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1. Obecnie obowiązujący model POZ wypracowany przez WHO opiera się w swojej podstawie na:
a) podstawowej opiece zdrowotnej
b) poradniach specjalistycznych poziomu konsultacyjnego
c) szpitalach
d) samoopiece

2. Diagnoza środowiskowa obejmująca wszystkich członków rodziny pod kątem ich możliwości sprawowania opieki, wyznaczenie zakresu pomocy w odniesieniu do indywidualnych problemów i potrzeb to:
a) diagnoza indywidualna
b) diagnoza rodzinna
c) diagnoza społeczności lokalnej
d) diagnoza środowiska szkolnego

3. Standard w pielęgniarstwie środowiskowym składa się z:
a) standardów odnoszących się do poszczególnych etapów procesu pielęgnowania, standardu zakresu wiedzy i umiejętności pielęgniarki rodzinnej, badań naukowych w pielęgniarstwie rodzinnym, standardu cech i predyspozycji pielęgniarki środowiskowej
b) standardów odnoszących się do poszczególnych etapów procesu pielęgnowania, badań naukowych w pielęgniarstwie rodzinnym, standardu cech i predyspozycji pielęgniarki środowiskowej
c) standardów odnoszących się do poszczególnych etapów procesu pielęgnowania, standardu zakresu wiedzy i umiejętności pielęgniarki rodzinnej, standardu cech i predyspozycji pielęgniarki środowiskowej
d) żadne z podanych odpowiedzi

4. Podstawowym dokumentem medycznym za prowadzenie którego odpowiedzialna jest pielęgniarka rodzinna (POZ) jest:
a) karta środowiskowa rodziny
b) zgoda pacjenta na udzielenie świadczenia zdrowotnego
c) lista oczekujących na poradę pielęgniarki rodzinnej (POZ)
d) żaden z wymienionych

5. Kolejnymi etapami funkcjonowania rodziny w społeczeństwie są:
a) małżeństwo bez dzieci, małżeństwo z małymi dziećmi, faza odchodzenia dzieci z domu, małżeństwo odłączone od dzieci
b) małżeństwo odłączone od dzieci, małżeństwo z małymi dziećmi, faza odchodzenia dzieci z domu, małżeństwo bez dzieci
c) małżeństwo z małymi dziećmi, faza odchodzenia dzieci z domu, małżeństwo bez dzieci
d) małżeństwo bez dzieci, małżeństwo z małymi dziećmi, małżeństwo odłączone od dzieci

6. Modelem pracy z rodziną opartym na teorii cyklu życia rodziny podzielonego na fazy, mówiącym iż zdrowie to dobre samopoczucie utożsamiane ze zdolnością do efektywnego, skutecznego dobrego, funkcjonowania biopsychospołecznego i osiągania zadań wynikających z rozwoju rodziny jest model:
a) kliniczny
b) wywiązywania się z ról
c) adaptacyjny
d) eudajmoniczny

7. Problemy identyfikowane w środowisku szkolnym wśród dzieci i młodzieży obejmują problemy:
a) szkolne, fizyczne, socjalne
b) szkolne, medyczne, socjalne
c) zdrowotne, szkolne, społeczne
d) zdrowotne, psychiczne, społeczne
8. Profilaktyczna opieka nad dziećmi w wieku 0-5 lat realizowana przez pielęgniarki POZ obejmuje m.in. wykonywanie testów przesiewowych w następujących przedziałach wiekowych:
a) 6 m-c życia, 3-4 m-c życia, 9 m-c życia, 12 m-c życia, 2 r.ż., 4 r.ż., 5 r.ż.
b) 6 m-c życia, 3-4 m-c życia, 2 r.ż., 4 r.ż., 5 r.ż.
c) 6 m-c życia, 9 m-c życia, 12 m-c życia, 2 r.ż., 4 r.ż., 5 r.ż.
d) 6 m-c życia, 3-4 m-c życia, 9 m-c życia, 12 m-c życia, 2 r.ż., 5 r.ż.

9. Profilaktyka chorób w opiece nad dzieckiem w wieku szkolnym obejmuje wykonywanie testów przesiewowych u dzieci i młodzieży w wieku:
a) 6-19 r.ż.
b) 7-18 r.ż.
c) 6-18 r.ż.
d) 7-19 r.ż.

10. Zakres świadczeń wykonywanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej przez pielęgniarkę POZ we współpracy z lekarzem POZ nad dziećmi do lat 5 obejmuje:
a) testy przesiewowe, szczepienia ochronne, edukację zdrowotną rodziców i dzieci
b) wizytę patronażową u noworodka, postępowanie poprzesiewowe, bilanse zdrowia w wieku 2,4,5 lat
c) wizytę patronażową w domu u niemowlęcia w wieku 3 m-cy, wywiady środowiskowe u dzieci z problemami zdrowotnymi i społecznymi, badanie lekarskie niemowląt
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

11. Zakres świadczeń wykonywanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi do lat 5 tylko przez pielęgniarkę POZ obejmuje:
a) wizytę patronażową w domu u niemowlęcia w wieku 3 m-cy, wywiady środowiskowe u dzieci z problemami zdrowotnymi i społecznymi
b) wizytę patronażową u noworodka, badanie lekarskie niemowląt, postępowanie poprzesiewowe, bilanse zdrowia w wieku 2,4 i 5 lat
c) testy przesiewowe, szczepienia ochronne, edukacja zdrowotna rodziców i dzieci
d) poprawne A i C

12. Wykonywanie testów przesiewowych u dzieci i młodzieży należy do:
a) profilaktyki pierwszorzędowej
b) profilaktyki drugorzędowej
c) profilaktyki trzeciorzędowej
d) na każdym poziomie profilaktyki

13. Test przesiewowy do wykrywania zaburzeń narządu słuchu u dzieci szkolnych wykonuje się w wieku:
a) 6 i 13 lat
b) 13 i 16 lat
c) 6, 10, 13, 16, 18 lat
d) 6, 10, 12, 13, 16, 18 lat

14. Postępowanie poprzesiewowe dotyczy:
a) dzieci i młodzieży, które otrzymały dodatni wynik testu przesiewowego
b) dzieci i młodzieży, które otrzymały ujemny wynik testu przesiewowego
c) dzieci i młodzieży, które nie miały wykonywanego testu przesiewowego
d) dzieci i młodzieży, które miały wykonywany test przesiewowy

15. Standardy opisujące procedury pielęgniarskie, zadania, zbiory czynności realizowane przez pielęgniarki w różnych formach opieki to:
a) standardy ogólne
b) standardy praktyki zawodowej
c) standardy opieki pielęgniarskiej
d) standardy kliniczne

16. Współczesny model POZ nie jest oparty o:
a) samoopiekę
b) wolny wybór przychodni POZ a w niej lekarza, pielęgniarki, położnej
c) rejonizację
d) finansowanie świadczeń ze środków publicznych

17. Ponowna wizyta patronażowa pielęgniarki POZ w przypadku, gdy podczas poprzedniej wizyty stwierdzono zaburzenia dotyczące stanu zdrowia dziecka powinna się odbyć w:
a) 3-4 miesiącu życia dziecka
b) 9 miesiącu życia dziecka
c) 2 roku życia dziecka
d) 5 roku życia dziecka

18. Formą pielęgniarstwa realizowanego w środowisku zamieszkania i nauki podopiecznego, nie wchodzącą w struktury POZ jest:
a) pielęgniarstwo POZ
b) pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania
c) pielęgniarstwo środowiskowo – rodzinne
d) pielęgniarstwo opieki długoterminowej domowej

19. Początki POZ w wielu krajach Europy i w USA datowane są na:
a) końcówkę XIX wieku
b) pierwszą połowę XX wieku
c) druga połowę XX wieku
d) przełom XX/XXI wieku

20. Elementem składowym standardu opisującym wszystko to, co jest niezbędne do realizowania opieki i osiągnięcia wyniku, jest:
a) wynik
b) struktura
c) proces
d) oświadczenie standardowe

21. Proces pielęgnowania to:
a) celowe, planowe działanie przyczyniające się do utrzymania lub poprawy stanu jednostki, środowiska
b) tradycyjny sposób sprawowania opieki nad chorym hospitalizowanym
c) forma opieki mająca zastosowanie jedynie w przypadku jednostki z określonym  rozpoznaniem
d) metoda rozpoznawania jedynie stanu choroby pacjenta

22. Uprawnienia pielęgniarek do wystawienia recept na kontynuację leczenia lub ordynowanie leków weszły w życie od:
a) 2015 r.
b) 2016 r.
c) 2017 r.
d) od zawsze pielęgniarki je posiadają

23. Rolą pielęgniarki w POZ, w zakresie edukacji pacjenta i/lub jego opiekunów jest:
a) uświadomienie pacjentowi i/lub jego opiekunom problemów związanych ze wzmacnianiem i utrzymaniem zdrowia
b) podejmowanie decyzji dotyczących wprowadzenia zmian w zachowaniu, korzystnym dla zdrowia przez pacjenta
c) realizowanie zadań
d) nadzór profesjonalisty zdrowia dla wzmacniania decyzji i motywowania do podejmowania konsekwentnych działań prozdrowotnych



24. Kolejno po sobie występującymi etapami procesu edukacji zdrowotnej są:
a) planowanie działań edukacyjnych, zdiagnozowanie potrzeb edukacyjnych, wdrażanie programu edukacyjnego, ewaluacja wyników programu
b) zdiagnozowanie potrzeb edukacyjnych, planowanie działań edukacyjnych, wdrażanie programu edukacyjnego, ewaluacja wyników programu
c) planowanie działań edukacyjnych, wdrażanie programu edukacyjnego, ewaluacja wyników programu, zdiagnozowanie potrzeb edukacyjnych,
d) zdiagnozowanie potrzeb edukacyjnych, wdrażanie programu edukacyjnego, planowanie działań edukacyjnych, ewaluacja wyników programu

25. Zasadą edukacji zdrowotnej mówiącą o wyrabianiu u uczestników edukacji przekonania o użyteczności wiedzy, z jednoczesnym zachęcaniem do aktywnego udziału w edukacji, jest:
a) zasada systematyczności
b) zasada poglądowości
c) zasada wiązania teorii z praktyką

26. Skala Oceny Rodziny (SOR) służy do:
a) oceny zasobów materialnych rodziny
b) oceny wsparcia społecznego niezbędnego dla rodziny
c) oceny struktury relacji rodzinnych
d) oceny sytuacji rodzinnej

27. Informacje niezbędne do postawienia diagnozy w zakresie stanu psychicznego ucznia przez pielęgniarkę środowiska nauczania i wychowania obejmują:
a) aktualny poziom rozwoju, odchylenia w poziomie i dynamice rozwoju i w aktywności fizycznej
b) spełnianie ról społecznych (dziecko, uczeń, członek grupy koleżeńskiej), szansa na wsparcie społeczne
c) możliwości intelektualne, obraz własnej osoby, obraz własnych możliwości, wiedzę o sobie
d) wszystkie wyżej wymienione

28. Dane pozyskiwane przez pielęgniarkę środowiska nauczania i wychowania, oparte są na porównywaniu mierzalnych wartości, takich jak np. wzrost, masa ciała, ciśnienie tętnicze, to dane:
a) dane ilościowe (obiektywne)
b) dane jakościowe (subiektywne)
c) dane ilościowe (subiektywne)
d) dane jakościowe (obiektywne)

29. Świadczenia zdrowotne realizowane przez pielęgniarkę POZw zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorób, edukacja pacjentów, w zakresie zalecanych szczepień ochronnych i ich przeprowadzania, oraz współuczestniczenie w regionalnych programach promocji zdrowia i profilaktyki chorób, dotyczą profilaktyki:
a) trzeciego stopnia
b) wtórnej
c) pierwotnej
d) na wszystkich jej poziomach

30. Kompleksowym programem profilaktycznym skierowanym do wszystkich osób powyżej 20. roku życia, realizowanym przez pielęgniarki w POZ jest program:
a) CHUK
b) profilaktyki gruźlicy
c) 40+
d) Moje Zdrowie





31. W okresie przedoperacyjnym najprostszy i najłatwiejszy do przeprowadzenia test określający zdolność pacjenta dorosłego do wysiłku to:
a) Wykonanie 12-odprowadzeniowego zapisu EKG
b) Wykonanie przednio-tylnego zdjęcia RTG klatki piersiowej
c) Zapytanie go, ile pięter może pokonać, i przejście z nim 1-4 stopni
d) Próba wysiłkowa
e) Badanie spirometryczne

32. Oceniając w okresie przedoperacyjnym stopień trudności intubacji pacjenta, stwierdzamy, że widoczne są: języczek w całości, przedni i tylny łuk podniebienny oraz podniebienie miękki w skali Mallampatiego ocenimy, iż jest to stopień:
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

33. Skala służąca do określenia – na podstawie 4 prostych pytań zadawanych podczas wywiadu  - stopnia prawdopodobieństwa pojawienia się pooperacyjnych nudności i wymiotów to skala:
a) NYHA
b) Childa
c) Apfel
d) Goldmanna
e) Mannheim

34. Rzadko występujące powikłania znieczulenia ogólnego to:
a) Uszkodzenie krtani
b) Zachłyśnięcie
c) Uszkodzenie nerwów spowodowane ułożeniem na stole operacyjnym
d) Wszystkie powyższe (a, b, c)
e) Żadne z powyższych (a, b, c)

35. W premedykacji stosuje się leki o działaniu p/bólowym, usypiającym, stabilizującym układ krążenia i działającymi kardioprotekcyjni
e) Są to leki z grupy:
a) Benzodiazepin
b) Barbituranów
c) Neuroleptyków
d) Agonistów α-2

36. Anestetykiem, który ma właściwości p/drgawkowe, jest przeciwwskazany w chorobach układu krążenia i porfiriach, jest silnie zasadowy, mogąc przy podaniu poza żyłę lub do tętnicy spowodować martwicę tkanek, jest:
a) Tiopental sodu
b) Etomidat
c) Propofol
d) Ketamina
e) Midazolam

37. Do niedepolaryzujących środków zwiotczających zaliczyć można m.in.:
a) Sukcynylocholinę
b) Miwakurium i Sukcynylocholinę
c) Atrakurium i Rokuronium
d) Pankuronium i Wekuronium
e) Prawidłowe są odpowiedzi C i D



38. Pewnymi objawami prawidłowego położenia rurki dotchawiczej po intubacji dotchawiczej są:
a) Szmery oddechowe słyszalne obustronnie
b) Symetryczne ruchy klatki piersiowej
c) Pomiar końcowowydechowego stężenia dwutlenku węgla i obserwacja krzywej kapnograficznej
d) Wszystkie powyższe odpowiedzi (a, b, c)
e) Pierwsze dwa objawy (A i B)

39. Objawy kliniczne zbyt płytkiego znieczulenia ogólnego to:
a) Tachykardia, rozszerzenie źrenic
b) Nadciśnienie tętnicze lub wzrost ciśnienia tętniczego
c) Łzawienie się lub pocenie, tachykardia
d) Objawy wymienione w A i B
e) Wszystkie powyższe

40. Podczas pomiaru ciśnienia tętniczego krwi zbyt wąski mankiet prowadzi do:
a) Zaniżenia wartości ciśnienia tętniczego o 5-10%
b) Zaniżenia wartości ciśnienia tętniczego o 10-15%
c) Zaniżenia wartości ciśnienia tętniczego o 15-30%
d) Zawyżenia wartości ciśnienia tętniczego
e) Żadna z odpowiedzi nie jest prawidłowa

41. Prawidłowa wartość ośrodkowego ciśnienia żylnego u osoby dorosłej wynosi:
a) 2-6 mmHg
b) 2-12 mmHg
c) 6-16 mmHg
d) 6-20 mmHg
e) >12 mmHg

42. Znieczulenie zewnątrzoponowe można wykonać w:
a) Odcinku szyjnym kręgosłupa
b) Odcinku piersiowym kręgosłupa
c) Odcinku lędźwiowym kręgosłupa
d) Prawidłowe są odpowiedzi B i C
e) Prawidłowe są odpowiedzi A, B i C

43. Popunkcyjny ból głowy:
a) Występuje w okolicy czołowej i zmniejsza się w pozycji stojącej
b) Występuje w okolicy potylicznej i zmniejsza się w pozycji leżącej
c) W pozycji pionowej jest nie do zniesienia
d) W pozycji leżącej jest nie do zniesienia
e) Prawidłowe są odpowiedzi B i C

44. Ciężki uraz czaszkowo-mózgowy można rozpoznać, jeśli punktacja w skali Glasgow (GCS) wynosi poniżej:
a) 12 pkt.
b) 11 pkt.
c) 10 pkt.
d) 9 pkt.
e) 7 pkt.

45. Wstrząs hipowolemiczny to:
a) wstrząs krwotoczny
b) wstrząs anafilaktyczny
c) wstrząs kardiogenny
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe


46. Dostęp do żyły centralnej służy do:
a) pobierania krwi do badań laboratoryjnych
b) żywienia pozajelitowego, farmakoterapii
c) odpowiedź a i b jest prawidłowa
d) odpowiedź b jest prawidłowa

47. Objawami wstrząsu nie są:
a) bladość powłok skórnych, niepokój, tachykardia
b) hipertensja, wzrost temperatury ciała, bradykardia
c) tachypnoe, tachykardia, hipotensja
d) zaburzenia świadomości, tachykardia, hipotensja

48. Terapia oddechowa u chorego wentylowanego mechanicznie polega na:
a) oklepywaniu i masażu wibracyjnym klatki piersiowej
b) oklepywaniu klatki piersiowej i odsysaniu wydzieliny z drzewa oskrzelowego
c) odsysaniu wydzieliny z drzewa oskrzelowego i rozprężaniu płuc workiem Ambu
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

49. Objawami nagłego zatrzymania krążenia nie jest:
a) utrata przytomności, brak tętna na dużych tętnicach, bezdech
b) brak tętna na tętnicach udowych, bezdech
c) utrata przytomności , bradykardia
d) bezdech i brak tętna na tętnicach szyjnych

50. Żywienie chorych nieprzytomnych przez zgłębnik żołądkowy odbywa się w ułożeniu:
a) na plecach
b) na boku prawym
c) na boku  lewym
d) z górną połową ciała uniesioną o około 30 stopni

51. Objętość jednej porcji żywienia podanej przez zgłębnik do żołądka  wynosi:
a) 100 – 200 ml przez czas nie krótszy niż 10 min
b) 200 – 300 ml w czasie nie krótszym niż 15 min
c) 100 – 400 ml w czasie  20 – 30 min
d) żadna odpowiedź nie jest prawidłowa

52. Wprowadzenie zbyt grubego zgłębnika  przez nos nie powoduje powstania:
a) martwicy przegrody nosa
b) martwicy ściany przełyku
c) zapalenie zatok nosowych i ucha środkowego
d) biegunek

53. Po wprowadzeniu rurki intubacyjnej do dróg oddechowych, w pierwszej kolejności należy wykonać:
a) Pomiar ciśnienia tętniczego krwi
b) Badanie gazometryczne równowagi kwasowo-zasadowej
c) Ocenę krzywej EKG pod kątem zaburzeń rytmu
d) Ocenę krzywej EKG pod kątem zaburzeń odcinka ST
e) Osłuchać klatkę piersiową

54. Do żył obwodowych nie wolno podawać:
a) Niesterydowych leków p/zapalnych (ketonal, pyralgina)
b) Amin katecholowych (dopamina, noradrenalina)
c) Opioidów (morfina, dolantyna)
d) Kortykoidów (hydrokortison)
e) Leków hipotensyjnych (ebrantil, nitrogliceryna)

55. Maska krtaniowa służy do:
a) odsysania wydzieliny z dróg oddechowych
b) udrożnienia dróg oddechowych
c) stabilizacji rurki intubacyjnej
d) wprowadzenia zgłębnika żołądkowego

56. Do NLPZ należą
a) ibuprofen, paracetamol
b) naproksen, tramadol
c) dikolofenak, nimesulid
d) meloksykam, morfina

57. W którym przypadku nie zastosujemy leków z grupy β-blokerów
a) nadciśnienie
b) astma
c) niewydolność serca
d) choroba niedokrwienna serca

58. Następstwem interakcji NLPZ z lekami przeciwzakrzepowymi z grupy kumaryn jest
a) osłabienie działania tych leków
b) wzrost ryzyka krwawień
c) nasilenie działania ototoksycznego
d) brak istotnej interakcji

59. Do leków z grupy benzodiazepin nie należy:
a) alprazolam
b) clonazepam.
c) lorazepam
d) hydroxyzyna

60. Wskaż, które połączenia leków przeciwbólowych są prawidłowe
a) ibuprofen + naproksen
b) diklofenak + ibuprofen
c) kwas acetylosalicylowy + ibuprofen
d) tramadol + paracetamol

61. Najczęstszym działaniem niepożądanym leków z grupy inhibitorów konwertazy angiotensyny jest
a) ból mięśni
b) hipokaliemia
c) suchy kaszel
d) obrzęki nóg

62. Do leków, które mogą powodować ryzyko hiperkaliemii nie należy
a) kaptopryl
b) losartan
c) furosemid
d) spironolakton

63. Wymień charakterystyczne działania niepożądane morfiny:
a) biegunka, krwawienia z przewodu pokarmowego, uszkodzenia wątroby
b) zaparcia, trudności w oddawaniu moczu, depresja ośrodka oddechowego, świąd skóry
c) zaparcia, bóle brzucha, kaszel, rozszerzenie źrenic
d) trudności w oddawaniu moczu, depresja ośrodka oddechowego, uporczywy kaszel, krwawienie z przewodu pokarmowego


64. 100 % dostępność biologiczna
a) nie jest możliwa do uzyskania
b) jest charakterystyczna dla podania dożylnego i.v
c) występuje niezależnie od drogi podania leku
d) dotyczy tyko leków podanych doustnie (p.o.)

65. Zolpidem jest lekiem
a) przeciwdepresyjnym
b) przeciw wirusowym
c) nasennym
d) moczopędnym

66. Metronidazol stosowany jest w
a) leczeniu zakażeń wywołanych przez pierwotniaki
b) eradykacjiHelicobacterpylorii
c) w zakażeniach grzybiczych
d) odp. a i b

67. Omeprazol, dla poprawy skuteczności działania powinien być stosowany
a) przed posiłkiem
b) w trakcie posiłku
c) po posiłku
d) odpowiedzi b i c

68. Antagonista to
a) lek zdolny do wywołania pełnej reakcji po połączeniu z receptorem
b) lek wywołujący reakcję słabszą od maksymalnej, nawet po pełnym wysyceniu receptorów
c) lek, który po połączeniu z receptorem nie powoduje żadnej reakcji
d) lek, który  nie wiąże się z receptorem

69. W cukrzycy typu 1 podstawowym lekiem jest
a) metformina
b) insulina
c) pioglitazon
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

70. Interakcja to
a) Zjawisko zmiany działania jednego leku pod wpływem działania innego leku lub pokarmu
b) inaczej biotransformacja
c) jest możliwa TYLKO na etapie przygotowania leku
d) dotyczy tylko oddziaływania leku z pokarmem

71. Nitroglicerynę stosujemy
a) tylko w napadzie bólu dławicowego
b) b tylko profilaktycznie przed spodziewanym atakiem bólu dławicowego
c) a i b
d) tylko doustnie

72. Najczęściej zgłaszanym efektem ubocznym statyn są
a) obrzęki nóg
b) problemy związane z mięśniami
c) suchy kaszel
d) zaburzenia libido



73. Do najczęstszych działań niepożądanych GKS wziewnych należą
a) częste bóle głowy, senność
b) bardzo duże ryzyko osteoporozy
c) zespół Cushinga
d) zakażenie grzybicze jamy ustnej, chrypka

74. Acyklowir jest lekiem przeciwwirusowym stosowanym w zakażeniu
a) wirusem grypy
b) wirusem opryszczki
c) wirusem HIV
d) prątkiem gruźlicy

75. Wskaż zdanie prawdziwe
a) furazydyna należy do antybiotyków amninoglikozydowych
b) furazydyna jest stosowana w leczeniu i profilaktyce ostrych i przewlekłych zakażeń dolnych dróg moczowych
c) furazydyna może powodować ciężkie działania niepożądane układu mięśniowo-szkieletowego: zapalenie ścięgien, zerwanie ścięgien
d) furazydyna stosowana jest w leczemiu biegunki  bakteryjnej

76. Stosowanie glikokortykosteroidów może powodować
a) hiperkaliemie
b) hipokaliemie
c) utratę masy kostnej (osteoporoza)
d) odpowiedzi b i c

77. Loperamid jest lekiem stosowanym w leczeniu
a) wymiotów
b) biegunki
c) kaszlu
d) zaparć

78. Zastosowanie adrenaliny
a) podaje sią ją w celu opanowania objawów ostrej reakcji alergicznej (wstrząsu anafilaktycznego) .
b) jest dodawana do leków miejscowo znieczulających w celu przedłużenia ich działania
c) dożylnie w zatrzymaniu czynności serca
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

79. Leki z grupy SSRI (selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny) używane są w leczeniu
a) schizofrenii
b) depresji
c) astmy
d) nadciśnienia

80. Który lek przeciwbólowy zalecany jest do stosowania w przypadku pacjenta z nadciśnieniem ?
a) diklofenak
b) paracetamol
c) cetyryzyna
d) loratadyna

81. Roztwory żelatyn, Dekstran, Hydroksyetylowana skrobia (HES)
a) stosowane są w celu zwiększenie objętości osocza (środki zastępcze osocza)
b) są otrzymywane z osocza
c) szybko przechodzą do przestrzeni pozanaczyniowej i jedynie na krótko uzupełniają objętość osocza
d) nie powodują reakcji alergicznych


82. Heparyny drobnocząsteczkowe stosowane są w:
a) profilaktyce stanów zakrzepowo-zatorowych po zabiegach, szczególnie w kardiochirurgii i ortopedii
b) leczeniu zakrzepicy żył głębokich
c) c .dusznicy bolesnej niestabilnej
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

83. Wskaż błędną odpowiedź
a) metformina jest lekiem pierwszego rzutu w leczeniu cukrzycy typu 2
b) metforminę można łączyć z innymi lekami przeciwcukrzycowymi oraz z insuliną.
c) metforminę przyjmuje się podczas posiłku lub po posiłku
d) metformina może indukować hipoglikemię, pobudzać apetyt, a w ten sposób prowadzić do zwiększenia masy ciała

84. Do podstawowych leków stosowanych w terapii nadciśnienia należą
a) diuretykitiazydowe/tiazydopodobne, β-blokery
b) antagoniści wapnia, azotany
c) inhibitory konwertazy angiotensyny (IKA), statyny
d) sartany, antyhistaminiki

85. Nystatyna jest
a) antybiotykiem stosowanym głównie w zakażeniach drożdżakowych jamy ustnej, gardła, przewodu pokarmowego
b) b. antybiotykiem stosowanym głównie w zakażeniach dróg oddechowych spowodowanych przez beztlenowce
c) c. antybiotykiem stosowanym w leczeniu gruźlicy
d) d. nie jest antybiotykiem

86. Strategia działania promocji zdrowia jest głównie oparta na:
a) Karcie Ottawskiej
b) działaniu samorządowym
c) działaniu służb medycznych

87. Wymień fazy procesu planowani promocji zdrowia:
a) diagnoza stanu wyjściowego, wdrożenie, realizacja planu
b) diagnoza stanu wyjściowego, budowanie planu działania, wdrożenie, realizacja planu
c) diagnoza stanu wyjściowego, budowanie planu działania, wdrożenie, realizacja planu, ewaluacja planu

88. Głównym celem promocji zdrowia jest:
a) przeciwdziałanie chorobom
b) profilaktyka I fazy
c) zwiększenie potencjału zdrowia

89. Głównymi wykonawcami promocji zdrowia jest:
a) resort zdrowia
b) społeczeństwo
c) sam człowiek

90. Edukacja zdrowotna odnosi się do:
a) osób chorych,  osób zdrowych
b) przedszkolaków, uczniów, studentów
c) wszystkie odpowiedzi prawidłowe

91. Promocja zdrowie według Kart Ottawskiej to:
a) proces umożliwiający ludziom kontrolę nad własnym zdrowiem oraz jego poprawę
b) proces ukierunkowany na zapobieganie powstaniu choroby
c) proces umożliwiający chorym kontrolę nad własnym życiem


92. Salutogeneza została opracowana przez:
a) Barbarę Woynarowską
b) WHO
c) Aarona Antanowskiey’ego

93. Podejście salutogenetyczne zakłada, że:
a) stanem normalnym organizmu jest homeostaza i porządek
b) stanem normalnym organizmu jest stan zaburzonej homeostazy, dokonujący się pod wpływem ciągłych zmian wewnętrznych i zewnętrznych
c) stanem normalnym organizmu zdrowie a nie jego brak

94. Prekursorem promocji zdrowia jest:
a) Szwecja
b) Indonezja
c) Kanada

95. Konstytucją Promocji Zdrowia jest:
a) Zdrowie dla Wszystkich
b) Deklaracja Dżakardzka
c) Karta Ottawska

96. Etapy rozwiązywania problemów zdrowotnych pacjentów dokonywanych przez pielęgniarkę:
a) ocena rozwiązań, decyzja wprowadzania rozwiązań w życie, ocena skuteczności przejętego rozwiązania
b) określenie problemu, wspólne poszukiwanie rozwiązań problemu, decyzja wprowadzenia w życie zaleceń, ocena skuteczności
c) diagnoza, rozwiązanie problemu, ocean skuteczności

97. Wymień komunikaty werbalne stosowane w promocji zdrowia przez pielęgniarkę:
a) strukturalne, krytyczne, opiekuńcze
b) opiekuńcze, strukturalne, krytyczne, wspierające
c) wspierające, krytyczne, opiekuńcze

98. Wymień popełniane błędy w komunikacji pielęgniarka- pacjent
a) nakazywanie, etykietowaniem, ostrzeganie, upominanie
b) przerywanie, pouczania, osądzania, moralizowanie
c) odpowiedź a) i b) są odpowiedziami prawidłowymi

99. Pola Lalonda zwane polami zdrowia to koncepcja, która określa jakie czynniki maja wpływa na nasze zdrowie, wymień procentowy udział tycz czynników
a) 20% styl życia, 50 % opieka zdrowotna, 10% czynniki genetyczne, 20 % czynniki środowiskowe
b) 50% styl życia, 10 % opieka zdrowotna, 20% czynniki genetyczne, 20 % czynniki środowiskowe
c) 10% styl życia, 20 % opieka zdrowotna, 50% czynniki genetyczne, 20 % czynniki środowiskowe

100. Które z wymienionych osób mają największy wkład w dzieje edukacji zdrowotnej
a) B. Wojnarowska,
a) Anatanowsky, L. Kulamtycki
b) H. Radlińska, G. Piramowicz, H. Jordan
c) A. Landy,
b) Wojnarowska, H. Radlińska

101. Najstarszym poprzednikiem nazwy edukacji zdrowotnej było określenie:
a) pedagogika zdrowia
b) wychowanie zdrowotne
c) wychowanie higieniczne


102. Zdrowie wg Światowej Organizacji Zdrowia to;
a) dobrostan fizyczny i psychiczny
b) pełen dobrostan fizyczny, psychiczny i społeczny a nie tylko brak choroby
c) brak chrobry

103. Co to jest styl życia i jaki ma wpływ na zdrowie:
a) zespół codziennych zachowań związanych z odżywianiem, aktywnością fizyczną, używkami czy sposobem radzenia sobie ze stresem. Ma on największy wpływ na zdrowie- ok 50%
b) zespół codziennych zachowań związanych z odżywianiem, aktywnością fizyczną, używkami czy sposobem radzenia sobie ze stresem. Ma on niewielki  wpływa na zdrowie
c) zespół codziennych zachowań związanych z odżywianiem, aktywnością fizyczną, używkami czy sposobem radzenia sobie ze stresem oraz związany jest z wizytami u lekarza . Ma on największy wpływ na zdrowie- ok 50%

104. Jakie są czynniki ryzyka chorób cywilizacyjnych:
a) palenie tytoniu, brak aktywności fizycznej, nieprawidłowa dieta
b) nadwaga, otyłość, stres, nadmierne spożycie alkoholu
c) wszystkie odpowiedzi prawidłowe

105. Czym jest promocja zdrowia
a) leczeniem chorób przewlekłych
b) procesem umożliwiającym ludziom zwiększenie kontroli nad własnym zdrowiem
c) wyłącznie działaniem lekarzy

106. Która z metod jest metodą edukacji zdrowotnej:
a) wykład
b) operacja chirurgiczna
c) zabieg diagnostyczne

107. Który z poniższych elementów należy do działań społeczności lokalnej w promocji zdrowia:
a) organizowanie programów zdrowotnych przez mieszkańców
b) leczenie szpitalne pacjentów
c) farmakologiczne leczenie chorób przewlekłych

108. Geriatria
a) Dziedzina medycyny dotycząca fizjologicznych, patologicznych aspektów 
starzenia się człowiek
b) Nauka o starzeniu się i starości człowiek
c) Nauka, która dąży do poznania złożonej istoty starości w wymiarze biologicznym, psychicznym i społecznym.
d) Wszystkie odpowiedzi są prawdziwe

109. Wiek biologiczny to:
a) biologiczny proces starzenia się, prowadzi do obniżenia czynności organizmu
w konsekwencji zachodzących zmian we wszystkich układach i pogarszania się funkcji poszczególnych narządów, obniżanie czynności organizmu
b) liczba przeżytych lat/wiek emerytalny.
c) trudność z zakresu funkcjonowania pamięci, świadomości, rozumienia
d) wszystkie odpowiedzi są prawdziwe

110. Zjawisko polipatologii to:
a) występowanie jednej choroby przewlekłej dającej delikatne objawy chorobowe
b) występowanie jednocześnie kilku chorób przewlekłych dających różne objawy chorobowe
c) występowanie jednej choroby przewlekłej trudnej do zdiagnozowania
d) występowanie jednocześnie kilku chorób przewlekłych dających takie same objawy chorobowe



111. Jakie ograniczenia mają wpływ na poczucie jakości życia osób starszych:
a) ograniczenie przestrzeni fizycznej
b) ograniczenie przestrzeni społecznej
c) ograniczenie przestrzeni fizycznej, społecznej, psychicznej
d) ograniczenie przestrzeni psychicznej

112. Polipragmazja oznacza:
a) nieracjonalne stosowanie wielu leków równocześnie
b) niedożywienie w wieku starczym
c) zwolniona perystaltyka jelit
d) wielostawowe zapalenie stawów

113. Główne cechy charakteryzujące odwodnienie u pacjentów w starszym wieku to:
a) zapadanie się gałek ocznych, zaburzenia stanu psychotycznego, obniżenie ciśnienia tętniczego;
b) wzrost  hematokrytu, obniżenie ciśnienia tętniczego, suchość skóry i błon śluzowych, zmniejszona objętość oddawanego moczu;
c) nagłe zmniejszenie masy ciała, zapadanie się gałek ocznych, słabe napięcie tętna, suchość skóry;
d) przyśpieszona czynność serca, suchość błon śluzowych, wzrost zagęszczenia krwi, osłabienie i zawroty głowy.

114. Zespół poupadkowy manifestuje się:
a) wymiotami
b) stanem lękowym i trudnościami w wykonywaniu codziennych czynności
c) stłuczeniami  /  dobrym  samopoczuciem
d) stłuczeniami i złym samopoczuciem

115. Omdlenie to:
a) duszność, niepokój
b) długotrwała utrata przytomności
c) to krótkotrwała przemijająca samoistnie utrata przytomności spowodowana zmniejszeniem przepływu krwi przez mózg
d) wszystkie odpowiedzi są prawdziwe

116. Paraplegia oznacza:
a) niedowład porażenie jednej kończyny górnej lub dolnej
b) niedowład/porażenie dwóch kończyn dolnych lub górnych
c) niedowład/porażenie czterech kończyn
d) niedowład jednej ręki i jednej nogi po tej samej stronie

117. Choroba Alzheimera to:
a) krótkotrwałe epizody utraty  przytomności i pamięci spowodowane zmianami
degeneracyjnymi w mózgu
b) choroba wywołująca sztywność mięśni, spowolnienie ruchowe, drżenie spoczynkowe
c) choroba neurodegeneracyjna polegająca na zmianach w komórkach nerwowych   mózgu , charakteryzująca się upośledzeniem sprawności intelektualnej
d) Wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

118. Zmniejszenie liczy neuroprzekaźników w układzie cholinergicznym prowadzi do niedoborów acetylocholiny, która powoduje, że: wskaż prawidłową odpowiedź:
a) pamięć świeża ulega wzmocnieniu, natomiast pamięć długoterminowa pozostaje w normie
b) pamięć świeża ulega osłabieniu, natomiast pamięć długoterminowa pozostaje w normie
c) pamięć świeża ulega osłabieniu, natomiast pamięć długoterminowa pozostaje wzmocniona
d) pamięć świeża i długoterminowa ulega osłabieniu




119. Presbyopia to: wskaż prawidłową odpowiedź:
a) utrata zdolności akomodacji
b) nadwzroczność
c) krótkowzroczność
d) astygmatyzm

120. Badanie neuroobrazowe PET to: wskaż prawidłową odpowiedź
a) ultrasonografia przez czaszkowa
b) rezonans magnetyczny
c) pozytonowa tomografia emisyjna
d) rentgenografia

121. Lewodopa- Madopar, Madopar HBS zwiększają syntezę biodostępności dopamin w chorobie: wskaż w której
a) w chorobie Parkinsona
b) w chorobie Azheimera
c) w chorobie RZS
d) w chorobie Picka

122. Sarcopenia to: wskaż prawidłową odpowiedź
a) utrata tkanki tłuszczowej
b) utrata tkanki kostnej
c) utrata masy mięśniowej
d) wzrost tkanki tłuszczowej

123. Bezgłos lub chrypka po operacji usunięcia tarczycy jest najczęściej wynikiem:
a) przeciągów i zimna w sali wybudzeniowej
b) usunięcia nieplanowanego przytarczyc
c) uszkodzenia strun głosowych podczas znieczulania
d) uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego

124. Głównymi czynnikami ryzyka POCHP jest: wskaż prawidłową odpowiedź
a) palenie tytoniu
b) narażenie zawodowe na różnego rodzaju gazy i pyły
c) częste infekcje układu oddechowego w dzieciństwie
d) wszystkie odpowiedzi są prawdziwe

125. Nasilenie duszności u osób starszych szacuje się za pomocą skali  MRC(Medicak Research Council), w której stopień „ 0” oznacza – wskaż prawidłową odpowiedź:
a) duszność występującą przy dużych wysiłkach
b) podczas wykonywania podstawowych czynności życiowych lub w spoczynku
c) obie odpowiedzi są prawdziwe
d) podczas spoczynku

126. Torakocenteza to badanie, które polega na: wskaż prawidłową odpowiedź
a) nakłucie jamy opłucnej w celu pobrania płynu do badania
b) nakłucia jamy brzusznej w celu odbarczenia płynu
c) nakłucie jamy stawowej
d) nakłucie zatok przynosowych w celu odbarczenia płynu zapalnego

127. Zaczopowanie odbytnicy masami kałowymi powinno być potwierdzone  badaniem: wskaż prawidłową odpowiedź
a) per rectum
b) przeglądowym zdjęciem rentgenowskim jamy brzusznej
c) badanie fizykalne (palpacyjne jamy brzusznej)
d) wszystkie odpowiedzi są prawdziwe

128. Osmolalność płynów ustrojowych fizjologicznie wynosi około 280-295 mmol/kg H2O, w osoczu odpowiadają za nią: wskaż prawidłową odpowiedź
a) sód i mocznik
b) glukoza
c) sód, glukoza i mocznik
d) sód i glukoza

129. Elektroobojętność mówi o tym, że przepływ jonów przez błony biologiczne następuje w takim kierunku, aby suma stężeń jonów o ładunku ujemnym (Cl-, HCO3-) oraz dodatnim (np. K+, Na+) po obu stronach błony była identyczna (aby ładunki neutralizowały się): wskaż prawidłową odpowiedź
a) prawda
b) fałsz
c) odpowiedź  b jest prawdziwa

130. Odwodnienie , w którym utrata elektrolitów jest proporcjonalna do utraty wody, a więc molalność osocza jest taka, jak w stanie równowagi to odwodnienie: wskaż prawidłową odpowiedź
a) hipotoniczne
b) hipertoniczne
c) izotoniczne
d) odpowiedź „b” jest prawdziwa

131. Odwodnienie , w którym dochodzi do utraty nieproporcjonalnie dużej ilości wody w       stosunku do substancji osmotycznych, przesunięcia wody z przestrzeni śródkomórkowej do przestrzeni pozakomórkowej i odwodnienia komórek to odwodnienie: wskaż prawidłową odpowiedź
a) izotoniczne
b) hypertoniczne
c) hipotoniczny
d) odpowiedź „c” jest prawdziwa

132. Całościowa Ocena Geriatryczna-do oceny stanu czynnościowego pacjenta służą takie narzędzia diagnostyczne, jak: wskaż prawidłową  odpowiedź
a) skala KATZA (ADL), skala Lawtona (IADL), skala Norton
b) skala Lawtona (IADL), skala Norton, skala Barthel, Glasgov
c) skala Barthel ,skala KATZA (ADL), skala Lawtona (IADL),
d) odpowiedź „a” jest prawdziwa

133. Całościowa Ocena Geriatryczna-do oceny stanu fizycznego pacjenta służą takie narzędzia diagnostyczne, jak: wskaż prawidłową  odpowiedź
a) skala KATZA (ADL), skala Lawtona (IADL), skala Norton, NYHA
b) skala TINETTI, skala Norton, skala MNA, NYHA
c) skala Barthel ,skala KATZA (ADL), skala Lawtona (IADL),
d) odpowiedź „a” jest prawdziwa

134. Najważniejszym badaniem, jakie należy wykonać u pacjenta z podejrzeniem udaru mózgu po przybyciu do szpitala jest:
a) EKG
b) TK głowy z kontrastem
c) Angio-TK naczyń szyjnych i mózgowych
d) TK głowy bez kontrastu

135. Okno terapeutyczne w przypadku udaru niedokrwiennego leczonego trombolitycznie wynosi:
a) 3 godz.
b) 4,5 godz.
c) 6 godz.
d) 12 godz.

136. Okno terapeutyczne w przypadku udaru niedokrwiennego spowodowanego niedrożnością dużego naczynia tętniczego u pacjenta zakwalifikowanego do trombektomii mechanicznej wynosi:
a) 3 godz.
b) 4,5 godz.
c) 6 godz.
d) 12 godz.

137. Skala służąca do oceny ciężkości udaru mózgu to:
a) NIHSS
b) HAS-BLED
c) ABCD2
d) CHA2DS2-VASc

138. Pacjentowi w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mózgu, niezakwalifikowanego do leczenia trombolitycznego, zmierzono ciśnienie tętnicze krwi, a jego wartość wynosi 186/98 mmHg. Jakie jest prawidłowe postępowanie?
a) Wykonanie kontrolnego pomiaru za 30 minut
b) Podanie podjęzykowo 25mg kaptoprylu i ponowny pomiar za 15 minut
c) Podanie urapidylu w pompie infuzyjnej celem utrzymywania ciśnienia tętniczego <140/90mmHg
d) Podanie 1amp. Furosemidui.v.i ponowny pomiar za 15 minut

139. Do jakich wartości ciśnienia tętniczego krwi powinniśmy dążyć u pacjenta z udarem krwotocznym w pierwszej dobie leczenia?
a) 90-120mmHg
b) 130-150mmHg
c) 110-160mmHg
d) 140-185mmHg

140. Najważniejszy czynnik ryzyka udaru niedokrwiennego mózgu to:
a) otyłość
b) nikotynizm
c) wiek
d) nadciśnienie tętnicze

141. Najważniejszy modyfikowalny czynnik ryzyka udaru niedokrwiennego mózgu to:
a) migotanie przedsionków
b) nikotynizm
c) nadciśnienie tętnicze
d) miażdżyca

142. W profilaktyce wtórnej udaru niedokrwiennego mózgu stosuje się:
a) kwas acetylosalicylowy, najczęściej w dawce 75mg
b) kwas alfa-liponowy, najczęściej w dawce 600mg
c) kwas acetylosalicylowy, najczęściej w dawce 500mg
d) kwas tioktynowy, najczęściej w dawce 600mg

143. Lek stosowany w leczeniu ostrej fazy udaru mózgu, alteplaza (Actilyse), podaje się:
a) w bolusie trwającym 10s
b) 10% dawki całkowitej w bolusie, a pozostałe 90% w pompie infuzyjnej przez 1 godz.
c) w pompie infuzyjnej przez 90min
d) 90% dawki całkowitej w bolusie, a pozostałe 10% w pompie infuzyjnej przez 90min

144. Lek stosowany w leczeniu ostrej fazy udaru mózgu, tenekteplaza (Metalyse), podaje się:
a) w bolusie trwającym 10s
b) 10% dawki całkowitej w bolusie, a pozostałe 90% w pompie infuzyjnej przez 1 godz.
c) w pompie infuzyjnej przez 90min
d) 90% dawki całkowitej w bolusie, a pozostałe 10% w pompie infuzyjnej przez 90min
145. Jeden nieprowokowany napad padaczkowy, po którym nie postawi się rozpoznania padaczki, w skali całego życia wystąpi u jakiego % społeczeństwa:
a) 1%
b) 2,5%
c) 10%
d) 20%

146. Jaki lek stosuje się dożylnie do przerywania napadu padaczkowego:
a) diazepam (Relanium)
b) lewetiracetam (Vetira)
c) kwas walproinowy (Depakine)
d) karbamazepina (Tegretol)

147. Definicja padaczki brzmi:
a) Co najmniej 1 prowokowany napad padaczkowy i prawdopodobieństwo kolejnego oszacowane na >60%
b) Co najmniej 2 nieprowokowane napady padaczkowe występujące w odstępie 24 godzin
c) Co najmniej 2 prowokowane napady padaczkowe występujące w ciągu 1 miesiąca
d) Co najmniej 2 nieprowokowane napady padaczkowe, które wystąpiły w ciągu tej samej doby

148. Do czynników obniżających próg drgawkowy nie należy:
a) stres
b) aktywność fizyczna
c) alkohol
d) deprywacja snu

149. Zaburzenia świadomości po napadzie padaczkowym mają nazwę:
a) przerwa jasna
b) porażenie Todda
c) stupor
d) stan pomroczny

150. Do niepokojących objawów rwy kulszowej nie należy:
a) silny ból utrzymujący się powyżej 4 tyg. pomimo prawidłowego leczenia zachowawczego
b) zatrzymanie moczu
c) obustronnie dodatni objaw Lasegue’a
d) opadająca stopa

151. Najczęstszą przyczyną polineuropatii jest:
a) nadużywanie alkoholu
b) cukrzyca
c) choroby autoimmunologiczne
d) przebyte zakażenie Campylobacter jejuni

152. W pielęgnacji pacjenta z porażeniem Bella należy pamiętać o:
a) zaklejaniu powieki na noc, stosowaniu kropli nawilżających oczy
b) karmieniu przy pomocy małych kęsów
c) zmianie pozycji ciała co 2-3 godziny
d) pamiętanie o rozdzieleniu kończyn dolnych przy układaniu pacjenta w pozycji na boku

153. U pacjenta można zauważyć opadające powieki, trudności w utrzymaniu pionowo głowy i uniesienia kończyn górnych, zgłasza także podwójne widzenie
e) Jaką chorobę należy podejrzewać w pierwszej kolejności:
a) Zespół Guillaina-Barrégo
b) Zespół Lamberta-Eatona
c) Miastenię rzekomoporaźną
d) Przewlekłą zapalną polineuropatię demielinizacyjną
154. Najczęstszym pierwszym objawem stwardnienia rozsianego jest:
a) mroczek centralny
b) błyski świetlne w polu widzenia
c) niedowidzenie połowicze jednoimienne
d) niedowład spastyczny

155. Do cech bólu migrenowego nie należy:
a) towarzyszące nudności, wymioty
b) silny, ściskający ból symetrycznie w okolicy skroniowej
c) czas trwania bólu 4-72h
d) nadwrażliwość na światło i dźwięk

156. Wykonywanie zawodu pielęgniarki/pielęgniarza polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w szczególności na:
a) samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunkowych
b) realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
c) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

157. Centralny Rejestr Pielęgniarek i Położnych prowadzi:
a) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych
b) Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych c
c) Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
d) brak prawidłowej odpowiedzi

158. Do szkolenia specjalizacyjnego może przystąpić pielęgniarka/pielęgniarz, która/y m.in.:
a) pracował/a w zawodzie co najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat
b) pracował/a w zawodzie co najmniej przez 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
c) pracował/a w zawodzie co najmniej przez 4 lata w okresie ostatnich 5 lat
d) pracował/a w zawodzie co najmniej przez rok w okresie ostatnich 5 lat

159. Do wykazu produktów leczniczych, do stosowania których są uprawnione pielęgniarki/pielęgniarze samodzielnie bez zlecenia lekarskiego należy:
a) metoklopramid, kaptopril, urapidyl
b) furosemid, ketoprofen, fentanyl
c) winian metoprololu, paracetamol, produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC
d) ibuprofen, salbutamol, adenozyna

160. Sąd pielęgniarek może orzec karę:
a) nagany
b) upomnienia
c) pozbawienia prawa wykonywania zawodu
d) wszystkie odpowiedzi są poprawne

161. Górna granica kary pieniężnej orzeczonej przez sąd pielęgniarek na cel społeczny związany z ochroną zdrowia wynosi:
a) 5 000 złotych
b) 10 000 złotych
c) 20 000 złotych
d) 40 000 złotych





162. Osoba bliska w rozumieniu ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta to:
a) małżonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej
b) przedstawiciel ustawowy, osoba pozostająca we wspólnym pożyciu
c) osoba wskazana przez pacjenta
d) wszystkie odpowiedzi są poprawne

163. Małoletni ma prawo do wyrażenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych, który ukończył:
a) 12 rok życia
b) 14 rok życia
c) 15 rok życia
d) 16 rok życia

164. Podmiot leczniczy udzielający świadczeń zdrowotnych przechowuje dokumentację medyczną, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu, przez okres:
a) 10 lat
b) 15 lat
c) 20 lat
d) 25 lat

165. Dokumentacja medyczna dotycząca poszczególnych pacjentów korzystających ze świadczeń zdrowotnych przeznaczona na potrzeby podmiotu to:
a) dokumentacja indywidualna wewnętrzna
b) dokumentacja indywidualna zewnętrzna
c) dokumentacja zbiorcza wewnętrzna
d) dokumentacja zbiorcza zewnętrzna

166. Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP władze publiczne są obowiązane do zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej:
a) dzieciom
b) kobietom ciężarnym
c) osobom niepełnosprawnym i w podeszłym wieku
d) wszystkie odpowiedzi są poprawne

167. Podmiot leczniczy prowadzący szpital jest obowiązany zgłosić, na podany przez jednostkę Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt przyjęcia albo zgonu pacjenta, którego tożsamości nie można ustalić albo potwierdzić na podstawie dokumentów stwierdzających tożsamość - nie później niż w okresie:
a) 8 godzin odpowiednio od przyjęcia albo zgonu
b) 10 godzin odpowiednio od przyjęcia albo zgonu
c) 12 godzin odpowiednio od przyjęcia albo zgonu
d) 24 godzin odpowiednio od przyjęcia albo zgonu

168. Za długoletnią pracę pracownikowi samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej przysługują nagrody jubileuszowe po 20 latach pracy w wysokości:
a) 75% miesięcznego wynagrodzenia
b) 100% miesięcznego wynagrodzenia
c) 150% miesięcznego wynagrodzenia
d) 200% miesięcznego wynagrodzenia

169. Czas pracy pracowników zatrudnionych w podmiocie leczniczym w przyjętym okresie rozliczeniowym, nie może przekraczać:
a) 6 godzin na dobę
b) 7 godzin 35 minut na dobę
c) 8 godzin na dobę
d) 12 godzin na dobę

170. Pielęgniarka może być zwolniona z tajemnicy związanej z wykonywaniem zawodu lub funkcji dla dobra wymiaru sprawiedliwości przez (art. 180 kodeksu postępowania karnego):
a) sąd
b) prokuratora
c) sąd lub prokuratura
d) funkcjonariusza policji

171. Za zrealizowanie obowiązku doskonalenia zawodowego pielęgniarki i położnej uznaje się uzyskanie co najmniej:
a) 100 punktów edukacyjnych w okresie rozliczeniowym
b) 140 punktów edukacyjnych w okresie rozliczeniowym
c) 80 punktów edukacyjnych w okresie rozliczeniowym
d) 200 punktów edukacyjnych w okresie rozliczeniowym

172. Odpowiedzialność karna pielęgniarki kształtuje się na podstawie przepisów zawartych w:
a) Kodeksie postępowania karnego
b) Kodeksie karnym
c) Kodeksie karnym wykonawczym
d) Kodeksie postępowania w sprawach o wykroczenia

173. Okres rozliczeniowy doskonalenia zawodowego pielęgniarek trwa:
a) 20 miesięcy
b) 40 miesięcy
c) 60 miesięcy
d) 80 miesięcy

174. Świadczeniobiorcy, o którym mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, przysługują świadczenia gwarantowane z zakresu:
a) podstawowej opieki zdrowotnej
b) opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień
c) ratownictwa medycznego
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

175. Pielęgniarka systemu to:
a) pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty lub będąca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki
b) pielęgniarka posiadającą tytuł specjalisty lub będąca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego i mająca ukończony kursw zakresie postępowania z osobami w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego
c) pielęgniarka posiadająca ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co najmniej 3-letni staż pracy w oddziałach tych specjalności, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyjęć lub zespole ratownictwa medycznego i mająca ukończony kurs w zakresie postępowania z osobami w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

176. Model 14 potrzeb to teoria:
a) Virginii Henderson.
b) Dorothei Orem.
c) Florence Nightingal
e) D. Hildegardy Peplau.




177. System stosowany w opiece nad osobami z bardzo dużymi deficytami samoopieki, które nie są zdolne samodzielnie zaspokajać podstawowych potrzeb, to:
a) system całkowicie kompensacyjny.
b) system częściowo kompensacyjny.
c) system wspierająco-edukacyjny.
d) system oparty o PrimaryNursing.

178. Diagnoza pielęgniarska w teorii Dorothei Orem to:
a) rozpoznanie rodzaju i stopnia deficytu samoopieki.
b) klasyfikacja potrzeby przez pacjenta i wstępne rozpoznanie problemu zdrowotnego.
c) symptom, objaw choroby/zaburzeń funkcjonowania organizmu, powiązana z klasyfikacją ICD
d) konkluzja podejmowana na podstawie przemyślenia informacji, dotyczy reakcji pacjenta na czynniki środowisk

179. Założenie przez Florence Nightingale szkoły dla pielęgniarek miało miejsce w roku:
a) 1820. 
b) 1860. 
c) 1885. 
d) 1910. 

180. Definicję pielęgniarstwa jako "asystowanie indywidualnej osobie, chorej czy zdrowej, w wykonywaniu działań, które przyczyniają się do zachowania i/lub odzyskania zdrowia lub do spokojnej śmierci, które mogłaby wykonywać samodzielnie, gdyby miała niezbędną siłę, wolę lub wiedzę" napisała:
a) Virginia Henderson.
b) Dorothea Orem.
c) Callista Roy.
d) Hildegarda Peplau.

181. Która z poniższych potrzeb należy do kategorii potrzeb biologicznych?
a) potrzeba komunikowania się z innymi ludźmi w wyrażaniu swych uczuć, potrzeb, obaw bądź opinii.
b) potrzeba celowej pracy, która pozwala na poczucie osiągnięć.
c) potrzeba unikania niebezpieczeństw otoczeni
a) D.  potrzeba oddawania się praktykom religijnym stosownie do wyznawanej wiary.

182. Spośród kanonów zdrowia określonych przez F. Nightingale zaznacz ten o największej wadze w hierarchii:
a) światło.
b) czystość pokoi.
c) obserwacj
a) D. hałas.

183. Który element metaparadygmatu pielęgniarstwa umieszczony jest 
w centrum w teorii F. Nightingale?
a) człowiek.
b) środowisko.
c) zdrowi
e) pielęgniarstwo.

184. Który wymiar wiedzie prym w opisie osoby z teorii F. Nightingale? 
a) wymiar fizyczny.
b) wymiar duchowy.
c) wymiar psychiczny.
d) wymiar intelektualny.




185. Rozwiązanie, które dla swych celów wykorzystuje proces pielęgnowania to: 
a) praktyka oparta na dowodzie (EBP).
b) praktyka oparta na SMART.
c) praktyka oparta na PICOT.
d) praktyka PrimaryNursing.

186. Świadome i rozumne zastosowanie najlepszego aktualnego dowodu 
w podejmowaniu decyzji dotyczących konkretnego pacjenta to: 
a) praktyka oparta na dowodzie (EBP).
b) praktyka oparta na SMART.
c) praktyka oparta na PICOT.
d) praktyka PrimaryNursing.

187. Za początek okresu nowoczesnego w pielęgniarstwie uznaje się: 
a) narodziny Florence Nightingale w 1820 r.
b) założenie przez Florence Nightingale pierwszej profesjonalnej szkoły przy Szpitalu Św. Tomasza w 1860 r.
c) śmierć Florence Nightingale w 1910 r.
d) moment, w którym ukończenie szkoły przy Szpitalu Św. Tomasza, był potwierdzany dyplomem od 1877 r.

188. Definicja zdrowia jako nie tylko brak choroby, ale także stan pełnego dobrostanu została przyjęta przez: 
a) WHO.
b) ICN.
c) AN
d) NIPIP.

189. Definicja pielęgnowania jako asystowania, przyjęta przez ICN została stworzona przez: 
a) Florence Nightingal
b) Virginię Henderson.
c) Dorotheę Orem.
d) Stefanię Poznańską.

190. Hildegarda Peplau jest autorką:
a) Modelu Samoopieki,
b) Teorii Rozwoju Psychodynamicznego,
c) Modelu Adaptacyjnego,
d) Modelu 14 Potrze

191. 4 wymiary (fizjologiczny, koncepcji siebie, odgrywanych ról i współzależności) dotyczą: 
a) Modelu Samoopieki,
b) Teorii Rozwoju Psychodynamicznego,
c) Modelu Adaptacyjnego,
d) Modelu 14 Potrze

192. "Biorcą opieki" jest:
a) pacjentka/pacjent,
b) pielęgniarka/pielęgniarz,
c) ratowniczka/ratownik medyczny,
d) lekarka/lekarz.

193. Najbardziej korzystna sytuacja to ta, w której pacjent dla pielęgniarki jest:
a) nieprzytomny,
b) partnerem,
c) podopiecznym,
d) podwładnym.

194. System segregacji medycznej to:
a) START,
b) SMART,
c) Triage,
d) żaden z powyższych.

195. Na izbie przyjęć szpitala przyjmuje się pacjentów:
a) Zgłaszających się ze skierowaniem od lekarz
b) Przywiezionych przez zespół ratownictwa medycznego.
c) Zgłaszających się samodzielnie w stanie nagłego pogorszenia stanu zdrowia stanowiącego ryzyko zagrożenia życia
d) Wszystkich wymienionych wyżej pacjentów.

196. Drobnoustroje i niedobory żywieniowe zaliczamy do zewnątrzpochodnych czynników etiologicznych:
a) biologicznych
b) wirusowych
c) grzybiczych
d) mieszanych

197. Glikozaminoglikany i proteoglikany zaliczam do:
a) kwasów
b) Białek
c) substancji pochodzenia zwierzęcego
d) polimerów biologicznych

198. Hypoalbuminemia w chorobie oparzeniowej to:
a) wzrost liczby białek
b) utrata białek z płynem tkankowym
c) substancja pochodzenia zwierzęcego
d) polimer biologiczny

199. Zdolność do wywoływania choroby u konkretnego osobnika nazywamy:
a) kompensacją
b) dostosowaniem
c) zakaźnością
d) zjadliwością

200. Geny letalne, geny semiletalne i geny warunkowo letalne zaliczamy do czynników genetycznych:
a) wzrost liczby białek
b) jednogenowych
c) substancja pochodzenia zwierzęcego
d) polimer biologiczny

201. Który narząd ulega redukcji po wypełnieniu swojej funkcji?
a) tarczyca
b) węzły chłonne
c) grasica
d) trzustka

202. Wodonercze może spowodować?:
a) zanik nerki
b) wzrost liczby białek
c) utrata białek z płynem tkankowym
d) substancja pochodzenia zwierzęcego


203. Mostek może zaniknąć pod wpływem:
a) urazu
b) zakażenia
c) tętniaka aorty
d) choroby genetycznej

204. Jeśli na miejscu komórki zanikającej pojawia się tkanka łączna mówimy o zaniku
a) mięśniowym
b) włóknistym
c) ścięgnistym
d) białkowym

205. Gromadzenie Lipofuscuny i ceroidu jest oznaką:
a) upośledzonego wydalania metabolitów
b) zmniejszonego wydalania tłuszczy
c) Zwiększonego wydalania metabolitów
d) Zwiększonego wydalania tłuszczy

206. Zmiany morfologiczne polegające na gromadzeniu się w różnych ilościach substancji w miejscach gdzie uprzednio jej nie było nazywamy:
a) zwyrodnieniem
a) zniekształceniem
b) otłuszczeniem
c) skrobiawicą

207. Gromadzenie się kropelek tłuszczu w komórkach narządów miąższowych nazywamy:
a) stłuszczeniem
b) odbiałczeniem
c) zwapnieniem
d) odtłuszczeniem

208. Schorzenie polegające na pozakomórkowym odkładaniu się różnych rodzajów biologicznie nieaktywnego białka, zlokalizowanych najczęściej w nerkach, wątrobie, śledzionie nazywamy:
a) skrobiawicą
b) odbiałczeniem
c) zwapnieniem
d) odtłuszczeniem

209. Zwyrodnieniem mineralnym może być np.:
a) skrobiawicą
b) odbiałczeniem
c) zwapnieniem
d) odtłuszczeniem

210. Objawy otrzewnowe występują w:
a) kamicy nerkowej
b) zespole jelita nadwrażliwego
c) żylakach odbytu
d) perforacji wyrostka  robaczkowego

211. Afty i pleśniawki należą do zmian zapalnych:
a) bakteryjnych
b) wirusowych
c) jamy ustnej
d) mieszanych

212. Nadciśnienie wrotne i przeciążenie splotu żołądkowo-przełykowego nadmierną ilością przepływającej krwi doprowadzić może do:
a) erytrocyty
b) leukocyty
c) żylaków przełyku
d) trombocyty

213. Zarzucanie treści pokarmowej do przełyku to:
a) konsekwencje stanu zapalnego zatok
b) konsekwencje stanu zapalnego jamy ustnej
c) refleksowe zapalenie przełyku
d) konsekwencje stanu zapalnego trzustki

214. Wrzody powstające w żołądku, dwunastnicy lub przełyku osób po urazach czaszkowo – mózgowych to wrzody:
a) konsekwencje stanu zapalnego zatok
b) konsekwencje stanu zapalnego jamy ustnej
c) wrzody Cushinga
d) wrzody Barreta

215. Moczówka prosta spowodowana niedoborem działania hormonu antydiuretycznego wydzielanego przez tylny płat przysadki mózgowej to:
a) moczówka prosta nerkowa
b) zespół Conna
c) zespół SIADH
d) moczówka prosta ośrodkowa

216. Nadczynność wydzielania hormonu wzrostu przez przysadkę mózgową u osób przed zakończeniem wzrostu tkanki kostnej nazywamy:
a) karłowatością
b) mikrofagią
c) gigantyzmem
d) mikrocefalią

217. Choroba wywołana nadmiernym wydzielaniem somatotropiny przez przedni płat przysadko mózgowej, występująca po zakończeniu wzrostu kości nazywamy:
a) mukopolisacharydoza
b) mikrofagią
c) akromegalia
d) mikrocefalia

218. Zmniejszony poziom lub brak wydzielania hormonu wzrostu oraz niedobór gonadotropin wywołuje chorobę:
a) gigantyzm
b) akromegalia
c) karłowatość przysadkowa
d) mikrocefalią

219. Nadmierne wydzielanie prolaktyny to:
a) gigantyzm
b) akromegalia
c) hiperprolaktynemia
d) mikrocefalia




220. Hiperprolaktynemia może spowodować u mężczyzn:
a) gigantyzm
b) akromegalia
c) powiększenie gruczołu piersiowego
d) powiększenie gruczołu krokowego

221. Guzki tarczycy określane jako gorące, podwyższają stężenie T3 i T4, a obniżają TSH, to choroba:
a) z niedoczynności
b) Plummera
c) Hashimoto
d) gigantyzm

222. Przy nadczynności tarczycy występujące objawy takie jak: wytrzeszcz oczny oraz dermopatia okolicy przedpiszczelowej wywołuje choroba:
a) Graves-Basedowa
b) Hashimoto
c) matołectwo
d) niedoczynność tarczycy

223. Niedobór hormonów tarczycy oraz obniżenie we krwi tyroksyny i trójjodotyroniny to choroba:
a) nadczynność tarczycy
b) kretynizm
c) niedoczynność tarczycy
d) wole

224. Gromadzenie się śluzowatej substancji w przestrzeniach międzykomórkowych tkanek, powodujące zgrubienie rysów twarzy to:
a) obrzęk anafilaktyczny
b) obrzęk śluzowaty
c) obrzęk kończynowy
d) hiperaldosteronizm

225. Wrodzony zespół niedoboru jodu, powodujący powolny wzrost i niedorozwój umysłowy ciężkiego stopnia nazywamy:
a) kretynizmem lub matołectwem
b) Hipertyreoza
c) Hipotyreoza
d) hipokaliemia

226. Zniszczenie miąższu tarczycy w przebiegu przewlekłego procesu zapalnego powoduje choroba:
a) Hashimoto
b) Cushinga
c) Graves-Basedowa
d) Crohna

227. Niszczenie tarczycy w chorobie Hashimoto wywołane jest przez pobudzanie:
a) granulocytów
b) limfocytów T
c) trombocytów
d) agranulocyty

228. Hiperaldosteronizm pierwotny to zespół:
a) Conna
b) Cushinga
c) Hirshprunga
d) Malewskiego
229. Zaburzenie spowodowane nadmierną produkcją w korze nadnerczy glukokortykosteroidów i w mniejszym stopniu androgenów to zespół:
a) Nadnerczowy
b) Cushinga
c) malwersacji
d) Blumberga

230. Niedoczynność pierwotna kory nadnerczy to choroba:
a) choroba Cushinga
b) Addisona
c) zespół Conna
d) guz chromochłonny

231. Anorchia, zespół Klinefeltera, zespół Noonana, defekty biosyntezy testosteronu to skutki:
a) nadczynności tarczycy
b) hiperprolaktynemii
c) zespołu Cushinga
d) Hipogonadyzmu pierwotnego wrodzonego w jądrach

232. Hipogonadyzm pierwotny występuje u płci:
a) tylko u mężczyzn
b) tylko u kobiet
c) wyłącznie u dzieci
d) męskiej i żeńskiej

233. Wysoki wzrost, słabo rozwinięte zewnętrzne narządy płciowe, brak zarostu  na twarzy, dziecięcy głos są objawami:
a) nadczynności tarczycy
b) zespołu Cushinga
c) akromegalii
d) eunuchoidyzmu

234. Patofizjologiczną przyczyną ostrej niewydolności nerek jest m.in.:
a) zakażenie wirusowe
b) Zakażenie bakteryjne
c) Ostre uszkodzenie miąższu nerki
d) przewlekłe uszkodzenie miąższu nerki

235. Stan wywołany ostrym niedokrwieniem nerek, spowodowany czynnikiem ogólnoustrojowym to:
a) ostra niewydolność przednerkowa
b) nerkowa (miąższowa) ostra niewydolność nerek
c) zanerkowa ostra niewydolność nerek
d) przewlekła niewydolność nerek

236. Następstwem ograniczonego uszkodzenia miąższu nerek czynnikami toksycznymi, zapalnymi, alergicznymi jest:
a) ostra przednerkowa niewydolność nerek
b) ostra zanerkowa niewydolność nerek
c) przewlekła niewydolność nerek
d) ostra niewydolność  nerkowa

237. Wynikiem mechanicznego utrudnienia odpływu moczu jest:
a) przednerkowa ostra niewydolność nerek
b) ostra niewydolność pozanerkowa
c) zanerkowa ostra niewydolność nerek
d) przewlekła niewydolność nerek
238. Pierwotne kłębuszkowe zapalenie nerek dotyczy:
a) nerek i innych narządów (choroba układowa)
b) wyłącznie układu moczowego poza nerkami
c) wyłącznie pęcherza moczowego
d) wyłącznie kłębuszków

239. Najczęstszą przyczyną ostrego kłębuszkowego zapalenia nerek jest:
a) zakażenie gronkowcowe
b) zakażenie wirusem grypy
c) zakażenie Escherichia coli
d) przebycie zakażenia paciorkowcem β- hemolizującym grupy A

240. Krwiomocz, nadciśnienie, obrzęki głównie pod oczami w ostrym kłębuszkowym zapaleniu nerek nazywamy:
a) zespół nerczycowy
b) triadą Addisa
c) zespół Cushinga
d) ostra niewydolność przednerkowa

241. Stan wywołany nadmierną utratą białka z organizmu, będąca wynikiem zwiększenia przepuszczalności błony sączącej kłębuszków to:
a) zespół nefrytyczny
b) ostra niewydolność przednerkowa
c) zespół nerczycowy
d) hipoglikemia

242. Najcięższa choroba zakaźna układu moczowego wywołana w 80%
e) coli to:
a) zapalenie pęcherza moczowego
b) kamica nerkowa
c) cewkowo-śródmiąższowe zapalenie nerek
d) odmiedniczkowe zapalenie nerek

243. Obecność złogów w nerkach lub w którymkolwiek miejscu dróg moczowych to:
a) odmiedniczkowe zapalenie nerek
b) zespół nerczycowy
c) kamica nerkowa
d) ostre kłębuszkowe zapalenie nerek

244. Stan chorobowy spowodowany nadmiernym gromadzeniem się płynu w tkankach mózgowia spowodowany uszkodzeniem bariery krew- mózg, np. w zapaleniu, procesie nowotworowym to:
a) wodogłowie
b) krwiak podtwardówkowy
c) udar niedokrwienny mózgu
d) obrzęk mózgu naczyniopochodny

245. Stan chorobowy spowodowany gromadzeniem płynu wewnątrz komórek, np. po niedokrwieniu, truciźnie, to obrzęk mózgu:
a) naczyniopochodny (wazogenny)
b) interstycjalny
c) cytotoksyczny
d) hydrostatyczny





246. Wzrost ciśnienia śródczaszkowego powoduje przemieszczenie struktur mózgu, dochodzi wtedy do:
a) udaru niedokrwiennego
b) wodogłowia komunikującego
c) padaczki
d) wklinowania mózgu

247. Hipokamp dociskany do namiotu móżdżku to wklinowanie:
a) pod sierp mózgu (wklinowanie pod sierp)
b) migdałków móżdżku do otworu wielkiego
c) centralne wklinowanie
d) podnamiotowe

248. Podczas niesymetrycznego powiększenie półkul, zakręt obręczy wciskany pod sierp mózgu prowadzi do wklinowania:
a) przyśrodkowe (skroniowe)
b) podsierpowego
c) migdałków móżdżku do otworu wielkiego
d) centralne wklinowanie

249. Migdałki móżdżku przesuwane do otworu wielkiego do wklinowanie:
a) podpotyliczne
b) wklinowanie przyśrodkowe (skroniowe)
c) wklinowanie centralne
d) wklinowanie pod sierp mózgu

250. Udar niedokrwienny nazywany jest inaczej:
a) krwotok podpajęczynówkowy
b) obrzęk mózgu
c) padaczka
d) zawał mózgu

251. Zespół objawów klinicznych związanych z nagłym wystąpieniem ogniskowego lub uogólnionego zaburzenia czynności mózgu powstałego w wyniku zaburzenia krążenia mózgowego i utrzymującego się ponad 24 godziny to:
a) przemijający atak niedokrwienny (TIA)
b) padaczka
c) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
d) udar niedokrwienny

252. Krew przedostająca się do płynu mózgowo- rdzeniowego, wypełniającego przestrzeń między oponą miękką a oponą pajęczą to krwotok:
a) podpajęczynówkowy
b) nadtwardówkowy
c) podtwardówkowy
d) śródmózgowy

253. Ostre, samoistne wynaczynienie krwi do tkanek mózgu, którego przyczyną jest długoletnie nadciśnienie tętnicze to krwotok:
a) podpajęczynówkowy
b) nadtwardówkowy
c) podtwardówkowy
d) śródmózgowy





254. Spowolnienie ruchowe w chorobie Parkinsona nazywane jest:
a) atetoza
b) bradykinezją
c) pląsawica
d) dystonia

255. Choroba układu nerwowego o podłożu genetycznym, z objawami ruchów pląsawiczych to:
a) choroba Parkinsona
b) stwardnienie rozsiane
c) miastenia gravis
d) choroba Huntingtona

256. Obniżenie ciśnienia cząstkowego tlenu we krwi tętniczej to:
a) hipowolemia
b) hiperwolemia
c) Hipoksemia
d) hipertlemia

257. Niedobór tlenu w tkankach w stosunku do zapotrzebowania prowadzący do zaburzenia metabolizmu tkankowego na skutek zaburzonej produkcji energii to:
a) hiponatremia
b) hipokaliemia
c) hipowolemia
d) Hipoksja

258. Duszność powstająca wskutek zwiększenia wysiłku mięśni oddechowych to:
a) duszność prawdziwa
b) Duszność rzekoma
c) objaw nerwicowy
d) objaw psychopatologiczny

259. Ilość hemoglobiny odtlenowanej w sinicy jest wyższa od:
a) 5 g/dl
b) 10 g/dla
c) 20 g/dl
d) 30 g/dl

260. Hiperwentylacja w kwasicy metabolicznej, kompensacja przez wydalanie CO₂ to patologiczny tor oddechu:
a) Cheyne-Stokesa
b) Kussmaula
c) Stridor
d) Biota

261. Tor oddechu, w którym amplituda oddechów narasta, a następnie ulega wygaszeniu do bezdechu, towarzyszy niewydolności krążenia, uszkodzeniom pnia mózgu to tor:
a) Cheyne-Stokesa
b) Kussmaula
c) Stridor
d) Biota

262. Nieregularne oddechy przedzielane okresami bezdechu przy uszkodzeniu ośrodka oddechowego to tor oddechu:
a) Cheyne-Stokesa
b) Kussmaula
c) Stridor
d) Biota
263. Zgodnie z zasadami drabiny analgetycznej WHO, przejście na wyższy stopień leczenia przeciwbólowego jest wskazane, gdy:
a) Pacjent zgłasza jakikolwiek ból
b) Minęło 48 godzin od rozpoczęcia terapii
c) Ból utrzymuje się mimo prawidłowo prowadzonego leczenia na niższym stopniu
d) Wystąpią działania niepożądane leków nieopioidowych

264. W ocenie bólu u pacjenta z zaburzeniami komunikacji można wykorzystać:
a) Wyłącznie wywiad
b) Skale behawioralne i obserwację reakcji pacjenta
c) Tylko parametry życiowe
d) Badania laboratoryjne

265. W zespole interdyscyplinarnym rola pielęgniarki obejmuje:
a) Wykonywanie wyłącznie poleceń lekarskich
b) Aktywny udział w planowaniu i modyfikacji planu opieki
c) Ograniczenie się do czynności technicznych
d) Wyłącznie opiekę fizyczną

266. U pacjenta otrzymującego morfinę wystąpiły nasilone zaparci
a) Pielęgniarka powinna:
a) Odstawić morfinę
b) Ograniczyć podaż płynów
c) Wdrożyć lub zmodyfikować profilaktykę przeczyszczającą
d) Zastosować dietę bezresztkową

267. Głównym celem opieki paliatywnej jest:
a) Wyleczenie choroby podstawowej
b) Wydłużenie życia za wszelką cenę
c) Poprawa jakości życia pacjenta i jego rodziny
d) Zastosowanie intensywnej terapii

268. Zgodnie z drabiną analgetyczną WHO, leczenie bólu rozpoczyna się od:
a) Silnych opioidów
b) Leków nieopioidowych (np. paracetamol, NLPZ)
c) Technik inwazyjnych
d) Sedacji paliatywnej

269. Do najczęściej stosowanej skali oceny bólu u dorosłych pacjentów należy:
a) Skala Glasgow
b) Skala NRS (Numeric Rating Scale)
c) Skala Norton
d) Skala Barthel

270. Do słabych opioidów zaliczamy:
a) Morfinę
b) Fentanyl
c) Tramadol
d) Oksykodon

271. Jednym z najczęstszych działań niepożądanych opioidów jest:
a) Biegunka
b) Zaparcie stolca
c) Nadciśnienie tętnicze
d) Hiperglikemia

272. Podstawą postępowania w kacheksji jest:
a) Przymusowe żywienie dojelitowe
b) Wyłącznie żywienie pozajelitowe
c) Kompleksowe leczenie objawowe i wsparcie żywieniowe
d) Całkowite ograniczenie podaży płynów

273. Do oceny ryzyka powstawania odleżyn stosuje się skalę:
a) Apgar
b) Norton
c) Aldrete
d) VAS

274. Komunikacja z rodziną pacjenta powinna być:
a) Zdawkowa i ograniczona
b) Prowadzona wyłącznie przez lekarza
c) Empatyczna, jasna i dostosowana do możliwości odbiorcy
d) Wyłącznie pisemna

275. Ból totalny obejmuje:
a) Wyłącznie komponent fizyczny
b) Tylko aspekt psychiczny
c) Wymiar fizyczny, psychiczny, społeczny i duchowy
d) Wyłącznie cierpienie duchowe

276. Zasada podawania leków przeciwbólowych „by the clock” oznacza:
a) Podawanie leków na żądanie pacjenta
b) Podawanie leków w regularnych odstępach czasu
c) Podawanie tylko w godzinach dziennych
d) Odstawianie po ustąpieniu bólu

277. Opieka paliatywna powinna być wdrażana:
a) Wyłącznie w ostatnich dniach życia
b) Na każdym etapie nieuleczalnej choroby
c) Dopiero po zakończeniu leczenia onkologicznego
d) Tylko w hospicjum stacjonarnym

278. W zapobieganiu zaparciom przy terapii opioidami należy:
a) Czekać na wystąpienie objawów
b) Profilaktycznie stosować leki przeczyszczające
c) Ograniczyć płyny
d) Zastosować dietę bezresztkową

279. Skala VAS służy do oceny:
a) Natężenia bólu
b) Ryzyka upadków
c) Stopnia odleżyn
d) Stanu odżywienia

280. W komunikacji z pacjentem należy:
a) Unikać trudnych tematów
b) Stosować aktywne słuchanie
c) Przerywać wypowiedzi
d) Używać terminologii medycznej bez wyjaśnień



281. Etyka w opiece paliatywnej opiera się na zasadzie:
a) Przyspieszania śmierci
b) Poszanowania godności i autonomii pacjenta
c) Podejmowania decyzji bez pacjenta
d) Ukrywania informacji o stanie zdrowia

282. Który z elementów nie jest charakterystyczny dla protokołu ERAS:
a) wczesne stosowanie uruchomienia  pacjenta 
b) wczesne stosowanie premedykacji 
c) wczesne stosowanie żywienia doustnego
d) wczesne usuwanie cewników

283. Wg protokołu ERAS (enhanced recovery after surgery) właściwym postępowaniem okołooperacyjnym są wszystkie z wyjątkiem:
a) jak najkrótsze  utrzymanie cewnika Foley’a w pęcherzu moczowym.
b) brak rutynowego  przygotowania jelit (lewatywa) przed operacją.
c) stosowanie małoinwazyjnych technik operacyjnych;
d) zakaz stosowania leków przeciwwymiotnych w okresie pooperacyjnym.

284. Pacjent w "0" dobie po zabiegu cholecystektomii metodą laparoskopową uskarża się na ból okolicy barków. Pielęgniarka wyjaśnia pacjentowi, że dolegliwości wynikają z faktu:
a) podrażnienia nerwu przeponowego podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji
b) podrażnienia nerwu promieniowego podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji
c) podrażnienia nerwu pachowego podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji
d) podrażnienia nerwów międzyżebrowych podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji

285. Przetoka kałowa wyłoniona w prawym podbrzuszu to:
a) kolostomia
b) illeostomia
c) urostomia
d) jejunostomia

286. W ramach przygotowania fizycznego pacjenta do zabiegu operacyjnego pielęgniarka:
a) przeprowadzi edukację w zakresie ćwiczeń oddechowych, ćwiczeń przeciwzakrzepowych, postępowania z ranami
b) wykona strzyżenie skóry w okolicy planowanego pola operacyjnego
c) przeprowadzi rozmowę, mającą na celu uspokojenie chorego
d) prawidłowe odp. A i B

287. Dopasowując płytkę do przetoki (illeostomii), należy pamiętać o zasadzie:
a) otwór w płytce powinien dokładnie odpowiadać wielkości przetoki,
b) otwór w płytce powinien być większy o 2 cm od średnicy przetoki,
c) wielkość otworu w płytce nie ma znaczenia dla pielęgnacji skóry.
d) otwór w płytce powinien być większy o 1 cm od średnicy przetoki,

288. Rolą pielęgniarki, w zapobieganiu zakrzepowemu zapaleniu żył kończyn dolnych u chorych po zabiegach operacyjnych, jest:
a) wczesne uruchamianie chorego,
b) unieruchomienie chorego w łóżku,
c) wykonywanie wszystkich czynności higienicznych przy chorym,
d) elewacja kończyny na szynie





289. Celem premedykacji jest:
a) zmniejszenie niepokoju i lęku
b) zmniejszenie dawek leków potrzebnych do indukcji znieczulenia
c) zahamowanie wydzielania śliny i treści oskrzelowej
d) wszystkie w/w odpowiedzi

290. W opiece nad pacjentem po choledochotomii pielęgniarka obserwuje wydzielinę drenowaną przez T-dren która jest treści:
a) krwistej
b) surowiczej
c) żółciowej
d) ropnej

291. W leczeniu kamicy żółciowej przewodowej stosuje się:
a) endoskopową cholangiopankreatografię wsteczną
b) gastroskopię
c) sigmoidoskopi
d) cystokopię

292. Do krystaloidów NIE należy:
a) 0,9 % NaCl,
b) dekstran
c) płyn Ringera
d) płyn wieloelektrolitowy

293. W zapobieganiu powikłaniu pooperacyjnemu jakim jest retencja moczu po zabiegu operacyjnym, pielęgniarka powinna założyć cewnik do pęcherza moczowego, jeżeli chory nie oddał moczu:
a) 2 godz. po zabiegu
b) 6-8 godz. po zabiegu
c) 12 godz. po zabiegu
d) 24 godz. po zabiegu

294. W jakim położeniu fizjologicznym jest szyjny odcinek kręgosłupa:
a) lordoza
b) kyfoza
c) prostym
d) w  zależności od wieku

295. Zakażenie szpitalne –  to zakażenie, które wystąpiło:
a) w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych, w przypadku gdy choroba  nie pozostawała w momencie udzielania świadczeń zdrowotnych w okresie  wylęgania albo wystąpiła po udzieleniu świadczeń zdrowotnych, w okresie nie dłuższym niż najdłuższy okres jej wylęgania;
b) do którego doszło w szpitalu
c) po wyjściu ze szpitala
d) każda odpowiedź jest prawidłowa

296. Sterylizacja- to proces:
a) zniszczenia zdolnych do namnażania się form biologicznych czynników chorobotwórczych
b) zniszczenia bakterii i wirusów
c) usunięcia czynników chorobotwórczych
d) usunięcia wszystkich zanieczyszczeń z przedmiotów





297. Wskaż nieprawidłowy sposób postępowania okołozabiegowego:
a) golenie pacjenta wieczorem przed zabiegiem
b) stosowanie profilaktyki antybiotykowej na bloku operacyjnym, bezpośrednio przed rozpoczęciem zabiegu
c) dezynfekcja pola operacyjnego z zachowaniem suchych serwet i wysuszeniem skóry przed rozpoczęciem zabiegu
d) eliminacja chorób infekcyjnych u pacjentów przygotowywanych do zabiegów obarczonych szczególnym ryzykiem zakażenia (np. wszczepienia endoprotezy)

298. Jak często wymieniać rękawiczki?
a) co najmniej trzy razy dziennie
b) co najmniej jeden raz na godzinę
c) przed każdym kontaktem z pacjentami lub między zabiegiem czystym i brudnym u tego samego pacjenta
d) przed każdym kontaktem z zakażonymi pacjentami

299. Wobec jakiej grupy pacjentów stosuje się izolację ochronną?
a) chorych z ciężkim upośledzeniem odporności
b) dzieci poniżej pierwszego roku życia
c) chorych z kontaktu ze szczególnie niebezpiecznymi drobnoustrojami z punktu widzenia epidemiologii
d) wszystkie wymienione

300. Wskaż najczęstsze zakażenia w oddziale intensywnej terapii noworodków:
a) pępek
b) błony śluzowe i jama ustna
c) spojówki
d) zakażenia krwiopochodne – posocznice

301. Wskaż części ciała, które najczęściej ulegają zakażeniu u noworodków w oddziałach neonatologicznych:
a) płuca, nozdrza, pępek
b) przewód pokarmowy, układ moczowy, pępek
c) skóra: błona śluzowa jamy ustnej, spojówki, pępek
d) płuca, przewód pokarmowy, układ moczowy

302. Czynnikiem ryzyka występowania sepsy u pacjentów dializowanych przede wszystkim jest:
a) stosowanie cewników i obecność przetoki tętniczo – żylnej
b) płyn dializacyjny i dializator
c) zaburzenie anatomicznych i immunologicznych barier ochronnych
d) choroba podstawowa -niewydolność nerek.

303. D o najważniejszych czynników ryzyka zakażenia laseczką beztlenową Clostridium difficile należą:
a) spożywanie drobiu, jaj nieznanego pochodzenia
b) spożywanie mleka lub produktów mlecznych, ciast nieznanego pochodzenia
c) spożywanie przeterminowanych konserw
d) zaawansowany wiek chorego, antybiotykoterapia, hospitalizacja

304. Do zakażenia rotawirusem dochodzi głównie drogą:
a) powietrzno-pyłową
b) fekalno-oralną
c) powietrzno-kropelkową
d) krwi

305. W przypadku, gdy doszło do kontaktu materiału zakaźnego lub potencjalnie zakaźnego ze śluzówkami należy niezwłocznie:
a) kilkakrotnie przepłukać błony śluzowe i spojówki wodą lub 0,9% NaCl
b) przepłukać błony śluzowe i spojówki wodą, a następnie preparatem antyseptycznym
c) przepłukać błony śluzowe i spojówki 0,9% NaCl, a następnie preparatem antyseptycznym
d) przepłukać błony śluzowe i spojówki preparatem z grupy antyseptyków
306. Do zasad okołozabiegowej profilaktyki antybiotykowej należy:
a) podanie antybiotyku przed cięciem skórnym
b) spektrum odpowiednie do procedury zabiegowej
c) podanie śródoperacyjnej dawki antybiotyku przy operacjach długich
d) wszystkie wyżej wymienione zasady

307. D o jakiej kategorii ryzyka należą endoskopowe kleszczyki biopsyjne i jaki muszą posiadać stopień czystości mikrobiologicznej przed użyciem do badania?
a) wysokiego ryzyka i muszą być sterylne
b) ten sprzęt nie wchodzi w kontakt z tkankami
c) kategorii średniego ryzyka i mogą być poddawane dezynfekcji
d) niskiego ryzyka i wystarczy je poddać myciu

308. Podczas pielęgnacji pacjenta z czynną gruźlicą należy założyć:
a) rękawice i fartuch ochronny
b) maskę filtrującą cząstki o średnicy 1μm (mikrometra) co najmniej 95%
c) maskę z przesłoną na oczy
d) maskę z przesłoną na oczy i fartuch ochronny

309. Antyseptyka to:
a) postępowanie polegające na posługiwaniu się sprzętem jałowym
b) postępowanie polegające na wykonaniu czynności w warunkach sterylnych
c) postępowanie odkażające polegające na działaniu środków chemicznych  na strukturę lub metabolizm drobnoustrojów, w wyniku czego procesy życiowe ulegają całkowitemu lub okresowemu zahamowaniu na danej powierzchni
d) czynność aseptyczna

310. Skuteczność sterylizacji monitoruje się wskaźnikami fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi. Wskaźnikiem biologicznym jest/są:
a) arkusz testowy Bowie - Dick
b) odpowiednia temperatura
c) odpowiedni czas działania czynnika sterylizującego
d) fiolkowe spory bakteryjne z bakteryjną pożywką

311. Sterylizacji parą wodną pomoże przebiegać w następujących  warunkach:
a) 135 ° C w czasie  20 min lub 121 °C  w czasie 7 min.
b) 130 ° C w czasie  7 min lub 121 °C  w czasie 21 min.
c) 134 ° C w czasie  20 min lub 121 °C  w czasie 7 min.
d) 134 ° C w czasie  3-4 min lub 121 °C  w czasie 20 min.

312. Objawy kliniczne - powiększenie przysadki, grube rysy twarzy, wystająca żuchwa, podwyższone RR, przerost tkanek miękkich powiększenie drobnych kości rąk i nóg –odpowiadają rozpoznaniu:
a) Gigantyzm
b) Karłowatość
c) Akromegalia
d) Somnambulizm

313. Rozszerzenie źrenic przy badaniu dna oka uzyskujemy przez:
a) podanie morfiny dożylnie
b) podanie dospojówkowo atropiny
c) podanie dospojówkowo ArgentumNitricum
d) wykonanie lewatywy z 10% NaCl




314. Co należy do objawów ogólnych chorób reumatoidalnych?
a) parcie na mocz, bóle okolicy nerek
b) bóle głowy, utrata przytomności
c) gorączka, utrata masy ciała, nocne poty
d) wymioty i biegunka

315. Podagra w dnie moczanowej to:
a) zajęcie procesem chorobowym stawu śródstopno-palcowego palucha
b) zajęcie procesem chorobowym stawów kręgosłupa
c) ciepłe okłady
d) podawanie granulatów kwasu moczowego

316. Na jakie objawy powinna szczególnie zwracać uwagę pielęgniarka, sprawująca opiekę nad pacjentem z marskością wątroby?
a) stan świadomości, wielomocz, napady głodu
b) stan świadomości, wodobrzusze, krwawienia z żylaków przełyku, zaburzenia krzepnięcia
c) zaburzenia świadomości, drętwienia kończyn, nadmierne pocenie
d) uogólnione obrzęki, zażółcenie powłok skóry, skąpomocz

317. Sok trzustkowy zawiera wymienione związki - z wyjątkiem:
a) trypsynę
b) amylazę
c) oksytocynę
d) lipazę

318. Blok przedsionkowo-komorowy I stopnia polega na:
a) wydłużeniu czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego
b) zupełnym przerwaniu przewodzenia w węźle przedsionkowo-komorowym
c) przewodzeniu drogą dodatkową
d) okresowym przerwaniu przewodzenia przedsionkowo-komorowego

319. Objawy dyzuryczne są charakterystyczne dla:
a) przewlekłej niewydolności nerek
b) ostrej niewydolności nerek
c) zakażenia układu moczowego
d) kolki nerkowej

320. Obecność w moczu erytrocytów wyługowanych o zmienionym kształcie tzw. erytrocytów dyzmorficznych przemawia za:
a) schyłkową niewydolnością nerek
b) zakażeniem układu moczowego
c) nowotworem nerki
d) chorobą kłębuszków nerkowych

321. W przypadku niepowikłanych, pojedynczych złamań kilku żeber, postępowanie z pacjentem zapobiegające niedodmie polega na:
a) podawaniu leków przeciwkaszlowych
b) założeniu opatrunku unieruchamiającego na klatkę piersiową
c) intensywnej rehabilitacji oddechowej
d) zastosowaniu leków wykrztuśnych





322. Kobieta, lat 33, w trzeciej dobie po limfadenektomii pachowej z powodu czerniaka, zgłasza pogorszenie samopoczucia od godzin porannych, temperatura ciała 37,20 C, w obrębie rany pooperacyjnej tkanki napięte, bolesne
e) Przyczyną opisanej sytuacji jest:
a) zastój chłonki z następowym zakażeniem rany
b) spadek odporności pacjentki
c) reakcja na utratę krwi podczas zabiegu operacyjnego
d) późny odczyn poprzetoczeniowy na krew podaną podczas zabiegu operacyjnego

323. W przypadku, kiedy pacjent ma urojenia lub omamy pielęgniarka powinna:
a) podjąć próbę ich wyperswadowania,
b) kategorycznie im zaprzeczać,
c) zachęcić pacjenta do opisu przeżyć
d) zmienić temat rozmowy.

324. Drgawki gorączkowe złożone – wskaż prawidłową odpowiedź:
a) występują u dzieci w wieku 6 mies. - 5 lat
b) to drgawki pierwotnie uogólnione, trwające do 15 min
c) drgawki ogniskowe i powtarzają się w ciągu 24 godz.
d) żadna z odpowiedzi nie jest prawidłowa

325. Guz Wilmsa to:
a) złośliwy nowotwór wątroby
b) złośliwy nowotwór nerki
c) złośliwy nowotwór gałki ocznej
d) łagodny guz kości

326. Wirusowe zapalenie wątroby typu
a) Wskaż prawidłową odpowiedź:
a) jest przenoszone głównie drogą krwiopochodną
b) może być przyczyną przewlekłego nosicielstwa
c) najlepszą metodą zapobiegania jest szczepienie
d) prawdziwe A + B

327. Jednym z najczęściej występujących czynników ryzyka zakrzepicy żył głębokich jest:
a) hiperlipidemia,
b) unieruchomienie
c) palenie tytoniu,
d) płeć męska

328. Pęknięcie tętniaka jest wskazaniem do
a) operacji pilnej,
b) operacji planowej,
c) operacji natychmiastowej,
d) reżimu łóżkowego i leczenia zachowawczego

329. Torakotomia to:
a) otwarcie jamy klatki piersiowej do operacji na tchawicy
b) otwarcie jamy klatki piersiowej do operacji na grasicy
c) obie odpowiedzi są prawidłowe
d) obie odpowiedzi są fałszywe





330. Objaw Chełmońskiego wykorzystywany w trakcie badania jamy brzusznej, polega na:
a) zahaczaniu kciukiem dolnego płata wątroby
b) szybkim oderwaniu palców badającego od jamy brzusznej
c) wstrząsaniu okolic wątroby
d) przemieszczaniu gazów w jelicie grubym

331. Najczęstsza przyczyna zgonu w ciągu pierwszych 48 godzin po poważnym oparzeniu
termicznym jest:
a) ostra niewydolność nerek
b) hipokalcemia
c) zatrucie wodą
d) zapaść sercowo-naczyniowa ("wstrząs")

332. Założony rozrusznik serca stanowi przeciwwskazanie do wykonania:
a) oklepywania klatki piersiowej
b) masażu pleców i pośladków
c) gimnastyki oddechowej
d) ćwiczeń biernych

333. Wskaż BŁĘDNE stwierdzenie dotyczące poziomu PSA w surowicy:
a) prawidłowe stężenie PSA wynosi 0 - 4 ng/ml
b) wzrost poziomu PSA najczęściej jest związany z rakiem gruczołu krokowego
c) ocena poziomu PSA powinna być wykonana 1 raz w roku u mężczyzn powyżej 50 roku życia
d) stężenie PSA maleje wraz z wiekiem i objętością prostaty

334. Z jakim charakterystycznym problemem pielęgnacyjnym spotyka się pielęgniarka pielęgnując pacjenta po amputacji kończyny dolnej w następstwie choroby Burgera?
a) bólem rany pooperacyjnej
b) bólami fantomowymi
c) przygnębieniem i apatią
d) niechęcią do współpracy z zespołem terapeutycznym

335. Niemowlę, u którego doszło do wgłobienia jelit, oddaje stolec:
a) zielony, papkowaty, cuchnący
b) odbarwiony, jasny, papkowaty ze śluzem
c) z domieszką krwistego śluzu (tzw. galaretka malinowa)
d) zaparty, uformowany, twardy, ciemnobrązowy

336. Najczęściej występującym zakażeniem szpitalnym jest zakażenie:
a) miejsca operowanego ZMO, układu moczowego ZUM
b) układu oddechowego, krwi lub szpiku (bakteriemie i posocznice)
c) układu nerwowego
d) gardła i jamy ustnej

337. Wskaż błędny objaw przepukliny uwięźniętej:
a) objawy niedrożności jelita
b) żywobolesne uwypuklenie w miejscu przepukliny
c) biegunka
d) przepuklina jest twarda i nieodprowadzalna

338. Kamica żółciowa
a) Predysponuje reguła 5 x f: femele , fair ,fecund, fat , forty, co oznacza:
a) szczuply, mężczyzna, ciemnoskóry, 50rż, bezdzietny
b) kobieta, czterdziestoletnia, jasnoskóra, otyła, płodna
c) kobieta, 60rż, , szczupła, bezdzietna, ciemnoskóra
d) gender, z cukrzycą, 70rż, azjata, otyły
339. Gumowy dren w kształcie litery T (dren Kehra) stosujemy pooperacji:
a) pęcherza moczowego
b) raka płuc
c) dróg żółciowych
d) żylaków odbytu

340. Pacjent w "0" dobie po zabiegu cholecystektomii metodą laparoskopową uskarża się na ból okolicy barków. Pielęgniarka wyjaśnia pacjentowi, że dolegliwości wynikają z faktu:
a) podrażnienia nerwu przeponowego podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji
b) podrażnienia nerwu promieniowego podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji
c) podrażnienia nerwu pachowego podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji
d) podrażnienia nerwów międzyżebrowych podczas wprowadzenia gazu do jamy brzusznej w trakcie operacji

341. Pozycją ułożeniową chroniącą staw przed zwichnięciem po endoprotezoplastyce stawu biodrowego jest ustawienie zoperowanej kończyny w:
a) położeniu pośrednim z klinem między nogami
b) położeniu wyprostnym z obciążeniem stopy
c) położeniu wysokim z przywiedzeniem
d) położeniu pośrednim z rotacją stopy na zewnątrz

342. Pacjent po totalnej resekcji żołądka zgłasza pielęgniarce uczucie pełności w nadbrzuszu i kołatanie serc
a) Pielęgniarka dodatkowo obserwuje, że pacjent jest niespokojny poci się i ma zaczerwienioną twarz. Stan ten wskazuje na wystąpienie u pacjenta:
a) zawału serca
b) późnego zespołu poposiłkowego
c) wczesnego zespołu poposiłkowego
d) odwodnienia

343. Przetoka kałowa wyłoniona w prawym podbrzuszu to:
a) kolostomia
b) illeostomia
c) urostomia
d) jejunostomia

344. Ile pokarmu należy podać jednorazowo do dwunastnicy pacjentowi żywionemu metodą mikroporcji?
a) 50-100 ml
b) 200-250 ml
c) 500 ml w ciągu 2 godzin
d) wlew ciągły z szybkością nie większą niż 50 ml/h

345. Rolą pielęgniarki, w zapobieganiu zakrzepowemu zapaleniu żył kończyn dolnych u chorych po zabiegach operacyjnych, jest:
a) wczesne uruchamianie chorego
b) unieruchomienie chorego w łóżku
c) wykonywanie wszystkich czynności higienicznych przy chorym
d) elewacja kończyny na szynie

346. By uniknąć błędów żywieniowych, pacjentowi po wyłonieniu stomii na jelicie grubym, NIE zaleca się takich pokarmów jak:
a) ciemne pieczywo, płatki owsiane, jabłka, gruszki
b) potrawy z mąki pszennej i żytniej, owoce i warzywa
c) kapusta, kalafior, ryż, fasola, świeże pieczywo, czereśnie
d) buraki, pomidory, pietruszkę, kaszę gryczaną, jęczmienną



347. Założenie cewnika do pęcherza moczowego przed operacją jest zalecane w przypadku:
a) konieczności monitorowania diurezy w okresie okołooperacyjnym
b) możliwości wystąpienia zaburzeń mikcji w okresie pooperacyjnym
c) gdy rozciągnięcie pęcherza moczowego utrudnia dostęp do miednicy, np. podczas resekcji brzuszno-kroczowej
d) wszystkich powyższych

348. Celem premedykacji jest:
a) zmniejszenie niepokoju i lęku
b) zmniejszenie dawek leków potrzebnych do indukcji znieczulenia
c) zahamowanie wydzielania śliny i treści oskrzelowej
d) wszystkie w/w odpowiedzi

349. Zespół trzech czynników uznawanych za przyczyny zakrzepicy żylnej (zaburzenia przepływu krwi, uszkodzenie ściany naczynia, zmiany w składzie krwi) określane są mianem:
a) triady Virchowa
b) triady Becka
c) triady Charcota
d) triady Cushinga

350. Który z poniższych opisów charakteryzuje objaw Blumberga?
a) bolesności w trakcie uderzenia w okolicę łuku żebrowego prawego
b) ostry krótkotrwały ból brzucha, odczuwany w chwili nagłego zwolnienia ucisku powłok ręką
c) przy naciśnięciu w lewym dolnym kwadrancie pacjent odczuwa ból po przeciwnej stronie
d) ostry ból występujący przy uderzaniu pięści badającego w grzbiet drugiej rozwartej ręki, przyłożonej w okolicy kąta kręgosłupowo-żebrowego

351. Dobowa fizjologiczna podaż płynów u dorosłego pacjenta ważącego 70 kg, niewykazującego objawów choroby, wynosi:
a) 1000 ml
b) 1500 ml
c) 2000 ml
d) 2500 ml

352. Termin kardioplegia oznacza:
a) uszkodzenie mięśnia sercowego w wyniku niedokrwienia
b) przerost ścian serca połączone z rozszerzeniem naczyń wieńcowych w przebiegu chorób ogólnoustrojowych
c) czasowe zatrzymanie czynności serca za pomocą środków farmakologicznych oraz utrzymanie go w rozkurczu
d) czasowe zastąpienie pracy serca przez pompę mechaniczną

353. Do krystaloidów NIE należy:
a) 0,9 % NaCl,
b) dekstran
c) płyn Ringera
d) płyn wieloelektrolitowy

354. Hipokaliemia to:
a) zwiększenie ilości potasu w surowicy krwi > 5,5 mmol/l
b) zmniejszenie ilości potasu w surowicy krwi < 3,8 mmol/l
c) stężenie wapnia całkowitego < 2,25mmol/l
d) żadne z powyższych






355. Pielęgnacja kikuta pępowiny – wskaż fałszywe:
a) w pielęgnacji domowej zaleca się odkażanie alkoholem etylowym lub smarowanie fioletem gencjany
b) podstawowe znaczenie w zwykłych warunkach ma tzw. Sucha pielęgnacja pępowiny
c) podczas pobytu noworodka w szpitalu oraz w przypadku złych warunków higienicznych w domu zaleca się stosowanie oktenidyny
d) w przypadku obrzęku, zaczerwienienia o średnicy przekraczającej 5 mm, należy niezwłocznie skontaktowaćsię z lekarzem

356. 10 letniemu chłopcu o wadze 40 kg lekarz zlecił 2 g Pyralginy  i v. Ile ml. leku należy podać mając do dyspozycji 5 ml. ampułkę zawierającą 2,5 g Pyralginy:
a) 3 ml
b) 4 ml
c) 4,5 ml
d) 3,5 ml

357. Do 12 m. ż. niemowlęcia jego masa urodzeniowa:
a) ulega podwojeniu
b) ulega potrojeniu
c) jest cztery razy większa niż po urodzeniu
d) nie ma znaczenia, ważne aby dziecko było zdrowe

358. Do głównych objawów zespołu nerczycowego należą wszystkie z wyjątkiem:
a) zmniejszona ilość wydalanego moczu
b) obrzęki okołooczodołowe , stóp, podudzi
c) wybroczyny na skórze tułowia
d) błyszcząca skóra z widocznymi żyłami

359. Pielęgnując skórę dziecka z zespołem nerczycowym zwrócisz uwagę na:
a) samoistne pękanie skóry obrzęków
b) usztywnienie stawów
c) kontrolę zabarwienia skóry
d) wystąpienie grudek na zgięciach kończyn górnych

360. O jakich znanych infekcjach poprzedzających wystąpienie ostrego kłębuszkowego zapalenia nerek należy powiadomić rodziców ?
a) herpessimplex
b) świerzb
c) ospa wietrzna
d) impetigo

361. Które z poniższych objawów spodziewa się wykryć pielęgniarka podczas badania 9-miesięcznego dziecka z wrodzoną wadą serca, u którego rozwija się niewydolność serca?
a) bradykardia i sinica
b) duszność i bradykardia
c) dobrze wyczuwalne tętno obwodowe i obrzęki
d) tachykardia oraz powiększenie wątroby

362. Dziecku z anafilaksją należy podać 0,15 mg (150µg) adrenaliny. Ampułkę 1 ml 0,1% adrenaliny należy rozcieńczyć do:
a) 10 ml i podać 1,5 ml
b) 10 ml i podać 0,5 ml
c) 20 ml i podać 15 ml
d) 20 ml i podać 1,5 ml



363. Nowoczesny model opieki psychiatrycznej to:
a) podmiotowe traktowanie pacjenta
b) uaktywnianie pacjenta
c) nie włączenie rodziny chorego w proces leczenia
d) odpowiedzi A i B są prawidłowe

364. Główne działania niepożądane w farmakoterapii w leczeniu zaburzeń psychicznych to:
a) parkinsonowski zespół poneuroleptyczny
b) senność, osłabienie, zaburzenia akomodacji
c) złośliwy zespół poneuroleptyczny, złośliwy zespół serotoninowy
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

365. Lęk paniczny występuje w różnych zespołach psychotycznych. Jednak najczęściej występuje w:
a) zespole paranoidalnym
b) zespole paranoicznym
c) zespole fobicznym
d) zespole depresyjnym

366. Która postać manii wymaga hospitalizacji pacjenta:
a) hipomania  i mania z objawami psychotycznymi
b) mania bez objawów psychotycznych
c) mania z podwyższonym nastrojem
d) mania z objawami nadpobudliwości

367. Depresja należy do zaburzeń:
a) nastroju
b) aktywności ruchowej
c) myślenia
d) spostrzegania

368. Nieokreślony lęk u pacjenta powoduje:
a) poczucie braku bezpieczeństwa
b) poczucie zagrożenia
c) łatwe nawiązywanie kontaktów
d) odpowiedzi A i B są prawidłowe

369. Schizofrenia katatoniczna hipokinetyczna objawia się m. in.:
a) osłupieniem katatonicznym
b) mutyzmem
c) sztywnością katatoniczną, sztywnością woskową
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

370. Echolalia, Echopraksja, Echomimia to objawy:
a) schizofrenii katatonicznej
b) schizofrenii paranoidalnej
c) schizofrenii hebefrenicznej
d) schizofrenii prostej

371. Do objawów negatywnych schizofrenii m.in zaliczamy:
a) afekt blady, zobojętnienie uczuciowe
b) anhedonia, abulia
c) bierność, apatia, abolicja
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe



372. Zaburzenia poznawcze w schizofrenii to m.in.:
a) zaburzenia pamięci i inteligencji
b) zaburzenia afektu
c) zaburzenia motoryki
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

373. Orientacja allopsychiczna dotyczy orientacji pacjenta:
a) czasu i miejsca
b) własnej tożsamości
c) własnej osoby
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

374. Orientacja autopsychiczna to orientacja pacjenta:
a) dotyczy własnej osoby, tożsamości
b) miejsca i czasu
c) miejsca urodzenia
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

375. Zaburzenia spostrzegania to:
a) omamy, halucynacje
b) urojenia
c) zaburzenia psycho -ruchowe
d) zaburzenia kontaktu z otoczeniem

376. Decyzje o zastosowaniu przymusu bezpośredniego wobec pacjenta niebezpiecznego dla siebie i otoczenia może podjąć:
a) tylko lekarz
b) tylko sąd
c) pielęgniarka w sytuacji nagłej, ale po zastosowaniu przymusu musi powiadomić lekarza
d) żadna odpowiedź nie jest prawidłowa

377. Podstawowy czas zleconego unieruchomienia pacjenta pobudzonego, agresywnego to czas nie dłuższy niż:
a) 4 godz.
b) 6 godz.
c) 8 godz.
d) 2 godz.

378. Gender to:
a) obojnactwo
b) skrajny odłam religii Islamu
c) pogląd o niezależności płci psychicznej od biologicznej
d) homoseksualizm

379. Do objawów abstynencyjnych (m.in. w alkoholizmie) należą:
a) radość, śmiech, chęć współpracy, pozytywne nastawienie, rozluźnienie mięśni
b) nastrój drażliwy, wzmożona potliwość, senność, problemy z wypróżnieniem, nadmierny apetyt
c) drżenie mięśniowe, nadciśnienie tętnicze, nudności, biegunka, zaburzenia snu, lęk
d) niepohamowana chęć jedzenia słodyczy

380. Nieprawidłowym działaniem w postępowaniu wobec chorej na anoreksję jest:
a) stała obserwacja chorej, szczególnie w trakcie i po posiłku
b) edukacja na temat choroby
c) współpraca z rodziną
d) stosowanie od samego początku wysokokalorycznej diety


381. Afazja amnestyczna to:
a) niemożność wykonywania celowych, wyuczonych ruchów np. ubierania się, jedzenia
b) nieprawidłowe ruchy precyzyjne
c) trudność w nazywaniu pokazywanych przedmiotów, jakby zapominanie nazw rzeczy
d) posługiwanie się opisami

382. Choroba afektywna dwubiegunowa objawia się:
a) zaburzeniami nastroju, depresjami i występowaniem euforii
b) zanikami własnej osobowości
c) częstym uczuciem bezradności i porzucenia
d) nieadekwatnym do sytuacji nastrojem

383. Zespół depresyjny objawia się:
a) podwyższonym nastrojem oraz zaburzeniami koncentracji uwagi
b) obniżeniem nastroju na przemian z euforią
c) obniżeniem nastroju, apatią oraz spowolnieniem ruchowym
d) pobudzeniem psychoruchowym oraz zaburzeniami myślenia i pamięci

384. Skala ASA ocenia:
a) trudności intubacji
b) natężenie bólu
c) ryzyko okołooperacyjne
d) wydolność oddechową

385. Parestezje to zaburzenia polegające na:
a) nieprawidłowym odbiorze bodźców węchowych, smakowych i słuchowych
b) gwałtownych skurczach pęczków mięśniowych
c) spaczonym odczuwaniem bodźców dotykowych (uszkodzenia włókien czuciowych)
d) zastępowaniu liter w wyrazach lub wyrazów w zdaniach innymi głoskami

386. Zaburzenia świadomości bez orientacji co do otoczenia i własnej osoby, pobudzenie ruchowe, omamy to objawy:
a) stanu splątania
b) przedsenności
c) śpiączki
d) stanu pomrocznego

387. Choroba Parkinsona to choroba:
a) układu kostnego
b) układu krążenia
c) układu nerwowego
d) psychiczna

388. Brak czuciowo percepcyjnej zdolności rozpoznawania przedmiotów to:
a) agrafia
b) apraksja
c) agnozja
d) akineza








389. Przed przekazaniem pacjenta po zabiegu operacyjnym i znieczuleniu na salę/oddział poznieczuleniowy, dokonywana jest ocena jego stanu zdrowia wg zmodyfikowanej skali Aldrete'a:
a) ocenie poddaje się 3 zasadnicze parametry: saturację, parametry krążeniowo-oddechowe, świadomość
b) ocenie podaje się 5 parametrów: aktywność ruchową, oddychanie, ciśnienie tętnicze w stosunku do wartości przed znieczuleniem, stopień przytomności, saturację
c) ocenie poddaje się stopień nawiązania spontanicznej rozmowy z chorym, funkcję nerek w oparciu o diurezę godzinową, utratę śródoperacyjną płynów
d) dokonuje się tylko oceny stanu wybudzenia uwzględniając powrót czynności motorycznych, ale również występowanie nie zaburzonej mowy i stanu hemodynamicznego układu krążenia oraz oddychania

390. Miejsce nadzoru po znieczuleniu powinno być wyposażone w:
a) kapnograf
b) aparat do mierzenia ciśnienia tętniczego krwi, monitor EKG, pulsoksymetr, ssak, źródło tlenu
c) N2O, monitor EKG, pulsoksymetr
d) butlę z N2O

391. Skala NRS stosowana do określania natężenia bólu jest to skala:
a) numeryczna
b) wzrokowa
c) nie ma takiej skali
d) analogow

392. Najsilniejsze działanie przeciwbólowe wykazuje:
a) morfina
b) alfentanyl,
c) sufentanyl
d) fentanyl

393. Jak często należy dokumentować podstawowe parametry życiowe pacjenta na oddziale wybudzeń?
a) co 3 godziny, jeżeli zabieg nie był rozległy
b) co godzinę niezależnie od rodzaju wykonanego zabiegu operacyjnego
c) przynajmniej co 15 minut w pierwszej godzinie pooperacji
d) co godzinę jeżeli zabieg był rozległy

394. Jaką maksymalną ilość punktów wg skali Aldrete’a może otrzymać pacjent opuszczający salę wybudzeń?
a) 5 punków
b) 10 punktów
c) 6 punktów
d) 15 punktów

395. Zestawy do żywienia parenteralnego należy wymieniać co:
a) 6 godzin
b) 12 godzin
c) 24 godziny
d) 36 godzin

396. W zatruciu paracetamolem można zastosować lek antagonistyczny:
a) glukagon
b) flumazenil
c) acetylocysteinę (ACC)
d) atropinę





397. Przyczyną złej wentylacji przez maskę twarzową w trakcie wentylacji może być:
a) niedrożność dróg oddechowych, na skutek złego ich udrożnienia
b) nieszczelność pomiędzy maską a twarzą
c) ciało obce w drogach oddechowych
d) wszystkie powyższe

398. Celiakia jest chorobą:
a) ostrą chorobą zapalną jelita grubego wywołaną przez bakterie
b) przewlekłą chorobą autoimmunologiczną wywoływaną przez gluten u osób predysponowanych genetycznie
c) chorobą metaboliczną wynikającą z niedoboru enzymów trzustkowych
d) chorobą zakaźną przenoszoną drogą pokarmową

399. Które z poniższych badań jest podstawowym elementem diagnostyki celiakii u dzieci?
a) oznaczenie poziomu glukozy we krwi
b) oznaczenie całkowitego IgA oraz przeciwciał przeciw transglutaminazie tkankowej IgA
c) badanie poziomu bilirubiny
d) test tolerancji laktozy

400. Fenyloketonuria jest chorobą:
a) zakaźną wywołaną przez bakterie jelitowe
b) genetyczną spowodowaną mutacją genu odpowiedzialnego za aktywność enzymu metabolizującego fenyloalaninę
c) autoimmunologiczną prowadzącą do zniszczenia komórek wątroby
d) metaboliczną wynikającą z niedoboru witaminy B12

401. Który z poniższych produktów powinien być wykluczony z diety dziecka z fenyloketonurią?
a) warzywa i owoce
b) ziemniaki
c) mięso i ryby
d) tapioka

402. Białaczka u dzieci jest:
a) chorobą zakaźną układu oddechowego
b) nowotworem krwi i szpiku kostnego
c) chorobą metaboliczną wątroby
d) chorobą autoimmunologiczną układu pokarmowego

403. Która z poniższych postaci białaczki najczęściej występuje u dzieci?
a) białaczka limfoblastyczna (ALL)
b) przewlekła białaczka szpikowa (CML)
c) białaczka włochatokomórkowa
d) czerwienica prawdziwa

404. Który z poniższych objawów może wskazywać na białaczkę u dziecka?
a) nadmierne łaknienie
b) skłonność do siniaków i krwawień
c) wzmożone pragnienie
d) zwiększona masa ciała

405. Które z poniższych badań należy do podstawowych badań układu oddechowego u dzieci?
a) spirometria
b) gastroskopia
c) kolonoskopia
d) badanie EEG


406. Najczęściej stosowaną metodą diagnostyki alergii u dzieci są:
a) testy serologiczne
b) testy prowokacyjne
c) testy skórne
d) badania radiologiczne

407. Na czym polegają testy serologiczne w diagnostyce alergii?
a) na podaniu alergenu do dróg oddechowych
b) na ocenie poziomu swoistych przeciwciał IgE we krwi
c) na naklejaniu plastrów z alergenem na skórę
d) na obserwacji reakcji skórnej po nakłuciu skóry

408. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) nad dziećmi w Polsce obejmuje:
a) wyłącznie leczenie chorób przewlekłych
b) regularne badania kontrolne, szczepienia, diagnostykę i leczenie chorób
c) jedynie opiekę w stanach nagłych
d) wyłącznie konsultacje specjalistyczne

409. Program szczepień ochronnych w Polsce dla dzieci jest:
a) dobrowolny i zależy od decyzji lekarza
b) obowiązkowy i realizowany w ramach opieki zdrowotnej
c) stosowany tylko u dzieci z chorobami przewlekłymi
d) wykonywany wyłącznie w szpitalach

410. Jednym z głównych zadań pielęgniarki w zapobieganiu urazom u dzieci jest:
a) wyłącznie leczenie powstałych urazów
b) edukacja rodziców i opiekunów dotycząca bezpieczeństwa dzieci
c) prowadzenie zabiegów chirurgicznych
d) ograniczenie aktywności fizycznej dzieci

411. Według przedstawionych danych, około jaki odsetek urazów u dzieci można zapobiegać?
a) około 10%
b) około 25%
c) około 50%
d) około 2/3 urazów

412. Najczęstszą przyczyną oparzeń u małych dzieci jest:
a) kontakt z zimną wodą
b) kontakt z gorącymi płynami, gorącą wodą lub parą
c) działanie promieni słonecznych
d) kontakt z lodem

413. Urazy w Polsce są:
a) rzadką przyczyną hospitalizacji dzieci
b) główną przyczyną zgonów wśród dzieci i młodzieży w wieku 0–19 lat
c) przyczyną zgonów tylko u dorosłych
d) problemem wyłącznie w krajach rozwijających się

414. Który z poniższych produktów jest zabroniony w diecie dziecka z galaktozemią?
a) mięso
b) mleko i jego przetwory
c) owoce o niskiej zawartości galaktozy
d) produkty zbożowe bezmleczne nie



415. Jednym z elementów profilaktyki w fenyloketonurii jest:
a) unikanie aktywności fizycznej
b) wczesne diagnozowanie poprzez badania przesiewowe noworodków
c) podawanie antybiotyków
d) eliminacja wszystkich węglowodanów z diety

416. Okres terminalny choroby u dziecka oznacza:
a) początkowy etap choroby przewlekłej
b) zaawansowany etap nieuleczalnej choroby zbliżający się do końca życia
c) całkowite wyleczenie choroby
d) okres rekonwalescencji po leczeniu

417. Głównym celem opieki paliatywnej u dziecka w okresie terminalnym jest:
a) całkowite wyleczenie choroby
b) przyspieszenie zakończenia życia
c) łagodzenie bólu i innych objawów oraz poprawa jakości życia dziecka
d) ograniczenie kontaktu z rodziną

418. Difenhydramina:
a) należy do leków przeciwhistaminowych I generacji
b) jako działanie uboczne wywołuje m.in. senność
c) jest wykorzystywana do krótkotrwałego leczenia problemów ze snem
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

419. Rozwiń skrót NLPZ:
a) Nowe Lekowe Pochodne Zepinowe
b) Nowiny Lekarsko Pielęgniarskie Zaplecza
c) Niesteroidowe Leki Przeciw Zapalne
d) to nie jest skrót stosowany w farmakologii

420. Uliprystal to:
a) jedna z substancji stosowanych w antykoncepcji
b) jedna z substancji stosowanych w antykoncepcji postkoitalnej
c) substancja, której skuteczność ograniczona jest do 72 h po stosunku
d) substancja stosowana wyłącznie w HTZ

421. Inna nazwa witaminy E to:
a) cyanokobalamina
b) kwas askorbinowy
c) retinol
d) tokoferol

422. Nieprawdą jest, że roztwory lecznicze:
a) mogą zawierać wodę, etanol, glicerol lub oleje
b) mogą być podawane jedynie doustnie
c) mogą być jałowe
d) mogą wykazywać działanie miejscowe lub ogólne

423. Wskaż prawdziwe twierdzenie dotyczące czopków:
a) wykazują wyłącznie działanie ogólnoustrojowe
b) rzadko stosowane donosowo
c) mogą zawierać podłoża o charakterze lipo- i hydrofilowym
d) wyjątkowo mogą być przyjmowane doustnie w celach terapeutycznych



424. Fentanyl jest:
a) antagonisto-agonistą
b) antagonistą
c) agonistą
d) agonisto-antagonistą

425. Skala NRS:
a) stosowana tylko w przypadku dolegliwości ostrych
b) posiada 12 stopni
c) stopień 4-6 oznacza ból umiarkowany, przeszkadzający w wykonywaniu codziennych zajęć
d) stopień 0 to najsilniejszy ból, jaki pacjent może sobie wyobrazić

426. Odtrutką w przypadku zatrucia paracetamolem jest:
a) dantrolen
b) N-acetylocysteina
c) protaminy siarczan
d) nalokson

427. Do koanalgetyków zaliczamy:
a) diuretyki pętlowe
b) leki przeciwwirusowe
c) beta-blokery
d) pochodne gabapentyny

428. Analogi insuliny długo działające:
a) produkowane są na bazie insuliny wieprzowej
b) podawane są porach okołoposiłkowych
c) podawane są raz dziennie rano lub wieczorem
d) produkowane są na bazie insuliny bydlęcej

429. Do leków przeciwkaszlowych należy:
a) N-acetylocysteina
b) fosforan kodeiny
c) kwas glukuronowy
d) paracetamol

430. W przypadku leczenia zaparć u ciężarnych, najbardziej wskazane będzie użycie:
a) liści senesu
b) korzenia rzewienia
c) błonnika
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

431. Recepta to jest:
a) zlecenie na zaopatrzenie pacjenta w ortezę ortopedyczną
b) zlecenie wizyty u dietetyka w związku z dietą bezglutenową
c) zlecenie na środki lecznicze lub środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego
d) zlecenie na wyroby medyczne stosowane w inkontynecji

432. Tabletki szkieletowe:
a) mają za zadanie dostarczyć substancję do jelita cienkiego
b) to inaczej tabletki matrycowe
c) mają za zadanie dostarczyć substancję do układu kostnego
d) rozpuszczają się dopiero w jelicie grubym


433. Zaznacz fałszywe twierdzenie o hydroksyetylowanej skrobi:
a) stosowana w postaci wlewu i.v. jako 2,5% lub 15% roztwór w soli fizjologicznej
b) to środek osoczozastępczy
c) stosowana w leczeniu wstrząsu hipowolemicznego
d) stosowana jako hemodylucja (lecznicze rozcieńczenie krwi)

434. Antagoniści receptorów histaminowych H 2:
a) działają silniej od inhibitorów pompy protonowej
b) pobudzają receptory w komórkach okładzinowych
c) są stosowane w celu pobudzenia wydzielenia żołądkowego
d) są stosowani w choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy

435. Trombafereza to:
a) odseparowanie osocza z krwi pełnej
b) odseparowanie płytek krwi z krwi pełnej
c) odseparowanie krwinek białych z krwi pełnej
d) odseparowanie erytrocytów z krwi pełnej

436. Powikłania po stosowaniu insuliny nie obejmują:
a) insulinooporności
b) lipodystrofii insulinowej
c) alergii na insulinę
d) hiperglikemii

437. Hormonalna terapia zastępcza nie występuje w formie:
a) tabletek doustnych
b) plastrów naklejanych na skórę
c) iniekcji domięśniowych
d) czopków doodbytniczych

438. W przypadku wymiotów u ciężarnych, najbardziej wskazanym będzie:
a) ondasetron
b) metoklopramid
c) chlorpromazyna
d) dimenhydramina

439. Wskazania do stosowania glikokortykosteroidów obejmują:
a) nadczynność kory nadnerczy
b) zakażenia wirusowe
c) leczenie cukrzycy
d) wstrząs anafilaktyczny

440. Znieczulenie ogólne:
a) wykonywane jest przy zastosowaniu anestetyków lokalnych
b) stosowane jest w celu umożliwienie przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego
c) nie powoduje zwiotczenia mięśni
d) wszystkie odpowiedzi są poprawne

441. Zaznacz fałszywe stwierdzenie dotyczące digoksyny:
a) posiada wąski indeks terapeutyczny
b) jest stosowana w niewydolności serca
c) jest lekiem pierwszego wyboru w leczeniu nadciśnienia tętniczego
d) jest stosowana w zaburzeniach rytmu serca


442. Najczęściej wywoływanym działaniem niepożądanym przez ACEI jest:
a) wzrost ciśnienia tętniczego
b) suchy kaszel
c) zaburzenia rytmu serca
d) wstrząs anafilaktyczny

443. Sartany:
a) inhibitory konwertazy angiotensyny
b) blokery receptora angiotensynowego
c) stosowane są w leczeniu nadciśnienia tętniczego
d) odpowiedzi b i c są prawidłowe

444. W farmakoterapii zaburzeń gospodarki lipidowej stosuje się:
a) statyny
b) fibraty
c) obie odpowiedzi są prawidłowe
d) nie trzeba stosować farmakoterapii, zawsze wystarczy odpowiednia dieta

445. Lidokaina:
a) leczniczym rozcieńczeniu krwi występuje w papryczkach chilli
b) jest lekiem miejscowo znieczulającym
c) jest lekiem do znieczulenia ogólnego
d) należy do anestetyków wziewnych

446. Benzodiazepiny nie wykazują działania:
a) anksjolitycznego
b) nasennego
c) mukolitycznego
d) przeciwdrgawkowego

447. Reakcje paradoksalne mogą wystąpić podczas leczenia:
a) antybiotykami
b) benzodiazepinami
c) digoksyną
d) żadna z odpowiedzi nie jest prawidłowa

448. Trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne:
a) to imipramina, opipramol, amitryptylina, doksepina
b) wskazane są w depresjach typu endogennego, a także w depresjach psychogennych
c) jako działanie niepożądane wywołują wzrost łaknienia i masy ciała
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

449. Leki nasenne II generacji:
a) mogą być stosowane bez ograniczeń
b) to zopiklon, zolpidem i zaleplon
c) to alprazolam, diazepam, estazolam
d) zostały wycofane z lecznictwa na skutek poważnych działań niepożądanych

450. Antybiotyki beta-laktamowe (β-laktamowe):
a) są wykorzystywane wyłącznie w leczeniu AIDS
b) wadą tego typu antybiotyków jest ich wrażliwość na działanie β-laktamaz
c) podstawowym działaniem niepożądanym jest oto- i nefrotoksyczność
d) działają bakteriostatyczne


451. Klotrimazol:
a) stosowany w zakażeniach Helicobacter pylori
b) stosowany w opornych postaciach gruźlicy
c) stosowany w leczeniu powierzchniowych zakażeń grzybiczych
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

452. Prawdą jest, że lewotyroksyna:
a) wykorzystywana jest w niedoczynności tarczycy
b) wykorzystywana jest w nadczynności tarczycy
c) nigdy nie wywołuje działań niepożądanych
d) powinna być stosowana wraz z Płynem Lugola

453. Wskaż prawdziwe zdania opisujące metforminę:
a) zmniejsza insulinooporność
b) jest pochodną biguanidu
c) może powodować niedobór witaminy B 12
d) wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

454. Działania niepożądane inhibitorów SGLT2 nie obejmują:
a) wielomoczu
b) hipotensji
c) obrzęków
d) kwasicy ketonowej

455. Nieprawdą jest, że atropina jest stosowana w:
a) premedykacji przed znieczuleniem ogólnym
b) nadmiernym wypadaniu włosów
c) reanimacji oddechowo-krążeniowej
d) leczeniu stanów spastycznych przewodu pokarmowego, dróg żółciowych i moczowodów

456. Teofilina:
a) należy do grupy glikokortykosteroidów
b) stosowana jest w leczeniu duszności, POChP, rozedmie płuc
c) nie powoduje rozkurczu mięśniówki oskrzeli
d) powoduje zmniejszenie diurezy, a skutkiem ubocznym może być hipertensja

457. Mikroelementem nie jest:
a) miedź
b) selen
c) potas
d) żelazo

458. Żywienie parenteralne:
a) stosowane w celu zmniejszenia kosztów
b) to inaczej żywienie dojelitowe
c) to inaczej żywienie pozajelitowe
d) stosowane gdy pacjent ma mniejszy apetyt

459. Faza farmakokinetyczna leku w ustroju nie obejmuje:
a) wydalania
b) uwalniania
c) interakcji z receptorem
d) wiązania z białkami


460. Biotransformacja:
a) to inaczej metabolizm
b) polega na pobudzaniu lub hamowaniu receptora
c) składa się z 2 faz
d) odpowiedzi a i c są prawidłowe

461. Nieprawda, że adrenalina jest:
a) sympatykomimetykiem
b) wskazana we wstrząsie anafilaktycznym
c) dodatkiem do środków znieczulających miejscowo
d) wskazana w chorobie Parkinsona

462. Lekiem nieselektywnie blokującym receptory β1- i β2-adrenergiczne jest:
a) metoprplol
b) propranolol
c) bisoprolol
d) atenolol

463. Dlaczego należy suplementować witaminy z grupy B:
a) ponieważ ich brak może prowadzić do ślepoty
b) ponieważ odgrywają ważną rolę w syntezie witaminy D
c) ponieważ nie są magazynowane w organizmie
d) ponieważ ich brak może doprowadzić do krzywicy

464. Wyrobem medycznym są:
a) paski do oznaczania glukozy we krwi oraz strzykawki do insuliny
b) tabletki o działaniu przeciwbólowym
c) plastry lecznicze np. TTS
d) odżywki dla sportowców oraz sole niskosodowe

465. Kwas acetylosalicylowy:
a) stosowany jest jako lek przeciwpłytkowy
b) stosowany jest jako środek przeciwzapalny, przeciwbólowy, przeciwgorączkowy
c) stosowany jest zapobiegawczo przeciw szkorbutowi
d) odpowiedzi a i b są prawidłowe

466. Loratadyna i azelastyna są:
a) lekami przeciwhistaminowymi II generacji
b) lekami przeciwhistaminowymi I generacji
c) lekami, których głównym działaniem niepożądanym jest senność
d) lekami przeciwhistaminowymi III generacji

467. Leki mukolityczne:
a) to inaczej leki przeciwkaszlowe
b) to np. karbocysteina, bromheksyna
c) to np. gwajakol i olejki eteryczne
d) odpowiedzi b i c są prawidłowe

468. Wodogłowie jest to:
a) poszerzenie układu komorowego mózgowia
b) poszerzenie szczeliny podłużnej mózgu
c) poszerzenie zbiorników przestrzeni podpajęczynówkowej
d) nagromadzenie płynu w przestrzeniach międzykomórkowych tkanek mózgu



469. Tętnica podstawna mózgu powstaje z połączenia:
a) dwóch tętnic szyjnych wewnętrznych
b) z tętnicy szyjnej wewnętrznej i tętnicy kręgowej
c) dwóch tętnic kręgowych
d) z tętnicy kręgowej i tętnicy tylnej mózgu

470. Węzeł zatokowo-przedsionkowy wywołujący rytmiczne skurcze mięśnia sercowego znajduje się:
a) w prawym przedsionku, przy ujściu żyły głównej dolnej
b) w prawym przedsionku, przy ujściu żyły głównej górnej
c) w prawym przedsionku, przy ujściu przedsionkowo-komorowym
d) w prawym przedsionku, na płatkach zastawki trójdzielnej

471. Serce człowieka zbudowane jest z
a) komory i dwóch przedsionków
b) dwóch komór i dwóch przedsionków
c) zatoki, przedsionka i dwóch komór
d) dwóch komór i przedsionka

472. Krążenie otwarte występujące;
a) w krążeniu płucnym
b) w całym organizmie
c) w śledzionie i łożysku
d) w krążeniu systemowym

473. Wirusowe zapalenie wątroby typu B
a) Jest to tzw. choroba „brudnych rąk”
b) Okres wylęgania to około 15 dni
c) Do zakażenia dochodzi drogą pozajelitową (krew)
d) Nie powoduje marskości wątroby

474. Glista ludzka (ascaris lumbricoides).:
a) zarażenie następuje przez układ oddechowy
b) zarażenie nie następuje przez picie wody
c) najczęściej chorują osoby po 60 r.ż.
d) w kale stwierdza się jaja glisty lub wydalone postaci dojrzałe

475. Leki hamujące wymioty … wybierz poprawne stwierdzenie
a) Przeciwwskazania: zaburzenia motorycznej czynności przewodu pokarmowego, nudności,
wymioty.
b) Przy ich stosowaniu nie należy prowadzić pojazdów mechanicznych.
c) Objawy niepożądane: pobudzenie,
d) Metoklopramid - zmniejsza siłę skurczów jelit i napięcie dolnego zwieracza przełyku

476. Osteoporoza …. Wskaż prawidłową odpowiedź.
a) Potas i witamina C zwiększają mineralizację kości
b) Ubytek masy kostnej rozpoczyna się już po 30 roku życia
c) Osteoporoza oznaczona jest numerem 1
d) Osteoporoza występuje częściej u mężczyzn

477. Patogeneza chorób reumatycznych … wskaż prawidłowe stwierdzenie
a) Są to choroby z autoimmunoagresji
b) Ograniczają się do układu ruchu
c) Nie powodują utrwalonych zmian stawowych
d) Kolagenoz (np. Toczeń rumieniowaty) nie zaliczamy do chorób reumatycznych

478. Paraplegia oznacza:
a)  niedowład porażenie jednej kończyny
b)  niedowład/porażenie dwóch kończyn 
c)  niedowład/porażenie czterech kończyn 
d) niedowład kończyny górnej

479. Spowolnienie ruchowe, sztywność mięśni, drżenie spoczynkowe to objawy występujące w:
a) chorobie Alzheimera
b) chorobie Parkinsona 
c) cukrzycy 
d) udarze mózgu

480. Mózg ok. 20 roku życia osiąga maksymalną masę, która u kobiet wynosi 1225g, a u mężczyzn 1375g. Starzejąc się mózg ulega atrofii-  wskaż prawidłową odpowiedź
a)  istoty białej i szarej
b)  istoty białej  
c)  istoty szarej
d) istoty czarnej

481. Zmniejszenie liczy neuroprzekaźników w układzie cholinergicznym prowadzi do niedoborów acetylocholiny, która powoduje, że: wskaż prawidłową odpowiedź
a) pamięć świeża ulega wzmocnieniu, natomiast pamięć długoterminowa pozostaje w normie
b) pamięć świeża ulega osłabieniu, natomiast pamięć długoterminowa pozostaje w normie
c) pamięć świeża ulega osłabieniu, natomiast pamięć długoterminowa pozostaje wzmocniona
d) żadna z odpowiedzi nie jest poprawna

482. System opieki „roomig-in” to:
a) system przebywania w oddziale położniczym „matka razem z dzieckiem”
b) system przywoławczy na salach położnic, służący do przywoływania personelu w razie potrzeby
c) system pokojów dla matek z węzłem sanitarnym

483. Punktacja w skali Agar wynosi:
a) 0 -10 pkt
b) 0 – 5 pkt
c) 0 – 12pkt
d) 0-8 pkt.

484. Triada Reada to:
a) mechanizm powstawania bólu porodowego
b) zespół „ lęk - napięcie – ból „
c) prawidłowe są a i b
d) zespół wykrzepiania

485. Prawidłowy poród składa się z:
a) czterech faz
b) dwóch okresów
c) czterech okresów
d) trzech okresów

486. Prawidłowe tętno płodu wynosi:
a) 120 – 160 /min
b) 80 – 120/min
c) 100/min
d) poniżej 100/min


487. Badanie czystości płynu owodniowego to:
a) amniopunkcja
b) amniotomia
c) amnioskopia
d) uroskopia

488. Fizjologiczna ciąża trwa:
a) 40 tygodni
b) do czasu urodzenia dziecka
c) aż do momentu odpłynięcia płynu owodniowego
d) 42 tygodni

489. Poród w terminie to:
a) poród zakończony urodzeniem  dziecka siłami natury
b) poród pomiędzy 37 – 40 tyg. ciąży
c) poród zakończony urodzeniem noworodka o wadze powyżej 2000g
d) poród zakończony po 40 tyg. ciąży

490. Wyłyżeczkowanie jamy macicy to zabieg wykonywany w celu:
a) uzyskania materiału do badań histopatologicznych  lub opróżnienie jamy z resztek pozostałych po poronieniu lub porodzie
b) obejrzenia wnętrza jamy macicy
c) sprawdzenia drożności jajowodów
d) żadna odpowiedź nie jest prawidłowa

491. W pierwszych godzinach po operacji ginekologicznej stan ogólny pacjentki należy kontrolować:
a) przez pierwsze 2 godz. co 15 min, przez następne dwie co pół godz., następnie co godzinę
b) co godzinę przez całą dobę
c) co dwie godziny
d) co 2 godziny całą dobę

492. Przy jakiej utracie krwi u rodzącej, ważącej 60 kg, można mówić o regule „30”?
a) poniżej 1500 ml
b) 1800 – 2000 ml
c) powyżej 2400ml
d) poniżej 1000 ml

493. Jaki rodzaj wstrząsu występuje najczęściej w ginekologii i położnictwie?
a) wstrząs kardiogenny
b) wstrząs septyczny
c) wstrząs hipowolemiczny
d) wstrząs kardiogenny

494. Czy menarche to:
a) wczesny okres pokwitania – pojawienie się zawiązków gruczołu piersiowego u dziewcząt
b) ostatnia miesiączka w życiu kobiety
c) pierwsza miesiączka w życiu kobiety
d) okres przekwitania

495. Które leki wg FDA nie wolno stosować w ciąży:
a) z kategorii A
b) z kategorii CB
c) z kategorii DX
d) kategorii B


496. Poronienie to ukończenie ciąży:
a) przed 16 tyg. jej trwania
b) przed 22 tyg. jej trwania
c) powyżej 22 tyg. jej trwania
d) przed 14 tyg. jej trwania

497. Forlax (makrogol 4000) stosuje się zazwyczaj w dawce:
a) 5 saszetek rano
b) 1–2 saszetki dziennie (maks. 4/dobę)
c) 1 saszetka co drugi dzień

498. Który z poniższych leków jest bronchodilatatorem?
a) Furosemid
b) Salbutamol
c) Metoklopramid

499. Opieka wytchnieniowa dla rodzin dzieci przewlekle chorych to:
a) Zmniejszenie dawki leków
b) Tymczasowe przejęcie opieki przez personel medyczny
c) Ograniczenie kontaktów społecznych

500. Przelicznik między morfiną doustną a podskórną wynosi:
[bookmark: _GoBack]a) 1:1
b) 2:1
c) 3:1
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