Ktérego z wymienionych objawdw nalezy sie spodziewaé, przy utracie 11% masy ciata w wyniku
odwodnienia:

a) blados¢ powtok skérnych,

b) stabo wyczuwalne tetno,

c) uwypuklone ciemie,

d) wyrazny skgpomocz.

404. Substancjg chronigcg pecherzyki ptucne przed zapadnieciem sie jest :
a) surfaktant,

b) adrenalina,

c) insulina,

d) prostoglandyna

405. Zmniejszenie zapadalnosci na ktdrg z ponizszych choréb mozna uzyskaé stosujgc szczepionke
Haemophilus influenzae typ B (Hib):



a) zapalenie tchawicy,

b) zapalenie nagtosni,

c) zapalenie ptuc,

d) wszystkie prawidtowe

406. Potrzeby metaboliczne u dziecka wzrastajg w momenie:

a) niepokoju, nadmiernego ruchu dziecka, przy wysokiej temperaturze,

b) przy hipotermii, ograniczonym ruchu, spokoju,

c) temperatury w granicach normy, nadmiernego wysitku, w zastosowaniu farmakoteranpii,
d) hipotermii, stosowaniu farmakoterapii, stosowaniu diety wysokobiatkowej.
407. Po ukonczeniu pierwszego roku zycia dziecko srednio:

a) potraja wage urodzeniows,

b) podwaja wage urodzeniows,

c) waga ciata rdwna jest wadze urodzeniowej,

d) waga ciata zwiekszyta sie o 10 kg.

408. Do objawdw towarzyszgce goragczce u matego dziecka moze nalezeé:
a) niepokaj,

b) sennosc¢,

c) drgawki,

d) wszystkie

409. Ktdrego z nizej wymienionych odgtoséw nalezy sie spodziewac podczas badania 4-miesiecznego
niemowlecia:

a) gruchania,

b) gaworzenia,

c) imitowanie ustyszanych dzwiekow,
d) wymawianie potaczen sylabowych.

410. Dla dziecka wazgcego 15kg, zapotrzebowanie ptynowe w przeliczeniu na wydatek kaloryczny
WYNosi:



a) 100 ml,
b) 1000ml,
c) 1250ml,
d) 1500ml.

411. Ktérego z wymienionych rodzajow maltretowania, podejrzewa pielegniarka jesli stwierdzi, ze
matka celowo podaje dziecku Srodek przeczyszczajgcy aby spowodowac biegunke:

a) maltretowanie emocjonalne,

b) zespét Munchhausena,

c) zaniedbanie dziecka pod wzgledem potrzeb zdrowotnych,

d) przemoc fizyczna.

412. Ktory typ odpornosci nabywa niemowle zaszczepione szczepionkg DiTePer:
a) naturalny , aktywny,

b) naturalny, bierny,

c) sztuczny, aktywny,

d) sztuczny, bierny.

413. Jak okresla sie ostry atak astmy o ciezkim przebiegu, niereagujacy na tradycyjne leczenie:
a) astma wewnatrzpochodna,

b) stan astmatyczny,

c) reaktywna choroba ptuc,

d) astma zewnatrzpochodna.

414. O czym powinna pamietac pielegniarka przygotowujac plan opieki nad dzieckiem z
mukowiscydoza:

a) CF jest chorobg dziedziczong autosomalnie dominujaco,

b) wydzielina drég oddechowych jest gestsza niz normalnie,

c¢) dochodzi do zaczopowania gruczotéw wydzielania wewnetrznego,
d) w pocie stwierdza sie zwiekszone stezenie jonédw potasu.

415. Ktodre ze sktadnikéw diety wymienionych przez rodzicéw dziecka z niedokrwistoscig z niedoboru
zelaza mogg oznaczac konieczno$¢ powtérnego instruktazu dietetycznego:

a) chude mieso,



b) pieczywo petnoziarniste,

c) ,,z6tte” warzywa,

d) ryby.

416. Zespot majaczeniowy

a)Najczesciej wystepuje w schizofrenii

b)Przyktad ilosciowych zaburzen swiadomosci
c)Przyktad jakosciowych zaburzen swiadomosci
d)Zadna odpowiedz nie jest prawidfowa

417. Przyczyng udaru niedokrwiennego moze by¢:
a)Zamkniecie tetnicy

b)Pekniecie tetnicy moézgu

c)Pekniecie tetniaka

d)Wszystkie prawidtowe

418. Czynniki modyfikowalne ryzyka powstania udaru:
a)Wiek, ptec

b)Czynniki genetyczne, przebyty udar
c)Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

d)Wszystkie wymienione

419. Objawami oponowymi nie s3:

a)Objaw Babinskiego

b)Sztywnosc¢ karku

c)Objaw Kerniga

d)Objaw Brudzinskiego

420. Wyprost koriczyn gérnych i dolnych, przeprost gtowy i tutowia to objawy:
a)Odmodzidzenia

b)Odkorowania

c)Stanu wegetatywnego



d)Zespotu zamkniecia

421. Nieprzytomnego pacjenta z rozpoznaniem krwawienia podpajeczynéwkowego przyjeto do
szpitala. Stan nieprzytomnosci chorego ocenisz wedtug skali:

a)Wiedenskiej

b)Douglas

c)Norton

d)GCS

422.Najczestsza przyczyna krwotokow podpajeczynéwkowych to:
a)Tetniaki mdzgu i naczyniaki

b)Naczyniaki i urazy czaszki

c)Nie leczone nadcisnienie

d)Miazdzyca naczyn mdzgowych

423. Chéd moézdzkowy charakteryzuje sie:

a)Przedramieniem zgietym w stawie tokciowym i nawrdconym, koriczyna dolna wyprostowana w
stawie kolanowym

b)Chodem na szerokiej podstawie, z szeroko rozstawionymi koriczynami dolnymi, chwiejny
c)Chodem z nadmiernym kotysaniem sie w biodrach
d)Chodem drobnymi kroczkami i szuraniem.

424. W edukacji pacjenta w chorobie Parkinsona nalezy pamietac o zaleceniu ograniczenia w diecie
produktow:

a)Weglowodanowych

b)Biatkowych

c)Ttuszczowych

d)Witaminowych

425. Kryterium rdéznicujgcym przejsciowy napad ischemiczny (TIA) i udar niedokrwienny jest:
a)dtugos¢ utrzymywania sie objawéw: do 1 godz. — TIA, powyzej — udar

b)dtugos¢ utrzymywania sie objawow: do 24 godz. — TIA, powyzej — udar



c)dtugosé utrzymywania sie objawow do 24 godz. — udar, ale objawy nie wycofujg sie catkowicie,
powyzej —TIA, ale objawy zawsze ustepujg catkowicie

d) stopient wycofywania sie objawodw: jesli catkowicie, nawet po kilku miesigcach to TIA; jesli czes¢
objawoéw pozostaje méwimy o udarze

426. Krew do mdzgu dociera przez:
a)4 tetnice (2 kregowe i 2 szyjne)
b)2 tetnice (piert ramiennogtowowy)
c)aorte wstepujaca

d)2 tetnice podstawne.

427. Wktu¢ obwodowych nie nalezy wykonywac w:

a)Konczynie dolnej

b)Konczynie z niedowtadem lub porazeniem

c)Okolicy zgiecia tokciowego

d)Okolicy nadgarstka

428. Choroba Alzheimera jest to:

a)proces obejmujgcy zmiany wsteczne zwigzane z miazdzyca

b)rozlany proces zanikowy mdzgu z otepieniem

c)szczegdlna postac porazenia postepujacego

d)sprawa organiczna mdzgowa przejawiajgca sie gtdwnie zespotem amentywnym.
429. Ktéry osrodek mowy w mdzgu chorego z afazjg ruchowa ulegt uszkodzeniu?
a)Osrodek Wernickego

b)Osrodek Broca

c)Osrodek styku skroniowo - ciemieniowo — potylicznego

d)Osrodek mowy pfata potylicznego



430. Jakiego typu uszkodzenie uktadu nerwowego, w przebiegu stwardnienia rozsianego, powoduje
wystgpienie ubytkowych objawdéw neurologicznych?

a) mechaniczne uszkodzenie kory mdzgowej

b) biochemiczne zaburzenie przewodnictwa neurosynaptycznego
c) uszkodzenie ostonek mielinowych wtékien nerwowych

d) obnizenie perfuzji krwi w tkance nerwowej

431. Jezeli przyczyng krétkotrwatej utraty przytomnosci byt atak ischemiczny, to mechanizm utraty
przytomnosci zwigzany jest z:
a) wylewem krwi do médzgu

b) zaburzeniami metabolicznymi
c) niedokrwieniem serca

d) niedokrwieniem modzgu

432. Uszkodzenie ktoérej struktury mdzgu powoduje wystgpienie choroby Parkinsona?
a) kory mozgowej

b) jader podkorowych
c) pnia moézgu
d) mézdzku

433. Postac zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych réznicuje:
a) pomiar cis$nienia wewnatrzczaszkowego,

b) badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego,
c) badanie cisnienia zylnego,
d) badanie parametrow krwi obwodowe;j.

434. W skali Glasgow ocenia sie reakcje:
a) otwierania oczu i ruchowe,

b) otwierania oczu i stowne,
c) stowne i ruchowe,
d) otwierania oczu, stowne i ruchowe.

435. Przetom cholinergiczny objawia sie:
a) potami , zaburzeniami oddechowymi, wzrostem napiecia miesniowego,



b)zaburzeniami oddechowymi , nadpobudliwoscig, rozszerzeniem Zrenic,
c) rozszerzeniem Zrenic, drgawkami , zaburzeniami przytomnosci,

d) zwezeniem Zrenic, zaburzeniami oddechowymi , biegun

436. W czasie przygotowywania i podawania lekéw:

a)nalezy umyc¢ i zdezynfekowad rece.

b)nalezy postepowacd zgodnie z regutg "pieciu W" (wtasciwy lek, wtasciwa dawka, wtasciwy czas,
wiasciwa postac leku, wtasciwy pacjent.

c)Sprawdzi¢ zlecenie lekarskie

d)Prawdziwe wszystkie powyzsze

437. Czynniki majgce wptyw na wyniki badan laboratoryjnych
a)Wptyw rytmu okotodobowego oraz cykl menstruacyjny u kobiet i cigza
b)Zazywane leki oraz dieta i operacje, wlewy dozylne i transfuzje
c)Wysitek fizyczny i pozycja ciata

d)Wszystkie prawdziwe

438. Czynniki wptywajace na wynik posiewu krwi

a)Sposob i czas pobrania

b)Objetos¢ pobranej krwi

c)llos¢ i sktad podtoza hodowlanego oraz czas i sposéb hodowli
d)Wszystkie powyzisze prawdziwe

439. Przy pobieraniu moczu na posiew pielegniarka musi pamietac o:
a)umyciu krocza i pobraniu prébki moczu ze sSrodkowego strumienia
b)pobraniu moczu do jatowego naczynia w iloSci przynajmniej 10 ml.

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

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe



440. Instruujac pacjenta o sposobie pobrania moczu na posiew pielegniarka powinna przekazaé¢ mu
informacje, ze:

a)Mocz nalezy oddac rano, po nocnym wypoczynku z pierwszej porcji, ze sSrodkowego strumienia.

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

c)Kobiety w czasie krwawienia miesigczkowego nie powinny oddawa¢ moczu do badania -
ewentualnie pobiera sie mocz przez cewnik

d)Wszystkie prawdziwe

441. Etapy Procesu Pielegnowania:

a)Rozpoznanie, planowanie, realizacja, ocenianie
b)Rozpoznanie, opis przypadku, diagnoza, ocena pielegniarska
c)Diagnoza, realizacja dziatan pielegniarskich

d)Proces pielegnowania to opis dziatan pielegniarskich
442. Rozpoznanie pielegniarskie opiera sie na:
a)Obserwacji i wywiadzie,

b)Analizie dokumentéw

c)Pomiarze parametréw

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

443. Pielegniarska to:

a)ocena reakcji cztowieka na aktualne lub potencjalne problemy, ktérymi pielegniarki w oparciu o
posiadang wiedze, umiejetnosci i doswiadczanie jest w stanie sie zajgc

b)sg to wnioski z danych o pacjencie, wskazujgce na stan biopsychospoteczny cztowieka wymagajacy (
lub niewymagajacy ) pielegnowania z uwzglednieniem genezy i prognozy tego stanu.

c)rozpoznanie potrzeb pielegnacyjnych i zdrowotnych pacjenta

d)Wszystkie powyzsze sg prawdziwe



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

b)przez co najmniej 6 godzin,

c)przez co najmniej 12 godzin,

d)przez caty dobe.

446. Przygotowujac pacjenta do kolonoskopii nalezy zwréci¢ uwage na:

a)doktadne oczyszczenie jelita grubego z mas katowych,

b)oddanie przez pacjenta stolca przed badaniem,

c)stosowanie gtodéwki przez caty dzien poprzedzajacy badanie,

d)wstrzymywanie gazow w czasie badania.

447. Do kolonoskopii pielegniarka pomaga pacjentowi przyjac pozycje:

a)lezacy na plecach lub lewym boku, z koniecznoscig zmiany utozenia w czasie badania,
b)lezaca na plecach lub prawym boku, z koniecznoscig zmiany utozenia w czasie badania,
c)lezaca na plecach lub na boku, bez koniecznosci zmiany utozenia w czasie badania,
d)lezgcga lub pdtsiedzacy, w zaleznosci od zyczenia pacjenta.

448. Pacjent przygotowywany do USG jamy brzusznej powinien w dniu badania:

a)nie pali¢ papieroséw i pozostawac na czczo,

b)moze pali¢ papierosy ale pozostaje na czczo,

c)nie pali¢ papieroséow i mie¢ wykonang eneme,

d)pozostawac na czczo i mie¢ wykonang eneme.

449. Przeciwwskazaniem wzglednym do wykonania badania TK jest:

a)uraz gtowy,

b)guz jamy brzuszne;j,

c)ciaza,

d)drgawki o nieustalonej etiologii.

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

a)objawdw uczuleniowych,



b)zaburzen w pracy serca,
c)zaburzen oddechowych,
d)objawdw niestrawnosci.

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

a)zastosowac ciepte oktady na powtoki brzuszne,

b)zastosowac zimne oktady na powtoki brzuszne,

c)zgtosié¢ lekarzowi dyzurnemu powyzsze objawy chorego,

d)zatozy¢ suchg rurke do odbytu.

452. Przygotowanie do badania przeglagdowego jamy brzusznej polega na:

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

b)Niepodawanie pacjentowi kolacji.

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

d)W dniu badania pacjent pozostaje na czczo.
453. Przygotowanie pacjenta do badania urografii polega na:

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

b)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 pozostawac na czczo, a u pacjentéw odwodnionych w przeddzien
lub w dniu badani podaje sie dodatkowe ilosci ptynéw w postaci kroplowych wlewéw dozylnych.

d)Wszystkie powyzsze prawidtowe.
454. Po endoscopii gornego odcinka przewodu pokarmowego zaleca sie:

a)Niespozywanie napojow i positkéw do czasu utrzymywania sie znieczulenia powrotu odruchu
potykania

b)Wyijscie do ubikacji w celu oddania gazéw, ktére powodujg wzdecia jamy brzusznej
c)Umycie zebdw w celu oczyszczenia jamy ustnej z resztek wydzieliny sluzowatej

d)Niespozywania positkéw do dnia nastepnego



455. Do zatozenia zgtebnika do zotadka pacjenta uktadamy w pozycji:

a)zawsze lezacej,

b)zawsze potwysokiej,

c)chorych nieprzytomnych na prawym boku, a przytomnych w pozycji siedzacej,

d)pozycja ciata nie odgrywa istotnej roli podczas wprowadzania zgtebnika do zotgdka

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

a)w granicach 36-37 °C, w odbytnicy jest 0 0,5°C, a w jamie ustnej o 0,3°C wyzsza niz pod pacha.
b)w granicach 35-38 °C, w odbytnicy jest 0 0,5°C, a w jamie ustnej o 0,3°C wyzsza niz pod pacha.
c)w granicach 36-37 °C, w odbytnicy jest 0 1,0°C, a w jamie ustnej 0 0,5°C wyzsza niz pod pacha.
d)w granicach mniej niz 38 °C, w odbytnicy i w jamie ustnej jest o taka sama jak pod pacha.

457. Zabieg przetaczania preparatu krwi pielegniarka moze wykonac:

a)Tylko na pisemne zlecenie lekarza i posiadajgc ukonczony kurs przetaczania krwi i preparatéw
krwiopochodnych

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

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

d)Prawdziwe aib

458. Krew przed podtgczeniem moze przebywaé w temperaturze pokojowej nie dtuzej niz:
a)60 minut.

b)30 minut

c)45 minut

d)120 minut

459. Przed przetoczeniem krwi i po jego zakonczeniu nalezy dokonaé pomiaru i rejestracji:
a)cieptoty ciata

b)tetna

c)cisnienia tetniczego krwi



d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

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

a)+2 0Cdo + 6 OC przez 2 dni

b)+2 OC do + 6 OC przez 3 dni

c)-20Cdo + 2 0C przez 2 dni

d)Nie ma potrzeby przechowywania w lodéwce,

461. Dezynfekcja miejsca wktucia powinna trwac:

a)Nie krdcej niz 30 sek.

b)Okoto 60 sekund

c)Od 1 do 2 minut

d)Miejsc wktucia nie trzeba dezynfekowac

462. Przy zaktadaniu kaniuli nalezy unikac:

a)Okolic stawdw, zyt na konczynach dolnych, zyt znajdujacych sie blisko tetnic.
b)Zyt gtebokich, zyt podraznionych wczeéniejszg kaniulacja, zyt kruchych i stwardniatych.

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

d)Wszystkie prawdziwe

463. Pielegniarka wykonujaca iniekcja podskdrng powinna pamietaé, ze:
a)Mozna jg wykonywac w miejsca obfitujgce w luzng tkanke podskdrng
b)llos¢ leku podawanego tg drogg nie powinna przekraczaé 2 ml

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

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

464. Drogg wstrzyknie¢ domiesniowych mozna podawac roztwory:
a)Hipotoniczne

b)Hipertoniczne

c)Wodne, oleiste i zawiesiny w objetosci do 10 ml



d)Wszystkie postacie lekow
465. Préba srodskdrna polega na:

a)wprowadzeniu okreslonej ilosci substancji mogacej wywotaé odczyn alergiczny zawartej w 0,1 ml
rozpuszczalnika.

b)wprowadzeniu okreslonej ilosci substancji moggcej wywotac odczyn alergiczny zawartej w 0,5 ml
rozpuszczalnika.

c)Wprowadzeniu okreslonej substancji, ktérej dawka zalezy od stanu chorego
d)Obecnie nie wykonujemy juz préby srodskornej

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

a)Wykonuje sie prébe kontrolng, wprowadzajgc 0,9% roztwér NaCl w ilosci 0,1 ml w inne miejsce
b)Podaje sie jeszcze raz te sama ilo$¢ leku po 72 godz.

c)Tworzy sie pecherzyk powietrza w tkance podskdrne;j

d)Taka ocena w przypadku iniekcji $Srodskérnej jest niepotrzebna.

467. Przy podawaniu insuliny nalezy przestrzegac nastepujacych zasad

a)Insuline powinno sie podawad podskdérnie, nie domiesniowo i nie jest konieczne odkazanie miejsca
podania insuliny, a przed wktuciem igly niekiedy zaleca sie zrobic fatd skérny

b)iniekcje wykonuje sie pod katem 45 lub 90 stopni, w zaleznosci od stopnia nadwagi, ilosci tkanki
ttuszczowej w miejscu iniekc;ji.

c)Po zakoniczeniu iniekcji nie wyciagac igty przez 6-10s

d)Wszystkie prawdziwe

468. Powiktania moggce wystgpi¢ podczas kaniulacji zyt obwodowych
a)Przektucie i pekniecie zyty i przetoczenie ptynu poza zyte
b)przypadkowe wktucie dotetnicze

c)Zakrzepowe zapalenie zyly a nawet zakrzepica zylna

d)wszystkie powyzsze prawdziwe



469. Nie wolno wykonywac pomiaru ci$nienia na ramieniu, na ktérym:
a)Zatozono cewnik zylny

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

d)Prawidtowa Ai B

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

b)90-95/140-165

€)100/150

d)cisnienie skurczowe powinno wynosi¢ 100 plus wiek pacjenta, a amplituda miedzy cisnieniem
skurczowym, a rozkurczowym powinna wynosi¢ miedzy 30 — 50 mmHg

471. Bradykardia to tetno:

a)Ponizej 50 u/min.

b)ponizej 60 u/min.

c)powyzej 100 u/min.

d)60 — 100 u/min.

472. Za poczatki pielegniarstwa zawodowego przyjmuje sie rok:
a)1860

b)1892

c)1854

d)1900

473. Miedzynarodowy dzien Pielegniarki i Potoznej przypada na dzien:
a)14 luty

b)1 maja

¢)12 maja

d)5 lipiec



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

a)Krakowie w 1911
b)Warszawie w 1866
c)Lublinie w 1954
d)Lublinie w 1925

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

a)1925
b)1954
c)1899
d)1969
476. Wykonywanie zawodu pielegniarki:

a)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.

b)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
dos¢ 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

c)To wyuczone, a podejmowane w sposéb 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

d)Prawdziwe wszystkie powyzej.

477. Ustawa o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych powstata:

a)1 lipca 2011



b)28 wrzesiert 1993

c)1 lipiec 2002

d)2 pazdziernik 1971

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

b)21 luty 1969

€)27 wrzesnia 1993

d)27 listopada 1991

479. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej zostat uchwalony na:
a)Konferencji naukowej Pielegniarek i Potoznych w 1999 roku w Krakowie
b)IV Krajowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych w Warszawie w 2003 roku.
c)Walnym Zgromadzeniu Izb Pielegniarskich w Warszawie w 2001 roku
d)Przez Zwigzek Zawodowy Pielegniarki i Potoznej w Krakowie w 2003 roku
480. Pielegniarki wykonujg swdj zawdd w oparciu o:

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

b)Kodeks Pracy, Kodeks Karny, Kodeks Cywilny,
c)Regulaminy zaktadowe, zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci na stanowisku pracy

d)Wszystkie powyzisze prawdziwe

481. 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:

a)wykonywanie EKG



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

c)Wszystkie powyzsze prawdziwe
d)Wszystkie fatszywe

482. 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:

a)Posiadania Prawa wykonywania zawodu

b)Odbycia kursu specjalistycznego,

c)Ukonczenia specjalizacji pielegniarki Srodowiskowej
d)Wszystkie fatszywe

483. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki to?

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

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

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

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

484. Przy zatrzymaniu moczu u pacjenta, po cewnikowaniu pielegniarka musi pamietaé by
jednorazowo nie upuszczaé wiecej niz

a)600-800 ml moczu.

b)100 — 200 ml moczu

c)nie wiecej niz 1500 ml

d)nie ma to znaczenia

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

b)uraz psychiczny, krwawienie

c)wszystkie powyzsze prawidtowe

d)wszystkie powyzsze fatszywe



486. Przed dokonaniem cewnikowania u pacjenta, wazne jest:
a)Dokonanie toalety krocza

b)Dezynfekcja ujscia cewki moczowej

c)Wszystkie czynnosci wykonac zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki
d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

487. Odlezyna to:

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

b)uszkodzenie skory i tkanek lezgcych gtebiej, ktére powstato pod wptywem ucisku i/lub sit
$cinajacych zamykajacych lub niszczgcych naczynia wiosowate.

c)efekt niedokrwienia, niedotlenienia i Smierci komaérek.
d)Wszystkie powyzsze prawidtowe
488. Czynniki posrednie (wewnetrzne) powstawania odlezyn:

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

b)Nadmierny statyczny, czyli dtugotrwaty, nie zmieniajgcy sie ucisk na tkanke wokdt wystajacych
elementdow kostnych, w okolicy ktérych powstajg odlezyny.

c)Tarcie - przesuwanie ciata po podtozu, uderzenia, wstrzagsy, gwattowne ruchy powstajgce w
chwilach zmiany pozycji ciata

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

489. Oddech Biota

a)po kilku gtebokich oddechach nastepuje krotkotrwate zatrzymanie oddechu

b)coraz gtebsze, a nastepnie coraz ptytsze oddechy, konczgce sie chwilowym bezdechem
c)bardzo gtebokie, regularne oddechy z krétkimi okresami bezdechu

d)klatka piersiowa unosi sie podczas wydechu.

490. Czestos¢ oddechéw u osoby dorostej wynosi:



a)16-20

b)20-24

c)30-40

d)Wszystkie fatszywe

491. Zywienie enteralne polega na:
a)podawaniu substancji odzywczych dozylnie
b)podawanie ptynéw dozylnie

c)Wszystkie prawdziwe

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

492. Zywienie parenteralne to:

a)Zywienie pozajelitowe

b)Zywienie dojelitowe

c)polega na dostarczaniu bezposrednio do uktadu krazenia wszystkich substancji odzywczych
d)Prawdziwe A i B

493. Mikrojejunostomia to:

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

c)Przetoka katowa

d)Wszystkie fatszywe

494. Niedozywienie :

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

c)Catkowita liczba limfocytéw we krwi obwodowej <1500/mm3 krwi.
d)Wszystkie prawdziwe

495. Etyka zawodowa Pielegniarek i Potoznych to?:



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

b)obowigzek wynagrodzenia wyrzadzonej szkody lub straty przez jej sprawce

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

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

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

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

b)ochrone zdrowia i bezpieczeristwa pacjenta, informowanie pacjenta o zakresie realizowanej opieki
pielegniarskiej,

c)uzyskanie zgody pacjenta na proponowany program pielegnowania, zapewnienie pacjentowi w
czasie pielegnowania warunkow zachowania intymnosci, poszanowania wolnosci i godnosci
osobistej, zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe
497. Przy tlenoterapii obowigzujg nastepujgce zasady:

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

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

d)Wszystkie prawdziwe

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

b)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.

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

d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

499. lleostomia jest to:



a)Stomia wykonana na poziomie koncowego odcinka jelita cienkiego poprzez wytonienie tego
odcinka jelita na powierzchni Sciany brzucha.

b)Stomia wykonana na poziomie odcinka jelita grubego i wytonienie tego odcinka jelita na
powierzchni Sciany brzucha

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

d)Prawdziwe aic

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

a)1 ml wody = 20 kropli wody
b)1 ml wody = 30 kropli
c)1 ml wody = 10 kropli

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

501. W 2 % Lidokaina, gdzie amputka ma 2 ml jest:
a)20 mg lekuw 1 ml
b)40 mg leku w 1 ml
c)20 mg leku w 2 ml

d)Dawka jest wyliczona w zaleznosci od ilosci rozpuszczenia leku w strzykawce

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

a)o, 75 ml.

b)0,25 ml.

c)Wszystko zalezy od wieku pacjenta

d)Wszystkie powyzsze fatszywe

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

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



c¢)Mocz — 1500ml.; Stolec — 1000ml.; Straty nieuchwytne — 1000ml.

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

504. Przygotowujgc eneme pielegniarka musi pamietac o:

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

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

c)Rdéznica temperatur miedzy ptynem a btonami sluzowymi powinna wynosi¢ 1°C.
d)Wszystkie prawdziwe

505. Dziatania usprawniajgce oddawania moczu to:

a)potozenie pacjenta na ogrzanym basenie lub podanie kaczki z cieptg wodg, polewania krocza ciepta
woda, odkrecenie kranu

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

c)cewnikowanie na zlecenie lekarza,

d)Prawidtowe ai b

506. Algorytm dziatan pielegniarskich to?

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

b)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 pacjentdw w réznym stanie
d)Wszystkie powyzsze prawdziwe

507. Holizm w pielegniarstwie oznacza

a)Swiadczenie opieki we wszystkich obszarach zycia cztowieka i we wszystkich jego stanach
b)stanowi filozoficzng podstawe dziatan zorientowanych na bio -psycho -spotecznm model zdrowia.

c)Traktowanie pacjenta jako potencjalnego nosiciela czyli osobe mogacg by¢ zrédtem ekspozycji
zawodowej



d)Prawdziwe ,,a” i ,b”
508. Badania kolposkopowe polega na:

a)ogladaniu szyjki macicy przy uzyciu dwuokularowej lupy, skonstruowanej tak, by byto to mozliwe z
odlegtosci od 20-25 cm,

b)badaniu fragmentéw tkankowych pochodzacych z okolic narzgdéw rodnych,
c)mikroskopowej ocenie komérek ztuszczonych z wierzchniej warstwy nabtonka,
d)odpowiedz? a i c jest prawidtowa.

509. Test obcigzenia glukozg wykonujemy:

a)w 10 tyg. cigzy,

b)w 24 tygodniu cigzy,

c)miedzy 24 a 28 tyg. cigzy

d)nie wykonujemy takiego badania w cigzy o przebiegu fizjologicznym.

510. Fizjologiczny spadek masy ciata u noworodka spowodowany jest:
a)zaburzeniami laktacji,

b)niedojrzatoscig uktadu pokarmowego u noworodka,

c)odpowiedz? a i b sg prawidtowe,

d)zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

511. W etiopatogenezie martwiczego zapalenia jelit najwazniejszg role odgrywaja:
a)niedojrzatosc jelit,

b)zakazenia,

c)zmiany niedokrwienne i niedotlenieniowe w obrebie jelit,

d)wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

512. Postepowanie profilaktyczne polegajgce na podaniu glikokortykosteroidéw ciezarnej przed
porodem zmniejsza ryzyko:

a)zaburzen metabolicznych,



b)martwiczego zapalenia jelit,
c)zespotu zaburzen oddychania,
d)krwawienia wewnatrzczaszkowego.
513. Metoda , kangura” to:
a)technika karmienia piersig,
b)stymulacja rozwojowa,

c)sposéb trzymania dziecka,
d)utozenie dziecka w inkubatorze.

514. Bezwiedne oddawanie niewielkich objetosci moczu, bez uczucia parcia oraz bez zwiekszenia
czestosci mikcji w ciggu dnia i nocy jest charakterystyczne dla:

a)naglacego nieotrzymania moczu,
b)wysitkowego nieotrzymania moczu,
c)nietrzymania moczu z przepetnienia,

d)nieotrzymania moczu z przyczyn pozazwieraczowych.

515. Leczenie zachowawcze wszystkich postaci nieotrzymania moczu polega na:

a)leczeniu farmakologicznym,

b)kinezyterapii,

c)treningu pecherza,

d)wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

516. Klimakterium jest to:

a)ostatnie krwawienie miesigczkowe, po ktdrym przez 12 miesiecy nie wystepuje miesigczka,
b)okres kilku lat poprzedzajgcych ostatnig miesigczke w zyciu kobiety,

c)okres przejsciowy miedzy okresem reprodukcji a staroscig, w ktérym nastepuje utrata cyklicznej
funkcji jajnika, przede wszystkim w zakresie wydzielania estrogendw,

d)okres zycia kobiety nastepujacy po menopauzie.
517. Najczestszymi przyczynami zapalenia pochwy s3a:

a)opryszczka,



b)rzesistkowica, grzybica, waginoza bakteryjna,

c)promienica,

d)ktykciny konczyste.

518. Macica na wysokosci pepka odpowiada:

a)20 tyg. cigzy,

b)24 tyg. cigzy,

c)18 tyg. cigzy,

d)22 tyg. cigzy.

519. Histerosalpingografia polega na:

a) podaniu srodka cieniujgcego do jamy macicy, w celu diagnostyki nieptodnosci,
b) bezposrednim wgladzie do jamy macicy i obserwacji uj$¢ macicznych jajowodow,

c) uzyskaniu bezposredniego wgladu w rézne struktury i wykrycie np. endometriozy, wad
rozwojowych oraz zmian zapalnych, a takze pozwala na zastosowanie zabiegdw terapeutycznych,

d) oznaczeniu chromatyny ptciowej na podstawie analizy hodowli leukocytow krwi obwodowej.
520. Przeciwwskazaniem do stosowania doustnej tabletki antykoncepcyjnej nie jest:

a) rak sutka,

b ) cukrzyca,

c) choroba zakrzepowo-zatorowa,

d) zadna odpowiedz? nie jest prawidtowa.

521. Objawami niepokojgcymi w przypadku stwierdzenia zmian w sutkach w cigzy nie jest:
a) krwisty wyciek z jednej brodawki,

b) obustronny przezroczysty wyciek z brodawki,

c) jednostronny boél o charakterze ogniskowym.

d) Zadna odpowied? nie jest prawidtowa.

522. Ktéry z wymienionych typdw brodawczaka ludzkiego jest obdarzony wysokim potencjatem
onkogennym:

a)HPV 6

b)HPV11



c)HPV 16/18

d)HPV33

523. Najczesciej wystepujgcymi nowotworami u dziewczat i mtodych kobiet sa:
a)raki,

b)torbiele,

c)gruczolakowtdkniaki,

d)potworniaki.

524. Wczesne uruchomienie potoznicy po porodzie jest wskazane ze wzgledu na:
a)lepsze gojenie rany krocza,

b)prawidtowy przebieg laktacji,

c)zmniejszenie obrzekdw konczyn,

d)profilaktyke choroby zakrzepowo-zatorowej.

525. Badaniem wewnetrznym dwurecznym zestawionym oceniamy:
a)btone $luzowa kanatu szyjki,

b)sciane pochwy,

c)trzon macicy,

d)wielkosé¢, ruchomosé, konsystencje macicy oraz jajnikow.

526. Deceleracje pdzne:

a)to powolne zmniejszanie sie czestosci skurczéw serca z nastepczym wolnym powrotem do wartosci
wyjsciowych. Szczyt deceleracji wystepuje ok. 30-60 sekund pdzniej niz wywotujgcy je skurcz miesnia
macicy,

b)sg lustrzanym odbiciem skurczéw macicy, maja regularny ksztatt, przypominajacy litere U,

c)wystepujg w ksztatcie litery V, ich istote ttumaczy sie wzrostem cisnienia krwi w wyniku ucisku
tetnicy pepowinowej,

d)to przejsciowe przyspieszenie czynnosci serca o ok. 15 uderzen na minute, trwajgce ponad 15
sekund.

527. Skala stuzgca do oceny dojrzatosci szyjki macicy to:

a)Bishopa,



b)Nixona,

c)Salinga,

d)Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

528. Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami NIE obejmuja:
a)grupowej profilaktyki prochnicy zebdw,

b) testow przesiewowych,

c) edukacji zdrowotnej ucznidw i ich rodzicéw,

d) ponadobowigzkowych szczepien ochronnych.

529. Podstawg finansowania $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarke szkolng jest:

a) liczba ucznidéw, przygotowana w oparciu o tzw. Listy uczniow, potwierdzone podpisem dyrektora
szkoty,

b) bilans kosztéow swiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarke szkolng w sSrodowisku
nauczania i wychowania,

c) liczba wykonywanych testow przesiewowych, zgodnie z obowigzujgcym programem i
obowigzujgcymi procedurami,

d) typ szkoty, w ktérej realizowane sg Swiadczenia pielegniarskie.

530. Powiktaniem w otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku szklonym NIE jest:
a) koslawosé kolan,

b) ptaskostopie,

c) izolacja spoteczna,

d) niedocisnienie.

531. W dziataniach na rzecz ochrony i promocji zdrowia uczniéw biorg udziat:
a) szkota i ochrona zdrowia,

b) uczen, szkota i rodzice,

c) uczen, szkota, rodzice i pracownicy ochrony zdrowia,

d) tylko pracownicy ochrony zdrowia.



532. Ucznidw, ktdrzy ze wzgledéw zdrowotnych wymagajg dodatkowych ¢wiczen korekcyjnych
kwalifikuje sie do grupy wychowania fizycznego:

a) As,
b)B,
c) Bk,

d)c.

533. Co wykrywa pielegniarka szkolna za pomocg testu przesiewowego Cover-test?
a) obecnosc zeza,

b) zaburzenia widzenia barw,

c) uszkodzenie stuchu,

d) zaburzenia statyki ciata.

534 Za niskoroste uznaje sie dzieci, ktorych wysokos¢ ciata odpowiada wartosci:

a) ponizej 3 centyla,

b) pomiedzy 3-5 centylem,

c) powyzej 5 centyla,

d) zadna z powyzszych.

535. W ktorym kanale siatki centylowej zawieraé sie bedzie prawidtowy rozwéj masy ciata dziecka?
a) 0-10 centyli,

b) 10-90 centyli,

c) 5-93 centyle,

d) 3-30 centyli

536. Ktorego z wymienionych zawoddw NIE polecisz uczennicy chorej na cukrzyce?
a) tancerki, pielegniarki,

b) ksiegowej, bibliotekarki,



c) krawcowej, sekretarki,

d) nauczycielki, dietetyczki.

537. Swiadczenia diagnostyczne w pielegniarstwie $rodowiska nauczania i wychowania to:

a) ocenianie stanu sanitarno-higienicznego i bezpieczenstwa w placéwce nauczania i wychowania
oraz warunkow nauczania w szkole,

b)wykonywanie testow przesiewowych, zgodnie z obowigzujgcym programem i obowigzujgcymi
procedurami,

c) wspotdziatanie z dyrekcjg szkoty w zakresie rozwigzywania problemoéw zdrowotnych
uczniéw/wychowankdéw oraz eliminowanie czynnikéw zagrazajgcych ich zdrowiu,

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

538. Jedna z cech nowoczesnego pielegniarstwa rodzinnego jest:
a) dominacja $wiadczen wykonywanych na zlecenie lekarza POZ,
b) wysokie znaczenie edukacji zdrowotnej i doradztwa oraz upodmiotowienie pacjenta,
c) koncentracja na chorobie i cztowieku chorym,

d) orientacja na zaspokojenie potrzeb podopiecznych.

539. Opieka pielegniarska w POZ oparta jest o:

a) rejonizacje,

b) wolny wybdr pielegniarki,

c) pierwszg wizyte u pielegniarki,

d) miejsce pracy.

540. Jedng z cech nowoczesnego pielegniarstwa rodzinnego jest:
a) dominacja $wiadczen wykonywanych na zlecenie lekarza POZ,

b) wysokie znaczenie edukacji zdrowotnej i doradztwa oraz upodmiotowienie pacjenta,



c) koncentracja na chorobie i cztowieku chorym,

d) orientacja na zaspokojenie potrzeb podopiecznych.

541. Podstawe do rozwoju pielegniarstwa rodzinnego w Polsce stworzyta:

a) sytuacja braku mozliwosci zabezpieczenia opieki stacjonarnej chorym zgodnie z potrzebami,
b) ekonomizacja systemu ochrony zdrowia i reforma podstawowej opieki zdrowotnej,

c) niedostateczna liczba miejsc dla chorych w domach pomocy spotecznej,

d) chec catkowitego usamodzielnienia sie pielegniarek zatrudnionych w strukturach POZ.

542. Wykorzystywanie mozliwosci i potencjatu ludzi zamieszkujgcych w spotecznosci lokalnej to
metoda:

a) grupowa,

b) indywidualnego przypadku,

c) Srodowiskowa,

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

543. Decyzje o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej wydaje:
a)organ gminy prowadzgcej dom pomocy spotecznej,

b) wojewoda,

c) starosta powiatu prowadzgcy dom pomocy spotecznej,

d) prawidtowa odp. Ai C.

544. Najsurowszg karg, jaka dysponuje Sad Pielegniarek i Potoznych jest:
a)wysoka grzywna,

b)kara nagany,

c)zakaz petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres 1 do 5 lat,

d)pozbawienia prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;j.



545. Genogram to zapis graficzny rodziny, ktéry informuje nas o:
a)chorobach wystepujacych w danej rodzinie,

b) wieziach wystepujgcych w danej rodzinie,

c) strukturze danej rodziny,

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

546. Empatia w pracy pielegniarki/potoznej, okreslana jest jako:
a)umiejetnosé radzenia sobie w sytuacji trudnej moralnie,

b) podporzgdkowanie sie zaleceniom zwierzchnika,

c) umiejetnosé wczuwania sie w sytuacje pacjenta,

d) wypalenie zawodowe .

547. Karta Ottawska definiuje promocje zdrowia jako:

a) proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania na wtasne zdrowia w
sensie jego poprawy i utrzymania,

b) proces zmierzajgcy do zapobiegania chorobom,

c) proces prowadzgcy do zapobiegania niepetnosprawnosci i kalectwa,

d) dziatania zmierzajgce doprowadzeni prozdrowotnego stylu zycia.

548. Najmniejszy wptyw na zdrowie jednostki ma/maja:

a)ochrona zdrowia,

b) styl zycia,

c) Srodowisko fizyczne i spoteczne,

d) czynniki genetyczne.

549. Jedng z metod wykorzystywanych w edukacji zdrowotnej jest ,,burza mozgow", ktora:

a) jest odmiang dyskus;ji, ktorej cel stanowi znalezienie duzej liczby pomystdw na rozwigzanie jednego
problemu,

b) polega na wykorzystaniu przesztych zdarzen do ksztattowania umiejetnosci i zdolnosci
wytwarzania roznych wariantow rozwigzywania jednego problemu,

c) polega na zbiorowym rozwigzywaniu sytuacji problemowej okreslonej w opisie sytuacji,

d) oparta jest na wymianie mysli miedzy uczestnikami.



550. Edukacja zdrowotna jako forma wsparcia rodziny osoby z chorobg nowotworowg powinna
dotyczyc:

a)wiedzy o chorobie nowotworowe;j,

b)specyfiki choroby, jej nastepstw, rodzaju bélu i metod jego zwalczania, sposobu zycia z chorobg
nowotworowa,

c) zaburzen ze strony innych ukfadow,
d) profilaktyki zakazen.
551. Tradycyjne podejscie w edukacji zdrowotnej odnosi sie do:

a) Swiadomego stworzenia sposobnosci do uczenia sie, ktére w konsekwencji utatwiatoby dokonanie
wczesniej okreslonej zmiany,

b) prowadzenia cyklu szkolen dla szerokich rzeszy stuchaczy,

c) prowadzenia dziatan skierowanych jedynie na zachowanie jednostek,
d) prowadzenia dziatann wychowawczych wsréd dzieci i mtodziezy.

552. Zachowania ANTYZDROWOTNE to zachowania:

a) wynikajace z uwarunkowan klimatycznych,

b) kultywujace tradycje w zakresie zachowan zdrowotnych,

¢) majace na celu stosowanie diet oraz wysitku fizycznego rekompensujgcych straty wynikajace z
charakteru wykonywanej pracy,

d) podejmowane przez cztowieka, ktére w sposéb bezposredni lub posredni wptywajg na pogorszenie
jego stanu zdrowia.

553. Wyrdzniamy trzy modele edukacji zdrowotnej. Ktory model jest najblizszy idei promocji
zdrowia?

a) edukacja zdrowotna zorientowana na chorobe,
b) edukacja zdrowotna zorientowana na czynniki ryzyka,
c) edukacja zdrowotna zorientowana na zdrowie,

d) edukacja zdrowotna zorientowana na zdrowie i czynniki ryzyka.



554. Tradycyjne podejscie w edukacji zdrowotnej odnosi sie do:

a) Swiadomego stworzenia sposobnosci do uczenia sie, ktére w konsekwencji utatwiatoby dokonanie
wczesniej okreslonej zmiany,

b) prowadzenia cyklu szkolen dla szerokich rzeszy stuchaczy,

c) prowadzenia dziatan skierowanych jedynie na zachowanie jednostek,
d) prowadzenia dziatann wychowawczych wsréd dzieci i mtodziezy.

555. Po jakim okresie systematycznego podawania, dziatajg leki przeciwdepresyjne:
a) po tygodniu

b) po 2-3 tygodniach

c) po okoto 6 tygodniach

d)po okoto 2-3 godzinach od przyjecia

556. Psychiczne konsekwencje choroby somatycznej to najczesciej:

a) lek

b) zaburzenia adaptacyjne

c) objawy neurasteniczne

d) A, BiC prawidtowe

557. Do udziatu w muzykoterapii grupowej NIE nalezy zachecac pacjenta:
a) z zaburzeniami pamieci

b) gteboko depresyjnego

c) z zaburzeniami depresyjno- kompulsyjnymi

d)autystycznego

558. W kontakcie z pacjentem, w przypadkach jego agresji, wskazane jest:
a) trzymanie dtugiego kontaktu wzrokowego

b)okazywanie pozawerbalnej niecheci

c¢) ukazywanie swoich negatywnych ocen jego zachowania



d)prowadzenie rozmowy na tematy neutralne

559. Do wskaznikdéw oceny jakosci opieki pielegniarskiej NIE naleza:
a) satysfakcja pacjenta

b) satysfakcja zawodowa

c) zasoby materialne

d) dowody dokumentacji

560. Celem opieki pielegniarskiej nad pacjentem z depresjg w przebiegu choroby dwubiegunowej
jestm.in.:

a) zapewnienie bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego

b) obnizenie autyzmu, obnizenie leku, niwelowanie symptomadw psychotycznych
c) obnizenie leku, wyréwnanie nastroju, przywrdcenie aktywnosci ruchowej

d) odpowiedz AiC

561. Do czestych ,masek” depresji endogennej naleza:

a) zaburzenia snu (bezsennosé)

b) zespoty lekowe i bolowe

c) zaburzenia wegetatywne i psychosomatyczne

d) wszystkie prawidtowe

562. Ktdre z ponizszych zachowan pielegniarki jest NIEWSKAZANE w opiece nad chorym z zespotem
maniakalnym:

a) prowadzenie dtugich dyskusji z chorym

b) cierpliwe i dtugie dyskusje z chorym, naktanianie pacjenta do zgody na proponowany zabieg/
czynnosé

c) odosabnianie pacjentdéw w znacznym stopniu pobudzonych, w czasie spozywania positkow

d) wszystkie wymienione



563. Jakie zachowanie pielegniarki przyczynia sie do zmniejszenia agresji stownej chorego
psychicznie:

a)podniesiony ton gtosu, brak akceptacji takiego zachowania bez okazywania niecheci,
niekomentowanie zachowania pacjenta

b)spokojny ton gtosu, brak akceptacji takiego zachowania, okazywana niecheé, niekomentowanie
zachowania pacjenta

c)spokojny ton gtosu, brak akceptacji takiego zachowania bez okazywania niecheci, niekomentowanie
zachowania pacjenta

d)niski ton gtosu, brak akceptacji takiego zachowania bez okazywania niecheci, komentowanie
zachowania pacjenta

564. Cele pielegnowania pacjenta chorego na schizofrenie wynikajg z:

a) objawoéw psychopatologicznych schizofrenii,

b) historii choroby pacjenta

) rozpoznania pielegniarskiego

d) raportéw pielegniarskich

565. W zakresie zycia spotecznego, chorym psychiczne czesto towarzyszy:

a) wyizolowanie sie od najblizszej rodziny

b) zachowania agresywne wobec rodziny

c) uposledzenie umiejetnosci oceny i rozwigzywania trudnosci w zyciu spotecznym
d) wszystkie wymienione

567. Rézne formy wptywania na srodowisko spoteczne w celu doprowadzenia do zmiany
funkcjonowania jednostki okresla sie pojeciem:

a)socjoterapia
b) psychoterapia
c) pomoc i wsparcie psychicznego

d) psychorehabilitacja



568. Kolorystyka prac analizowana podczas zajec¢ z psychorysunku wskazuje nam na:
a)obecny nastréj pacjenta

b) diagnoze spoteczng pacjenta

c) jego miejsce w spoteczenstwie

d) jednostke chorobowa rozpoznajg u pacjenta

569. Zapewnieniu kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami lekowymi sprzyjaja
nastepujgce postawy pielegniarki, z WYJATKIEM:

a) ched zrozumienia chorego

b) wystuchanie i uwzglednienie tego, czego pacjent chce

c) bagatelizowanie odczuc¢ chorego

d) cierpliwos¢ i opanowanie

570. Ktore z ponizszych zachowan pielegniarki jest terapeutyczne wobec chorego z urojeniami:
a) potwierdzanie urojen, podtrzymywanie uwagi chorego na przezyciach urojeniowych

b) niepotwierdzanie urojen, zaprzeczanie im,

c) podtrzymywanie uwagi chorego na przezyciach urojeniowych

d) nie potwierdzanie urojen, nie zaprzeczanie im, kierowanie uwagi chorego na inne sprawy poprzez
odpowiednio prowadzong rozmowe, interesujgce zajecia

571. Ktdra wskazowka powinna sie znalez¢ w planie psychoedukacji rodzicow dziecka z tikami
przejSciowymi:

a) gdy przez dtuzszy czas nie wystapig tiki, nagrodzi¢ dziecko
b) eliminowaé napiecia w rodzinie, zapewni¢ uregulowany tryb zycia
c) spokojnie rozmawiac z dzieckiem, szukajgc przyczyn objawdw

d) Ai B prawidtowa

572. Przeciwwskazaniem do treningu podstawowych umiejetnosci prowadzenia rozmowy moze by¢:

a) utrzymywanie sie ostrych objawdow psychotycznych



b) wyjatkowo mata motywacja do treningu

c) trudnosci w wystawianiu sie

d) odpowiedzi A i B sg prawidtowe

573. Wyjasnianie, to technika komunikowania polegajgca na:

a) eliminowaniu niescistosci czy niejasnosci pojawiajgcych sie podczas rozmowy
b)powtarzaniu za pacjentem istotnych elementéw jego wypowiedzi
¢) poznawaniu mocnych stron chorego

d) dodawaniu otuchy pacjentowi

574. Obserwacja efektywna jest:

a) oceniajaca, ukierunkowana na cel, spontaniczna

b)nie oceniajaca, ukierunkowana na cel, zaplanowana

c) nie oceniajaca, ukierunkowana na cel, spontaniczna
d)oceniajaca, ukierunkowana na cel, zaplanowana

575. Pacjentka zostata przyjeta do szpitala psychiatrycznego wbrew woli. Lekarz psychiatra przed
przystgpieniem do badania pacjentki powinien:

a) zabezpieczy¢ w swoim gabinecie wszystko to, co co moze wykorzystac pacjentka w celu targniecia
sie na zycie.

b)poprosi¢ pielegniarke, ktéra aktualnie ma dyzur, aby byta obecna podczas badania pacjentki
c) uprzedzié pacjentke o przyczynach prowadzenia badania

d) zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

576. Podczas kontaktu i opieki nad pacjentem z aktywnoscig samobdjczg konieczna jest:

a) mozliwos¢é zastosowania przymusu bezposredniego

b) intensywna farmakoterapia

c) ocena ,ryzyka samobdjstwa”

d) psychoterapia rodzinna

577. Fundamentem teorii pielegnowania wg H. Peplau jest:

a) koncepcja stresu

b)koncepcja procesdw miedzyludzkich



c) koncepcja deficytu samoopieki

d) teoria systemoéw

578. Przyjecie w trybie nagtym osoby psychicznie chorej do szpitala psychiatrycznego bez zgody

wymaga zatwierdzenia przez ordynatora w ciggu:
a) 12godzin od chwili przyjecia
b) 24godzin od chwili przyjecia
c) 36godzin od chwili przyjecia

d) 48godzin od chwili przyjecia

579. Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom psychicznie chorym i uposledzonym umystowo sa:

a) bezptatne dla ubezpieczonych

b) bezptatne dla wszystkich wymienionych chorych

c) czesciowo refundowane

d) bezptatne dla otrzymujacych rente

580. Pierwszoplanowym problemem pacjenta z zaburzeniami odzywiania jest:
a)brak poczucia choroby i odrzucanie pomocy

b) lek przed przytyciem

c) lek przed hospitalizacjg

d) odmowa przyjmowania positkdw

581. Niezbednym warunkiem poprawy opieki pielegniarskiej jest:
a)posiadanie specjalizacji przez wszystkich cztonkdéw zespotu pielegniarskiego
b)opracowanie i wdrozenie standardéw postepowania

c)znajomosc¢ wszystkich teorii pielegnowania

d)przyjecie przez pielegniarki dodatkowych funkcji terapeutycznych

582. Czy prawo pozwala stosowaé przymus bezposredni wéwczas, kiedy pacjent w sposéb gwattowny

niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie w jego otoczeniu:
a)prawo nie pozwala w takiej sytuacji stosowac przymusu bezposredniego
b)takie sytuacje nie sg objete prawe

c)tak, zastosowanie przymusu bezposredniego jest wtedy zgodne z prawem



d)prawo pozwala stosowac przymus bezposredni wowczas, gdy straty materialne sg znaczne
583. W przypadku grozby przemocy, gdy pacjent grozi podpaleniem, nalezy:
a)dyskutowac z pacjentem

b)zawsze powaznie traktowac grozby

c)traktowac grozby jako ,,manipulacyjne”

d)traktowac grozby jako che¢ zwrdcenia na siebie uwagi

584. Dorazne, krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej to:
a)przytrzymanie

b)zastosowanie kaftana bezpieczenstwa

c)izolacja chorego

d)unieruchomienie przy pomocy paséw insulinowych

585. 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

586. Obnizenie nastréj, utrata zainteresowan i zdolnosci radowania sie oraz zmniejszenie energii
prowadzgce do wzmozonej meczliwosci i zmniejszonej aktywnosci nalezg do objawdéw depresji:

a)podstawowych

b)dodatkowych

c)psychotycznych

d)somatycznych

587. W majaczeniu alkoholowym zazwyczaj wystepujg urojenia:
a)przesladowcze i, dziania sie”

b)nihilistyczne i depresyjnego

c)ponizenia i ksobne

d)wielkosciowe i wptywu



588. Fobia jest to:

a)silna, niepohamowana reakcja lekowa nie podlegajaca kontroli, nie dajgca sie uzasadnic, czesto
powstaje podczas nagtego zetkniecia sie z obiektem

b) reakcja obronna na zetkniecie sie z obiektywnie istniejgcym Zrodtem zagrozenia
c) mysli i wyobrazenie sobie wbrew woli

d) zmiana w odbieraniu siebie i otoczenia

589. Agorafobia to lek przed:

a)otwarta przestrzenia

b) zachorowaniem na chorobe zakazng

c) pajakami

d) ostrymi przedmiotami

590. Wsrdd zaburzen psychicznych zwigzanych ze znacznym ryzykiem popetnienia samobdjstwa NIE
rozpoznajemy:

a) depresji

b) psychozy schizofrenicznej

c) uzaleznien

d) zaburzen odzywiania

591. Zaburzenia somatyczne najczesciej wystepujgce przy anoreksji to:
a) suchos¢ skory ze znaczng karotenig powtok skérnych

b) zwolnienie czynnosci serca, spadek ci$nienia tetniczego krwi i temperatury ciata, zmiany w zapisie
EKG z cechami utrudnienia przewodnictwa przedsionkowo- komorowego

c) zanik lub nieregularne miesigczki
d) wszystkie wymienione

592. Swiadoma, wyuczona aktywno$¢ ukierunkowana na zaspokojenie okreslonych wtasnych
potrzeb, ktéra w sposdb celowy reguluje integralnosé, funkcjonowanie i rozwoj okreslana jest jako:

a) samoopieka
b) wiedza zdrowotna
c) edukacja zdrowotna

d) wsparcie spoteczne



593. Wazng zasadg w postepowaniu z pacjentem agresywnym jest:

a) powstrzymanie sie od osgdzajgcej postawy i nie traktowanie dostownie obrazliwych zachowan
pacjenta

b) okazywanie swojej przewagi wynikajgcej z dysponowania srodkami przymusu
c) nie unikanie przedtuzajgcego sie kontaktu wzrokowego

d)unikanie przyjaznych gestéw

594. Dotyku pielegniarki mogg unikac chorzy:

a) w napadzie leku panicznego

b) na schizofrenie

) z urojeniami

d) wszyscy wymienieni

595. Ktdre z wymienionych czynnikdw mozna przyjac za kryterium zaliczenia osoby do grupy ryzyka
wystagpienia schizofrenii:

a)obcigzenie rodzinne schizofrenia

b) komplikacje okotoporodowe

c) zaburzony rozwéj w okresie okotoporodowym

d) wszystkie wymienione

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

b) 2-3 osoby

c) 3-4 osoby

d) 50s6b

597. Prawdopodobienstwo urzeczywistnienia zamiaréw samobdjczych zwieksza naduzywanie
alkoholu, poniewaz:

a)wywotuje depresje

b) uposledza krytycyzm
c)prowadzi do odhamowania

d) wszystkie odpowiedzi poprawne

598. Przymus bezposredni moze trwac:



a)4 godziny

b) 6 godzin

c¢) 12 godzin

d) do czasu ustgpienia przyczyny zastosowania

599. Gtdwnym warunkiem, jaki musi spetnia¢ chory psychicznie, by mégt by¢ leczony w domu jest
brak:

a)zgody chorego na leczenie szpitalne

b) zagrozenia dla chorego lub otoczenia

c) zgody rodziny na leczenie szpitalne

d)oddziatu stacjonarnego w miejscu zamieszkania pacjenta

600. Terapeutyczny sposodb komunikowania sie z osobg chorg na Alzheimera, to miedzy innymi:

a)nie przyspieszanie wypowiedzi pacjenta, wielokrotne powtarzanie pytan, przekazywanie krétkich
komunikatéw

b)rozmawianie z chorym krétko, sugerowanie trudnych stéw, powtarzanie pytan

c) poprawianie btednych wypowiedzi, przekazywanie krdtkich komunikatow, gdy chory milczy-
zakonczenie kontaktu

d) bazowanie na komunikatach werbalnych, wielokrotne powtarzanie pytan, zachecanie do dtugich
wypowiedzi

601. Celem opieki pielegniarskiej nad pacjentem przejawiajgcym zachowania agresywne i gwattowne
jest:

a)zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi i otoczeniu

b) zapobieganie zachowaniom niebezpiecznym u pacjenta agresywnego
c)ksztattowanie zachowan samokontroli i pacjenta

d) wszystkie wymienione

602. State wzmozenie samopoczucia przejawiajgce sie zadowoleniem, uczuciem szczescia, beztroski,
sktonnoscig do zartéw charakteryzuje:

a) nastréj lekowy



b) nastréj maniakalny

c) osobowos¢ dyssocjacyjng

d) wszystkie powyzsze

603. Czestos$¢ samobdjstw u chorego z depresjg jest wyraznie wieksza:

a)na poczatku depresji

b) w czasie jej ustepowania

c) w okresie pomiedzy nawrotami choroby

d) na poczatku choroby, w czasie jej ustepowania oraz w okresie pomiedzy nawrotami choroby

604. Trudnosci w przestrzeganiu zalecen lekarskich przez chorych psychicznie sprzyjajg nastepujgce
czynniki choroby psychiczne;j:

a)przewlekty charakter schorzenia

b) pted

c) aktywnos¢ zawodowa

d)pozostawanie lub nie w zwigzku matzenskim

605. Podstawg podjecia terapii przez osobe uzalezniong jest:
a)uzyskanie wgladu przez pacjenta w istote problemu

b) przekazanie wiedzy na temat uzaleznien

c) ukazanie negatywnych skutkow picia alkoholu

d) budowa poczucia wtasnej wartosci

606. Ztota godzina to:

a) czas jaki uptywa od momentu urazu do wykonania czynnosci ratujgcych zycie
b) pierwsza godzina od momentu urazu

c) rozpoczyna sie na oddziale ratunkowym

d) rozpoczyna sie podczas transportu do szpitala

607. System START stuzy do:

a)oceny dziatan ratowniczych

b)oceny poziomu bdlu

c)segregacji pacjentéw podczas zdarzenia masowego, katastrofy



d)stanu Swiadomosci

608. Osoby zmarte podczas segregacji oznacza sie kolorem:
a)zielonym

b)czerwonym

c)z6ttym

d)czarnym

609. Wartos¢ energii do pierwszego wytadowania podczas defibrylacji u dziecka wazgcego 20 kg
WYNosi:

a) 20,
b) 40,
c) 601
d) 80!

610. W zakresie resuscytacji dzieci mozna stosowaé sekwencje wykonywania BLS, takg jak u
dorostych, z zastrzezeniem, ze:

a) stosunek oddechéw ratowniczych do ucisniec klatki piersiowej powinien
wynosic 1:15,
b) nie nalezy potrzgsac dzieckiem, aby sprawdzic reakcje,
c) najpierw nalezy wykonac¢ 5 oddechdw ratowniczych,
d) nalezy nieprzerwanie prowadzi¢ BLS
611. Prawidtowa pierwsza dawka Amiodaronu podawana w trakcie resuscytacji wynosi:
a)300 mg rozciericzone w 20ml 5% glukozy,
b) 300mg rozciericzone w 20ml 0,9% NaCl,
¢) 150mg rozciericzone w 20ml 5% glukozy,
d)150mg rozciericzone w 20ml 0,9% NaCl.
612. Poszkodowany mezczyzna podczas prac w ogrodzie zostat uzadlony przez ose. Dusi
sie, zaczyna traci¢ sSwiadomos$¢, oddech ptytki, szybki ok. 40/min, niewyczuwalne
tetno na tetnicy promieniowej, ci $nienie tetnicze 80/40 mmHg, saturacja 75%,

skora chtodna, spocona z pokrzywka, obrzek powiek i warg, GCS 9 pkt. Lekiem



pierwszego rzutu jest:

a) Hydrokortyzon 200mg i.v.,

b) Adrenalina 1:10000 1ml s.c.,

c) Adrenalina 1:1000 1 ml i .v.,

d) Adrenalina 1:1000 0,5 ml i .m.

613. Dekontaminacje nalezy przeprowadzic¢ u pacjenta:
a) z urazem czaszkowo- mozgowym
b) skazonego biologicznie, chemicznie
c) z zawatem miesnia sercowego

d) z udarem

614. W skali AVPU litera P okresla:

a) reaguje na gtos

b) przytomny

c) reaguje na bol

d) nieprzytomny

615. Skala SAMPLE stuzy do:

a) okreslenia stanu przytomnosci

b) okreslenia bélu

c) okreslenia reakcji na bodzce

d)zebrania wywiadu

616. Kapnometria stuzy do:

a) pomiaru CO2 w wydychanym powietrzu
b) pomiaru CO2 w wdychanym powietrzu

c) pomiaru 02 w wydychanym powietrzu



d) pomiaru 02 w wdychanym powietrzu

617. W wypadkach masowych i katastrofach w obrebie strefy niebezpiecznej dziataja:
a)wszystkie stuzby ratownicze,

b)zespoty ratownictwa medycznego,

c) wytacznie ratownicy panstwowej strazy pozarnej,

d) wszystkie prawidtowe.

618. Wskaz twierdzenie FALSZYWE dotyczace prawidtowego wykonywania oddechéw
ratowniczych:

a)udroznij drogi oddechowe,

b) zacisnij skrzydetka nosa i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami
c)wdmuchuj powietrze do ust poszkodowanego przez 1 sekunde,

d) obserwuj, czy podczas wdechu opada klatka piersiowa.

619. Prowadzac resuscytacje krgzeniowo-oddechowg u matego dziecka, wobec niemoznosci
uzyskania obwodowego dostepu dozylnego mozemy podawac leki :

a)domiesniowo, w odpowiednio zwiekszonej dawce,

b)podskérnie w okolice ramienia dziecka, a nastepnie unies¢ konczyne do gory

c) podjezykowo, przy zabezpieczonych przed zachty$nieciem drogach oddechowych,
d) do jamy szpikowej.

620. Lekiem zapobiegajgcym komorowym zaburzeniom rytmu podczas préb resuscytacji podawanym
w pierwszej kolejnosci jest:

a)lignocaina,

b) bretylium,

c) wapn,

d)amiodaron.

621. Hiperwentylacja w resuscytacji krgzeniowo - oddechowej jest:
a)wskazana,

b) niewskazana,

c) bezwzglednie konieczna,



d)nie ma znaczenia.

622. Automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED) mozna stosowac u:
dzieci powyzej 8 roku zycia,

powyzej 1 roku zycia,

0 masie ciata powyzej 15 kg,

nie ma rozgraniczen wiekowych.

623. Skala Glasgow opiera sie na ocenie:

czynnosci nerwdéw czaszkowych,

czynnosci serca, czynnos¢ oddechowej, napiecia mi esni, reakcji na cewnik,
koloru skory,

reakcji otwierania oczu, reakcji stownej i ruchowej,
sity miesniowej.

624. Po wykonaniu defibrylacji AED powinno zaleci¢:
ocene tetna,

wykonanie kolejnej defibrylacji,

utozenie w pozycji bezpiecznej,

podjecie resuscytacji krgzeniowo — oddechowe;.

625. Ktore z ponizszych jest powodem do przerwania oceny wstepnej pacjenta?
zatrzymanie akcji serca,

ciezki wstrzas,

rozlegta rana gtowy z widoczng tkankg mdzgows,

wszystkie powyzsze.

626. W przypadku podjecia decyzji o zaprzestaniu zabiegdw resuscytacyjnych u pacjenta bedacego w
hipotermii, nalezy kierowad sie zasada:

a) stwierdzenie zgonu odbywa sie jak w innych przypadkach,
b). nie mozna stwierdzi¢ zgonu dopdki nie ogrzeje sie ofiary,

c) jesli nie ma krazenia po 20 minutach wykonywania zabiegdw resuscytacyjnych, zawsze stwierdza
sie zgon,



d) zawsze stwierdza sie zgon, jesli uptyneto 20 minut od epizodu oziebienia ofiary.
627. Najbardziej skuteczng metodg leczenia ciezkiego zatrucia tlenkiem wegla jest:
a) umieszczenie chorego w namiocie tlenowym

b) pobyt chorego komorze dekompresyjnej

c¢) podanie choremu tlenu o duzym przeptywie,

d) pobyt chorego w komorze hiperbaryczne;.

628. Rozcienczenie adrenaliny 1:100 000 oznacza:

a) 1Iml =0,1 mg adrenaliny

b) 1ml = 0,01 mg adenaliny

¢) Iml= 1mg adrenaliny

d) 0,1ml=0,1 mg adrenaliny

629. Ktore ze stwierdzen dotyczacych czynnosci resuscytacyjnych podejmowanych
u poszkodowanego w hipotermi i jest NIEPRAWDZIWE?
a) nalezy wstrzymac sie z podawaniem adrenaliny i innych lekdw dopdki nie
ogrzeje sie pacjenta do temperatury powyzej 30°C,
b) w przypadku, gdy temperatura gteboka osiggnie 30°C nalezy dwukrotnie
wydtuzyé czas pomiedzy kolejnymi dawkami lekow
c) jezeli po wykonaniu 3 defibrylacji migotanie komaor lub czestoskurcu komorowy bez tetna

utrzymuje sie nadal, kolejne nalezy wykona¢ dopiero poogrzaniu pacjenta do temperatury powyzej
30°C,

d)stosowanie AED nie jest zalecane w przypadku hipotermii.

630. Segregowanie poszkodowanych (triage) to:



a) kwalifikacja ofiar wypadku wedtug priorytetu leczenia, z uwzglednieniem
w pierwszym rzedzie oséb wymagajgcych natychmiastowego dziatania,

b) kwalifikacja ofiar wypadku ktérym leczenie mozna czasowo odtozyc,

c) kwalifikacja wedtug wstepnie rozpoznanej jednostki chorobowej i 0séb
zmartych,

d) proces selekcji , ktory trzeba stale powtarzad i zlecié cztonkowi zespotu
medycznego.

631. Uciskanie klatki piersiowej u noworodka nalezy wykona¢ w przypadku:

a) tachykardii.

b) tachykarcii ponizej 80 uderzen/ minute,

c) bradykardii ponizej 60 uderzen/ minut,

d) braku oddechu.

632. Prawdziwe sg wszystkie nastepujgce stwierdzenia dotyczace oceny stanu ofiar w wypadku w
systemie S.T.A.R.T. Z wyjatkiem:

a) zdolnosci samodzielnego chodzenia
b) droznosci drog oddechowych.

c) obecnosci szmeréw oddechowych,
d) szybkosci nawrotu wtosniczkowego.

633. Podczas prowadzenia podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych, ocene stanu poszkodowanego
dorostego wykonujemy:

a) co 1 minute,
b) co 5 cykli,
c) nie sprawdzamy skutecznosci zabiegdw resuscytacyjnych,

d) do momentu pojawienia si e tetna na tetnicy szyjnej wspdlnej .



634. Na miejscu gdzie doszto do wypadku masowego osoba wykonujgca segregacje
poszkodowanych (START), 23-letniemu pacjentowi, u ktérego stwierdzita: nie
chodzi, oddycha 36 razy/min,przyzna nastepujgcy priorytet:

a) zielony,

b) czerwony,

c) zétty,

d) czarny

635. Podczas prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u dziecka zlecono
podanie adrenaliny. Przygotowujesz lek, ktéry mozesz podaé réznymi drogami
pamietajgc o wyliczeniu dawki oraz przestrzeganiu algorytmu zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych. Wskaz prawidtowg odpowiedz:

a) adrenaline drogg dozylng (i .v.) lub doszpikowg (i. 0. ) nalezy podaé

dziecku w dawce 10 mikrograméw/kg,

b) zalecana dawka adrenaliny drogg dotchawiczg wynosi 10 mikrogramoéw/kg,
c)adrenaline drogg dozylng (i .v.) lub doszpikowa (i. 0. ) nalezy poda¢

dziecku w dawce 1 mikrogramow/kg,

d) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

636. Diatermia,to:



a)leczenie pradem elektrycznym szybkozmiennym o wysokim napieciu
b)zastosowanie niskich temperatur w kriosaunach lub kriokomorach
c)leczenie prgdem o matej i Sredniej czestotliwosci

d)pradem interferencyjnym

637. Pomiar sity miesniowej dokonujemy za pomoca testu:

a) Loveta

b) Glasgow

c) Tinetti

d) Norton

638. Stwierdzony brak $ladu napiecia miesnia przy prébie wykonania dowolnego ruchu to site
oceniamy na:

a)o
b)5%
c)8%

d)10%

639. Ciggtos¢, w rehabilitacji oznacza:

jednolitym i nie przerywanym procesie rehabilitacyjnym, potgczonym z innymi dziedzinami takimi jak:
usprawnianie i rehabilitacja socjalna, zawodowa i rodzinna

rocznym nie przerywanym procesie rehabilitacyjnym, potgczonym z innymi dziedzinami takimi jak:
usprawnianie i rehabilitacja socjalna, zawodowa i rodzinna

czasowym procesie rehabilitacyjnym, dotyczacym wytgcznie usprawniania
wsparciu socjalnym i zawodowym

640. Czynnikiem zewnetrznym sprzyjajagcym upadkowi jest:

stosowanie farmakoterapii

zmiany inwolucyjne

niedostosowania srodowiska do potrzeb starszego cztowieka

aktualne ostre schorzenia

641. Skrét ZZS oznacza:



zespot zwyrodnienia stawowego

zapobieganie zwichnieciom stawowym
zwyrodnieniowe zmiany stawowe
zesztywniajace zapalenie stawdw

642. Porazenie oznacza :

zniesienie sity miesniowej

ostabienie sity miesniowej

zniesienie sity miesniowej tylko konczyn dolnych
zniesienie sity miesniowej tylko konczyn gérnych
643. Leczenie z wykorzystaniem réznych form ruchu to :
biblioterapia

ergoterapia

kinezyterapia

socjoterapia

644. Ustawa z dnia 27. Sierpnia 1997 r. to :

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych

Ustawa o zdrowiu publicznym

645. Zespodt interdyscyplinarny rehabilitacji to :

grupa ludzi, specjalistdw z réznych dziedzin, zajmujaca sie rozwigzaniem konkretnego problemu przy
wykorzystaniu zasobéw bedacych w dyspozycji kazdego z cztonkéw takiego Zespotu.

grupa ludzi, specjalistéw 5 dziedzin, zajmujgca sie rozwigzaniem konkretnego problemu przy
wykorzystaniu zasobéw bedgcych w dyspozycji kazdego z cztonkéw takiego Zespotu.

Pracownicy socjalni zajmujacy sie rozwigzaniem konkretnego problemu przy wykorzystaniu zasobow
bedacych w dyspozycji kazdego z cztonkdw takiego Zespotu.

grupa ludzi powotywana wytacznie dla mtodziezy do 18 roku zycia

646. Prawidtowy model rehabilitacji zaktada jej:



a ) powszechnos¢ , zespotowosc ,wczesne podjecie dziatan ,ciggtosc
b) powszechnosé¢, zespotowosé

c) zespotowosc ,wczesne podjecie dziatan, ciggtosc

d) powszechnosé, wczesne podjecie dziatan , ciggtosé¢

647. Przeciwwskazaniem do wykonania masazu jest:

choroba nowotworowa

ograniczenie ruchomosci w kregostupie

zmiany przecigzeniowe w korniczynach dolnych

zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

648. Po amputacji konczyny dolnej ponizej stawu kolanowego chorego nalezy utozy¢:
na plecach z uniesionym kikutem pod kgtem 45°

na plecach z uniesionym kikutem pod kgtem 25°

na plecach z uniesionym kikutem pod kagtem 15°

w dogodnej pozycji dla chorego

649. 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

650. Zakazenia Endogenne :



Jest to kazde zakazenie, ktore 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, ktore 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

651. Antyseptyka :

Postepowanie odkazajgce, majgce na celu niszczenie drobnoustrojow na narzedziach

Odkazanie przy uzyciu promieni nadfioletowych i promieniowania jonizujgcego.

Postepowanie odkazajgce, majgce na celu niszczenie drobnoustrojow na skorze i btonach sluzowych,

Prawdziwe aib

652. Aseptyka:

Postepowanie majgce na celu dazenie do jatowosci bakteriologicznej pomieszczen, narzedzi,
materiatdw opatrunkowych i innych przedmiotow w celu niedopuszczenia drobnoustrojow do
okreslonego srodowiska,

Odkazanie przy uzyciu srodkéw chemicznych,

Dazenie do eliminacji drobnoustrojéw skolonizowanych na btonach sluzowych cztowieka
Wszystkie fatszywe

653. Dezynfekcja:

Niszczenie w srodowisku zewnetrznym wegetatywnych form drobnoustrojow

Dziatanie majgce na celu oczyszczenie narzedzi chirurgicznych z materiatu potencjalnie zakaznego

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

Prawdziwe ai b.
654. 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

655. Prawidtowo wysterylizowany materiat 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

656. 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

657. 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

658. Ekspozycja zawodowa to kontakt z IPIM:

do ktorej 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



659. Mocz, kat, lina, 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 b i c

660. Izolacja zakazonego pacjenta to:

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

Wiedza opierajgca sie na doswiadczeniach z zakresu epidemiologii choréb infekcyjnych.

To odpowiedni dobdr metod i sSrodkdw niezbednych do przerwania drég przenoszenia sie zakazen.
Wszystkie powyzsze prawdziwe

661. lzolatka to:

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

Powinna posiada¢ bezposrednie wyjscie na zewnatrz budynku.

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

Prawdziwe ,a” i, b”
662. Socjalne mycie rak:

Stosujemy przed wszystkimi rutynowymi zabiegami w oddziale; pielegnacjg chorego,
przygotowaniem positkdw, karmieniem

eliminuje flore przejsciowa

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



wszystkie powyzsze prawdziwe
663. Higieniczne mycie rak:

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

664. Chirurgiczne mycie rak:
Stosujemy przed wszystkimi zabiegami chirurgicznymi i inwazyjnymi
eliminuje flore przejsciowg i w znacznym stopniu redukuje flore statg

polega na wydtuzony czas mycia do 3-5 minut z powiekszeniem obszaréw mytej skéry 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

665. Zakazenie to:

obecnos$¢ drobnoustrojow chorobotwadrczych w organizmie w celu wywotania procesu chorobowego
skaleczenie ostrym narzedziem chirurgicznym

kontaminacja drobnoustrojéw na materii nieozywionej

wszystkie prawdziwe

666. Ryzyko zakazenia zalezy od:

predyspozycji chorego,

charakteru mikroorganizmu

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

667. Czynniki ryzyka zakazen szpitalnych zalezne od pacjenta to:

Wiek oraz choroby podstawowe i towarzyszgce



Niedozywienie lub otytos¢
Przewlekte niedotlenienie i zty stan higieny osobiste]

Wszystkie prawdziwe

668. 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.

669. U 80% chorych, zapalenie pecherza moczowego wywotfane jest przez:
Escherichia coli,

Candida albicans,

Proteus mirabilis,

Staphylococcus aureus

670. Wyczuwalne palpacyjne trzeszczenie tkanek jest péznym objawem:

tezca,

zaawansowanej zgorzeli gazowej,

ropowicy konczyn,

zastrzatu podskdrnego

671. Pacjent skarzy sie na zaparcie, na jakie przyczyny zwracasz uwage?

Dieta ubogoresztkowa, przewlekte zapalenie trzustki, zespot krétkiego jelita, brak ruchu, zaburzenia
elektrolitowe, niedoczynnos¢ tarczycy

Zaburzenia motoryki jelit, obecno$¢ nadmiernej ilos¢ bakterii
Wszystkie

Depresja, brak snu



672. Badanie tarczycy technikg palpacyjng przeprowadza sie:
Na wysokosci chrzastki tarczowo — pierscieniowej

Na wysokosci kosci gnykowej

Na dwa palce powyzej wciecia mostka

Podzuchwowo

673. Czy czuje sie Pani dobrze? — to rodzaj pytania:
Otwartego

Pogtebiajacego

Whprost

Ztozonego

674. Stopien wilgotnosci i cieptoty skdry zbadano:

Technika ogladania

Technika opukiwania

Technika palpacyjng

Zadna z wyzej wymienionych

675. Badanie przewodu stuchowego zewnetrznego u dorostych polega na:
Odciagnieciu matzowiny do gory, do tytu i troche na zewnatrz
Odciaggnieciu matzowiny do dotu i przodu

Ogladaniu matzowiny

Odciaggnieciu matzowiny do boku

676. W badaniu palpacyjnym piersi stosuje sie technike:
Tarczy zegara, badanie siatkowe lub technika spiralna
Doktadnego ogladania dotéw pachowych

Badanie odnogi pachowej piersi

Pomocy 2-giej osoby

677. Pozycja siedzgca zalecana jest w badaniu:



Narzgddéw ptciowych zenskich
Gtowy, szyi, klatki piersiowej, plecéw, pach, koriczyn gérnych
Stawu biodrowego

Stép

678. Podkresl objaw podmiotowy, czyli subiektywny sposrdd nizej podanych:
Wzmozenie drzenia gtosowego

Swedzenie skory

Zmiana zabarwienia

Wysypka na tutowiu

679. Wybierz zachowania utatwiajgce prowadzenie wywiadu:
Normalizacja uczuc

Stosowanie zwrotdw wyrazajgcych empatie

Patrzenie na problemy chorego z wtasnej perspektywy

Aprobata zachowan chorego

680. Pajaczki naczyniowe na skorze tutowia sg jednym z objawow:
Uchytkowatos¢ jelit

Niedokrwistosci

Marskosci watroby

Rozedmy ptuc

681. Jesli u pacjenta nie wystepujg dolegliwosci bélowe brzucha, to najbardziej aktywnym
kwadrantem i miejscem badania ruchéw perystaltycznych jest:

Lewy dolny kwadrant
Prawy dolny kwadrant
Prawy gérny kwadrant
Lewy gérny kwadrant

682. Prawidtowy oddech powinien by¢:



a) Miarowy, ptytki, niestyszalny, z zaangazowaniem miesni oddechowych
b) Miarowy, $rednio gteboki, wykonywany bez wysitku, bezwonny

c) Miarowy, ptytki, bezwonny, z widzialnymi ruchami klatki piersiowe

d) Miarowy , pogtebiony

683. Czy pielegniarka jest uprawniona do samodzielnego wykonania bez zlecenia lekarskiego
usprawniania ruchowego ( siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi)?

a) Tak

b) Nie

c) Zalezy od ordynatora

d) Zalezy od pacjenta

684. Prawidtowy rozwdj mowy zwigzany jest z :

a) korygowaniem btedéw w mowie dziecka,

b) czestym méwienie do dziecka jezykiem prostym,

c) postugiwanie sie jezykiem zdrobniatym lub zargonem dziecka,
d) Uczeniem dtugich wierszykéw

685. 2-letni chtopiec zostat przyjety do oddziatu w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych. Jak
utatwic dziecku adaptacje do warunkoéw szpitalnych?

a)umozliwi¢ matce pobyt z dzieckiem.

b)wprowadzi¢ farmakoterapie na zlecenie,

c)wyjasni¢ dziecku koniecznos¢ pozostania w szpitalu.

d) Zapoznad z innymi dzie¢mi

686. Test chlorkowy jest zasadniczym badaniem w diagnostyce:
a)mukowiscydozy,

b)pukopolisacharydozy,

c)dysplazji oskrzelowo-ptucnej.

d) Rozedmy ptuc

687. Najczestsza przyczyna drgawek u niemowlat to:

a)czynniki zakazno-toksyczne,



b) stany alergiczne,

c)gwattowne narastanie gorgczki.

d) Strach przed ciemnoscia

688. Nasilenie sie kataru siennego powoduja:
a)kwitnace trawy wiosna,

b)kontakt z chorg osobg,

c)kontakt z draznigcymi zapachami.

d) brak szczepien przeciwko grypie

689. 13 letni chtopiec jest chory na cukrzyce. Chtopiec od 2 tygodni przebywa w szpitalu w celu
przygotowania do samoopieki i samokontroli. W trakcie edukacji, chtopca nalezy nauczy¢:

a)zycia z ograniczeniami,

b)samodzielnego podawania insuliny wedtug zlecenia,
c) samodzielnego dawkowania i podawania insuliny.
d) wspotdziatania w grupie edukacyjnej

690. Oceniajgc stan nawodniania nalezy uwzglednic¢:
a)napiecie miesniowe,

b)elastycznos¢ skory,

c)wielkos¢ watroby.

d) kolor bton $luzowych

691. W przypadku wystgpienia drgawek u dziecka hospitalizowanego, postepowaniem
pierwszoplanowym jest:

a)jak najszybszy transport do OIT,
b)ustalenie przyczyny drgawek,

c)podanie doodbytniczo diazepamu,

d) Utozenie w pozycji na boczku

692. Histamina to:

a)nadmierna utrata transferryny z moczem,

b)substancja, ktéra wywotuje objawy alergii,



c)substancja moczopedna.

d) srodek cieniujacy

693. Jad owaddw zadlgcych moze wywotac u oséb uczulonych:
a)obrzek gardta i krtani,

b)zapalenie ptuc,

c)katar.

d) Obrzek wokét kostek( koriczyny dolnej)

694. Laryngoskop to narzedzie za pomocg ktdrego mozna uwidocznié:
a)ucho wewnetrzne,

b)krtan

c)oskrzela.

d) Zatoki czotowe

695. Immunoterapia swoista polega na:

a)podawaniu osobie uczulonej leku przeciw zapalnego,
b)podawaniu szczepionki zawierajgcej nieszkodliwe bakterie,
c)podawaniu osobie uczulonej szczepionki zawierajgcej alergen w celu wywotania tolerancji.
d) podaniu domiesniowo witasnej krwi pacjenta

696. Testow skérnych nie wykonuje sie w celu:

a)diagnostyki alergologicznej,

b)kwalifikacji do immunoterapii,

c)oceny kondycji skory.

d) zadna wtasciwa

697. Drgawki to:

a)zalezne od woli krétkie, szybko po sobie nastepujgce skurcze miesni szkieletowych lub skurcze
uogdlnione,

b)niezalezne od woli krdtkie, szybko po sobie nastepujgce skurcze miesni szkieletowych lub skurcze
uogélnione,

c)zalezne od woli krétkie, szybko po sobie nastepujgce skurcze.



d) skurcze miesni poprzecznie prazkowane

698. Mierzac cisnienie tetnicze krwi nalezy pamietaé, aby mankiet obejmowat:
a)cate ramie,

b)1/2 dtugosci ramienia,

c)2/3 dtugosci ramienia.

d) staw tokciowy

699. Podstawowg zasadg pracy pielegniarki pediatrycznej jest:
a)poszanowanie godnosci i respektowanie praw dziecka,

b)systematyczne doskonalenia zawodowe,

c)wszystkie wymienione.

d) petni role ,,zastepczej mamy”

700. O czym moze swiadczy¢ wynik badania bakteriologicznego moczu, w ktérym stwierdzono
mieszang flore bakteryjng?

a)zakazeniu drég moczowych,

b)zanieczyszczeniu préobki moczu,

c)ogdlnoustrojowym zakazeniu.

d) zapalenie ktebuszkéw nerkowych

701. Do czynnikéw, ktore w najwiekszym zakresie wptywajg na zdrowie dzieci i mtodziezy naleza:
a)ochrona zdrowia,

b)styl zycia,

c)uwarunkowania genetyczne.

d) rodzaj szkoty, w ktérej sie ucza

702. U dziecka z podejrzeniem zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych pierwszoplanowo nalezy
wykona¢ nastepujace badania:

a)pobranie krwi na posiew,
b)punkcje ledzwiowa i pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego,

c)rezonans magnetyczny.



d) pobieranie moczu na posiew

703. Kto kontroluje nadzér nad zakazeniami wewnatrzszpitalnymi?
a)Panstwowa Inspekcja Pracy,

b)Zespot Kontroli Zakazen Wewnatrzszpitalnych,

c)Panistwowa Inspekcja Sanitarna.

d) Pielegniarka Epidemiologiczna

704. Do ilu minut nalezy rozpoczgé przetaczanie Koncentratu Krwinek Czerwonych pobranego z
Banku Krwi?

a)niezwtocznie po pobraniu,

b)do 30 minut od pobrania,

c)do 60 minut od pobrania.

d) do 45 min od pobrania

705. Resuscytacje krgzeniowo-oddechowa u dziecka rozpoczynamy od:
a)zabezpieczenia dostepu zylnego,

b)5 skutecznych oddechéw

¢)30 ucisniec klatki piersiowej.

d) 2 klapséw

706. Hipokaliemia to zaburzenie charakteryzujgce sie niedoborem w organizmie:
a)sodu,

b)potasu,

c)chlorku.

d) magnezu

707. Odwodnienie to niebezpieczny stan, ktory moze by¢ skutkiem:
a)przewlektej biegunki, wymiotow,

b)stanu zapalnego

c)zapalenia ptuc

d)zbyt dtugiego snu



708. Po kazdorazowym podaniu leku przez kaniule dozylng nalezy:

a)przeptukac kaniule Na Cl 0,9%,

b)przeptukaé kaniule 5% Glukoza,

c)nie przeptukiwac

d) zmienic okleine

709. Wskaz prawidtowg zasade:

a)Mycie i dezynfekcja rgk nie sg najwazniejszymi czynnosciami w zapobieganiu zakazeniom.

b)Mycie i dezynfekcja rgk s3 najwazniejszymi czynnosciami w zapobieganiu zakazeniom. Zabiegi
higieniczne ragk redukujg znacznie ryzyko przeniesienia mikroorganizméw patogennych.

c)Mycie i dezynfekcja rgk sg najwazniejszymi czynnosciami w zapobieganiu zakazeniom. Zabiegi
higieniczne ragk nie redukujg przeniesienia mikroorganizmoéw patogennych.

d) Zabiegi higieniczne rak nie redukujg przeniesienia mikroorganizméw patogennych.
710. Na jakiej podstawie pielegniarka moze przetoczy¢ pacjentowi krew i jej sktadniki?
a)na postawie posiadanego kursu specjalistycznego z Ratownictwa medycznego,

b)na podstawie szkolenia z przetaczania krwi i jej sktadnikdw,

c)na podstawie szkolenia i otrzymanego zaswiadczenia z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.

d)decyzji ordynatora

711. Ktéra z wymienionych postaw rodzicielskich jest postawg wtasciwg:
a)ulegtosci,

b)nadmiernie wymagajaca,

c)akceptacji.

d)afirmowanie dzieci

712. Podstawowg metodg leczniczg celiakii jest stosowanie:

a)diety bezmlecznej i podawanie enzymow trzustkowych,

b)diety bezglutenowe;j,

c)diety ubogo ttuszczowej i lekéw obnizajgcych zawartosc cholesterolu we krwi.

d)duza dawka wysitku fizycznego






