OCHRONA ZDROWIA PRACUJACYCH
TEST NR 01N0223

Zadanie 1.
Badaniom wstepnym podlegaja:

A. osoby przyjmowane ponownie do pracy u danego pracodawcy
na to samo stanowisko, na podstawie kolejnej umowy o
prace zawartej] w ciagu 30 dni po rozwigzaniu
poprzedniej umowy o prace z tym pracodawca,

B. pracownicy powracajacy do pracy po okresie niezdolnosci
do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,

C. osoby przyjmowane do pracy, pracownicy mlodociani
przenoszeni na inne stanowisko pracy i inni pracownicy
przenoszeni na stanowiska pracy, na ktorych wystepuja
czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe,

D. prawidlowe odpowiedzi A i B.

Literatura: Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy Dzial X art. 229
§1 (t. . Dz. U. 2018, poz. 917 z pdzn. zm.).

Zadanie 2.
W jakich sytuacjach pracodawca jest zobowiazany uwzglednic
wniosek pracownika o skierowanie na dodatkowe badanie
lekarskie?

A. jesli pracownik odczuje pogorszenie stanu zdrowia i
zgtosi podejrzenie, ze powodem tego stanu sa warunki
pracy, w jakich ja wykonuje,

B. jezeli pracownik nie poinformuje, iz podejrzewa, ze
zapadt na chorobe, ktora moze miec¢ charakter choroby
zawodowej,

C. jesli niezdolnos¢ do pracy spowodowana wypadkiem przy
pracy trwatla dluzej niz 14 dni,

D. prawidlowa odpowiedz to B i C.

Literatura: Dawydzik L. T., Ochrona zdrowia pracujacych, s. 17, PZWL,
Warszawa, 2003.



Zadanie 3.

Stuzba medycyny pracy w ramach wspodtdziatania z Panstwowaq
Inspekcja Pracy, Panstwowa Inspekcja Sanitarng oraz innymi
organami nadzoru i kontroli warunkow pracy:

A. informuje wtasciwag inspekcje o wynikach badan
profilaktycznych pracownikow,

B. dokonuje wspodlnie z wtasciwg inspekcja wyboru form
opieki zdrowotnej, odpowiednich do rodzaju zaktadu
pracy i wystepujacych w nim zagrozen,

C. informuje wtasciwg inspekcje o zagrozeniach zdrowia
stwierdzonych w miejscu pracy i o przypadkach
naruszenia przez pracodawce obowiazkow w zakresie
ochrony zdrowia pracownikow wynikajacych z Kodeksu
pracy,

D. przekazuje informacje o stanie zdrowia pracujacych,
zwlaszcza o stanach chorobowych mogacych miec¢ zwiazek z
zagrozeniami zawodowymi.

Literatura: Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy art.
7 ust. 5 pkt 1 (t. . Dz. U. 2018, poz. 1155 z pozn. zm).

Zadanie 4.
Badania lekarskie, po odwotaniu od tresci zawartych w
orzeczeniu o istnieniu lub braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy, przeprowadzane jest przez lekarza:
A. podstawowej jednostki medycyny pracy,
B. zatrudnionego w  jednostce WYZSZ€Ego poziomu
referencyjnego,
C. wylacznie zatrudnionego przez wojewodzki oSrodek
medycyny pracy,
D. innego lekarza zatrudnionego, w jednostce, ktora wydata
orzeczenie.
Literatura: Dawydzik L. T., Ochrona zdrowia pracujacych, s. 30, PZWL,
Warszawa, 2003.

Zadanie 5.
Jakie instytucje sa obowigzane do prowadzenia rejestru chorob
zawodowych i rejestru skutkow tych chorob?
A. Panstwowa Inspekcja Pracy, sluzba medycyny pracy,
B. stuzba medycyny pracy, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
C. stuzba medycyny pracy, stuzba bezpieczenstwa i higieny
pracy,
D. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002r. w
sprawie dokumentowania chorob zawodowych i skutkow tych chorob - § 4 ust. 2
i3 (Dz. U. 2002. 132. 1121 z pdzn. zm.).



Zadanie 6.
Czy pracownik ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy
wymagajacej szczegolnej sprawnosci psychofizycznej?

A. pracownik nie ma takiego prawa,

B. pracownik ma takie prawo, gdy jego stan psychofizyczny
nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pracy, rowniez
wtedy gdy jego obowigzkiem pracowniczym jest ratowanie
zycia ludzkiego lub mienia,

C. pracownik ma prawo, po uprzednim zawiadomieniu
przetozonego, gdy jego stan psychofizyczny nie zapewnia
bezpiecznego wykonywania pracy i stwarza zagrozenie dla
innych osob,

D. nie ma przepisu prawnego regulujacego prawa pracownika
dotyczace powstrzymania si¢ od wykonywania pracy.

Literatura: Ustawa Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r., Dzial X, art.
210§418§ 5 (Dz. U. 2020r. poz . 1320).

Zadanie 7.
Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa:

A. podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w celu
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, wojewodzkie oSrodki medycyny pracy,

B. podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w celu
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, pielegniarki wykonujace indywidualna,
specjalistyczna i1 grupowa praktyke pielegniarska oraz
wojewodzkie oSrodki medycyny pracy,

C. psycholodzy oraz osoby o kwalifikacjach zawodowych
niezbednych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadan
stuzby medycyny pracy,

D. jednostki badawczo-rozwojowe.

Literatura: Ustawa z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy - art.
2 ust. 2 (t. j. Dz. U. 2019, poz. 1179).

Zadanie 8.
W przypadku watpliwosSci diagnostyczno-orzeczniczych w trakcie
wykonywania badania profilaktycznego, lekarz moze skierowac
pracownika na konsultacje do wojewodzkiego osSrodka medycyny
pracy. Konsultacje te sa:

A. bezplatne dla lekarza wystepujacego o konsultacje,

B. bezplatne dla pracownika,

C. bezptatne dla pracodawcy,

D. wszystkie odpowiedzi prawidlowe.
Literatura: L. T. Dawydzik, Opieka zdrowotna nad pracownikami w ujeciu
Kodeksu pracy i przepisow wykonawczych do Kodeksu, s. 26, Instytut Medycyny
Pracy, Lodz 1997.



Zadanie 9.
Uzyte we wskazowkach metodycznych w sprawie przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikow, okreslenie ,badanie
lekarskie otolaryngologiczne, dermatologiczne, okulistyczne,
neurologiczne” oznacza, ze badanie powinien wykonac lekarz:

A. uprawniony do przeprowadzania badan profilaktycznych,

B. specjalista w danej dziedzinie,

C. specjalista medycyny pracy,

D. przeprowadzajacy badanie profilaktyczne.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 1996r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktyczne;
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do
celow przewidzianych w Kodeksie pracy - zatacznik nr 1 Stowniczek pojec i
objasnienia uzytych skrotow (Dz. U. 1996. 69. 332 z pozn. zm.).

Zadanie 10.
Utworzenie i utrzymanie wojewodzkiego osSrodka medycyny pracy,
to zadanie:

A. wojewody,

B. organizacji pracodawcow,

C. ministra zdrowia,

D. samorzadu wojewodztwa.
Literatura: Ustawa z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy - art.
15 ust. 1 (t.j. Dz. U. 2019. 1175).

Zadanie 11.
Kto moze odwota¢ sie od tresci wydanego przez lekarza
zaSwiadczenia 1 wystapi¢ 2z wnioskiem o przeprowadzenie
ponownego badania profilaktycznego pracownika?

A. pracodawca,

B. pracownik,

C. dzial kadr,

D. prawidlowa odpowiedz A i B.
Literatura: Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30
maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy - § 5 ust. 1
(tj. Dz. U. 2016. poz. 2067).



Zadanie 12.
Kto wspdlnie z pracodawca uczestniczy w ustalaniu wykazu prac
wzbronionych milodocianym w zaktadzie pracy i wykazu prac
wzbronionych mlodocianym, przy ktorych zezwala sie na ich
zatrudnianie w celu odbycia przygotowania zawodowego?

A. inspektor Panstwowej Inspekcji Pracy,

B. organizacja zwiazkowa dzialajaca w zakladzie,

C. instruktor praktycznej nauki zawodu,

D. lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotna nad

mlodocianymi.

Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2004 r. w
sprawie wykazu prac wzbronionym mtodocianym i warunkow ich zatrudniania
przy niektorych z tych prac - § 5 ust. 3 (t.j.Dz. U. 2016. 1509).

Zadanie 13.

Prawo obywateli do bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy

wynika z:

ustawy o stuzbie medycyny pracy,

Konstytucji RP,

. ustawy o bezpieczenstwie i higienie pracy,

. rozporzadzenia w sprawie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych.

Literatura: Indulski J.,A. (red.): Higiena pracy, t.1, IMP, Lodz 2001,

.47,

o oW

Zadanie 14.
Trwale przesuniecie progu stuchu wystepuje w przypadku:
A. ciaglych ekspozycji na halas,
B. krotkotrwatlych naktadajacych sie na siebie ekspozycji
na hatas,
C. jednorazowej ekspozycji na halas,
D. prawidlowa odpowiedz A i B.
Literatura: Indulski J., Higiena Pracy tom II, Oficyna Wydawnicza Instytutu
Medycyny Pracy, 1999.



Zadanie 15.

Grupa

czwarta zagrozenia wedlug klasyfikacji szkodliwych

czynnikow biologicznych oznacza:

A.

B.

czynniki, przez ktore wywotanie chorob u ludzi jest
malto prawdopodobne,

czynniki, ktore moga wywota¢ u ludzi ciezkie choroby,
sa niebezpieczne 1 istnieja w stosunku do nich
skuteczne metody profilaktyki i leczenia,

. czynniki, ktore moga wywotac choroby,

rozprzestrzenianie ich w populacji ludzkiej jest malo
prawdopodobne,

. czynniki, ktore wywoluja u ludzi cigezkie choroby, sa

niebezpieczne dla pracownikow, a rozprzestrzenianie ich
w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne,
zazwyczaj nie istnieja w stosunku do nich skuteczne
metody profilaktyki i leczenia.

Literatura: Dz. U. 2005 poz 716 - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia
w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na
te czynniki.

Zadanie 16.
Najczestszym zrodlem drgan mechanicznych w wibracji miejscowej

sq:

A.

reczne narzedzia wibrujace,

B. prasy mechaniczne,

C. obrobka mechaniczna detali trzymanych w dloniach,

D. odpowiedzi A i C sq prawidtowe.
Literatura: Indulski J., Higiena Pracy tom II, Oficyna Wydawnicza Instytutu
Medycyny Pracy, 1999.

Zadanie 17.

Biorac pod uwage sposob wnikania drgan mechanicznych do
organizmu czlowieka, zasieg oddzialywania oraz skutki zdrowotne
mozemy wyroznic:

A.

drgania ogo6lne, miejscowe,

B. drgania celowane,

C. drgania okreslone,

D. drgania okresowe.
Literatura: Indulski J., Higiena Pracy tom II, Oficyna Wydawnicza Instytutu
Medycyny Pracy, 1999.



Zadanie 18.
Pomiary stezenia pylu do oceny narazenia zawodowego
przeprowadza si¢ gtownie:

A. w strefie pracy maszyn,

B. w strefie oddychania pracownikow,

C. w roznych punktach srodowiska pracy,

D. miejsce pomiaru nie ma znaczenia.
Literatura: Indulski J., Higiena Pracy tom I, Oficyna Wydawnicza Instytutu
Medycyny Pracy, 1999.

Zadanie 19.
Rejestr pracownikow narazonych na dziatanie substacji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub  procesow
technologicznych o dziatlaniu rakotwoéorczym Iub mutagennym
powinien by¢ prowadzony i przechowywany przez:

A. pracodawce przez okres 25 lat,

B. pracodawce przez okres 40 lat po ustaniu narazenia,

C. pracodawce przez okres 40 lat,

D. Panstwowa Inspekcje Pracy przez okres 40 lat.
Literatura: Dz. U. 2016, poz. 1117 - Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
11 lipca 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub procesow technologicznych o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym w
srodowisku pracy.

Zadanie 20.
Wykaz prac uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet w ciazy i kobiet karmiacych dziecko piersia
znajduje sie w:
A. Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wykazu prac uciagzliwych, niebezpiecznych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet w ciazy i kobiet
karmiacych dziecko piersia,
B. Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 1996
r. w sprawie wykazu prac szczegolnie ucigzliwych i
szkodliwych dla zdrowia kobiet,
C. Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r.
w sprawie wykazu prac uciagzliwych, niebezpiecznych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet w ciazy i kobiet
karmigcych dziecko piersia,
D. Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 10 wrzesnia 1999
r. w sprawie wykazu prac szczegolnie uciazliwych i
szkodliwych dla zdrowia kobiet.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w
sprawie wykazu prac uciazliwych, niebezpiecznych Iub szkodliwych dla
zdrowia kobiet w ciazy i kobiet karmiacych dziecko piersig (Dz.U.z 2017 r.,
poz. 796), zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia



2017 r.

Zadanie 21.
Dozymetria indywidualna jest to metoda oceny narazenia
zawodowego przez pomiar stezenia substancji szkodliwej:
A. w strefie oddychania za pomoca probnika umieszczonego
bezposrednio na odziezy roboczej pracownika,
B. za pomoca probnika umieszczonego na stanowisku pracy,
C. za pomoca probnika,
D. w strefie przebywania pracownika za pomoca probnika
umieszczonego na stanowisku pracy.
Literatura: Indulski J., Higiena Pracy tom II, Oficyna Wydawnicza Instytutu
Medycyny Pracy, 1999.

Zadanie 22.
Spoteczng Inspekcje Pracy w zakladzie pracy tworza:
A. pracodawca,
B. grupowi spoleczni inspektorzy pracy - dla komorek
organizacyjnych oddzialow (wydziatow),
C. Panstwowy Inspektor Pracy,
D. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.

Literatura: Ustawa z dnia 24 czerwca 1983 r. o spolecznej inspekcji pracy,
art. 3, pkt. 3 ( Dz. U. z 2015 r. poz. 567.).

Zadanie 23.
Profilaktyka zatruc nitrobenzenem polega na:

A. przestrzeganiu zakazu spozywania positkow w miejscu do
tego nieprzeznaczonym,

B. eliminacji substancji chemicznej w procesie produkcji,

C. poprawie warunkow pracy, hermetyzacji procesu
produkcji,

D. unikaniu kontaktu skory 2z substancja, stosowaniu
odziezy ochronnej oraz kapieli pod biezaca woda po
zakonczonej pracy.

Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s 150, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.

Zadanie 24.
Pracownik, ktory jest przenoszony na inne stanowisko pracy na
ktorym wystepuja czynniki szkodliwe lub warunki uciagzliwe dla
zdrowia, podlega badaniom:

A. wstepnym,

B. celowanym,

C. okresowym,

D. kontrolnym.
Literatura: Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy Dziat X art. 229
(t. j. Dz. U. 2020, poz. 1320 z pozn. zm.). B. Brosowska, E.



Mielczarek-Pankiewicz, Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej tom
II, s. 143, Wydawnictwo Makmed, 2008.

Zadanie 25.
Zespot reaktywnej dysfunkcji drog oddechowych (RADS), to:
A. astma zawodowa z okresem latencji,
B. pylica ptuc,
C. astma zawodowa bez okresu latencji,
D. przeziebienie z goraczka powyzej 40°C.
Literatura: Marek K. (red.): Choroby zawodowe. PZWL, Warszawa 2001, s.135.

Zadanie 26.
Czynnikami ochronnymi zmniejszajacymi prawdopodobienstwo
zachorowania na choroby alergiczne sa:

A. choroba "brudnych rak", infekcje pasozytnicze,

B. "jalowa" dieta, infekcje pasozytnicze,

C. infekcje grzybicze, dorastanie w Srodowisku miejskim,

D. "niejatowa" dieta, dorastanie w Srodowisku miejskim.
Literatura: Wittczak T., Palczynski C. (red.): Interaktywny program
kontroli alergii zawodowej. IMP, Lodz 2006, s. 30.

Zadanie 27.
W jakich odstepach czasu dokonuje si¢ pomiaru temperatury
palcow rak przy probie oziebiania rak potaczonej z czynnosSciowa
proba termiczna?
A. pomiarow temperatury dokonuje sie¢ trzykrotnie, bez
wzgledu na odstepy czasowe,
B. 10 minut po wyjeciu rak z wody, nastepnie co 15 minut,
C. 5 minut po wyjeciu rak z wody, nastepnie co 10 minut,
D. w pierwszej minucie po wyjeciu rak z wody, nastepnie co
S minut.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s. 335, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.

Zadanie 28.
Do pracy w warunkach narazenia na mangan i jego zwiazki NIE
powinno sie dopuszczac osob z:

A. cukrzyca insulinozalezna,

B. astma oskrzelowa, choroba wrzodowa zotadka,

C. choroba niedokrwienng serca,

D. cukrzyca typu II.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s 194, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.



Zadanie 29.
Szybkosc¢ i intensywnos¢ zatrucia zawodowego jest zalezna od:
A. drogi przenikania toksyn do organizmu,
B. wlasciwosci blon biologicznych organizmu,
C. wlasciwosci fizykochemicznych substancji toksycznej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: K Marek, Choroby zawodowe, s 165, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.

Zadanie 30.
Byssinoza jest to:
A. reakcja skurczowa drog oddechowych na endogennag
histaming¢ zawarta w pyle bawelny, Inu i konopi,
B. choroba systemowa objawiajaca si¢ zmianami zapalnymi i
ziarniniakowatymi w ptucach,
C. choroba charakteryzujaca sie zmianami wioknistymi w
plucach,
D. choroba objawiajaca sie glownie zmianami w nerkach.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001,
str. 106.

Zadanie 31.
Guzek weglowy Gougha charakterystyczny jest dla:
A. pylicy lamanej gornikow kopaln wegla,
B. miedzybtoniaka optucnej,
C. pylicy prostej gornikow kopaln wegla,
D. pylicy grafitowe;j.

Zadanie 32.

Jednostkami orzeczniczymi drugiego stopnia w zakresie chorob
zawodowych od orzeczen wydanych przez lekarzy zatrudnionych w
jednostkach orzeczniczych pierwszego stopnia sa:

A. Wojewodzkie Osrodki Medycyny Pracy,

B. Powiatowe Poradnie Chorob Zakaznych,

C. Regionalne Kliniki Chorob Zawodowych,

D. Instytuty Badawcze w dziedzinie medycyny pracy.
Literatura: Dz. U. 2013 poz. 1367 - Obwieszczenie Prezesa Rady Ministrow z
dnia 4 wrzeSnia 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie chorob zawodowych.



Zadanie 33.
W krzemicy pluc cecha charakterystyczna jest:

A. brak rozwoju zmian pyliczych po zakonczeniu ekspozycji
na pyt,

B. rozwoj zmian pyliczych po zakonczonej ekspozycji na
pyt,

C. zatrzymanie rozwoju zmian pyliczych po zakonczeniu
ekspozycji na pyl, a nastepnie szybki rozwdéj zmian
pyliczych po kolejnej ekspozycji na pyl,

D. rozwoj zmian pyliczych, po zakonczeniu ekspozycji na
pyt w okresie do jednego miesigca po ustaniu narazenia.

Literatura: Byczkowska Z., Dawydzik L., Medycyna pracy w praktyce
lekarskiej, Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy, 1999.

Zadanie 34.
Za dodatni wynik testu skornego punktowego stosowanego w
diagnostyce alergii uznaje sie:
A. babel o Srednicy wigekszej o co najmniej 3 mm od
kontroli dodatnie;j.
B. babel o Srednicy rownej 0,1 mm w stosunku do kontroli
ujemnej,
C. babel o Srednicy mniejszej o co najmniej 3 mm od
kontroli ujemnej,
D. babel o Srednicy wiekszej o co najmniej 3 mm od
kontroli ujemne;j.
Literatura: Wittczak T., Palczynski C., Interaktywny Program Kontroli
Alergii Zawodowej s 43 ,Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J Nofera , 2006.

Zadanie 35.
Niespecyficzne skutki przewlektego narazenia na promieniowanie
jonizujace, to:

A. uszkodzenia uktadu krwiotworczego,

B. zmiany skorne i w soczewce oka,

C. zle samopoczucie i przewlekle zmeczenie.

D. prawidlowa odpowiedz A i B.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s. 366, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.

Zadanie 36.
Glowny narzad krytyczny w ostrych zatruciach tlenkiem wegla,
to:
A. pluca,
B. mozg,
C. nerki,
D. watroba.
Literatura: Marek K. (red.): Choroby zawodowe. PZWL, Warszawa 2001, s.304.



Zadanie 37.
Pylica ptuc jest spowodowana oddziatywaniem pytow:
A. mineralnych o oddzialywaniu niezwilokniajacym,
B. mineralnych o oddzialywaniu drazniacym,
C. pochodzenia zwierzecego,
D. mineralnych o oddzialywaniu zwlokniajacym.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001,
str. 21.

Zadanie 38.
W diagnostyce alergicznego wyprysku kontaktowego zasadnicza
role odgrywaja:

A. testy naskorkowe (kontaktowe),

B. swoiste proby prowokacyjne donosowe,

C. swoiste proby prowokacyjne wziewne,

D. test swoistej nadreaktywnosci oskrzeli.
Literatura: Wittczak T., Palczynski C., Interaktywny Program Kontroli
Alergii Zawodowej s.59 ,Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J Nofera, 2006.

Zadanie 39.
Wetna moze byc¢ zrodlem nastepujacych chorob:
A. tezca, goraczki Q, waglika, WZW
B. WZW, grypy, raka trzustki,
C. tezca, waglika, goraczki Q,
D. waglika, rotawirusa, astmy oskrzelowe;j.
Literatura: Byczkowska Z., Dawydzik L.(red.): Medycyna pracy w praktyce
lekarskiej. Instytut Medycyny Pracy, Lodz 1999, s.154.

Zadanie 40.
Zawodowe narazenie na rte¢ wystepuje w:
A. produkcji materialow wybuchowych i produkcji ogni
sztucznych, broni jadrowej,
B. produkcji ognia naturalnego,
C. broni bezjadrowej,
D. przemysle spozywczym.
Literatura: Marek K. (red.): Choroby zawodowe. PZWL, Warszawa 2001,
str.185.

Zadanie 41.
Grupa schorzen, w ktorych wystepuje nadwrazliwos¢ na promienie
nadfioletowe (UV) Swiatla stonecznego (290 - 400 nm), to:

A. dermatozy,

B. odczyny fototoksyczne,

C. fotodermatozy,

D. fotoalergie.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s. 516, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.



Zadanie 42.
Zawody zwigzane z ryzykiem zakazenia leptospirami, to:
A. pracownicy kanalizacji 1 melioracji, przetworstwa
rybnego,
B. pracownicy gornictwa,
C. piekarze,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Marek K. (red.): Choroby zawodowe. PZWL, Warszawa 2001, s.555.

Zadanie 43.
Przeciwwskazaniami do pracy w narazeniu na wibracje miejscowa
sa:
A. zmiany zwyrodnieniowe Kkregostupa, zespoly bdlowe
ledzwiowo- krzyzowe, dyskopatia,
B. niezakonczony proces wzrostu kosSci u mtodych osob,
osteoporoza, deformacje kosci i stawow konczyn gornych,
C. choroby naczyn obwodowych, obwodowego uktadu nerwowego,
przebyte odmrozenia konczyn gornych,
D. odpowiedzi B i C sg prawidiowe.
Literatura: Byczkowska Z. ,Dawydzik L. Medycyna pracy w praktyce
lekarskiej, s. 151, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, 1999.

Zadanie 44.
Na stopien zatrucia tlenkiem wegla NIE wplywa:

A. czas ekspozycji na tlenek wegla,

B. stezenie tlenku wegla w powietrzu,

C. wielkosc¢ wentylacji minutowej ptuc,

D. miejsce przebywania w strefie wolnej od tlenku wegla.
Literatura: Marek K., Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001.

Zadanie 45.

Kazda biologiczna zmiana w organizmie, narzadzie lub tkance,
spowodowana lub zwigzana z narazeniem na substancje chemiczna,
to:

narazenie,

stezenie krytyczne,

efekt,

. narzad krytyczny.

theratura K. Marek, Choroby zawodowe, s 162, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.

 sowp



Zadanie 46.
Zatrucie metanolem powoduje:
A. uszkodzenie osSrodkowego ukladu nerwowego, zaburzenia
widzenia i kwasice metaboliczna,
B. uszkodzenie uktadu oddechowego oraz osrodkowego uktadu
nerwowego,
C. uszkodzenie uktadu krwiotworczego, oddechowego i
osrodkowego uktadu nerwowego,
D. zmiany funkcjonalne narzadu ruchu, zaburzenia widzenia.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s. 234, Wydawmctwo Lekarskie PZWL,
2001.

Zadanie 47.
U pracownikow dlugotrwale narazonych na hatas obserwuje si¢
czesto nastepujace objawy:

A. zaburzenia wzroku, smaku i wechu,

B. zaburzenia snu i taknienia,

C. bole i zawroty glowy,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidlowe.
Literatura: J. A. Induski, Higiena Pracy tom I, s. 117, Instytut Medycyny
Pracy im. Prof. J. Nofera, 1999.

Zadanie 48.
Uciskowa proba Levis-Prusika polega na:

A. jednoczesnym uci$nieciu wszystkich palcow rak,

B. krotkim ucisnieciu V palca po wyjeciu rak z wody,

C. krotkim uciSnieciu opuszki IV palca, natychmiast po

wyjeciu rak z wody,

D. krotkim uciSnieciu kciuka, po wyjeciu rak z wody.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s. 335, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001.

Zadanie 49.

Pojecie "stuzby mydycyny pracy" zostalo wprowadzone w:

Konstytucji RP,

ustawie o stuzbie medycyny pracy,

. kodeksie pracy,

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy.

Literatura: Byczkowska Z., Dawydzik L. Medycyna pracy w praktyce

lekarskiej. Instytut Medycyny Pracy, Lodz 1999, str. 40.
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Zadanie 50.
Siarkowodor klasyfikowany jest jako gaz:
A. toksyczny, chemicznie duszacy, drazniacy,
B. chemicznie duszacy, nietoksyczny,
C. niedrazniacy,
D. lotny, zapachowy.
Literatura: Marek K., Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001.

Zadanie 51.
Fizyczny kontakt zywego organizmu 2z czynnikiem fizycznym,
chemicznym lub biologicznym, wyrazony stezeniem lub natezeniem
i czasem trwania to:

A. stezenie krytyczne,

B. narzad krytyczny,

C. efekt,

D. narazenie.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001,
str. 162.

Zadanie 52.
Decyzje o stwierdzeniu lub braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej wydaje:

A. lekarz medycyny pracy,

B. jednostka orzecznicza,

C. Panstwowy Inspektor Sanitarny,

D. Panstwowa Inspekcja Pracy.
Literatura: Byczkowska Z. ,Dawydzik L. Medycyna pracy w praktyce
lekarskiej, s. 260, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J Nofera , 1999.
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob
zawodowych (t.j.Dz. z 2013 poz. 1367).

Zadanie 53.
Postac¢ kostna zespotu wibracyjnego charakteryzuje sie:
A. ostabieniem czucia bo6lu, dotyku, wisniowo-szara barwa
skory,
B. utrudnionym poruszaniem si¢, ktoremu towarzyszy bol
oraz zlamaniami kosci dtugich,
C. obrzekami, ograniczeniami ruchomosci stawow konczyn
gornych lub dolnych, szczegdlnie w porze nocnej,
D. drzeniem rak, wypadaniem przedmiotow z rak,
dolegliwoSciami bolowymi wystepujacymi w ciggu dnia.
Literatura: Byczkowska Z., Dawydzik L. Medycyna pracy w praktyce
lekarskiej, s. 149, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J Nofera , 1999.



Zadanie 54.
Narzadem krytycznym w zatruciu zawodowym rtecia metaliczng jest
uktad:

A. pokarmowy,

B. nerwowy,

C. krwionoS$ny,

D. oddechowy.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s. 185, 186, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2001.

Zadanie 55.
Zasadniczym objawem zaburzonej czynnosci fonacyjnej krtani NIE
jest:
A. kaszel,
B. dusznos¢,
C. bezglos,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: Marek K., Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001.

Zadanie 56.
Wykaz chorob zawodowych oraz okres, w ktorym wystapienie
objawow chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowe;j
znajduje sie w:

A. Kodeksie Pracy,

B. ustawie o Stuzbie Medycyny Pracy,

C. rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie chorob

zawodowych,

D. ustawie o ubezpieczeniu spotecznym.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w
sprawie chordb zawodowych (t.j.Dz. U. 2013 poz. 1367).

Zadanie 57.
Okolicznosci i przyczyny wypadkow przy pracy ustala:

A. pracodawca z lekarzem medycyny pracy,

B. pracownik z lekarzem medycyny pracy,

C. zespol powypadkowy,

D. stuzby BHP.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie
ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy, (Dz.U. 2009 nr 105
poz. 870), § 4.



Zadanie 58.

Uktadami krytycznymi w sytuacji narazenia zawodowego na otow
sa:

uklad oddechowy, uktad krazenia oraz uklad nerwowy,
uktad moczowy, uktad krazenia oraz watroba,

. uktad krwiotworczy, uktad nerwowy, nerki,

. skora, uktad pokarmowy, uktad krazenia.

theratura Marek K., Choroby zawodowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2001.
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Zadanie 59.
Maksymalny czas pracy kobiety ciezarnej w pozycji stojacej NIE
powinien przekraczac tacznie w czasie jednej zmiany roboczej:

A. 5 godzin,

B. 4 godziny,

C. 3 godziny,

D. od 1 do 2 godzin.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w
sprawie wykazu prac uciazliwych, niebezpiecznych Iub szkodliwych dla
zdrowia kobiet w cigzy lub kobiet karmiacych dziecko piersia, Dz.U. 2017
poz. 796).

Zadanie 60.
Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy nalezy
sporzadzic:

A. sprawozdanie powypadkowe,

B. karte wypadku,

C. karte zdarzenia nagtego,

D. karte charakterystyki wypadku przy pracy.
Literatura: Dz. U. 2013 poz. 1618 - obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 9 lipca 2013 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki spolecznej w sprawie trybu
uznawania zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za
wypadek przy pracy, kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i
terminu jej sporzadzenia. (Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
spolecznej z dnia 19 grudnia 2002 r. tj. Dz. U. z 2013 poz. 1618).

Zadanie 61.
Kto powinien przeprowadzac, na swoj koszt, badania i pomiary
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, rejestrowac i przechowywac
wyniki tych badan i pomiaréow oraz udostepniac je pracownikom?
A. Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
B. pracodaweca,
C. Spoteczna Inspekcja Sanitarna,
D. Panstwowej Inspekcji Pracy.
Literatura: Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, Art. 227. § 1.
(t.j.Dz. U. z 2020 r. poz. 1320).



Zadanie 62.
Choroba systemowa, objawiajaca sie glownie zmianami zapalnymi i
ziarniniakowatymi w plucach, powstajacymi w nastepstwie
wdychania pylu metalicznego berylu lub jego zwiazkow to:

A. byssinoza,

B. astma oskrzelowa,

C. beryloza,

D. zespol reaktywnej dysfunkecji drog oddechowych.
Literatura: Marek K. (red.): Choroby zawodowe. PZWL, Warszawa 2001, s.102.

Zadanie 63.
Choroby zawodowe narzadu glosu definiowane sa jako:

A. choroby narzadu glosu o przebiegu ostrym, nie zwiazane
z nadmiernym wysitkiem glosowym,

B. przewlekle choroby narzadu glosu zwiazane z nadmiernym
wysitkiem glosowym, zawarte w wykazie chorob
zawodowych,

C. choroby narzadu glosu o przebiegu przewleklym, nie
zwigzane z nadmiernym wysitkiem glosowym,

D. choroby narzadu glosu zwigzane z wysitkiem glosowym.
Literatura: K. Marek, Choroby zawodowe, s 460, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2001, Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chorob zawodowych (Dz. U. z 2013 poz. 1367).

Zadanie 64.
Guzki faldow glosowych to rowniez:
A. guzki krzykaczy, guzki Spiewacze,
B. guzki tkacze, guzki krzykaczy,
C. guzki przejSciowe,
D. guzki krwawe.
Literatura: Marek K. (red.): Choroby zawodowe. PZWL, Warszawa 2001,
str.468.

Zadanie 65.
Kluczowe znaczenie przy wykonywaniu miarodajnej spirometrii u
pracownika jest:
A. dokladne zrozumienie instrukcji i wykonywanie polecen
przez badanego,
B. zapewnienie dodatkowej wentylacji w pomieszczeniu,
C. podanie przed badaniem lekow rozszerzajacych oskrzela,
D. minimum 3 godzinna ekspozycja na pyly bezposrednio
przed badaniem.
Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok, Tom II str.625.



Zadanie 66.
Do nieswoistych uktadowych mechanizmow obronnych organizmu
naleza miedzy innymi:

A. komorki pomocnicze kontrolujace stan zapalny,

B. komorki NK,

C. uktad dopetniacza,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura : M. Fleischer, B. Bober- Gheek.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego, s. 36-37, Urban Partner, Wroctaw 2006.

Zadanie 67.
Czy pocenie sie¢ pracownika w czasie pracy w otoczeniu o
podwyzszonej temperaturze jest zjawiskiem pozytywnym?
A. nie, pocenie powoduje dyskomfort pracy,
B. tak, pocenie  jest  fizjologicznym = mechanizmem
termoregulaciji,
C. nie, pocenie si¢ powoduje utrate mikroelementow,
D. tak, pocenie si¢ to bierna droga utraty nadmiaru
ciepla.
Literatura: B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz; ,Opieka nad zdrowiem
pracownikow w Srodowisku pracy.” Tom I wyd. IMP Lodz 1992 r., str. 3-4.

Zadanie 68.
W zindywidualizowanym procesie pielegnowania podopiecznego
pielegniarka medycyny pracy rozpoznaje stan pacjenta i
srodowiska. Jest to:

A. I etap procesu pielegnowania,

B. II etap procesu pielegnowania,

C. III etap procesu pielegnowania,

D. IV etap procesu pielegnowania.
Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok Tom I str. 213-214,

Zadanie 69.
Jezeli dobowy wymiar czasu pracy mtodocianego jest dluzszy niz
4 godziny 30 minut, pracodawca jest obowiazany:
A. wprowadzi¢ przerwe w pracy trwajaca 30 minut, wliczana
do czasu pracy,
B. skroci¢ czas pracy,
C. wprowadzi¢ przerwe w pracy trwajaca 30 minut, ktora nie
jest wliczana do czasu pracy,
D. dostarczy¢ positki regeneracyjne.
Literatura: Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy, Dzial IX - art.
202 § 3? (t. j. Dz. U. 2014. 1502).



Zadanie 70.
Sformutowanie oceny wyniku opieki: ,poziom hatasu obnizyt sie o
S decybeli” w procesie pielegnowania jest faza:

A. druga IV etapu,

B. trzecig III etapu,

C. pierwsza I etapu,

D. pierwsza II etapu.
Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok Tom I str. 218.

Zadanie 71.

Pracownice ciezarna, ktora zatrudniona jest na stanowisku

pracy, gdzie wystepuje pole elektromagnetyczne o wartoSciach

przekraczajacych natezenia dopuszczalne dla Srodowiska

komunalnego, nalezy:

zwolnic¢ z pracy,

. zatrudni¢ w nizszym wymiarze czasu pracy,

. nakloni¢ do zdrowotnego urlopu bezptatnego,

. przenies¢ na stanowisko pracy, gdzie natezenia nie
przekraczajq norm.

Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Warszawa 2001 rok, str.374.
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Zadanie 72.
Rewakcynacja jest to:

A. ponowne szczepienie zapobiegawcze po wygasnieciu
odpornosci nabytej przez poprzednie szczepienie,

B. leczenie z zastosowaniem surowic odpornoSciowych,

C. proces niszczenia biologicznych czynnikow
chorobotworczych przez mycie, dezynfekcje i
sterylizacje,

D. nauka zajmujaca si¢ odpornoscia organizmow na czynniki
chorobotworcze.

Literatura: Mamon A.: Szczepienia ochronne dzieci i dorostych, Wydawnictwo
Ad Vocem, Krakow 2010, s.15.

Zadanie 73.
W standardzie badania okresowego pracownika zatrudnionego w
narazeniu na wibracje, opis - co? kto? jak robi? - to element
kryterium:

A. procesu,

B. struktury,

C. oswiadczenia,

D. wyniku.
Literatura: (red.) A. Piatek :"Standardy opieki pielegniarskiej w
praktyce.” Wyd. NIPiP Warszawa 1999r str. 28-29.



Zadanie 74.
Kazde szczepienie nalezy odtozy¢ w przypadku:
A. zaostrzenia choroby przewlektej,
B. alergii,
C. atopowego zapalenia skory,
D. temperatury ciata ponizej 36,5°C.
Literatura: D. Mrozek-Budzyn: ,Wakcynologia” wyd. III styczen 2012 str.28.

Zadanie 75.
Korzysci dla zakladu pracy z dobrze przeprowadzonego programu
promocji zdrowia to:

A. mierzalnie wyzszy wynik ekonomiczny firmy,

B. poprawa samopoczucia i zdrowia pracownikow, wzrost ich

sprawnosci w wykonywaniu zadan,

C. zwrot podatku za inwestycje zdrowotne,

D. znaczna poprawa efektywnosci pracy zatrudnionych.
Literatura: (red.) A. Gniazdowski; ,Promocja zdrowia w miejscu pracy.
Wybrane programy.” Wyd. Instytut Medycyny Pracy, Lodz 1998 r., str.15.

Zadanie 76.
Pracownicy jakich branzy sa najbardziej zagrozeni pylica
zawodowa:

A. hutnictwa, gornictwa, przemystu spozywczego,

B. rolnictwa, przemystu wiokienniczego,

C. budownictwa, hutnictwa,

D. gornictwa.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2001 str.56 B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz; ,Opieka nad
zdrowiem pracownikow w Srodowisku pracy.” Tom [ wyd. IMP Lodz 1992 r., str.
211.

Zadanie 77.
Pielegniarka realizujaca zadania w zakresie opieki
profilaktycznej nad pracownikiem wykonujaca pomiary postuguje
sie odpowiednio wyskalowanymi narzedziami. Zaliczysz do nich:

A. wzrostomierz, spirometr,

B. wzrostomierz, badanie przedmiotowe,

C. waga, tablice Ishihary,

D. test muchy, faldomierz.
Literatura: Dobrowolska B., Mielczarek-Pankiewicz E. (red.): Opieka nad
zdrowiem pracownikow w Srodowisku pracy - podrecznik dla pielegniarek, t.
2. Instytut Medycyny Pracy, Lodz 1992, s. 41.



Zadanie 78.
W kontakcie z jakimi alergenami astmogennymi pracuje osoba
zatrudniona w elewatorach zbozowych?

A. maka pszenna, zytnia,

B. roztocza, pyly zboz,

C. lateks, amylaza grzybow,

D. srodki dezynfekcyjne.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2001 rok, str.113-115.

Zadanie 79.
Ucigzliwe, niebezpieczne lub szkodliwe dla zdrowia kobiet w
cigzy sa miedzy innymi:

A. prace w wymuszonej pozycji,

B. prace w pozycji stojacej tacznie ponad 3 godziny w
czasie zmiany roboczej, przy czym czas spedzony w
pozycji stojacej nie moze jednorazowo przekraczac 15
minut, po ktorym to czasie powinna nastapi¢ 15-minutowa
przerwa,

C. reczne podnoszenie i przenoszenie ciezarow o masie
przekraczajacej 3 kg,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.

Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w
sprawie wykazu prac uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet w ciazy i kobiet karmiacych dziecko piersia (Dz.U.z 2017 r.,
poz. 796), zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia
2017 r.

Zadanie 80.
Pomiar ciSnienia tetniczego krwi ma duze znaczenie np. w ocenie
zdolnosSci do pracy podopiecznego. Co oznacza symbol RR?

A. skrot wyrazow: Rozprezanie, Rozkurczanie,

B. inicjaly uczonego Riva-Rocci, wynalazcy metody,

C. litery ze stow aparat i krew,

D. zwyczajowo przyjete oznaczenie badania, bez dodatkowego

znaczenia.

Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek: ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 r., Tom II, str. 602.

Zadanie 81.

Jedng z metod pozyskiwania informacji przez pielegniarke
ochrony zdrowia pracujacych w czasie wizytacji w zaktadzie jest
obserwacja. Sposob jej przeprowadzania NIE powinien wptywac na:
ocene zjawisk i ludzi,

. zmianeg relacji miedzy pielegniarka a pracownikami,

. sposob dokumentowania wynikow,

. zmiane reakcji i zachowan ludzi.
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Literatura: (red.) B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz ;’Opieka nad
zdrowiem pracownikow w Srodowisku Pracy.” Instytut Medycyny Pracy Lodz
1992rok Tom II, str. 35.

Zadanie 82.
Najskuteczniejsza metodg zapobiegania zaburzeniom narzadu gtosu
jest:

A. nauczycielski urlop zdrowotny,

B. stosowanie wtasciwej techniki emisji glosu i zasad

higieny gtosu,

C. nagrzewanie pomieszczen dydaktycznych,

D. stosownie technicznych pomocy do wzmacniania glosu.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2001 rok, str.473.

Zadanie 83.
W jakiej temperaturze przechowuje sie¢ szczepionki w lodowce?
A. od+2Cdo +8C,
B. od+1Cdo+8C,
C.o0d0Cdo+7C,
D.od+2do+7C.
Literatura: E. Mrozek-Budzyn "Wakcynologia", wyd. III, styczen 2012r., str
24,

Zadanie 84.
Antygen jest to:

A. substancja obca, ktora po wniknieciu do wustroju
wywotuje odpowiedZz immunologiczna 1 reaguje z
produktami tej odpowiedzi,

B. substancja o aktywnosci przeciwbakteryjnej,

C. produkt odpowiedzi komorkowej,

D. produkt odpowiedzi humoralne;j.

Literatura : M. Fleischer, B. Bober- Gheek.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego, Urban Partner, Wroctaw 2006, str. 44.

Zadanie 85.
Glowne  zatozenie filozofii nowoczesnego  szacowania i
zapewniania jakosci w opiece zdrowotnej to:
A. wynik ekonomiczny jako wartosc¢ nadrzedna,
B. zmniejszanie kosztow przez obnizanie wydatkow,
C. kluczowa pozycja pacjenta jako podmiotu oddziatywania,
D. koncentracja na wykrywaniu problemow.
Literatura: (red.) A. Piatek: 7“Standardy opieki pielegniarskiej w
praktyce”. Wyd. NIPiP Warszawa 1999 r., str.9.



Zadanie 86.
Czas pracy osoby niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci NIE moze przekraczac:
A. 7 godzin na dobe¢ i 40 godzin tygodniowo,
B. 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo,
C. czasu pracy zdrowej osoby,
D. 6 godzin na dobe.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepelnosprawnych - art. 30 ust. 1.
(t.j.Dz. U. 2019 poz. 1172 z pozn. zm.).

Zadanie 87.
Zakres porady pielegniarskiej dla zdrowego kierowcy transportu
krajowego, u ktorego pielegniarka stwierdzila stan zagrozenia
zdrowia z powodu nieprawidlowego odzywiania powinien, zgodnie z
zaleceniami Komitetu Zywienia Cztowieka PAN, zawierac¢ przede
wszystkim zalecenie:

A. stosowania preparatow, suplementow usuwajacych nadmiar

wody z organizmu,

B. okresowe stosowanie diet beztluszczowych,

C. regularnego jedzenia minimum trzech positkow dziennie,

D. rygorystyczne wytaczenie z diety soli i weglowodanow.
Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok, Tom I, str. 665-666.

Zadanie 88.
Przeciwciato (immunoglobulina) jest to:
A. produkt limfocytow T,
B. produkt limfocytow B (plazmocytow) zdolny do swoistego
wigzania antygenu,
C. jedna z cytokin wytwarzanych przez makrofagi,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: M. Fleischer, B. Bober- Gheek.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego, s. 40, Urban Partner, Wroctaw 2006.

Zadanie 89.
Jakie zalecane szczepienia ochronne wymagane sa u pracownikow
podejmujacych prace Ilub zatrudnienie przy czynnoSciach
zawodowych, w trakcie ktorych dochodzi do kontaktu z materiatem
biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne plyny
ustrojowe) lub sprzetem skazonym materialem biologicznym?
A. szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typ A,
B. szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typ B,
C. szczepienia przeciw wsciekliznie,
D. szczepienie przeciw btonicy.
Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012r. w
sprawie wykazu i rodzaju czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien



ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, Zolnierzy lub
podwladnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do
wykonywania tych czynnosci - zalacznik do rozporzadzenia (Dz. U. 2012. 40).

Zadanie 90.
W formalnej wizytacji zaktadu pracy (lustracji) biorg udziat:

A. sami lekarze poradni medycyny pracy,

B. inspektor BHP, lekarz, pielegniarka, przedstawiciele

pracodawcy i pracownikow,

C. pielegniarka i inspektor BHP,

D. technolog, pielegniarka poradni medycyny pracy.
Literatura: (red.) B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz: "Opieka nad
zdrowiem pracownikow w Srodowisku Pracy”. Instytut Medycyny Pracy, Lodz
1992 r., str. 80.

Zadanie 91.
W ocenie zagrozenia zatruciami zawodowymi istotne jest
ustalenie drog wchtaniania trucizny. Ktore z drog wchlaniania
trucizn maja najwieksze znaczenie w toksykologii zawodowe;j?

A. dospojowkowa, donosowa,

B. wziewna, skorna, doustna,

C. pozajelitowa, skorna,

D. doodbytnicza, doustna.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2001 rok, str.165.

Zadanie 92.
Wymien podstawowe style komunikacji:
A. bierny, asertywny, agrsywny, obojetny,
B. agresywny, poczucie sensownosci, bierny, aktywny,
C. asertywny, pasywny, dyspozycyjny, bierny,
D. asertywny, pasywny, agresywny.
Literatura: Merecz D.: Jak zwiekszy¢ swoj potencjal, by lepiej radzi¢ sobie
ze stresem. Instytut Medycyny Pracy, Lodz 20035, s. 46-47.



Zadanie 93.
Szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja) ma na celu:

A.

D.

uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy i
umiejetnosci do wudzielania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny
pielegniarstwa lub dziedziny majacej] zastosowanie w
ochronie zdrowia,

. poglebianie 1 aktualizacje wiedzy 1 umiejetnosci

zawodowych pielegniarki i poloznej,

. uzyskanie przez pielegniarke lub potozonag

specjalistycznej wiedzy 1 umiejetnoSci w okreslonej
dziedzinie  pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia,

przyznanie prawa wykonywania zawodu.

Literatura: Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
poloznej, art. 67 ust. 1 (Dz. U. 2011. 174. 1039 z pozn. zm.).

Zadanie 94.
Wtasciwos¢ jako kryterium jakosci opieki zdrowotnej wg Maxwella
oznacza, ze:

A.
B.

C.

D.

funkcje realizowane sa przy najnizszym zuzyciu zasobow,
dziatlania ukierunkowane sa na osiagniecie celu, z
korzysScia dla zdrowia jednostek i populacji,

Swiadczenia sa oparte na podstawie zbadanych potrzeb
pacjentow,

oferowane S$wiadczenia sa zgodne 2z oczekiwaniami
pacjentow i personelu, sa mozliwe do przyjecia.

Literatura: (red.) A. Piatek :"Standardy opieki pielegniarskiej w
praktyce.” Wyd. NIPiP Warszawa 1999 r., str.17-18.

Zadanie 95.
Pracownik w wieku 65 lat, to wg WHO cztowiek w okresie zycia:

A.
B.

dojrzatosci,
starzenia sie,

C. w wieku starczym,

D. w wieku starym.
Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok, Tom I str. 644.

Zadanie 96.
Zdarzenia, ktore bezposSrednio zagrazaja zdrowiu, badz zyciu
zatrudnionych to:
A. wypadki, katastrofy technologiczne,
B. katastrofy technologiczne, rozmowa z przetozonym,
C. rozmowa z przelozonym, narazenie na agresj¢ fizyczna,
D. narazenie na agresje fizyczna, wycieczka.
Literatura: Merecz D., Potocka A., Wezyk A., Waszkowska M.: Miniprzewodnik



po psychospotecznych zagrozeniach zawodowych. Instytut Medycyny Pracy, Lodz
2012, s.19.

Zadanie 97.
Jaki wplyw na poziom cukru ma zalecana przez pielegniarke
systematyczna aktywnosc fizyczna:

A. zwieksza poziom cukru we krwi,

B. zwieksza poziom cukru w moczu,

C. poprawia wchlanianie cukru w pozywienia,

D. obniza poziom cukru we krwi.
Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek: ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej, Lublin 2004 rok Tom I str. 673.

Zadanie 98.
Dokumentacja indywidualna i zbiorcza jako zrodlo informacji dla
pielegniarki medycyny pracy, stanowi wartoSciowy nosSnik gdy:
A. odzwierciedla  wylacznie aktualny stan  zdrowia
podopiecznego,
B. zawiera zapiski nieautoryzowane podpisem,
C. jest wiarygodna i autentyczna, prowadzona przez osoby
upowaznione,
D. pacjent ma swobodny dostep do niej 1 mozliwos¢
wprowadzania zmian w zawartosci.
Literatura: (red.) B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz: "Opieka nad
zdrowiem pracownikow w Srodowisku Pracy”. Instytut Medycyny Pracy, Lodz
1992 rok, Tom II, str. 39.

Zadanie 99.

W zaktadach pracy, gdzie wystepuje narazenie na olow, wymaga

sie dzialan z zakresu profilaktyki technicznej w celu:

wyeliminowania olowiu z powietrza,

skrocenia czasu ekspozycji,

. zmniejszenia stezenia otowiu w powietrzu,

. zneutralizowania trujacych wtasciwoSci olowiu po
wchlonieciu.

Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Warszawa 2001 rok, str.182.
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Zadanie 100.
Pielegniarka sprawujaca opieke profilaktyczng powinna prowadzic
dokumentacje medycznag przestrzegajac zasad:
A. wszystkie dziatania na rzecz podopiecznego winny byc
udokumentowane,
B. zapisy powinny by¢ dokonywane po S dniach od
sprawowanej opieki,
C. wpisy nie musza by¢ zawsze czytelne,
D. nie wszystkie dzialania na rzecz podopiecznego
pielegniarka musi zapisywac, poniewaz nie ma to czasu.
Literatura: Dobrowolska B., Mielczarek-Pankiewicz E. (red.): Opieka nad
zdrowiem pracownikéow w Srodowisku pracy - podrecznik dla pielegniarek, t.
2, Instytut Medycyny Pracy, Lodz 1992, s. 335.

Zadanie 101.
Pielegniarka medycyny pracy diagnozujac pracownika pijacego
alkohol przed prowadzeniem pojazdow lub obslugiwaniem maszyn w
ruchu lub praca na wysokosci moze zakwalifikowa¢ go do grupy
pijacych:

A. rozsadnie, nieszkodliwie,

B. szkodliwie, nierozsadnie,

C. ryzykownie,

D. akceptowalnie.
Literatura: (red.) B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok, Tom I str. 695.

Zadanie 102.
W jakim terminie pielegniarka indywidualnie praktykujaca
dokonuje zgloszenia, o podjeciu lub zakonczeniu dziatalnosci w
zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, do
wojewodzkiego osSrodka medycyny pracy?
A. 30 dni od dni podjecia lub zakonczenia dziatalnosci,
B. 14 dni od dni podjecia lub zakonczenia dziatalnoSci,
C. pielegniarka indywidualnie praktykujaca nie ma takiego
obowiazku,
D. 2 miesiecy od dnia podjecia lub zakonczenia
dziatalnosci.
Literatura: Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy art.
10 (t.j. Dz. U. 2019 poz. 11759).



Zadanie 103.
Dokumentacje medyczna indywidualna stuzby medycyny pracy w
zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi
stanowi:

A. rejestr wydanych orzeczen lekarskich,

B. ksiega podejrzen oraz rozpoznan chorob zawodowych,

C. karta badania profilaktycznego,

D. ksiega udzielonych konsultacji.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010r. w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzorow stosowanych dokumentow - § 1 ust.1
pkt 1, 2 (Dz. U. 2010, Nr 149 poz.1002).

Zadanie 104.
W trakcie badan okresowych u pracownikow narazonych na hatas
wykonuje sie badanie audiometryczne. Jaka powinna by¢ przerwa
od ostatniej ekspozycji do wykonania badania?

A. od 12 do 15 godzin,

B. 48 godzin,

C. od 17 do 24 godzin,

D. 16 godzin.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2001 rok, str.445.

Zadanie 105.
Podstawy biologiczne koncepcji stresu stworzyl w latach
dwudziestych XX wieku:

A. Holmes Rahe,

B. Walter Cannon,

C. Philip Zimbardo,

D. Zygmunt Freud.
Literatura: Nazar K., Kaciuba-Uscitko H., Woéjcik-Ziotkowska E.: Stres w
pracy zawodowej a choroby ukladu krazenia i przemiany materii. Instytut
Medycyny Pracy, Lodz 2001, s.7.



Zadanie 106.
Okres przechowywania dokumentacji medycznej stuzby medycyny
pracy wynosi:

A. 20 lat, a w odniesieniu pracownikow zawodowo narazonych

na czynniki rakotworcze, mutagenne oraz biologiczne 3
lub 4 grupy zagrozenia - 30 lat,

B. 20 lat, a w odniesieniu pracownikow zawodowo narazonych

na czynniki rakotworcze, mutagenne oraz biologiczne 3
lub 4 grupy zagrozenia - 40 lat,

C. 10 lat, a w odniesieniu pracownikow zawodowo narazonych

na czynniki rakotworcze, mutagenne oraz biologiczne 3
lub 4 grupy zagrozenia - 20 lat,

D. 30 lat w odniesieniu do wszystkich pracownikow.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010r. w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentow - § 12.1.
(Dz. U. 2010, Nr 149 poz.1002).

Zadanie 107.
Jakie istotne elementy edukacji pracownikow nalezy uwzglednic u
oso0b zatrudnionych w narazeniu na fluor?

A. skutki narazenia na fluor,

B. stosowanie diety watrobowej,

C. zachowanie wysokiej aktywnosci ruchowej,

D. ograniczenie weglowodanow.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe”. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2001 rok, str. 219.

Zadanie 108.
Do zadan pielegniarki realizujacej opieke nad zdrowiem
pracujacych nalezy:

A. nadzorowanie Srodowiska pracy,

B. udzial w promowaniu zdrowia pracujacych,

C. dokumentowanie pracy pielegniarskiej,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w
podstawowej opiece zdrowotnej, t. 2. Wyd. Makmed, Lublin 2008, str. 140.

Zadanie 109.
Ksiege wizytacji stanowisk pracy prowadza:
A. wojewodzkie oSrodki medycyny pracy,
B. jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny
pracy,
C. pracodawcy,
D. podstawowe jednostki medycyny pracy oraz pielegniarki
wykonujace wizytacje stanowisk pracy w ramach praktyki
indywidualnej.



Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzorow stosowanych dokumentow - § 9 ust.
2 (Dz. U. 2010. 149. 1002).

Zadanie 110.
W zakres badan diagnostycznych pracownika zatrudnionego na
stanowisku spawacza wchodzi badanie spirometryczne, ktore jest
badaniem:

A. obrazowym oskrzeli,

B. podmiotowym ptuc,

C. obrazowym gornych drog oddechowych,

D. czynnosciowym ptuc.
Literatura: (red.) B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz: "Opieka nad
zdrowiem pracownikow w Srodowisku Pracy”. Instytut Medycyny Pracy Lodz 1992
rok, Tom II, str. 47.

Zadanie 111.
Fagocyty czyli komorki zdolne do pochloniecia i zniszczenia
drobnoustrojow, to:

A. makrofagi, granulocyty (glownie neutrofile),

B. limfocyty B,

C. komorki NK,

D. limfocyty T.
Literatura : M. Fleischer, B. Bober- Gheek.: Podstawy pielegniarstwa
epidemiologicznego, s. 36, Urban Partner, Wroctaw 2006.

Zadanie 112.
40 lat po wustaniu narazenia przechowuje sie dokumentacje
medyczna stuzby medycyny pracy w odniesieniu do pracownikow
zawodowo narazonych na:
A. czynniki toksyczne i drazniace,
B. czynniki biologiczne 1 i 2 grupy =zagrozenia oraz
czynniki chemiczne powodujace zatrucia przewlekte,
C. uczulajace i uposledzajace funkcje rozrodcze,
D. czynniki rakotworcze, mutagenne oraz biologiczne 3 i 4
grupy zagrozenia.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentow - § 12.1.
(Dz. U. 2010.149.1002).



Zadanie 113.
Sformutowanie w standardzie: "Edukacja zdrowotna pracownika
zatrudnionego w narazeniu na hatas” jest elementem budowy
standardu:

A. oSwiadczenie standardowe,

B. grupa opieki,

C. temat,

D. kryteria.
Literatura: (red.) A. Piatek :"Standardy opieki pielegniarskiej w
praktyce.” Wyd. NIPiP Warszawa 1999 r., str.23-24.

Zadanie 114.
Pracownikom, ktorzy pracuja przy budowie drég w narazeniu na
wibracje miejscowa w ramach profilaktyki nalezy zapewnic:

A. przerwy na ogrzanie i wysuszenie rak,

B. positki regeneracyjne,

C. wode do picia,

D. dodatek szkodliwy do wynagrodzenia.
Literatura: B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz; ,Opieka nad zdrowiem
pracownikow w Srodowisku pracy.” Tom [ wyd. IMP Lodz 1992 r., str. 51.

Zadanie 115.
Wykonanie badania serologicznego, stuzacego rozpoznaniu
zakazenia czynnikiem biologicznym wymaga:

A. pisemnej zgody badanego,

B. skierowania na badanie od pracodawcy,

C. ustnej zgody pacjenta,

D. zlecenia lekarskiego.
Literatura: B. Brosowska, E. Mielczarek-Pankiewicz: ,Pielegniarstwo w
podstawowej opiece zdrowotnej”. Wyd. MAKMED 2008 r., Tom II, str.145.

Zadanie 116.
Najwiekszy wplyw na zmiany w zapotrzebowaniu na opieke
pielegniarska nad pracujacymi w Polsce latach 90-tych XX wieku
miaty:
A. proces dostosowywania polskiego prawa do europejskiego
prawa pracy, nowelizacja kodeksu pracy,
B. oddolna inicjatywa pracowniczych zwiazkow zawodowych,
C. ksztattujace sie nowe potrzeby spoleczne i zdrowotne
pracujacych,
D. wzrost zainteresowania pracodawcow zdrowiem
pracownikow.
Literatura: B. Brosowska, E. Mielczarek- Pankiewicz, ,Pielegniarstwo w
podstawowej opiece zdrowotnej.” Tom II str. 127 wyd. Mak-med. 2008 rok.



Zadanie 117.
Jaki czynnik sprzyja rozwojowi astmy zawodowej u pracownikow
pracujacych w kontakcie z alergenami?

A. infekcje gornych drog oddechowych,

B. choroby wieku dzieciecego,

C. wystepowanie atopili,

D. przyjmowanie lekow przeciwbolowych.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe”. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2001 rok, str.121.

Zadanie 118.
Jaka jest minimalna wymagana objetosc¢ tlenu w pomieszczeniach,
gdzie przebywaja ludzie?

A. 16-17 %,
B. 20-25 %,
C. 19 %,
D. 18 %.

Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2001 rok, str.293.

Zadanie 119.
Wynik badania spirometrycznego po poréwnaniu z wartosciami
referencyjnymi uwaza sie za nieprawidlowy, gdy odbiega od
wartosci referencyjnych o:

A. wiecej niz 20%,

B. jedno odchylenie standardowe,

C. mniej niz 15%,

D. minimum 40%.
Literatura: K. Marek; ,Choroby zawodowe.” Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2001 rok, str.37.

Zadanie 120.
Na czestotliwos¢ wizytacji zakladow pracy istotny wptyw maja:

A. ilos¢ zatrudnionych pracownikow,

B. lokalizacja zakladu pracy,

C. rodzaj i wielkoS¢ zagrozen zawodowych,

D. podzial zadan miedzy pielegniarki i lekarzy poradni

medycyny pracy.

Literatura: (red.) B. Dobrowolska, E. Mielczarek-Pankiewicz: "Opieka nad
zdrowiem pracownikow w Srodowisku Pracy.” Instytut Medycyny Pracy Lodz 1992
rok, str. 79.



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE I INTENSYWNEJ OPIEKI
TEST NR O2N1223

Zadanie 1.
Wystapienie odruchu oczno-sercowego objawia sie:
A. tachykardia,
B. bradykardia i arytmia,
C. wzrostem ciSnienia tetniczego,
D. wzrostem szybkosci przewodnictwa W wezle

przedsionkowo-komorowym.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.(red.): Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 2.
Stezenie 2% oznacza, ze w 100 ml roztworu znajduje sie¢:

A. 2 mg substancji,

B. 20 mg substancji,

C. 200 mg substancii,

D. 2 g substancji.
Literatura: Red. B. Slusarska, D. Zarzycka, K. Zahradniczek; ,Podstawy
pielegniarstwa”. Wyd. Czelej Lublin 2004 rok Tom [ str. 663-664 Literatura:
Larsen R. Anestezjologia, Wydawnictwo Urban&Partner Wroctaw 2003, str. 1433

Zadanie 3.
Wytworzenie odmy otrzewnowej przy zastosowaniu CO2, resorpcja
CO2 i zmiana pozycji pacjenta podczas zabiegu maja wplyw na:
A. funkcjonowanie uktadu moczowego i filtracje nerkowa,
B. funkcjonowanie ukladu nerwowego, prowadzac do
okresowego niedotlenienia,
C. uktad oddechowy i ukltad krazenia, istotnie zaburzajac
homeostaze ustroju,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Wolowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka
klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Zadanie 4.
Do szpitala przywieziono pacjenta ze zlamaniem konczyny gornej,
ktore musi byC zaopatrzone w trybie natychmiastowym. Podczas
wywiadu okazato sie, ze pacjent przed godzina zjadl dosc¢ obfite
Sniadanie. Kazdy rodzaj znieczulenia jest w tej sytuacji
niebezpieczny, ale jedna z metod szczegodlnie, jest to:

A. znieczulenie ogoélne z intubacja,

B. znieczulenie ogolne z zastosowaniem maski krtaniowej,

C. blokada splotu ramiennego,

D. znieczulenie odcinkowe dozylne.
Literatura: Larsen R. , Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 t. 1, str. 564



Zadanie 5.
Zaburzenia w EKG istotne dla postepowania anestezjologicznego
to:

A. zmiany w odcinku ST, wskazujace na chorobeg

niedokrwienng serca albo zatorowos$¢ ptuca,

B. oznaki przebytego albo Swiezego zawalu serca,

C. trzepotanie lub migotanie przedsionkow,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kibler str.321,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 6.

Jakie sg kryteria wypisu pacjenta do domu w przypadku wykonania
znieczulenia podpajeczynowkowego do zabiegu w  trybie
jednodniowym?

A. powrét motoryki, prawidlowe czucie w okolicy
okotoodbytniczej, powrdt czucia polozenia w duzym palcu
stopy, powrot funkcji uktadu wspodtczulnego,

B. nie ma szczegolnych obowigzujacych kryteriow, a wypis
moze nastapi¢ po 8 godzinach od momentu wykonania
znieczulenia,

C. prawidlowe czucie w okolicy okoloodbytniczej, powrot
motoryki,

D. pacjentom do zabiegow w trybie jednodniowym nie powinno
sie wykonywac znieczulenia podpajeczynowkowego.

Literatura: R. Larsen, Anestezjologia, str. 954, Urban&Partner, Wroctaw,
2003.

Zadanie 7.
Do zabiegu artroskopii stawu barkowego najskuteczniejsza metoda
z wymienionych znieczulen jest blokada:

A. zwoju gwiazdzistego,

B. splotu ramiennego,

C. splotu szyjnego,

D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura:  Anestezjologia  dla  pielegniarek.  Praktyczne  zasady
postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 155; Larsen
Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kiibler str.660, Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner 2013.

Zadanie 8.

Ktory 2z nizej wymienionych lekow dziala podobnie do
acetylocholiny?

chlorek suksametonium,

rokuronium,

. neostygmina,

. edrofonium.
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Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 9.
Jaki poziom znieczulenia zewnatrzoponowego jest wymagany dla
wytaczenia bolu okotoporodowego?

A. Th 4,

B. Th 8,

C. Th 10,

D. Th 12.
Literatura: Larsen R.; Kiibler A. Anestezjologia T. 2.Wydawnictwo U&P,
Wroctaw 2013 str.1031

Zadanie 10.
Czynnik zwiekszajacy minimalne stezenie pecherzykowe (MAC)
anestetyku wziewnego to:

A. wiek podeszty,

B. hipotermia,

C. ciaza,

D. alkoholizm.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T I, str. 31

Zadanie 11.
Kompensacyjnag reakcja organizmu na ostra hipoksje NIE jest:
A. tachykardia,
B. podwyzZszenie ciSnienia tetniczego krwi,
C. obnizenie ciSnienia tetniczego krwi,
D. zwigkszenie pojemnosci minutowej serca.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 727

Zadanie 12.
Ocene zawartosci dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym podczas
znieczulenia mozna dokonac za pomoca:

A. pulsoksymetrii,

B. angiografii fluoresceinowej,

C. badan biochemicznych i koagulologicznych,

D. kapnometrii i kapnografii.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 T I, str.715



Zadanie 13.
Blokada nerwow obwodowych okolicy kolana blokuje nerw:

A. kulszowy,

B. piszczelowy,

C. odpiszczelowy,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: Krajewska-Kulak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 115

Zadanie 14.
Kwasica metaboliczna ostra, nieskompensowana charakteryzuje sie
nastepujacymi wartoSciami rownowagi kwasowo-zasadowej:
A. pH - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 - prawidlowe,
BE - podwyzszone,
B. pH - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 -
podwyzszone, BE - podwyzszone,
C. pH - wnormie, pCO2 - obnizone, HCO3 - prawidtowe, BE -
obnizone,
D. pH - obniZone, pCO2 - prawidtowe, HCO3 - obnizone, BE -
obnizone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kibler str.277,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 15.
Dla pacjenta wazacego 17 kg odpowiedni rozmiar maski krtaniowej
LMA to:

)
)

)
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Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 75

Zadanie 16.
Ktory z wymienionych Srodkow zwiotczajacych mieSnie prazkowane,
ulega rozktadowi glownie w wyniku eliminacji Hofmanna?

A. wecuronium,

B. pancuronium,

C. atracurium,

D. miwacurium.
Literatura: Larsen R. , Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 123



Zadanie 17.
Pielegniarka moze okresowo pozosta¢ bez anestezjologa w trakcie
znieczulenia, gdy anestezjolog zostal wezwany do:

A. przeprowadzenia resuscytacji innego chorego,

B. zakwalifikowania innego chorego do zabiegu,

C. zlecenia badan innemu choremu,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: § 9 pkt 14 Rozp. MZ z dnia 16 grudnia 2016r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz. U. poz. 2218) obowiazujacy na dzien 20.09.2018r.

Zadanie 18.
Budzenie po propofolu jest stosunkowo szybkie. Wynosi srednio:
A. 2-3 min,
B. 4-6 min,
C. 7-8 min,
D. 10 min.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 340

Zadanie 19.
Zespol anestezjologiczny sprawujacy opieke nad pacjentem musi
dokona¢ doktadnej oceny stanu chorego, w trakcie tej oceny
ustalony zostaje plan postepowania anestezjologicznego. Ktore
badania przedmiotowe dajg pelna ocene przedoperacyjng stanu
pacjenta?

A. ocena parametrow zyciowych,

B. ocena 2yt i tetnic obwodowych oraz ich przydatnosci do

kaniulacji,

C. ocena wszelkich ograniczen ruchomosci,

D. wszystkie wymienione daja pelna ocene.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3
U&P, Wroctaw 2013, L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka

Zadanie 20.
Przyktadem techniki analgezji multimodalnej jest:

A. paracetamol,

B. opioid,

C. NLPZ,

D. znieczulenie zewnatrzoponowe + opioid + NLPZ.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 301.



Zadanie 21.
Kwasica metaboliczna przewlekta, w peilni skompensowana
charakteryzuje si¢ nastepujacymi wartoSciami rownowagi
kwasowo-zasadowej:
A. pH - prawidtowe, pCO2 - obnizone, HCO3 - obnizone, BE -
obnizone,
B. pH - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 - prawidlowe,
BE - podwyzszone,
C. pH - prawidtowe, pCO2 - obnizone, HCO3 - prawidlowe, BE
- obnizone,
D. pH - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 -
podwyzszone, BE - podwyzszone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kibler
str.276-277, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 22.
Rytm z rozkojarzeniem czynnosci przedsionkow i komor, w ktorym
rytm przedsionkow jest szybszy niz rytm komor, nazywamy:

A. nadkomorowym wedrowaniem rozrusznika,

B. blokiem przedsionkowo-komorowym I stopnia,

C. blokiem przedsionkowo-komorowym II stopnia typu

periodyki Wenckebacha,

D. blokiem przedsionkowo-komorowym III stopnia.
Literatura: Tomasz B. Garcia, Neil E. Holty. Redaktor naukowy wydania
polskiego, R. Baranowski. Redaktor wydania polskiego, P. Jedrusik: EKG
Sztuka interpretacji, str. 69. Medipage, Warszawa 2007.

Zadanie 23.
Maksymalna dawka neostygminy u dorostego cztowieka to:
A. 2 mg,
B. 3 mg,
C. 4 mg,
D. 5 mg.
Literatura:  Anestezjologia  dla  pielegniarek.  Praktyczne  zasady
postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 67



Zadanie 24.
45-letni pacjent przyjety na blok operacyjny z rozpoznanym
tetniakiem aorty brzusznej. U pacjenta wykonano znieczulenie
ogdlne dotchawicze + znieczulenie przewodowe ciagle dla
zabezpieczenia przeciwbolowego pooperacyjnego oraz poprawy
czynnosci ptuc w okresie pooperacyjnym. Jak nalezy przygotowac
pacjenta do zdjecia zacisku z aorty?
A. kontynuowac leki obnizajace ciSnienie tetnicze,
B. odstawi¢ leki obnizajace ciSnienie i podac plyny
infuzyjne,
C. wypelni¢ wczesniej tozysko naczyniowe,
D. nie ma znaczenia jak postapimy U ciSnienie unormuje si¢
samoczynnie.

Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2005, s.
1321.

Zadanie 25.
Do inwazyjnych metod monitorowania NIE nalezy pomiar:

A. osrodkowego ciSnienia zylnego,

B. ciSniena wewnatrzczaszkowego,

C. ciSnienia w tetnicy ptucnej,

D. stezenia gazow oddechowych.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 26.
Najczesciej dokonuje sie kaniulacji tetnicy promieniowej,
poniewaz jest ona:
A. potozona powierzchniowo,
B. trudno dostepna,
C. ma krazenie oboczne zapewniajace dobre ukrwienie dtoni,
D. prawidlowa odpowiedz A i C.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 356

Zadanie 27.
W ostatniej dekadzie roSnie liczba pacjentow, ktorzy przewlekle
stosuja leczenie przeciwkrzepliwe. Zwiazane jest to z:

A. upowszechnieniem procedur inwazyjnych na sercu,

B. szybsza i lepsza diagnostyka udarow niedokrwiennych,

C. szybsza i lepsza diagnostyka zatorow tetnic,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe.
Literatura: Krajewska-Kulak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 28.



Zadanie 28.

Pacjentka do planowego ciecia cesarskiego z powodu
niefizjologicznego polozenia plodu. Zespdol anestezjologiczny
nie stwierdzil przeciwwskazan do wykonania znieczulenia
przewodowego. Za zgoda pacjentki podjeto decyzje o wykonaniu
znieczulenia przewodowego. Zapobieganie wystapieniu zespolu
zyly gltownej dolnej polega na:

A. pochyleniu stolu operacyjnego na strone lewa,

B. pochyleniu stotu operacyjnego do polozenia
Trendelenburga,

C. ulozeniu pacjentki na plecach w pozycji
ginekologicznej,

D. pochyleniu stolu operacyjnego do polozenia Fowlera.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T2 str. 1058

Zadanie 29.
22-letni mezczyzna uzalezniony od narkotykow przewieziony do
operacji usuniecia wyrostka robaczkowego. Choremu nalezy podac:
A. mniejsze dawki opioidow,
B. wieksze dawki opioidow,
C. istnieje mozliwos¢ kumulacji opioidow,
D. nie podaje si¢ opioidow uzaleznionym.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, t 1, str. 443

Zadanie 30.
Objawem hipertermii ztosliwej NIE jest:

A. skurcz miesSni zwaczy i miesSni szkieletowych,

B. gwaltowny wzrost temperatury ciata,

C. wzrost pCO2,

D. spadek pCO2.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3
U&P, Wroctaw 2013, L. Wolowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna
opieka.

Zadanie 31.
U dziecka z astma, w celu zmniejszenia reaktywnosci drog
oddechowych, do znieczulenia stosuje sie:

A. ketamine,

B. anestetyki wziewne,

C. lidokaine dozylnie i miejscowo,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Znieczulenie w poloznictwie, torakochirurgii i kardiochirurgii,
Leon Drobnik, Elselveier Urban &Partner Wroctaw, Wydanie I, 2011, str. 357



Zadanie 32.
Barbituranow NIE stosuje si¢ w:
A. krwawieniach,
B. schorzeniach miesni,
C. porfiriach,
D. niewydolnosci oddechowe;j.
Literatura: Larsen, Anestezjologia, Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner,
Wroctaw 2003, T 1, str 64

Zadanie 33.
W trakcie stosowania LFA (low - flow anaesthesia) lub MFL
(minimal - flow anaesthesia) w aparacie do znieczulenia
dopuszcza sie utrate gazu z uktadu:

A. 100 ml,

B. 150 ml,

C. 200 ml,

D. 250 ml.
Literatura: Krajewska-Kulak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014 str. 41

Zadanie 34.
Pacjent do operacji resekcji zoladka wykonanej w znieczuleniu
ogdolnym dotchawiczym. Po podaniu odpowiedniej dawki
sukcynylocholiny nie nastapilo zwiotczenie miesni zuchwy.
Nasuwa to podejrzenie:

A. tezca,

B. miastenii,

C. hiperpotasemii,

D. hipertermii zloSliwej.
Literatura: Larsen R. , Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 921

Zadanie 35.
Jaka objetos¢ leku miejscowo znieczulajacego stosuje si¢ w
blokadzie Biera u osob dorostych?

A. 5 ml,

B. 10 ml,

C. 20 ml,

D. 50 ml.
Literatura:  Anestezjologia  dla  pielegniarek.  Praktyczne  zasady
postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 148



Zadanie 36.
Kwasica oddechowa przewlekta, w pelni skompensowana
charakteryzuje si¢ nastepujacymi wartoSciami rownowagi
kwasowo-zasadowej:
A. pH - podwyzszone, pCO2 - podwyzszone, HCO3 - obnizone,
BE - podwyzszone,
B. pH - prawidlowe, pCO2 - podwyzszone, HCO3 -
podwyzszone, BE - podwyzszone,
C. pH - w normie, pCO2 - obnizone, HCO3 - prawidtowe, BE -
obnizone,
D. pH - podwyzszone, pCO2 - obnizone, HCO3 - prawidlowe,
BE - podwyzszone.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kibler str.277,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 37.
Stosujac blokade zwoju gwiazdzistego uzyskamy brak bolu w
obrebie:

A. krocza,

B. nerki,

C. lydki,

D. twarzy.
Literatura:  Anestezjologia  dla  pielegniarek.  Praktyczne  zasady
postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 158

Zadanie 38.
Objetosc powietrza jaka zostaje uruchomiona podczas normalnego
oddechu to:

A. wydechowa objetos¢ zapasowa,

B. objetosc oddechowa,

C. wdechowa objetosc zapasowa,

D. objetosc zalegajaca.
Literatura: Larsen R., Anestezjologia, Wydanie II, Wydawnictwo Medyczne
Urban&Partner, Wroctaw 2003, str. 225.

Zadanie 39.
Ktory z wymienionych §rodkow znieczulenia miejscowego dziata
najkrocej?

A. Mepivacaina,

B. Lidocaina,

C. Etidocaina,

D. Prokaina.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, t 1, str. 168.



Zadanie 40.
Niewydolno$§¢ oddechowa po NZK moze by¢ spowodowana:

A. niedroznoscig oddechowa,

B. aspiracja tresci zoladkowej podczas resuscytaciji,

C. prawidtowa odpowiedz a i b,

D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, strona 279

Zadanie 41.
Ktory rodzaj wentylacji mechanicznej jest catkowicie niezalezny
od aktywnosci oddechowej pacjenta?

A. CMV (kontrolowana wentylacja mechaniczna),

B. SIMV (synchronizowana wentylacja okresowo wymuszona),

C. PSV (wentylacja ze wspomaganiem ciSnieniowym),

D. CPAP (state dodatnie ciSnienie w drogach oddechowych).
Literatura: Wolowicka L, Dyk D. Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika
i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 42.
Oddech Kussmaula charakteryzuje sie:

A. okresem bezdechu,

B. szybkim glebokim oddechem,

C. oddechem catkowicie nieregularnym,

D. coraz ptytszym oddychaniem.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 43.
Wskazania do przedoperacyjnych badan czynnosSciowych pluc sa
wymagane u:

A. pacjentow z objawami przewleklej choroby ptuc,

B. nalogowych palaczy z przewleklym kaszlem,

C. pacjentow z deformacjami klatki piersiowej lub

kregostupa,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kiibler str.323,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2013.

Zadanie 44.

Srodkiem zwiotczajacym z wyboru, u chorego z mocznica jest:
pankuronium,

atrakurium,

. wekuronium,

. miwakurium.
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Literatura: Larsen R. , Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 433

Zadanie 45.
Do ktorego rodzaju znieczulenia regionalnego podaje sie¢ lek
droga dozylna?

A. blokada nosa,

B. blokada splotu szyjnego,

C. blokada Biera,

D. blokada splotu ramiennego z dostepu pachowego.
Literatura: Miller R.D., Kubler A. (red. wyd. pol.), Andres J. (red. wyd.
pol.): Anestezjologia Millera, t. 1-3. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2014 t. I s. 734; Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne
zasady postepowania. T. Szreter, P. Witt, Medisfera, 2010, strona 148.

Zadanie 46.
Do czynnikéow predysponujacych w kardiomiopatii restrykcyjne;j
naleza:

A. uwarunkowania genetyczne,

B. dodatni wywiad rodzinny,

C. ekspozycja na leki kardiotoksyczne,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: Gaiser Robert R.., Ochroch Andrew E., Weiss Stuart J.,. (red.
wyd. pol.) Drobnik L: Anestezja. Znieczulenie w poloznictwie,
torakochirurgii i kardiochirurgii. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2011, str. 404

Zadanie 47.
Manewr Sellicka ma na celu:
A. udroznienie gornych drog oddechowych,
B. ulozenie chorej w pozycji bezpiecznej,
C. zabezpieczenie  pacjenta  przed  aspiracja  tresci
zotadkowej,
D. utatwienie oddychania.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 str 508

Zadanie 48.
W chirurgii "jednego dnia", lekiem dozylnym zapewniajacym
najlepsze warunki do znieczulenia ogdlnego jest:

A. thiopental,

B. metoheksytal,

C. ketamina,

D. propofol.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T II, str. 1001



Zadanie 49.
Etomidat u dzieci powoduje stosunkowo niewielkg depresje
oddychania i nie uwalnia histaminy. W zwiazku 2z jego
wtasciwoSciami moze stuzy¢ do indukcji znieczulenia pacjenta
pediatrycznego:

A. do zabiegu cewnikowania serca,

B. do zabiegu usuniecia guza mozgu,

C. u dziecka z astma oskrzelowa,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe.
Literatura: T. Szreter Anestezjologia dziecigeca, strona 57-58, Wydanie I,
Warszawa 1999.

Zadanie 50.
Mankiet do mierzenia ciSnienia tetniczego u dziecka powinien
obejmowac:

A. 1/3 dlugosci przebiegu tetnicy na ramieniu,

B. 1/2 dtugosci przebiegu tetnicy na ramieniu,

C. 2/3 dlugosci przebiegu tetnicy na ramieniu,

D. 1/4 dlugosci przebiegu tetnicy na ramieniu.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, str. 1130.

Zadanie 51.
Przygotowujesz sie do zabiegu przeszczepu watroby u 4-letniego
dziecka. Narzad pobrano od 28-letniego dawcy niespokrewnionego
z dzieckiem. Ktory wziewny Srodek anestetyczny ze wzgledu na
specyfike zabiegu jest najmniej wskazany dla dziecka?

A. sevofluran,

B. izofluran,

C. podtlenek azotu,

D. enfluran.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013 T II, str. 1124

Zadanie 52.
U dzieci z dystrofia miesniowa typu Duchenne’a bezwzglednie
przeciwwskazane jest stosowanie:

A. Thiopentalu,

B. Propofolu,

C. Sukcynylocholiny,

D. Remifentanylu.
Literatura: Larsen. R., Kubler A., (red. wyd. pol.): Anestezjologia,
Wydawnictwo Urban&Partner, Wroctaw 2013, s.1127.



Zadanie 53.
Jaki sposob wprowadzenia do znieczulenia najlepiej zastosowac u
malego, niewspoltpracujacego dziecka, z utrudnionym dostepem do
zyty:

A. indukcja wziewna metoda jednego oddechu,

B. domiesniowe podanie ketaminy,

C. indukcja duzymi stezeniami anestetyku wziewnego,

D. podanie lekow nasennych doodbytniczo.
Literatura: T. Szreter (red.), Anestezjologia dziecieca, PZWL, Warszawa
2013.

Zadanie 54.
7-letni chlopiec przyjety do zabiegu usuniecia migdatkow.
Wywiad rodzinny obcigzony jest hipertermig zlosliwa.Co nalezy
bezwzglednie zabezpieczy¢ na stanowisku znieczulenia?

A. mieszanke lityczna,

B. dantrolen,

C. fenactil,

D. NaHCO3.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 921

Zadanie 55.
Ocena stanu noworodka po urodzeniu wedlug skali Apgar NIE
uwzglednia:

A. czynnosSci serca,

B. napi¢cia mieSniowego,

C. oddychania,

D. stanu pepowiny i tozyska.
Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, str. 1092,

Zadanie 56.
Surfaktant, bedacy mieszaning  bialek, fosfolipidow 1
weglowodanow:
A. zwieksza napiecie powierzchniowe w pecherzykach
plucnych i zapobiega ich zapadaniu sie,
B. obniza napiecie powierzchniowe w pecherzykach ptucnych
i zapobiega ich zapadaniu sieg,
C. nie wplywa na napiecie powierzchniowe w pecherzykach
plucnych,
D. produkowany przez oplucna, utatwia przesuwanie si¢ jej
blaszek w czasie oddychania.
Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013: T 1, str. 232 - 233



Zadanie 57.
Do najczestszych powiklan §rodoperacyjnych u noworodkow i
malych dzieci NIE nalezy:

A. hipotonia,

B. kwasica metaboliczna,

C. hipoglikemia,

D. hipokalcemia.
Literatura: Larsen R. , Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 1144

Zadanie 58.
U chorego z krwawieniem Srodmozgowym, przeprowadzenie zabiegu
hemodializy:

A. nie jest mozliwe,

B. jest mozliwe bez uzycia ogodlnoustrojowej heparynizacji,
po niewielkich modyfikacjach uktadu dializacyjnego,

C. mozliwe jest tylko w przypadku wczesniejszego podania
ogolnoustrojowego cytrynianu trisodowego,

D. jest mozliwe po zastosowaniu regionalnej heparynizacji
lub regionalnym leczeniu p/zakrzepowym cytrynianem
trisodowym.

Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna - Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009, str. 407.

Zadanie 59.
W prewencji wykrzepiania krwi w ukladzie dializacyjnym NIE
stosuje sie:

A. heparyny niefrakcjonowanej,

B. heparyn drobnoczasteczkowych,

C. cytrynianow,

D. aspiryny w duzych dawkach.
Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna - Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 407.

Zadanie 60.
Czynnikiem przyczyniajacym sie¢ do rozwoju ostrej niewydolnosci
nerek, u krytycznie chorych pacjentéw, w intensywnej terapii
jest:

A. maly rzut serca,

B. aktywacja uogodlnionej reakcji zapalnej (posocznica),

C. niewystarczajgca perfuzja narzadow i ciezka infekcja,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2007, (s.148).



Zadanie 61.
Podczas wspomagania ECMO do monitorowania podstawowego NIE
nalezy:

A. oznaczanie APTT lub ACT,

B. RTG klatki piersiowej nie rzadziej niz co 3 dni,

C. echokardiografia przezprzelykowa,

D. stezenie mleczanu,
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski, D., Kusza K.:
Zaktualizowany protokot postepowania u chorych wymagajacych zastosowania
pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci
oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne Zespotu ds. Terapii ECMO
Zylno-Zylnym, powolanego przez konsultanta krajowego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w lutym 2016. Anestezjologia
Intensywna Terapia 2017;49(2):100.

Zadanie 62.
Zalecane podstawowe monitorowanie i badania przed zgloszeniem
pacjenta do leczenia ECMO to:

A. pomiar oSrodkowego ciSnienia zylnego,

B. parametry funkcji nerek,

C. markery martwicy serca,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokol zastosowania pozaustrojowej
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnosci oddechowej (s 3)

Zadanie 63.
Monitorowanie podstawowe podczas leczenia ECMO obejmuje:

A. INR, PTT, D-Dimery, fibrynogen, AT-III, liczba ptytek -
raz na dobe,

B. RTG klatki piersiowej — nie rzadziej niz co 3 dni,

C. co godzinng adnotacje parametrow zwigzanych z praca
urzadzenia: przeptyw krwi, liczbe obrotow pompy,
ciSnienie przed i za oksygenatorem, wzrost gradientu
ciSnien na oksygenatorze i zmniejszenie utlenowania
krwi przy statym przeplywie wskazuja na jego ,zuzycie”
lub zwiekszone ryzyko wykrzepniecia, nalezy byc¢ gotowym
do wymiany oksygenatora lub calego obwodu krazenia
pozaustrojowego,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii Protoko! zastosowania pozaustrojowe;j
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnosci oddechowej (s 6).



Zadanie 64.
Do najwazniejszych, ostrych problemow zwigzanych z zabiegiem
hemodializy naleza:

A. kurcze mieSniowe,

B. hemoliza,

C. hipoksemia,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2007, (s.119).

Zadanie 65.

Przyczyna zaburzen metabolicznych a dokladnie kwasicy
metabolicznej mogacej doprowadzi¢ do groznych stanow zagrozenia
zycia, u pacjentow z przewleklymi chorobami nerek, jest:

A. stosowanie diety bogatej w produkty z duza zawartoscia
kwasow organicznych,

B. choroba nerek, ktora doprowadza do tego, ze nerkowe
mechanizmy wyrownujace kwasice sa zdecydowanie
uposledzone,

C. stosowanie diety ubogiej w produkty z mata zawartoscia
biatka,

D. prawidlowe odpowiedzi A i B.

Literatura: Rutkowski B. (red): Dializoterapia w praktyce pielegniarskie;.
Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdansk 1998, (s. 49).

Zadanie 66.
Wskazaniem do zastosowania technik dializacyjnych u dzieci NIE
jest:
A. ostra niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca wentylacji
mechanicznej,
B. ostra niewydolnoS¢ nerek przebiegajaca z przewodnieniem
ustroju,
C. koniecznos¢ zywienia pozajelitowego przy wystepujacym
bezmoczu,
D. ostra niewydolnos¢ nerek w przebiegu zespolu
nerczycowego.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, (s.443)

Zadanie 67.
Monitorowanie podstawowe podczas leczenia ECMO obejmuje:
A. parametry wentylacji tj.: TV, f, FiO2, PIP, podatnosc
statyczna ptuc,
B. PEEP notowane nie rzadziej niz 2 razy na dobe,
C. stezenie mleczanu, APTT - co 6 godzin,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.



Literatura: Lango R., Szkulmowski Z., Maciejewski D., Kusza K.: Zalecenia i
wytyczne Nadzoru Krajowego oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Protokol zastosowania pozaustrojowe;j
oksygenacji krwi (extracorporeal membrane oxygenation - ECMO) w leczeniu
ostrej niewydolnosci oddechowej (s 6).

Zadanie 68.
Wskaz zdanie prawdziwe:

A. w czasie dializy nalezy zmniejszy¢ podaz biatek <O0,7
g/kg/24h 1 zmniejszy¢ ilos¢ kalorii do 15 -25
kcal/kg/24h,

B. w czasie dializy nalezy zwiekszy¢ podaz biatek do
1,2-1,4g.kg/24 1 zwiekszy¢ ilos¢ kalorii do 30 -35
kcal/kg/24h,

C. w czasie dializy nalezy zmniejszy¢ podaz biatek <0,7
g/kg/24h a zwiekszy¢ ilos¢ kalorii do 30 -35
kcal/kg/24h,

D. w czasie dializy nalezy zwiekszy¢ podaz biatek do
1,2-1,4g.kg/24 a zmniejszy¢ iloS¢ kalorii do 15 -25
kcal/kg/24h.

Literatura: Mysliwiec M. (red.): Wielka interna - Nefrologia, t 1. Medical
Tribune Polska, Warszawa 2009 str. 416-17.

Zadanie 69.
W czasie hemodializy konieczne jest stosowanie antykoagulacji w
celu przeciwdziatania krzepnieciu krwi w obrebie krazenia
zewnatrzustrojowego. Antykoagulacja miejscowa za pomoca
cytrynianéow to metoda, ktora polega na podawaniu roztworu
cytrynianu sodowego do tetniczej czeSci dializatora co
zapobiega krzepnieciu krwi, a pozadany czas krzepniecia w linii
tetniczej wynosi:

A. 200 sekund,

B. >200 sekund,

C. <200 sekund,

D. czas krzepnigcia nie ma znaczenia dla hemodializy.
Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, (s.137)

Zadanie 70.

W czasie hemodializy, podczas antykoagulacji miejscowej za
pomoca  cytrynianow, konieczne jest bardzo staranne
kontrolowanie kalcemii. Niewlasciwie kontrolowana kalcemia moze
doprowadzi¢ do:

hipo - i hiperkalcemii,

hipernatremii,

zasadowicy alkalicznej,

. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.

o oW



Literatura: Rutkowski B. (red): Leczenie nerkozastepcze. Wydawnictwo
CZELEJ, Lublin 2007, (s.137)

Zadanie 71.
Przyczynami hipernatremii mogacej doprowadzic do groznych
stanow zagrozenia zycia u pacjentow z przewlektymi chorobami
nerek, sa:

A. spadek ilosci wydalanego moczu w ciagu doby,

B. wazna przyczyna sa wszelkiego rodzaju zakazenia oraz

kwasica metaboliczna,

C. krwawienia z przewodu pokarmowego,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Rutkowski B. (red): Dializoterapia w praktyce pielegniarskie;.
Wydawnictwo Medyczne MAKmed, Gdansk 1998, (s. 48)

Zadanie 72.
CiSnienie S§rednie (MAP-mean arterial pressure) oblicza sie
wedlug nastepujacego wzoru:

A. ciSnienie skurczowe + (2 x ciSnienie rozkurczowe)/3,

B. 2 x ciSnienie skurczowe/3,

C. cisnienie skurczowe + ciSnienie rozkurczowe,

D. ciSnienie skurczowe x 60/akcja serca.
Literatura: Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych, Wyd. MAKMED, Lublin
2015.

Zadanie 73.
Sufentanyl w poréownaniu z fentanylenem, dziata:
A. 2-3 razy stabiej,
B. 7-10 razy silniej,
C. 2-3 razy silniej,
D. 5-10 razy stabiej.
Literatura: Larsen R.T.1 93, Anestezjologia, Wydanie II, Wydawnictwo
Medyczne Urban&Partner, Wroctaw 2013, str. 93

Zadanie 74.
Podstawowym zabiegiem w tamponadzie serca jest:
A. perikardiocenteza, czyli naktucie worka osierdziowego,
B. kardiowersja,
C. koronorografia,
D. fibrynoliza jako rozklad skrzepu wloknikowego za pomoca
plazminy.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
231



Zadanie 75.
Do zadan pielegniarki opiekujacej sie pacjentem leczonym za
pomoca kontrapulsacji wewnatrzaortalnej nalezy:

A.

B.

C.

D.

kontrola i ocena tetna, ocieplenia i zabarwienia skory
oraz czucia na obu konczynach dolnych,

kontrola pod katem niebezpieczenstwa wystapienia
krwawienia i krwotoku w miejscu wprowadzenia cewnika
tetniczego,

utozenie pacjenta w pozycji ptaskiej lub pod katem
<157,

Wszystkle odpowiedzi sq pawidiowe.

Literatura: Wotowicka W., Dyk D. red.: "Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo" Podrcczmk dla studiow medycznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014,

Zadanie 76.
W zwalczaniu boélu pooperacyjnego stosuje sie koanalgetyki z
WYJATKIEM:

A. Neostygminy,

B. Pentoksyfiliny,

C. Metamizolu,

D. Siarczanu magnezu.
Literatura: L. Wotowicka, D.Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 299
Zadanie 77.
Niekorzystne dzialanie Amiodaronu podawanego w krotkiej infuzji
to:

A. tachykardia,

B. hipertensja,

C. hipotensja,

D. ostra niewydolnos¢ nerek.

Literatura: Marino PL.: Intensywna terapii. Wyd. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2009 str. 298-99.

Zadanie 78.
Wentylacja minutowa jest to:

A.

B.

C.

D.

ilos¢ powietrza, jaka =zostaje uruchomiona podczas
normalnego oddechu,

ilos¢ powietrza, ktora wdychana jest do ptuc w ciagu
minuty,

ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w plucach po
maksymalnym wydechu,

objetos¢ gazu, jaka moze zosta¢ wprowadzona do ptuc
maksymalnym wdechem po zakonczeniu normalnego wdechu.

Literatura: Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 1, str. 711



Zadanie 79.
Zbyt waski mankiet w czasie pomiaru ciSnienia tetniczego metoda
posrednig spowoduje, iz pomiar bedzie:

A.
B.
C.

D.

zanizony,

zawyzony,

zanizony lub adekwatny, w zaleznosci od ulozenia
konczyny,

nie bedzie réznicy w pomiarze.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna

opieka.

Klinika 1 pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014, str. 16

Zadanie 80.
Wentylacja z PEEP jest to wentylacja:

A.
B.
C.

D.

z ciaglym dodatnim ciSnieniem w drogach oddechowych,

z dodatnim ciSnieniem koncowo - wydechowym,

ciaglymi ciSnieniami dodatnimi na bazie dodatnich
ciSnien koncowo- wydechowych,

zsynchronizowana przerywana wentylacja wymuszona.

Literatura: Larsen R., Kibler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroclaw 2013TI str. 494.

Zadanie 81.

W przypadku potencjalnych dawcow serca stosuje sie wentylacje
zastepcza, ktorej celem jest utrzymanie pO2 w granicach 100-150
mmHg i wysycenie krwi tlenem nie nizsze niz 95%. Ze wzgledu na
zmniejszenie sie tempa przemian metabolicznych, w wyniku
Smierci mozgu, zaleca sie:

A.

B.

C.

D.

wentylacje duzymi objetoSciami oddechowymi (10-15 ml/kg
mc) z duza czestotliwoscia oddechowa (20-25 oddechow
/min.),

wentylacje duzymi objetoSciami oddechowymi (10-15 ml/kg
mc) z mata czestotliwoscia oddechowa (6-8 oddechow
/min.),

wentylacje z zastosowaniem matych objetosci oddechowych
i hiperwentylacje,

wszystkie odpowiedzi sa btedne.

Literatura: Wolowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka
klinika i pielegniarstwo. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2014,



Zadanie 82.
CzynnoSciowa pojemnos$¢ zalegajaca (FRC) jest to:
A. ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w plucach nawet po
maksymalnym wydechu,
B. ilos¢ powietrza, jaka po maksymalnym wdechu moze zostac
wydalona z ptuc maksymalnym wydechem,
C. catkowita iloS¢ powietrza, jaka znajduje si¢ w ptucach
po maksymalnym wdechu,
D. ilos¢ powietrza, jaka pozostaje w plucach po normalnym
wydechu.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 83.
Wolutrauma jako skutek niepozadany wentylacji mechanicznej to:
A. wynik stosowania wysokich ciSnien w drogach
oddechowych,
B. uszkodzenie zwigzane =z nierownym otwieraniem i
zamykaniem sie¢ obszarow ptuc,
C. wynik stosowania duzych objetosci oddechowych,
D. wynik dzialania miejscowych mediatorow zapalnych.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka s. 200

Zadanie 84.
CPP to skrot okreslajacy:
A. ciSnienie perfuzji mozgowia,
B. Srednie ci$nienie tetnicze,
C. wielkoS¢ ciSnienia srodczaszkowego,
D. przeplyw mozgowy krwi.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s. 81

Zadanie 85.

Jakie efekty uboczne, oprocz efektow leczniczych, moze
spowodowac¢ wentylacja mechaniczna: 1. spadek pojemnosci
minutowej serca i zmniejszenie powrotu zylnego, 2. zmniejszenie

perfuzji nerek, 3. zmniejszenie perfuzji watroby, 4.
respiratorowe zapalenie ptuc.

A. 114,

B. 213,

C. 314,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studentow medycznych. PZWL,
Warszawa 2014.



Zadanie 86.

Do objawow sttuczenia ptuc NIE nalezy:
A. niedodma,
B. zwiekszenie przecieku plucnego,
C. zmniejszenie przecieku plucnego,
D. narastajaca hipoksemia.

Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
231

Zadanie 87.
Decyzje o ograniczeniu terapii daremnej podejmuje:

A. lekarz specjalista neurologii oraz lekarz specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii,

B. wytacznie ordynator oddzialu intensywnej terapii,

C. konsylium lekarskie skladajace si¢ co najmniej z pieciu
lekarzy specjalistow roznych dziedzin medycyny,

D. dwoch lekarzy =z zespolu leczacego, specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, w porozumieniu z
lekarzem kierujacym oddziatem.

Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorosltych, t. 2. MAK MED, Lublin
2015 str. 485.

Zadanie 88.
We wszystkich rodzajach wstrzasu wystepuje:

A. uposledzenie utlenowania komorek,

B. zmniejszenie rzutu serca,

C. niskie osSrodkowe ciSnienie zylne,

D. zwiekszenie krazacej objetosci pltynow.
Literatura: Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B. (red.): Standardy
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej; Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014; Wolowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

Zadanie 89.
Pacjenta, u ktorego nawet niewielki wysilek fizyczny wywotuje
dusznos§¢ i bol dltawicowy, zaliczysz wedtug klasyfikacji NYHA do
klasy:

A. 1,

B. II,

C. III,

D. IV.
Literatura: R. Larsen, Anestezjologia tom I s. 333



Zadanie 90.
W celu utatwienia rozpoznania zatorowosci plucnej opracowano
skale punktowe. Zalicza sie do nich skale:

A. SOFA i MPM,

B. Wellsa i genewska,

C. LODS i SAPS,

D. Meyera i Clarka.
Literatura: Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorosltych, t. 2. MAK MED, Lublin
2015 str. 193.

Zadanie 91.
We wstrzasie kardiogennym zwiekszenie pojemnoSci minutowej
serca poczatkowo mozna probowac osiagnac przez:

A. podaz katecholamin,

B. zastosowanie balonu wewnatrzaortalnego,

C. sztuczne serce (TAH),

D. wypelnienie tozyska naczyniowego (fluid challenge).
Literatura: Kaminski B., Kubler A. : Anestezjologia i intensywna terapia.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014 str. 233-4.

Zadanie 92.
W obrazeniach klatki piersiowe]j najczesSciej stosuje si¢
znieczulenie:

A. ogolne,

B. zewnatrzoponowe frakcjonowane,

C. zewnatrzoponowe ciaglte z dojScia piersiowego,

D. nasiekowe.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.
234, PZWL 2014

Zadanie 93.
Analgezja kontrolowana przez pacjenta to:
A. PCV (Pressure Controlled Ventilation),
B. PCA (Patient Controlled Analgesia),
C. ICP (Intracranial Pressure),
D. TIVA (Total Intravenous Anaesthesia).
Literatura: Larsen R. , Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3.
U&P, Wroctaw 2013, T 2, str. 881

Zadanie 94.
Wskaznik oddechowy inaczej indeks tlenowy (PaO2/FiO2):
A. wynosi <200 PaO2/FiO2 <200,
B. to iloraz preznosci tlenu we krwi zylnej,
C. to wskaznik oceny hiperkapnii,
D. wynosi >200 Pa0O2/FiO2 >200.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk, Anestezjologia i intensywna opieka, s.195



Zadanie 95.
Do postepowania specyficznego dla intensywnej terapii
dziecigcej nalezy terapia pacjentow, ktorzy wulegli zatruciu
roznymi substancjami chemicznymi bedacych przyczyna ciezkich
stanow zagrozenia zycia. Jakie preparaty antagonistyczne moga
byC zastosowane przy przyjeciu do Oddzialu Intensywnej Terapii,
pacjenta z zatruciem zwigzkami fosforoorganicznymi.

A. Nalokson,

B. Atropina i pralidoksim,

C. Witamina K,

D. Nalorfina.
Literatura: Szreter T.: Intensywna Terapia Dzieci. Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 2002, (strona: 211-212).

Zadanie 96.
Hipoglikemia u noworodka donoszonego, to zmniejszenie stezenia
glukozy we krwi ponizej:

A. 20 mg%,

B. 30 mg%,

C. 40 mg%,

D. 50 mg%.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.263

Zadanie 97.
Ktorej tetnicy, ze wzgledu na niezbyt doktadny pomiar, nie
powinno sie kaniulowac u dziecka w celu pomiaru ciSnienia krwi
metoda inwazyjna:

A. tetnicy udowej,

B. tetnicy promieniowej,

C. tetnicy skroniowej,

D. tetnicy pachowe;j.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 426, Wydanie I,
Warszawa 2002

Zadanie 98.
Najczesciej obserwowanym zaburzeniem rytmu serca u dzieci jest:
A. czestoskurcz komorowy,
B. migotanie przedsionkow,
C. tachykardia zatokowa,
D. zaburzenia przewodnictwa Srodkomorowego.
Literatura: Szreter T.: Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007, s.63



Zadanie 99.
Niedotlenie = u  dzieci jest najczestszym  mechanizmem
doprowadzajacym do zatrzymania czynnoSci serca. NajczeSciej
bywa wywotane przez:

A. uduszenie,

B. uraz,

C. zatrucie,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 55, Wydanie I,
Warszawa 2002

Zadanie 100.
Od pielegniarki pracujacej w oddziale intensywnej terapii
dzieciecej wymaga sie:

A. znajomosci i obstugi sprzetu monitorujacego,

B. umiejetnosci rozpoznawania NZK,

C. umiejetnosci podjecia resuscytacji niezaleznie od wieku

dziecka,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 347, Wydanie I,
Warszawa 2002

Zadanie 101.
Podstawowym warunkiem powodzenia transportu noworodka na
oddzial, jest:
A. utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, zapobieganie
hipoglikemii,
B. prowadzenie tlenoterapii i utrzymanie odpowiednie]
temperatury ciala,
C. zapobieganie odwodnieniu i hipoglikemii,
D. utrzymanie odpowiedniej temperatury ciata, prowadzenie
tlenoterapii, zapobieganie hipoglikemii.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.324

Zadanie 102.
Leczenie kwasicy oddechowej u noworodka polega na:
A. podaniu 8,4% NaHCO3,
B. poprawie wentylacji i krgzenia,
C. podaniu levonoru,
D. zastosowaniu CPAP.
Literatura: Borkowski W., Opieka pielegniarska nad noworodkiem, Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Warszawa 2007, s.255



Zadanie 103.
Wskazaniem do przyjecia do oddzialu intensywnej terapii
dzieciecej dziecka z ciezkim urazem czaszkowo — mozgowym NIE
bedzie:

A. koniecznos¢ utrzymywania sztucznej drogi oddechowej,

B. wstrzgs,

C. stan po operacji ze wskazan nagtych,

D. GCS > 12pkt.
Literatura: T. Szreter Intensywna terapia dzieci, strona 261, Wydanie I,
Warszawa 2002

Zadanie 104.
Analgezja multimodalna, zgodnie 2z zatozeniami, powinna
oddzialywa¢ na wielu poziomach powstawania i przetwarzania
bodzca bolowego (dziatanie obwodowe, rdzen kregowy, osSrodki
nardzeniowe), przez to jest bardziej skuteczna niz metoda
bazujaca na oddziatywaniu na jednym z wymienionych poziomow.

A. dzialanie obwodowe,

B. dziatanie na rdzen kregowy,

C. oSrodki nardzeniowe,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: H. Misiolek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 236;

Zadanie 105.
Do powiklan wczesnych znieczulenia zewnatrzoponowego zalicza
sig:

A. przypadkowe naklucie opony twardej,

B. powazne uposSledzenie funkcji centralnego uktadu

nerwowego,

C. spadek ciSnienia tetniczego krwi,

D. prawidlowa odpowiedz A i C.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kibler str.592,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005.

Zadanie 106.
Leki adjuwantowe to leki posiadajace dziatanie:

A. miejscowego znieczulenia,

B. analgetyczne w  niektorych  zespotach  boélowych,
wzmacniajace sile dziatania lub przedluzajace czas
dziatlania stosowanych analgetykow i/lub lekow
znieczulenia miejscowego lub tez leki wspomagajace,
poprawiajace jakos¢ analgezji,

C. narkotyczne o krotkim czasie dziatania,

D. przeciwzapalne i naleza do lekow z grupy NLPZ.

Literatura: Bol 2009; Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kiibler
str.586, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005.



Zadanie 107.
Znieczulenie zewnatrzoponowe wigze si¢ z mozliwoScig
wystapienia powiktan wczesnych, do ktorych zalicza sie:
A. rozlegle znieczulenie zewnatrzoponowe,
B. naklucie rdzenia kregowego,
C. natychmiastowe uposledzenie funkcji uktadu pokarmowego,
D. prawidlowe sa odpowiedzi (A) i (B).
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kubler str. 592,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005.

Zadanie 108.
Farmakoterapia przeciwbdolowa (analgezja z wyprzedzeniem) przed
zabiegiem operacyjnym potaczonym z niewielkim urazem tkanek u
dzieci powyzej 15 roku zycia, obejmuje:
A. stosowanie kremu EMLA,
B. dawke wysycajaca paracetamolem lub metamizolem doustna,
dozylna,
C. nie ma potrzeby stosowania kremu EMLA, gdyz dziecko ma
powyzej 15 roku zycia,
D. prawidlowa odpowiedz A i B.
Literatura: H. Misiolek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4; 255;

Zadanie 109.
Ciagte znieczulenie zewnatrzoponowe jest metoda wykorzystywang
do znieczulenia pacjentow:
A. we wszystkich znieczuleniach do zabiegow ortopedycznych
wykonywanych na konczynach dolnych,
B. w dtugotrwatych operacjach, takze w leczeniu bodlu
pooperacyjnego i w znieczuleniach potozniczych,
C. tylko w leczeniu bolu pooperacyjnego po wybranych
zabiegach operacyjnych,
D. tylko w wybranych zabiegach operacyjnych w potoznictwie
i ginekologii.
Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kubler str.586,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2005.

Zadanie 110.
Znieczulenie zewnatrzoponowe wiaze sie z mozliwoScig
wystapienia powiklan wczesnych, do ktorych zalicza sie:
A. podpajeczynowkowe wstrzykniecie srodka znieczulajacego
z catkowitym znieczuleniem podpajeczynowkowym,
B. naklucie zyly w przestrzeni zewnatrzoponowej,
C. prowadzi do natychmiastowego zatamania funkcji uktadu
krazenia,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.



Literatura: Larsen Anestezjologia, wydanie II pod red. A. Kiibler str.592,
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2009.

Zadanie 111.

Chory po zabiegu w obrebie klatki piersiowej, przy natezenie
bolu > 6 pkt. NRS i czasie trwania dolegliwosci bolowych w
okresie pooperacyjnym > 5 dni. W farmakoterapii bolu po zabiegu
zaleca sie podaz:

A. lidokainy we wlewie dozylnym 0,5-1 mg 1 kg do potegi
(minus 1) h-1do potegi (minus 1),

B. metamizolu co 6-12 godz. dozylnie, paracetamolu
dozylnie co 6 godz. w skojarzeniu (lub nie) z
ketoprofenem we wlewie dozylnym co 12 godz.,

C. ciagly dozylny wlew opioidu w dawce ustalonej "metoda
miareczkowania",

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

Literatura: H. Misiolek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 250.

Zadanie 112.
Opioidowe leki przeciwbdlowe to:
A. fentanyl, sufentanyl, paracetamol,
B. morfina, oksykodon, fentanyl,
C. metamizol, morfina, paracetamol,
D. petydyna, ketanest, tramadol.
Literatura: H. Misiolek i wsp., Postepowanie w bolu pooperacyjnym —
wytyczne 2014, [w:] Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014; 4: 240.

Zadanie 113.

Podczas stosowania lekow opioidowych w bezposSrednim okresie
pooperacyjnym wystapily nastepujace objawy: nadmierna sennosc,
zaburzenia oddychania mogace wynika¢ 2z depresji osrodka
oddechowego, charakterystyczne zaczerwienienia skory okolic
glowy 1 szyi mogace Swiadczy¢ o nadmiernym uwalnianiu
histaminy. Oznacza to:

A. typowy stan sennoSci w bezpoSrednim okresie
pooperacyjnym,

B. dziatanie niepozadane zastosowanych opioidow, wowczas
nalezy powiadomi¢ anestezjologa i poda¢ Nalokson -
antagoniste receptorow opioidowych,

C. ze nalezy podac tlen do oddychania,

D. ze nalezy pozostawi¢ pacjenta w spokoju, poniewaz po
zabiegu operacyjnym jest to wskazane.

Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bolu. str. 47 Warszawa
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2007.



Zadanie 114.
Wskazaniem do intubacji jest:

A. oparzenie drog oddechowych,

B. krwawienie, wymioty u osoby nieprzytomnej,

C. urazy czesci twarzowej czaszki,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. Repetytorium, str. 20, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2010.

Zadanie 115.
Resuscytacje krazeniowo-oddechowa u topielca nalezy rozpoczac
od:
A. 5 oddechow ratowniczych,
B. 30 ucisniec klatki piersiowej,
C. Defibrylacji elektrycznej,
D. Ogrzania ciala topielca do temperatury 36°C.
Literatura: Wytyczne PRE z 2015, str. 226.

Zadanie 116.
Uzasadnieniem dla wczesnej intubacji dotchawiczej u pacjenta z
rozleglym oparzeniem jest:
A. hipoksemia,
B. wstrzas oligowolemiczny,
C. obrzek krtaniowy,
D. zakazenie.
Literatura: Rybicki Z.; Intensywna terapia dorostych

Zadanie 117.
Przerwanie resuscytacji moze nastapic, gdy:
A. nastapi powrot samoistnego krazenia i oddychania,
B. ustanie aktywnos¢ elektryczna serca, niereagujaca na
leczenie ponad 30 minut,
C. stwierdza sie nieskutecznosS¢ prowadzonego masazu i
wentylacji zastepczej,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. Repetytorium, str. 18, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2010.



Zadanie 118.
Do podstawowych rodzajow terapii w ostrym okresie udaru
niedokrwiennego nalezy:

A. intensywna opieka medyczna i leczenie farmakologiczne
(trombolityczne, przeciwzakrzepowe, przeciwptytkowe,
neuroprotekcyjne),

B. zapobieganie powiklaniom i ich leczenie,

C. wczesna rehabilitacja i wtorna profilaktyka udaru,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe.

Literatura: Wojciech Gaszynski: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia
medycyny ratunkowej. Repetytorium, str. 75, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2010.

Zadanie 119.
Do objawow niedroznosci drog oddechowych spowodowanych ciatem
obcym zaliczamy kaszel nieefektywny, ktory objawia sie:

A. ptaczem lub stowna odpowiedzia na pytania, glosSnym
kaszlem, mozliwe jest nabranie powietrza przed kaszlem,
poszkodowany w pelni reagujacy,

B. niemoznoScia moéwienia, cisza lub bezgloSnym kaszlem,
niemoznosSciag oddychania, sinica, postepujaca utrata
przytomnosci,

C. slyszalnymi Swistami i1 gwizdami podczas mowienia,
wypowiadaniem pojedynczych niezrozumiatych stow,
niepokojem ruchowym,

D. odruchem dtawienia, przyspieszeniem i splyceniem
oddechu, bladoscia skory.

Literatura: Wytyczne PRE z 2015r. str. 290.

Zadanie 120.
Kardiowersja elektryczna jest jedna z metod przywrocenia rytmu
zatokowego polegajaca na:
A. wyladowaniu impulsu elektrycznego zsynchronizowanego z
zalamkiem R zapisu EKG,
B. wyladowaniu impulsu elektrycznego bez zsynchronizacji z
zatlamkiem R zapisu EKG,
C. wyladowaniu impulsu elektrycznego zsynchronizowanego z
zalamkiem P zapisu EKG,
D. wyladowaniu impulsu elektrycznego zsynchronizowanego z
zatlamkiem T zapisu EKG.
Literatura: Literatura: Plantz S.H., Wipfler E.J.: NMS Medycyna Ratunkowa.
Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2008 str. 21, 38.



PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
TEST NR O3N1023

Zadanie 1.
Rana operacyjna niezakazona, goi sie¢:
A. przez naskorkowanie,
B. przez ziarninowanie,
C. pod strupem,
D. przez rychlozrost.
Literatura: W. Noszczyk (red) Chirurgia, s. 380, PZWL Warszawa 2009.

Zadanie 2.
Niebezpieczenstwo wystepowania zakrzepicy zyt glebokich oraz
zatorow pluc u pacjentow w podesztym wieku po operacji

zmniejsza:
A. podawanie heparyny drobnoczasteczkowej 1 raz dziennie,
B. doktadna diagnostyka pacjenta W okresie
przedoperacyjnym,

C. wczesne uruchomienie,

D. wykonanie zabiegu operacyjnego w trybie planowym.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom II., s.1065, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 20009.

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

Zadanie 4.
Do powiklan metabolicznych zywienia pozajelitowego nalezg
miedzy innymi:
A. kwasica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa, niekwasicza
Spiaczka hiperglikemiczna,

B. mocznica, zasadowica  mleczanowa, niewydolnos¢
oddechowa,

C. niewydolnos¢ oddechowa, odma optucnowa, zator
powietrzny,

D. kwasica mleczanowa, niewydolnos¢ oddechowa, odma
oplucnowa.

Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, s. 371-372, PZWL Warszawa 2014.



Zadanie 5.
Bezwzgledne przeciwwskazania do pobrania narzadow, to:
A. cukrzyca typu II,
B. choroby serca,
C. zakrzepowe zapalenie zyl,
D. zakazenia uogdlnione.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 141.

Zadanie 6.
Leczenie zywieniowe jest przeciwwskazane miedzy innymi w
przypadku:

A. kwasicy i hipoksji,

B. rozleglych oparzen,

C. ostrego zapalenia trzustki,

D. urazu wielonarzadowego.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.45, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 7.
Do typowych objawow odrzucenia przeszczepionej nerki naleza:
A. zwiekszenie iloSci wydzielanego moczu, dyskomfort i bol
w okolicy ledzwiowej, obnizenie ciSnienia tetniczego

krwi,
B. stata ilos¢ wydzielanego moczu, krwiomocz, obnizenie
temperatury  ciata, apatia, obnizenie ciSnienia

tetniczego krwi,

C. zmniejszenie iloSci wydzielanego moczu, powigekszenie i
bolesnoS¢ przeszczepu, zle samopoczucie, goraczka,
podwyzszenie ciSnienia tetniczego krwi,

D. wydzielanie moczu z zawartoSciq krwi, bole i
powiekszenie obwodu brzucha, niestabilne ciSnienie
tetnicze krwi, wzrost temperatury ciala.

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

Zadanie 8.
Przeszczep autogenny, to przeszczep wykonywany:
A. pomiedzy osobnikami tego samego gatunku,
B. pomiedzy osobnikami tego samego gatunku, roznymi
genetycznie,
C. w obrebie tego samego organizmu,
D. pomiedzy osobnikami r6znych gatunkow.
Literatura: Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009:
s. 137.



Zadanie 9.
W celu usmierzenia bdélu pooperacyjnego mozna stosowaé¢ PCA. Co
oznacza skrot PCA?
A. leczenie polegajace na podawaniu lekow przeciwbolowych
droga dokanatowa,
B. analgezje "sterowanag przez chorego",
C. termoterapie,
D. leczenie polegajace na podawaniu lekow przeciwbolowych
droga dozylna i dokanalowa.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2014, str. 299,

Zadanie 10.
W opiece nad chorymi w podesztym wieku bardzo duze znaczenie ma
profilaktyka powiklan w okresie okolooperacyjnym. Zaleca sig
dziatania wszystkie wymienione, z WYJATKIEM:

A. krotszego utrzymywania szwow skornych,

B. unikania ryzyka zaburzen psychicznych,

C. wczesnego uruchamiania,

D. statej obecnosci przy chorym pielegniarki.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 1064.

Zadanie 11.
Przekazanie chorego w oddzial macierzysty, po operacji
przeprowadzonej w znieczuleniu przewodowym z zastosowaniem
blokad nerwow obwodowych wymaga:
A. statego pooperacyjnego nadzoru przez anestezjologa i
chirurga naczyniowego,
B. wysokiego ulozenia konczyny na podporce lub szynie,
C. zalozenia ponczoch uciskowych na konczyne,
D. zapobiegania obrazeniom konczyny, ktora pozostaje
jeszcze znieczulona.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 98.

Zadanie 12.
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do znieczulenia przewodowego NIE
jest:

A. deficyt neurologiczny,

B. brak zgody pacjenta,

C. zaburzenie krzepniecia,

D. zakazenia lub krwiak w miejscu planowanego naklucia.
Literatura: Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2014, str. 63.



Zadanie 13.
Jakich lekow przeciwbolowych NIE nalezy stosowac po izolowanych
urazach czaszki?

A. koanalgetykow,

B. lekow adjuwantowych,

C. NLPZ,

D. opioidow.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I., s.121, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 14.
Sytuacje, w ktorej pacjent przyjmuje wiecej niz kilka lekow
jednoczesnie okreslamy:

A. polipragmazja,

B. premedykacja,

C. hipermedykacja,

D. multipragmazja.
Literatura: L. Wotowicka, D. Dyk (red) Anestezjologia i intensywna opieka.
Klinika i pielegniarstwo, PZWL Warszawa 2014,

Zadanie 15.
Gastropareza jest to:

A. choroba wrzodowa zotadka w okresie zaostrzenia,

B. zaburzenie oprozniania zotadka,

C. silne bole w Srodbrzuszu wystepujace w nocy,

D. przySpieszona perystaltyka przewodu pokarmowego.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 181, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.

Zadanie 16.
Uszkodzenie catkowite rdzenia kregowego w odcinku szyjnym
okresla sie jako:

A. niecatkowita tetraplegie,

B. catkowita paraplegie,

C. niecatkowitq paraplegie,

D. catkowitq tetraplegie.
Literatura: Kozka M., Rumian B., MaSlanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.217, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013.



Zadanie 17.
Podczas badania fizykalnego brzucha stwierdzasz, ze uciSniecie
lewego dolnego kwadrantu brzucha powoduje zwigkszenie nasilenia
bolu po stronie przeciwnej. Jest to dodatni objaw:

A. Blumberga,

B. Rowsinga,

C. Jaworskiego,

D. Chelmonskiego.
Literatura: Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielegniarstwie, s.153,
Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Zadanie 18.
Dorazne postepowanie w zakrzepicy zyl glebokich polega na
utozeniu chorego z uniesiona konczyna i rozpoczeciu leczenia
przeciwkrzepliwego z zastosowaniem heparyn
drobnoczasteczkowych. Stosowanie heparyn drobnoczasteczkowych:
A. nie wymaga kontroli laboratoryjnej z wyjatkiem
okresowego oznaczenia poziomu plytek krwi,
B. nie wymaga kontroli laboratoryjnej ani okresowego
oznaczenia poziomu ptytek krwi,
C. wymaga kontroli laboratoryjnej i okresowego oznaczenia
poziomu ptytek krwi,
D. wymaga kontroli laboratoryjnej z wyjatkiem okresowego
oznaczenia poziomu ptytek krwi.
Literatura: Kozka M., Rumian B., Maslanka M.: Pielegniarstwo ratunkowe,
s.177, Wydawnictwo lekarskie PZWL, 2013.

Zadanie 19.
Badajac zmiany zabarwienia skory konczyn dolnych podnosimy obie
nogi pacjenta pod katem 60° na mniej wiecej 1 minute. Nastepnie
prosimy pacjenta aby wusiadt ze swobodnie zwisajacymi
konczynami. Zyly na stopach i kostkach prawidlowo powinny
wypelni¢ sie mniej wiecej po:

A. 7 sekundach,

B. 10 sekundach,

C. 15 sekundach,

D. 20 sekundach.
Literatura: Bickley L.S.: Kieszonkowy przewodnik Batesa po badaniu
przedmiotowym i podmiotowym, s. 206, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan
2014.



Zadanie 20.
Zalozenie cewnika do pecherza moczowego przed operacja jest
zalecane w przypadku:
A. koniecznoSci  monitorowania  diurezy @w  okresie
okolooperacyjnym,
B. mozliwosci wystapienia zaburzen mikcji w okresie
pooperacyjnym,
C. gdy rozciagniecie pecherza moczowego utrudnia dostep do
miednicy, np. podczas resekcji brzuszno-odbytniczej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 104.

Zadanie 21.
Badanie palpacyjne piersi u chorej, nalezy przeprowadzi¢ w
pozycjach:
A. tylko stojacej,
B. siedzacej lub stojacej,
C. lezacej na prawym a nastepnie na lewym boku,
D. siedzacej lub stojacej i lezacej na plecach.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 985.

Zadanie 22.
Koncepcja TIME stosowana w leczeniu ran o réznej etiologii,
polega na:

A. T-usuwaniu martwej tkanki rozplywowej, I-kontroli i
ograniczaniu obciazenia bakteryjnego, M-minimalizacji
wysieku, zapachu, E-ograniczeniu uszkodzenia skory
wokot rany,

B. T-minimalizacji wysieku, zapachu, [-usuwaniu martwe;]
tkanki rozptywowej, M-ograniczeniu uszkodzenia skory
wokot rany, E-minimalizacji wysieku, zapachu,

C. T-kontroli i ograniczaniu obciazenia bakteryjnego,
[-usuwaniu martwej tkanki rozptywowej, M-ograniczeniu
uszkodzenia skory wokol rany, E-minimalizacji wysieku,
zapachu,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

Literatura: Szewczyk M., Jawien A. (red.): Leczenie ran przewlektych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 165.

Zadanie 23.
Objawy OGOLNE uwieznietej przepukliny, to:
A. zywo bolesne uwypuklenie,
B. skora w miejscu uwiezniecia moze ulec zaczerwienieniu,
C. silne bole brzucha nadchodzace falowo,
D. przepuklina jest twarda, nieodprowadzalna.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.349, PZWL, Warszawa 2007.



Zadanie 24.
Wyczuwalne palpacyjne trzeszczenie tkanek jest poznym objawem:

A.
B.
C.

zgorzeli gazowej,
tezca,
ropowicy konczyn,

D. zastrzalu podskornego.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 215.

Zadanie 25.
Najczestsze przyczyny ostrego zapalenia trzustki, to:

A.
B.
C.

naduzywanie alkoholu,
czynniki infekcyjne,
schorzenia drog zotciowych,

D. leki, urazy brzucha.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.254, PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 26.
Do oceny ryzyka rozwoju odlezyn stuza skale:

A.
B.
C.
D.

Shea, Torrance’a, Yarkony’ego i Kirka,
Nissena, Glasgow, Baxter,

Norton, Douglas, Waterlow, Braden,
National Pressure Ulcer Advisory Panel.

Literatura: Szewczyk M. (koordynator zalecen): Zalecenia profilaktyki i
leczenia odlezyn. ,Leczenie Ran” 2010, 7 (3-4): 79-106.

Zadanie 27.
"Plastron" to:

A.
B.
C.
D.

pekniety wrzaod,

rodzaj przylepca,

rodzaj przeszczepu skory,
naciek okotowyrostkowy.

Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 954.

Zadanie 28.
Podstawowym kryterium edukacyjnym, przy wypisie pacjenta z
wyloniona stomiq jelitowa do domu, jest:

A.

B.

C.
D.

umiejetnoS¢ samodzielnej pielegnacji stomii i zmiany
sprzetu stomijnego,

zagojenie sie rany pooperacyjnej i prawidlowy wyglad
stomii,

prawidtowe funkcjonowanie stomii jelitowej,

catkowite uruchomienie fizyczne pacjenta, akceptacja
stomii.

Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii,
.67, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa 2006.



Zadanie 29.
Czynny hormonalnie guz chromochtonny stanowi ciagte zagrozenie
dla zycia chorego, poniewaz w kazdej chwili, pod wplywem nawet
najmniejszego stresu, moze dojS¢ do wzrostu ciSnienia
tetniczego krwi, na skutek nagltego wyrzutu:

A. estrogenow i androgenow,

B. katecholamin,

C. glikokortykoidow,

D. mineralokortykoidow.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 471.

Zadanie 30.

Objawami wskazujacymi na mozliwoS¢ wystapienia krwotoku w 1
godzinie po zabiegu operacyjnym usuniecia pecherzyka zolciowego
sq:

A. obnizone RR, tetno prawidlowe, Sladowe iloSci krwi w
drenazu, opatrunek przesiakniety trescig
surowiczo-krwista,

B. podwyzszone RR, przyspieszone tetno stabo wyczuwalne,
50 ml krwi w drenazu,

C. obnizone RR, przyspieszone tetno stabo wyczuwalne, 100
ml krwi w drenazu,

D. podwyzZszone RR, tetno nitkowate, opatrunek
przesiakniety krwig.

Literatura: E. Walewska (red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL
Warszawa 2007.

Zadanie 31.
Triada objawow charakterystyczna dla przetomu tarczycowego, to:
A. wzrost temperatury ciata >39 st. C, tachypnoé,
bradykardia,
B. wzrost temperatury ciata >39 st. C, przySpieszenie
czynnosci serca, pobudzenie psychoruchowe,
C. zaburzenia Swiadomosci, spadek ciSnienia tetniczego
krwi, temperatura ciata nie przekracza 38 st. C,
D. zaburzenia Swiadomosci, bradykardia, wymioty.
Literatura: Szewczyk M., Slusarz R (red.): Pielegniarstwo w chirurgii,
s.45, Wydawnictwo Medyczne Borgis. Warszawa 2006.



Zadanie 32.
Zgodnie z  klasyfikacja rany operacyjnej wg stopnia
zanieczyszczenia rany czyste skazone:

A. powstaja w wyniku cigcia otwierajacego Swiatlo drog
oddechowych, pokarmowych, rozrodczych, uktadu moczowego
w warunkach kontrolowanych i bez istniejacej infekcji,

B. to stare rany pourazowe ze zmianami martwiczymi lub
rany W obszarze rozwinigetego zakazenia (perforacja
jelita, naciecie ropni),

C. to otwarte, Swieze zranienia, duze zlamania, otwarcie
przewodu pokarmowego z rozlaniem zawartosci oraz ciecie
w miejscu z ostrym nieropnym procesem zapalnym,

D. powstaja w wyniku ciecia w miejscu bez infekcji i bez
otwierania Swiatla drog oddechowych, pokarmowych,
rozrodczych, uktadu moczowego, sa pierwotnie zamkniete,
a jezeli konieczne jest zalozenie drenu, to jest to
drenaz zamkniety.

Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 83 Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia.
PZWL, Warszawa 2009: s. 222.

Zadanie 33.
U chorych odzywianych dojelitowo z obnizona odpornoscia,
stosuje sie diety wzbogacone w:
A. arginine i/lub glutamine, kwasy tluszczowe, kwas
rybonukleinowy,
B. oligosacharydy i polisacharydy,
C. biatko, cukry proste i/lub glukoze,
D. odpowiedzi A i B sa prawidiowe.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 49.

Zadanie 34.
W okresie okotooperacyjnym ocena zywotnoSci stomii jest
istotnym elementem pielegnowania pacjenta, prawidlowa stomia
powinna byc:
A. rézowa, wilgotna, z obrzeknieta btona Sluzowa,
B. czerwona, okragta, jak ,pak rozy”, wyraznie wystajaca
ponad powierzchnie skory,
C. poczatkowa blada, pozniej czerwona, nie obrzeknieta,
D. czerwona, nie powinna wystawac¢ ponad powierzchnie
skory.
Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
s.341, PZWL, Warszawa 2007.



Zadanie 35.
Rany o duzym ryzyku zakazenia, to rany:

A. kasane, postrzalowe,

B. Swieze urazowe,

C. po operacji uktadu moczowo-plciowego,

D. po operacji z otwarciem przewodu pokarmowego.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I, s.380, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Zadanie 36.
Rany operacyjne w wykonanych jalowo operacjach, polaczone z
otwarciem trzewi, np. Zotadka, uznaje si¢ za rany:

A. czyste skazone,

B. skazone,

C. brudne,

D. czyste.
Literatura: Fibak J.(red) Chirurgia. Podrecznik dla studentow, PZWL,
Warszawa2006, str.94.

Zadanie 37.
Pacjenta z nowotworem Zoladka do wykonania gastroskopii
ukladamy na:

A. prawym boku,

B. lewym boku,

C. ulozenie nie ma znaczenia,

D. wznak.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2007.

Zadanie 38.
Klasyczna triada Charcota wystepujaca rzadko w kamicy
przewodowej drog zotciowych charakteryzuje sie nastepujacymi
objawami:

A. tachykardia, bolem kolkowym, prawidlowa temperaturg

ciala,

B. bradykardia, goraczka, tachypnog,

C. bdlem, zottaczka, goraczka,

D. zottaczka, tachykardia, zaburzeniami Swiadomosci.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom II, s.826, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.



Zadanie 39.
Celowe podanie chemioterapeutykow przed zabiegiem operacyjnym
nazywa sie chemioterapia:
A. adiuwantowa,
B. radykalna,
C. paliatywna,
D. neoadiuwantowas.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 133.

Zadanie 40.
Do podstawowych objawow klinicznych niedoczynnosci tarczycy
naleza:

A. biegunki,

B. sucha, pogrubiata, tuszczaca sie skora,

C. nadmierne pobudzenie psychoruchowe,

D. podwyzszona tempertura ciala i wzmozona potliwos¢.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 437.

Zadanie 41.
PRZECIWSKAZANIEM do wziernikowania gornego odcinka przewodu
pokarmowego sa:
A. objawy wskazujace na perforacje w gornym odcinku
przewodu pokarmowego,
B. zaburzenia polykania,
C. zmniejszenie masy ciata,
D. krwawe wymioty.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 696.

Zadanie 42.
W czasie operacji w bilansie strat nalezy uwzgledni¢ parowanie
niewidoczne z rany operacyjnej, ktore przy duzych zabiegach
moze wynosic:

A. do 100 ml na godzine,

B. do 200 ml na godzine,

C. do 500 ml na godzing,

D. do 1000 ml na godzine.
Literatura: Noszczyk W. (red.) Chirurgia. PZWL, Warszawa 2009: s. 35.

Zadanie 43.
Po chirurgicznym usunieciu guza nadnerczy u pacjenta moze
wystapic¢ przelom nadnerczowy, ktory jest spowodowany:

A. niedoborem wapnia, fosforu,

B. brakiem hormonow steroidowych,

C. zaburzeniem gospodarki wodno-elektrolitowej,

D. nadmiernym wydzielaniem aldosteronu.
Literatura: Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Tom I, s.470, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.



Zadanie 44.
Przyczyna pogrubienia i stwardnienia skory wokol stomii tzw.
hiperkeratozy, u niektorych pacjentow z wyloniona stomia, moze
by¢:

A. ciagly kontakt czesci przylepnej woreczka ze skora,

B. nieprawidtowy dobor srodkow pielegnujacych tj. plynow

do kapieli, mydet,

C. naprzemienne wystepowanie biegunek, zaparc,

D. uczulenie.
Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. (red.) Leczenie ran przewleklych.
PZWL, Warszawa 2012: s. 158.

Zadanie 45.
Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojsc¢ do:
A. zaburzen ukrwienia konczyny,
B. obrzeku,
C. porazenia nerwu,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidlowe.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 20006, 2012: s. 252.

Zadanie 46.
Zaleznie od czasu trwania utraty przytomnosSci rozroznia si¢ III
stopnie ciezkosci wstrza$nienia mozgu. Srednie wstrzasnienie
mozgu Il stopnia wystepuje gdy:
A. utrata przytomnosci do 15 minut, niepamiec¢ po urazie do
1 godziny,
B. utrata przytomnosci trwa do 1 godziny a niepamiec
pourazowa ponizej 24 godzin,
C. utrata przytomnosci do 6 godzin, niepamie¢ pourazowa
powyzej 24 godzin,
D. utrata przytomnosci do 4 godzin, niepamie¢ pourazowa do
20 godzin.
Literatura: Walewska E. ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego |,
PZWL, Warszawa 2012, str.218.

Zadanie 47.
Po jakim okresie czasu mozna mowi¢ o braku zrostu kosci jako
powiklaniu?

A. do 6 miesiecy,

B. do 9 miesiecy,

C. po 12 miesigcach,

D. do 3 miesiecy.
Literatura: Walewska E.( red): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego,
PZWL, Warszawa 2012, str.244.



Zadanie 48.
Pacjent po urazie jamy brzusznej zgtasza promieniowanie bdolu do
barku, Swiadczy¢ moze to o:

A. uszkodzeniu trzustki,

B. podraznieniu nerwu przeponowego w przypadku pekniecia

watroby lub sledziony,

C. peknieciu dwunastnicy,

D. niedroznoSci jelita grubego.
Literatura: Baczyk G., Kapala W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogolnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 195.

Zadanie 49.
U chorego po urazie glowy wystepuja charakterystyczne krwiaki
okularowe. W zwazku z powyzszym uraz dotyczyt:

A. zlamania sklepienia czaszki,

B. zlamania podstawy czaszki (tylnego dotu czaszki),

C. zlamania podstawy czaszki (przedniego dotu czaszki),

D. wstrzaSnienia mozgu.
Literatura: E. Walewska (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego.
PZWL, Warszawa 2012: s. 234 i 245.

Zadanie 50.
Skala punktowa odnoszaca sie do trzech objawow, tj. stopnia
orientacji w sytuacji i jakoSci odpowiedzi na pytanie,
otwierania oczu pod wplywem bodzca stownego lub bélowego oraz
rodzaju reakcji obronnej na bodziec bolowy, jest skala:

A. HTI (Hospital Trauma Index),

B. AIS (Abbreviated Injury Scale),

C. ISS (Injury Severuty Score),

D. GCS (Glasgow Coma Scale).
Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzal (red.) Podstawy chirurgii. Tom I.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010: s. 508, E. Walewska (red.) Podstawy
pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012: s. 220-221.

Zadanie 51.
U pacjenta z tamponada serca po urazie klatki piersiowej
obserwuje si¢ miedzy innymi:

A. spadek ciSnienia tetniczego,

B. znaczne wypelnienie zy! szyjnych,

C. wstrzas,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: E. Walewska ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego |,
PZWL, Warszawa 2006, 2012, str.236.



Zadanie 52.

U chorego z zalozonym na konczyne dolng opatrunkiem gipsowym,
konieczna jest systematyczna kontrola obwodowej czesci
konczyny. Stwierdzenie obrzeku palcow, bladosci, zasinienia
skory, oziebienia i dolegliwoSci bdolowych przy probie ruchow
biernych, moze Swiadczy¢ o:

A. zaburzeniach gojenia si¢ ztamania, rozmiekaniu kosci,

B. zaburzeniach unerwienia konczyny w wyniku doznanego
urazu,

C. duzym prawdopodobienstwie odparzen i zmian grzybiczych
pod opatrunkiem gipsowym na skutek niedostatecznej
higieny,

D. zaburzeniach ukrwienia tkanek w wyniku okreznego ucisku
gipsu.

Literatura: J. Szmidt, J. Kuzdzal (red.) Podstawy chirurgii. Tom I.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010: s. 592, E. Walewska (red.) Podstawy
pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012: s. 252 1 258.

Zadanie 53.
W bezposSrednim okresie pooperacyjnym w celu zmniejszenia ryzyka
zwichniecia endoprotezy po totalnej alloplastyce stawu
biodrowego, pacjent powinien unikac:

A. glebokiego siadu,

B. silnych ruchow rotacyjnych do wewnatrz i na zewnatrz,

C. wiekszego przywiedzenia,

D. wszystkich powyzszych, a szczegolnie ich polaczenia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 269

Zadanie 54.
Pielegniarka w celu przeciwdzialania obrzekowi mozgu, ulozy
pacjenta z urazem czaszkowo- moézgowym w pozycji:

A. ptaskiej z gtowa pod katem 30 stopni,

B. plaskiej,

C. z glowa uniesiona pod katem 60 stopni,

D. wysokiej.
Literatura: Walewska E. ( red). Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego ,
PZWL, Warszawa 2012, str. 224,

Zadanie 55.

Prowadzenie gimnastyki oddechowej zalecane jest dla pacjentow:
A. w przypadku ztamania jednego zebra lub mostka,
B. z ograniczona aktywnoscia ruchowa lub unieruchomionego,
C. narazonych na mozliwoS¢ wystapienia zapalenia ptuc w

okresie poopercyjnym,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.



II, PZWL, Warszawa 2006, 2012: str. 178, 179.

Zadanie 56.
U pacjenta po wurazie czaszkowo-mozgowym pielegniarka
zaobserwowata zwolnienie oddechu, co moze bycC pierwszym
sygnatem:

A. uszkodzenia pnia mozgu,

B. wstrzasu,

C. wzrostu temperatury,

D. ucisku pnia mozgu.
Literatura: Baczyk G., Kapala W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogélnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 201.

Zadanie 57.
W jakim czasie dochodzi do najwiekszego obrzeku pourazowego
spowodowanego uciskiem gipsu?

A. 3-4 godzin,

B. 10 godzin,

C. 24-48 godzin,

D. 15-20 godzin.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL,
Warszawa 2012, str. 252.

Zadanie 58.
Odtworzenie prawidlowego ustawienia odtamow (w znieczuleniu
ogolnym lub miejscowym) sposobem zamknietym, otwartym lub przez
wyciag szkieletowy nazywa sie:

A. unieruchomieniem,

B. zabiegiem Sudecka,

C. repozycja,

D. zabiegiem Kochera.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 248.

Zadanie 59.
Przy obrazeniach czaszkowo- mozgowych plynotok nosowy
charakterystyczny jest dla ztamania dotu:

A. przedniego czaszki,

B. tylnego czaszki,

C. srodkowego czaszki,

D. boczno-tylnego czaszki.
Literatura: Baczyk G., Kapala W. : Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii ogélnej, ortopedii i
traumatologii. UM, Poznan 2012, str. 198.



Zadanie 60.
O wzmozonym ciSnieniu §rodczaszkowym u chorego po urazie
mozgowo-czaszkowym, moga Swiadczy¢ objawy:
A. podwyzszone ciSnienie tetnicze krwi, bradykardia,
przyspieszenie oddechu,
B. podwyzszone ciSnienie tetnicze krwi, tachykardia,
zatrzymanie oddechu,
C. niedowlad nerwu X, rozszerzenie zrenic, wzmozenie
odruchow gtebokich,
D. niedowtad nerwu VII, jednostronne rozszerzenie zrenicy,
wzmozenie odruchow glebokich.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: s. 220.

Zadanie 61.
W opiece pooperacyjnej wazne jest odpowiednie utozenie pacjenta
po zabiegu operacyjnym neurochirurgicznym. Po zabiegu
operacyjnym na kregostupie szyjnym pacjent jest utozony (wskaz
zdanie niewlasciwe):

A. zawsze zabezpieczony jest w kotnierz ortopedyczny,

B. tak, aby glowa i tutow znajdowaty sie w jednej osi,

C. ptasko (bez poduszek),

D. z glowa i tutowiem pod katem 30 st.
Literatura:  Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w
neurochirurgii, s.7. Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa 2006.

Zadanie 62.
W ramach intensywnego nadzoru neurochirurgicznego pielegniarka
obserwuje i ocenia miedzy innymi zZrenice pacjenta. Niero6wnosc¢
zrenic nazywa sie:

A. anizokoria,

B. akinezja,

C. akatyzja,

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

Zadanie 63.
Pacjentom po operacji tetniakow w okresie pooperacyjnym przez
kilkadziesiat godzin do kilku dni podaje sie w ciaglym wlewie
pompa infuzyjnag nimodypine. Przy podawaniu nimodypiny
pielegniarka powinna zawsze pamietac o:

A. obserwacji i kontroli opatrunkow,

B. wykonywaniu badan kontrolnych (morfologia, glukoza),

C. zabezpieczeniu leku przed dzialaniem Swiatta

stonecznego,
D. utozeniu pacjenta w pozycji ptaskiej na plecach.



Literatura: Jabloniska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 206 Wydawnictwo Continuo,
2012.

Zadanie 64.
Jaka czynnosS¢ u pacjenta z niedowladem utrudnia mu samoobstuge?
A. kapiel pod prysznicem zamiast w wannie,
B. rozpoczynanie ubierania od strony silniejszej, a
rozbierania od strony stabszej,
C. ulozenie najpotrzebniejszych rzeczy, czesto uzywanych,
w zasiegu chorego,
D. postugiwanie sie (kubkami, sztuécami) =z duzymi
uchwytami, dlugimi raczkami, kubkami niekapkami.
Literatura: Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 192 Wydawnictwo Continuo,
2012.

Zadanie 65.
Destabilizacji operowanego odcinka kregostupa zapobiega:

A. wlasciwe zalozenie kolnierza szyjnego lub innego
zleconego sprzetu ortopedyczno-rehabilitacyjnego,

B. unieruchomienie dodatkowo operowanego odcinka, np.
przez ulozenie waleczkow w okolicy operowanego odcinka
(szczegodlnie szyjnego),

C. przestrzeganie wustabilizowania kregostupa w trakcie
zmiany opatrunku (zmiana w pozycji lezacej, przy pomocy
osob trzecich),

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

Literatura: Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 199, Wydawnictwo Continuo,
2012.

Zadanie 66.
Objawy towarzyszace nowotworom OUN mozemy podzielic na objawy
ogdlne i ogniskowe. Ktory z wymienionych objawow jest typowym
objawem ogniskowym?

A. niedowtady konczyn,

B. objaw Cushinga,

C. bole glowy,

D. zaburzenia Swiadomo§ci.
Literatura: Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne
pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego, s. 138 Wydawnictwo Continuo,
2012.



Zadanie 67.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z tetniakiem Sréodczaszkowym
ma na celu wspieranie dziatan stabilizujacych stan chorego po
krwotoku i1 zapobiezenie powiklaniom. Aby nie dopusci¢ do
wystapienia ponownego krwawienia, nalezy:

A. bezwzglednie przestrzegac rezimu 1o6zkowego az do
momentu operacyjnego zaopatrzenia tetniaka,

B. stopniowo uruchamiac¢ chorego, z zastosowaniem przerw na
odpoczynek co 2-3 godziny, chory moze wykonac¢ maty
wysitek,

C. w pierwszych 2 dobach przestrzegac ulozenia pacjenta
plasko, a nastepnie stopniowo pionizowaé¢ pacjenta
pamietajac o przerwach 2-3 godzinnych na odpoczynek,

D. bezwzglednie  przestrzegac  prawidlowego  ulozenia
pacjenta (ulozenie w pozycji przeciwwstrzasowej), z
zaleceniem umiarkowanego wysitku.

Literatura: Szewczyk M., Slusarz R. (red.): Pielegniarstwo w
neurochirurgii, s.46, Wydawnictwo Medyczne ,Borgis”. Warszawa 2006.

Zadanie 68.
Owrzodzenia powstate na stronie podeszwowej, w miejscach o
zwiekszonym nacisku i ciSnieniu wewnetrznym stopy, np. okolice
uwypuklonych glow kosSci Srodstopia, palce, pieta a rana ma
regularny ksztalt i wyraznie wciete brzegi wystepuja w:

A. zespole stopy cukrzycowej niedokrwiennej,

B. zespole stopy cukrzycowej neuropatycznej,

C. chorobie Raynauda,

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

Zadanie 69.

Obserwowane u chorego po angiografii objawy, takie jak:
zaczerwienienie skory, Swiad, pokrzywka, nudnoSci, wymioty,
tachykardia, wskazuja na:

A. obecnosc powiktan zakrzepowo-zatorowych,

B. niepozadang reakcje ogdolna na podany Srodek cieniujacy,

C. zbyt silny wucisk opatrunku zalozonego w miejscu
naklucia tetnicy,

D. prawidtowy stan chorego, a objawy stanowia o
przemijajacej reakcji stresowej chorego na wykonane
badanie.

Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 94-95 T. Pasierski, Z. Gaciong, A. Torbicki, J.
Szmidt (red.) Angiologia. PZWL, Warszawa 2004: s. 117.



Zadanie 70.
Terapia uciskowa z zastosowaniem gotowych wyrobow kompresyjnych
w przypadku II stopnia ucisku zalecana jest w przypadku:
A. profilaktyki zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych,
pacjentow z niewielkimi zylakami,
B. pacjentow po zabiegach operacyjnych, skleroterapii,
C. kobiet ciezarnych z zaawansowanymi zylakami,
kompleksowego leczenia fizykalnego,
D. zaawansowanego zespotu pozakrzepowego, leczenia obrzeku
limfatycznego.
Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. PZWL,
Warszawa 2012, s. 321-323.

Zadanie 71.
Pacjent po zabiegu kardiochirurgicznym powinien stosowac pas
stabilizujacy mostek w celu zabezpieczenia przed rozejSciem sig
szwow przez okres okoto:

A. 4 tygodni,

B. 6 tygodni,

C. 2 miesiecy,

D. 3 miesigcy.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A.,: Pielegniarstwo kardiologiczne .PZWL,
Warszawa 2011, str.260.

Zadanie 72.
Wskazaniami do balonowej kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, jako
metody krotkotrwatego wspomagania mechanicznego pracy serca, sa
miedzy innymi:
A. nasilona miazdzyca aorty, miazdzyca naczyn biodrowych,
niedokrwienie konczyny,
B. ostra niewydolnos¢ pokardiotomijna, ostre zapalenie
mieSnia sercowego, dtawica piersiowa pozawatowa,
C. niedomykalnos¢ zastawki aorty, tetniak rozwarstwiajacy
aorty, hemoliza,
D. tetniak aorty zstepujacej, tetniak aorty brzusznej,
zakazenia miejscowe.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne
podrecznik dla studentow medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s. 256-257.

Zadanie 73.
W przypadku zapalenia zyt powierzchownych metoda leczenia
miejscowego jest stosowanie na zmieniony odcinek zytly:
A. okladow wysychajacych z Altacetu,
B. kompresow rozgrzewajacych,
C. delikatne wcieranie masci z heparyna,
D. prawidlowe odpowiedzi A i C.
Literatura: Noszczyk W., Chirurgia tetnic i zyl obwodowych . PZWL,



Warszawa2007, str. 368-369.

Zadanie 74.

Nieinwazyjna metoda leczenia zachowawczego przewleklej
niewydolnoSci zylnej jest Lkompresjoterapia czyli terapia
uciskowa. Wskaz zdanie NIEPRAWDZIWE:

A. kompresjoterapia poprawia efektywnos¢ pompy mieSniowej,
zmniejsza zastoj zylny i przywraca prawidlowe warunki
hydrostatyczne dla odptywu krwi zylnej,

B. leczenie uciskiem zmniejsza objetos¢ krwi zalegajacej w
uktadzie zyl! powierzchniowych, powodujac przez to
przyspieszenie przeplywu krwi w zZylach uktadu
gtebokiego,

C. kompresjoterapia nie moze byc¢ stosowana w profilaktyce
chorob zyt podczas ciazy,

D. kompresjoterapia moze zwigksza¢ pojemnos¢ minutowa
serca o ok. 5 %, dlatego jest niewskazana u chorych z
niewydolnoscig serca.

Literatura: Szewczyk M.T., Jawien A. (red.) Pielegniarstwo angiologiczne.
Termedia, Poznan 2010: s. 140-141.

Zadanie 75.
Pacjent zglasza bol konczyny dolnej wystepujacy przy chodzeniu
a ustepujacy w spoczynku, wystepuje u niego:

A. stopa cukrzycowa,

B. bole spoczynkowe,

C. bdl z przemeczenia,

D. chromanie przestankowe.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
2012, Warszawa, str.303.

Zadanie 76.
Trzy elementy decydujace w patofizjologii zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej nazywamy triada:

A. Cushinga,

B. Charcota,

C. Virchova,

D. Becka.
Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.333.



Zadanie 77.
Badanie tetna w sytuacji niedokrwienia konczyn dolnych powinno
by¢ oceniane i rozpoczynac si€:

A.

B.

na tetnicy udowej wspodlnej, tetnicy podkolanowej,
tetnicy piszczelowej tylnej, tetnicy grzbietowej stopy,

na tetnicy grzbietowej stopy, w szczycie dolu
podkolanowego, na tetnicy udowej wspolnej, za kostka
przySrodkowa,

. miedzy I a II koScia Srodstopia, za kostka

przysSrodkowa, w szczycie dolu podkolanowego, ponizej
wiezadta pachwinowego,

. ponizej wi¢zadla pachwinowego, miedzy I a II kosScia

sSrodstopia, za kostka przysrodkowa, na tetnicy
podkolanowe]j

Literatura: Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. PZWL,
Warszawa 2012, s. 305.

Zadanie 78.
Do odlegtych powiklan po arteriografii nalezy/naleza:

A.
B.
C.
D.

krwotok z miejsca wktucia,

uszkodzenie §ciany tetnicy,

tetniak rzekomy, przetoka tetniczo - zylna,
reakcja alergiczna na kontrast.

Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
Warszawa 2012, str.307.

Zadanie 79.
Cewnikowanie prawostronne serca wykonuje sie w celu pomiaru
ciSnienia zaklinowania w kapilarach ptucnych, ktérego norma

Wynosi:
A.
B.
C.
D.

6 - 12 mmH2O0,
6 - 12 hPa,

6 - 12 mmol/l,
6 - 12 mmHg.

Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011: s. 249.

Zadanie 80.

Pacjent

z niedokrwieniem konczyn ma zlecone badanie ABI czyli

wskaznik kostka-ramie, ktore polega na:

A.
B.

zmierzeniu obwodu ramienia i kostki centymetrem,
zmierzeniu cisnienia skurczowego na konczynie dolnej i
porownaniu jego wartosci z ciSnieniem na ramieniu, przy
uzyciu ultradzwiekowego detektora,

. zmierzeniu ciSnienia rozkurczowego na konczynie dolnej

1 gornej,

. wykonaniu USG konczyny.



Literatura: Walewska E.(red) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,
2012, Warszawa, str.305.

Zadanie 81.

Artropatia Charcota jest przyczyna znacznych deformacji stopy.
W ostrej fazie charakteryzuje si¢ triadg objawow, ktorymi sa
miedzy innymi:

A.
B.
C.

obrzek, zaczerwienienie, wzrost ucieplenia stopy,
obrzek, zaczerwienienie, oziebienie stopy,
zasinienie, ozigbienie stopy, obrzek,

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

Zadanie 82.
Do prawidtlowych praktyk pielegnowania stop u chorych z ryzykiem
zespotu stopy cukrzycowej, NIE nalezy:

A.

B.

C.

D.

codzienne doktadne ogladanie stop, zwlaszcza od strony
podeszwowej,

stosowanie kremow wzmacniajacych barier¢e ochronna
skory,

doktadne osuszanie stop po kapieli, szczegolnie
przestrzeni miedzy palcami,

regularne skracanie paznokci za pomoca matych ostrych
nozyczek.

Literatura: M. Szewczyk, A. Jawien (red.) Leczenie ran przewlektych. PZWL,
Warszawa 2012: s. 94.

Zadanie 83.
Ocene funkcji nerek u chorego po zabiegu kardiochirurgicznym w
okresie pobytu w oddziale pooperacyjnym, dokonuje sie poprzez:

A.

B.

C.

D.

obserwacje w kierunku wystepowania objawow zakazenia
uktadu moczowego, posiewy moczu,

kontrole dobowej zbiorki moczu, badanie ogolne moczu i
morfologie,

pomiar diurezy godzinowej, makroskopowg ocene moczu,
monitorowanie stezenia mocznika i kreatyniny,

dobowy pomiar ilosci wydalanego moczu, monitorowanie
tetna, ciSnienia tetniczego krwi, temperatury, kontrole
elektrolitow.

Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011: s. 255.



Zadanie 84.
U pacjenta z ostrym zespotem wiencowym podczas koronorografii
moze dojsS¢ do powiklania zwigzanego z podaniem kontrastu,
ktorym jest:

A. reakcja alergiczna,

B. nefropatia kontrastowa,

C. krwawienie z miejsca wklucia,

D. prawidlowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Kaszuba D., Nowicka A.,: Pielegniarstwo kardiologiczne .PZWL,
Warszawa 2011, str.119.

Zadanie 85.

Niedostateczna edukacja lub jej brak w odniesieniu do chorych
stosujacych doustne Srodki przeciwkrzepliwe moze prowadzi¢ do
niewlasciwego ich stosowania, co powoduje:

A. wzrost ryzyka otylosci,

B. wzrost ryzyka wurazow (wplyw leku na sprawnosc

motoryczna, prowadzenie pojazdow i obstuge maszyn),

C. wzrost ryzyka powiktan krwotocznych,

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

Zadanie 86.
W opiece nad chorym z niedokrwieniem konczyn przeciwwskazane
jest:
A. czeste mycie konczyn w temperaturze nie przekraczajacej
37°C - w letniej wodzie,
B. ochrona konczyny przed urazami,
C. ogrzewanie konczyny termoforem o wysokiej temperaturze,
D. noszenie wygodnego obuwia.
Literatura: Walewska E. (red.) Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd.
II, PZWL, Warszawa 2012: 5.309-310.

Zadanie 87.
Sternotomia jest to:

A. zabieg chirurgiczny przecigcia zwieracza,

B. zwiekszone ciSnienie w lewym przedsionku serca,

C. chirurgiczne rozciecie mostka,

D. zespolenie mostka po operacji kardiochirurgiczne;j.
Literatura: D. Kaszuba, A. Nowicka (red.) Pielegniarstwo kardiologiczne.
PZWL, Warszawa 2011: s. 253.



Zadanie 88.
Hiperoksaluria to nadmierne wydalanie:
A. wapnia z moczem,
B. moczu,
C. kwasu moczowego,
D. szczawianow.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
Warszawa 2000,str. 196.

Zadanie 89.
Najczestszym histologicznie nowotworem pecherza moczowego jest:
A. gruczolakorak (adenocarcinoma),
B. miesak,
C. rak przejSciowokomorkowy (carcinoma urotheliale),
D. rak kolczystokomoérkowy (carcinoma spinocellulare).
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 146.

Zadanie 90.

Pielegnacja cewnikow pozostawionych w drogach moczowych powinna
mie¢ na uwadze ocene m. in. zapobieganie zakazeniu.
Pielegniarka w profilaktyce zakazen ukladu moczowego, powinna
zwrocic szczegolng uwage na:

A. duza podaz plynow u chorego,

B. stosowanie zamknietego systemu drenazu moczu,

C. wymiane workow i cewnikow wg obowigzujacych zasad
aseptyki 1 antyseptyki oraz utrzymywanie droznosSci
cewnikow,

D. wszystkie odpowiedzi sq poprawne.

Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 271-272.

Zadanie 91.
Parcie na mocz, bol w podbrzuszu, wyczuwalny w badaniu
fizykalnym przepetniony pecherz moczowy, to objawy:

A. moczenia paradoksalnego,

B. czesciowego zatrzymania moczu,

C. caltkowitego zatrzymania moczu,

D. mieszanego zatrzymania moczu.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 20.



Zadanie 92.
Litotrypsja zewnatrzustrojowa fala uderzeniowa (ESWL) to jedna
z endourologicznych metod kruszenia kamieni w ukladzie
moczowym. Przeciwwskazaniem do wykonania tego zabiegu sa:

A. ciaza,

B. zakazanie ukladu moczowego,

C. zaburzenia krzepniecia krwi,

D. wszystkie odpowiedzi sq poprawne.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 209.

Zadanie 93.
Przeciwwskazaniem do zabiegu ESWL (litotrypsji falami
uderzeniowymi generowanymi pozaustrojowo) NIE jest:

A. zlog o Srednicy do 2 cm w miedniczce nerkowej,

B. zakazenie ukladu moczowego,

C. przeszkoda w odplywie moczu ponizej rozbijania ztogu,

D. ciaza.
Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 209.

Zadanie 94.
U pacjenta skarzacego sie¢ na dolegliwosci ze strony uktadu
moczowego, sprawdzamy objaw:

A. Blumberga,

B. Goldflama,

C. Prechna,

D. Chvostka.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
Warszawa 2006, str.25.

Zadanie 95.
Nowoczesne zabiegi endourologiczne sa obecnie alternatywnymi
metodami usuwania kamieni z uktadu moczowego. Wskaz twierdzenie
FALSZYWE:

A. resztkowe kamienie po  wykonaniu przezskornej
nefrolitotrypsji (PCNL) wusuwa sie zwykle metoda
litotrypsji falami uderzeniowymi generowanymi
pozausrojowo (ESWL),

B. ureterorenoskopie (URS) wykonuje sie po nieskutecznym
zabiegu PCNL,

C. laparoskopowo usuwa si¢ zlogi z moczowodu, ktorych nie
mozna usunac¢ metodami ESWL i / lub URS,

D. PCNL wykonuje si¢ w kamicy pecherza moczowego a URS w
kamicy odlewowej nerki.

Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 207-213.



Zadanie 96.
Kontynencja, jest to:
A. trzymanie moczu,
B. nietrzymanie moczu,
C. czestomocz,
D. wielomocz.
Literatura: A. Borkowski (red.): Urologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006, s. 50.

Zadanie 97.
U pacjenta z rakiem pecherza moczowego podstawowym objawem
jest:

A. krwinkomocz,

B. nietrzymanie moczu,

C. bezbolesny krwiomocz,

D. pieczenie przy oddawaniu moczu.
Literatura: Borkowski A., Urologia podrecznik dla studentow medycyny. PZWL,
Warszawa 2006, str.146.

Zadanie 98.
Dorazne postepowanie w ataku kolki nerkowej bez zablokowania
odptywu moczu i objawow zakazenia uktadu moczowego polega na:

A. podawaniu lekow przeciwbdlowych, rozkurczowych,
przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych, ograniczeniu
przyjmowania plynow i ograniczeniu aktywnosci ruchowej,

B. podawaniu lekow przeciwbolowych, rozkurczowych,
przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych, nawodnieniu i
ograniczeniu aktywnosci ruchowej,

C. podawaniu lekow przeciwbolowych, rozkurczowych,
przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych, nawodnieniu i
aktywnosci ruchowej,

D. podawaniu lekow przeciwbolowych, rozkurczowych i
przeciwzapalnych, nawodnieniu i ograniczeniu aktywnosci
ruchowej.

Literatura: Borkowski A. (red.): Urologia - podrecznik dla studentéw
medycyny. PZWL Warszawa 2006, s. 206.



Zadanie 99.
Przy wyznaczaniu miejsca do wykonania urostomii u dziecka,
pielegniarka powinna:
A. ocenic wyglad powtok brzusznych i zewnetrznych narzadow
moczowo-piciowych,
B. okresli¢ mase ciata i wzrost dziecka,
C. wyjasni¢ dziecku wskazania kliniczne do wyltonienia
urostomii i omowi¢ technike operacji,
D. zwroci¢ uwage na mozliwosci psychofizyczne dziecka w
zakresie samopielegnacji.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 221.

Zadanie 100.
Celem premedykacji u dzieci, NIE jest:
A. zmniejszenie niepokoju i leku,
B. zahamowanie nudnoSci i wymiotow w  okresie
pooperacyjnym,
C. zmniejszenie objetosci i obnizenie pH soku Zzoladkowego,
D. zmniejszenie wydzielania w drogach oddechowych.
Literatura: Twardu$s K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych , s. 16, PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 101.
Resuscytacja ptynowa w leczeniu choroby oparzeniowej polega na
przetaczaniu krystaloidow wedlug reguty:

A. Ringera,

B. Wallace'a,

C. Lunda i Browdera,

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

Zadanie 102.
Prawidlowe ulozenie dziecka po zabiegu usuniecia migdatkow
podniebiennych, polega na:

A. ulozeniu dziecka w pozycji na boku Iub w pozycji
lezacej na plecach z wezglowiem uniesionym pod katem
45°,

B. utozeniu dziecka w pozycji bezpiecznej na boku, z
utozeniem glowy ponizej klatki piersiowej,

C. wygodnym utlozeniu dziecka w dowolnej pozycji,

D. ulozeniu dziecka w pozycji lezacej na plecach z glowa
uniesiong pod katem 30°.

Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 175.



Zadanie 103.
Objaw wywazania Barlowa oznacza:

A.
B.
C.

zwichniecie stawu kolanowego,
niestabilnos¢ dysplastycznego stawu biodrowego,
ztamanie kosSci podudzia,

D. niedorozwdj kosci ramiennej
Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, s.426, PZWL, Warszawa

2008.

Zadanie 104.
Nadmierne Slinienie sie noworodka, ksztuszenie sie §lina i
zaburzenia w oddychaniu, Swiadcza o:

A.
B.
C.
D.

martwiczym zapaleniu jelita,
wodogtowiu,

niedroznosci przeltyku,
wglobieniu jelita.

Literatura: Twardus$ K., Perek M. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 46.

Zadanie 105.

Ptacz, u dziecka z rozszczepem wargi po zabiegu operacyjnym,
stanowi ryzyko rozejscia sie¢ brzegow rany. W zapobieganiu
niezbedne jest:

A.

B.

C.

D.

podawanie lekow przeciwbolowych 1 uspokajajacych
zgodnie z karta zlecen lekarskich,

wczesne rozpoczecie karmienia mieszanka mleczna przez
smoczek (3-12 godzin od zabiegu),

motywowanie matki do noszenia dziecka na rekach i
uspokajania go,

wlasciwe postepowanie okreslaja punkty A i C.

Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 274.

Zadanie 106.
Przygotowanie dziecka z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego
do zabiegu operacyjnego NIE obejmuje:

A.

B.

C.

oceny 1 dokumentowania natezenia, rodzaju i
umiejscowienia bolu,

zastosowania oktadu wysychajacego lub zimnego zZelowego
na powtloki brzuszne,

utrzymania  diety  Scistej i kontrolowania  jej
przestrzegania oraz tagodzenia nudnoSci 1 pomocy
podczas wymiotow,

. oczyszczania jelita grubego poprzez wykonanie wlewu

przeczyszczajacego lub ewentualne podawanie srodkow
przeczyszczajacych.

Literatura: K. Twardu§, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych



chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 123.

Zadanie 107.

U dziecka, w dniu planowanego zabiegu operacyjnego
zaobserwowano katar, kaszel i wzrost temperatury ciata. Oznacza
to, ze:

A. przed zabiegiem nalezy podac dziecku leki obnizajace
temperature i wdrozy¢ antybiotykoterapie,

B. nalezy zdyskwalifikowac dziecko z zabiegu w danym dniu,
wdrozy¢ leczenie infekcji ukladu oddechowego i
zaplanowac zabieg w innym terminie,

C. decyzje o przeprowadzeniu zabiegu zgodnie z planem
podejmuje lekarz, biorac pod uwage m.in. nasilenie
objawow, wiek dziecka,

D. nalezy zmieni¢ kolejnos¢ planowanych zabiegow
operacyjnych w tym dniu i przeprowadzi¢ zabieg u tego
dziecka jako ostatni.

Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 15.

Zadanie 108.
U dzieci, u ktorych analgetyki i leki sedacyjne byly podawane
dlugotrwale moze pojawic sie tzw. zespo! odstawienia, ktory
charakteryzuje sie nastepujacymi objawami:

A. zaparcia, kaszel, zaburzenia oddechowe,

B. spowolnienie ruchowe, sennosc¢, tachykardia,

C. bradykardia, sennos¢, zaparcia, wzmozony apetyt,

D. bezsennosc, drzenie, niepokdj, biegunka.
Literatura: Twardu$ K.: Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych , s. 25, PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 109.
Wybierz NIEPRAWDZIWE stwierdzenie odnoszace sie do wytrzewienia
u noworodka:

A. podczas wszystkich czynnosSci przy noworodku nalezy
zachowac aseptyke,

B. nalezy zalozy¢ sonde do zoladka i pozostawi¢ ja
otwarta,

C. nalezy transportowac dziecko do szpitala w pozycji na
plecach, nie unieruchamiac¢ konczyn dolnych,

D. wytrzewiong zawartosS¢ jamy brzusznej nalezy umiesci¢ w
sterylnym worku i zamkna¢ go na wysokosci pach dziecka
lub zabezpieczy¢ jelita sterylnymi gazikami.

Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii, s. 540, PZWL,
Warszawa 2008.



Zadanie 110.
Do okreslenia stopnia natezenia bolu u dzieci wykorzystuje sie:
A. ocene parametrow fizjologicznych (tetno, oddech,
ciSnienie tetnicze krwi, perystaltyke jelit),
B. skale pediatryczne dostosowane do wieku dziecka
(werbalne, numeryczne, obrazki i ryciny),
C. skale behawioralne np.: CRIES, Neonatal Facial Scoring
Scale,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe.
Literatura: K. Twardus, M. Perek. (red.) Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach ch1rurg1cznych. PZWL, Warszawa 2014: s. 26.

Zadanie 111.
Charakterystyczne objawy wstrzasu kardiogennego to:
A. wysokie cisnienie tetnicze, chtodna wilgotna skora,

skapomocz, zaburzenia SwiadomoSci, zatrzymanie
krazenia,
B. niskie ciSnienie tetnicze, ciepla sucha skora,
skapomocz, zaburzenia  SwiadomosSci, zatrzymanie
krazenia,

C. wysokie ciSnienie tetnicze, chlodna wilgotna skora,
bezmocz, zaburzenia Swiadomosci, zatrzymanie krazenia,
D. niskie ciSnienie tetnicze, chlodna wilgotna skora,
skapomocz, zaburzenia  Swiadomosci, zatrzymanie
krazenia.
Literatura: A. Zawadzki,. Medycyna ratunkowa i katastrof. . Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 2007 str.11.

Zadanie 112.
Technika ucisnie¢ klatki piersiowej u niemowlat wykonywana
przez 1 ratownika polega na:
A. wykorzystaniu techniki dwoéch kciukow i dloni
obejmujacych klatke piersiowa niemowlecia,
B. ucisnieciu mostka opuszkami dwoch palcow (wskazujacym i
sSrodkowym),
C. uciSnieciu mostka jednym nadgarstkiem,
D. ucisnieciu mostka dwoma nadgarstkami.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa2007, str. 34.



Zadanie 113.
U pacjenta przyjetego na oddzial z odmrozeniami nalezy
zastosowac szybkie ogrzewanie w kapieli wodnej, az skora stanie
sie elastyczna 1 rdézowa w obwodowych partiach zmian.
Temperatura kapieli powinna wynosic:

A. 16-22°C,

B. 40-42°C,

C. 36-38°C,

D. 18-20°C.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa2007, str.98.

Zadanie 114.
U dorostego pacjenta po spozyciu znacznej ilosci lekow
pielegniarka wykonuje zabieg ptukania zoladka. Pierwsza
objetos¢ pluczaca wynoszaca okoto:

A. 50 ml wody oddaje do badania toksykologicznego,

B. 100 ml letniej wody nie oddaje do badania

toksykologicznego,

C. 150 ml letniej wody i popluczyny odsyla do badania
toksykologicznego,

D. 500 ml zimnej wody nie oddaje do badania
toksykologicznego.

Literatura: Zawadzki A. : Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.276.

Zadanie 115.
Kwasica ketonowa u dzieci:
A. jest pierwszym objawem cukrzycy wieku dzieciecego,
B. polega na wystepowaniu hiperglikemii, odwodnienia i
kwasicy metabolicznej,
C. odpowiada za 70% zgonow u mtodych osob jako powiktanie
cukrzycy,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: J. Jakubaszko,. Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego.
Urban&Partner. Wroctaw 2003, str. 536.

Zadanie 116.
O wystapieniu drgawek goraczkowych u dzieci decyduja
nastepujace czynniki:
A. temperatura ciala, wiek dziecka, predyspozycja
genetyczna,
B. temperatura ciala, wiek dziecka, masa ciata dziecka,
C. temperatura ciata, predyspozycja genetyczna,
D. temperatura ciata, predyspozycja genetyczna, biledy
dietetyczne.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,



Warszawa2007, str.259.

Zadanie 117.
W reanimacji dzieci ma znaczenie zastosowanie 100 % tlenu. Jest
to:

A. prawda,

B. falsz,

C. stosowane tylko u dzieci ponizej 50 kg,

D. stosowane tylko u dzieci po epizodzie podtopienia.
Literatura: J. Jakubaszko: Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego.
Urban&Partner. Wroctaw 2003, str. 28.

Zadanie 118.
W przypadku dostania sie zwiazku toksycznego do oka nalezy
natychmiast:

A. zapuscic¢ krople NaCl 0,9% do worka spojowkowego,

B. obficie ptukaé¢ worek spojowkowy woda 15 minut, a

nastepnie NaCl 0,9%,

C. zabezpieczy¢ oko opatrunkiem,

D. szybko przeptukac woda.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL,
Warszawa2007, str. 275.

Zadanie 119.
U dorosltych pacjentow z oparzeniem przekraczajacym 20% mc. W
czasie resuscytacji plynowej pielegniarka kontroluje diureze
godzinowa, ktora powinna wynosic:

A. 10-20 ml/h,

B. 30-60 ml/h,

C. 70-80 ml/h,

D. 100/120 ml/h.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. PZWL, Warszawa
2007, str.105.

Zadanie 120.
Kapnometr to urzadzenie stuzace do:
A. pomiaru stezenia koncowo-wydechowego dwutlenku wegla,
B. pomiaru zawartosSci tlenu w krwi kapilarnej,
C. badaniu przewodnictwa nerwowego,
D. okreSlenia stopnia odwapnienia kosci.
Literatura: M. Kozka., B. Rumian., M. Maslanka,. Pielegniarstwo Ratunkowe.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2013, str.42.



PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE
TEST NR 04N1623

Zadanie 1.
Neisseria meningitidis moze wywotac¢ u cztowieka:
A. zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zakazenie przewodu
pokarmowego,
B. zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc,
zakazenia w obrebie uktadu moczowo-plciowego,
C. zakazenia w obrebie uktadu moczowo-piciowego, zakazenia
przewodu pokarmowego, zapalenie zatok,
D. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie spojowek,
zakazenia skory.
Literatura: Heczko P.B. (red.), Mikrobiologia Podrecznik dla pielegniarek,
potoznych i ratownikow medycznych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa
2006.

Zadanie 2.
Zakazenia Streptococcus pneumoniae moga przebiegac jako
zapalenie:

A. gornych i dolnych drég oddechowych,

B. stawow, sepsa,

C. opon mozgowo-rdzeniowych,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: Dzierzanowska D. (red.) Patogeny zakazen szpitalnych,
alfa-medica Press Bielsko-Biata 2007 s. 47.

Zadanie 3.
Transport 1 przechowywania probek moczu do badania
mikrobiologicznego okreslajg rekomendacje:

A. probke moczu nalezy dostarczy¢ do laboratorium
najszybciej jak to jest mozliwe,

B. jezeli nie mozna dostarczy¢ do laboratorium probki
moczu w ciagu 2 godzin, nalezy przechowywac ja i
transportowa¢ w temperaturze