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Źródło informacji: strona internetowa  

Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych  
 

PRZYKŁADY ZADAŃ EGZAMINACYJNYCH DO EGZAMINU 
PAŃSTWOWEGO 

 
BLOK OGÓLNOZAWODOWY 

Zadanie 1.  
Która z umiejętności interpersonalnych stanowi podstawę do osiągnięcia 
dobrego kontaktu i uzyskania porozumienia zwłaszcza w sytuacjach 
konfliktowych? 

A. umiejętność wykazania swojej racji za wszelką cenę, 
B. skuteczne słuchanie, 
C. zachowania asertywne,  
D. partnerski styl prowadzenia rozmowy. 
 

Odp.:  
1 B. 
 
Zadanie 2.  
Wychowywanie, uczenie, pielęgnowanie, doradzanie, pomaganie to 
czynności, w których działa przewlekle, specyficzny stres psychiczny, 
wynikający z istoty tych profesji, obciążeń problemami, cierpieniem, 
wymaganiami.  
Jak nazywają się objawy tego stresu? 

A. zespół wypalenia zawodowego, 
B. syndrom depersonalizacji, 
C. zespół zaburzeń funkcjonowania, 
D. zespół złego przystosowania. 

 
Odp.:  
2 A. 
 
Zadanie 3.  
Edukacja zdrowotna najczęściej jest określana jako: 

A. kształcenie i wychowanie dzieci i młodzieży, 
B. ogół działań okazjonalnych i przypadkowych na rzecz swojego 

zdrowia, 
C. proces związany z samokierowaniem własnym rozwojem, 
D. całokształt działań zmierzających do kształtowania zachowań 

zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzić zdrowy styl życia. 
Odp.:  
3 D. 
 
Zadanie 4.  
Do szpitala zgłosił się pacjent skarżąc się na dolegliwości ze strony układu 
oddechowego. Wykonano badanie fizykalne układu oddechowego. 
 
1. Prawidłowa kolejność czynności wykonywanych podczas badania 

fizykalnego klatki piersiowej jest następująca: 
A. oglądanie, osłuchiwanie, opukiwanie, badanie palpacyjne, 
B. oglądanie, badanie palpacyjne, osłuchiwanie, opukiwanie, 



 2

C. oglądanie, badanie palpacyjne, opukiwanie, osłuchiwanie, 
D. oglądanie, badanie palpacyjne, osłuchiwanie, opukiwanie. 

 
2. Tkliwość, zgrubienia, ruchomość klatki piersiowej i drżenie głosowe 

można zbadać: 
A. oglądając klatkę piersiową, 
B. badając palpacyjnie klatkę piersiową, 
C. opukując klatkę piersiową, 
D. osłuchując klatkę piersiową. 

 
3. Kąt mostka jest ważnym punktem orientacyjnym na: 

A. przedniej ścianie klatki piersiowej, 
B. bocznej ścianie klatki piersiowej po stronie prawej, 
C. bocznej ścianie klatki piersiowej po stronie lewej, 
D. tylnej ścianie klatki piersiowej. 

 
Odp.: 
1 C. 
2 B. 
3 A. 
 

PIELĘGNIARSTWO CHIRURURGICZNE 
 
Zadanie 5.  
Chora leczona z powodu ostrego zapalenia trzustki. Przez zgłębnik założony 
do żołądka ma prowadzony drenaż soku żołądkowego celem odbarczenia 
trzustki. Zlecono żywienie parenteralne. 
 
1. Co jest głównym źródłem energii w żywieniu pozajelitowym? 

A. węglowodany, 
B. białka, 
C. tłuszcze,  
D. białka, węglowodany, tłuszcze i witaminy. 

 
2. Zapobiegając zatorowi powietrznemu u chorego żywionego pozajelitowo 

pielęgniarka musi pamiętać o: 
A. każdorazowym zamykaniu wejścia do cewnika i nie pozostawianiu 

pustych zestawów, 
B. jałowym postępowaniu z cewnikiem i nie pozostawianiu pustych 

zestawów, 
C. wymianie zestawów co 12 godzin, 
D. ograniczeniu liczby połączeń w układzie zewnętrznym cewnika. 

 
3. Jak często należy wymieniać zestawy do przetoczeń przy żywieniu 

pozajelitowym? 
A. co 12 godzin i przy każdorazowej zmianie porcji żywienia, 
B. co 24 godziny lub przy każdorazowej zmianie porcji żywienia, 
C. co 7 godzin i przy każdorazowej zmianie porcji żywienia, 
D. co 36 godzin i przy każdorazowej zmianie porcji żywienia. 

 
Odp.: 
1 A.  
2 B.  



 3

3 B. 
 
 
Zadanie 6.  
6-letni Paweł został przyjęty do Oddziału Chirurgii Dziecięcej z krótkotrwałą 
utratą przytomności po urazie głowy. Dziecko wymiotuje, jest senne, kontakt  
z dzieckiem jest zachowany. W wykonanym zdjęciu Rtg czaszki stwierdzono 
rozległą szczelinę oraz pęknięcia w łusce kości skroniowo – ciemieniowej po 
stronie prawej.  
 
1. W jakiej pozycji należy ułożyć dziecko? 

A. na wznak, 
B. na boku, 
C. półsiedzącej, 
D. na wznak z głową ułożoną poniżej klatki piersiowej.  

 
2. Jakie parametry życiowe u dziecka mogą budzić niepokój? 

A. wzrost ciśnienia tętniczego krwi i tętna w kolejnych pomiarach, 
B. wzrost ciśnienia tętniczego krwi , spadek tętna poniżej 60/min, 
C. ciśnienie tętnicze krwi prawidłowe, tętno 100/min, 
D. wahania ciśnienia skurczowego pomiędzy 100-120, 

rozkurczowego  50-70 oraz tętna  70-100/min. 
 

3. O czym świadczą utrzymujące się wymioty i pogarszający się kontakt  
z dzieckiem?  

A. narastającym obrzęku mózgu i/lub krwiaku śródczaszkowym, 
B. odwodnieniu organizmu, 
C. potrzebie wykonania Rtg czaszki, 
D. potrzebie wykonania badania okulistycznego. 

 
Odp.: 
1 B.  
2 B. 
3 A. 
 
Zadanie 7.  
Pani J.J. jest w piątym dniu po zabiegu operacyjnym polegającym na 
wyłonieniu sztucznego odbytu. W worku stomijnym gromadzą się gazy  
i stolec o nieprzyjemnym zapachu. Skóra wokół anusa po odklejeniu worka 
jest zaczerwieniona i bolesna. 
 
1. Przed ponownym założeniem worka stomijnego należy delikatnie umyć 

skórę: 
A. wodą, osuszyć i założyć worek stomijny, 
B. wodą i szarym (delikatnym) mydłem, osuszyć i założyć płytkę 

żywiczną z workiem stomijnym, 
C. wodą i szarym mydłem, osuszyć, przetrzeć benzyną i założyć płytkę 

żywiczną z workiem stomijnym, 
D. przetrzeć benzyną, założyć maść allantoinową i worek stomijny.  
 

2. Wybierając rozmiar pierścienia płytki, pamiętać należy, by był większy od 
przetoki o: 

A. 10 mm, 
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B. 20 mm, 
C. 30 mm, 
D. 40 mm. 
 

3. Aby przedłużyć okres przydatności sprzętu stomijnego możesz: 
A. niezbyt często zmieniać worek stomijny, 
B. używać gazików wokół przetoki, 
C. używać wazeliny wokół przetoki, 
D. używać pasty uszczelniająco – gojącej wokół przetoki.  

 
Odp.: 
1 B. 
2 A. 
3 D. 

PIELĘGNIARSTWO PEDIATRYCZNE 
Zadanie 8.  
Wystąpienie drgawek u małych dzieci jest zawsze dużym zagrożeniem życia. 
 
1. Najczęstsza przyczyna występowania drgawek u niemowląt to: 

A. gwałtowne narastanie gorączki, 
B. zaburzenia wodno-elektrolitowe,  
C. stany alergiczne, 
D. czynniki zakaźno-toksyczne. 

 
2. Co jest odpowiednikiem drgawek gorączkowych u starszych dzieci? 

A. omdlenia, 
B. dreszcze, 
C. wzmożona potliwość, 
D. osłabienie napięcia mięśniowego. 

 
3. O wystąpieniu hipoglikemii u noworodka świadczy poziom glukozy  

w surowicy krwi poniżej: 
A. 1,8 mmol/l (32 mg/dl), 
B. 1,1 mmol/l (20 mg/dl), 
C. 2,2 mmol/l (40 mg/dl), 
D. 0,5 mmol/l (9 mg/dl). 

 
Odp.: 
1 A. 
2 B. 
3 B. 
 
Zadanie 9.  
5-letni Staś został przyjęty do oddziału z dusznością o średnim stopniu 
nasilenia, której towarzyszy niepokój. 
 
1. W celu oceny nasilenia duszności pielęgniarka powinna: 

A. rozpoznać rodzaj duszności, 
B. kontrolować stan świadomości dziecka, 
C. monitorować oddech, tętno, RR, saturację, 
D. sprawdzić szczytową pojemność wydechową dziecka. 

 
2. Jakie działania pielęgniarki zmniejszają niepokój u dziecka? 
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A. zapewnienie matce warunków do pozostania z dzieckiem, 
B. wprowadzenie farmakoterapii, 
C. zapewnienie stałej obecności pielęgniarki przy dziecku, 
D. zalecenie konsultacji psychologa. 

 
3. Które badanie pozwala ocenić stopień duszności? 

A. morfologia krwi, 
B. równowaga kwasowo-zasadowa, 
C. poziom Na, K w surowicy, 
D. badanie spirometryczne. 

Odp.: 
1 C. 
2 A. 
3 B. 
 

PIELĘGNIARSTWO PRZEWLEKLE CHORYCH I NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
 
Zadanie 10.  
Chory lat 48 jest leczony z powodu cukrzycy typu I. Dwa miesiące wcześniej 
doznał udaru krwotocznego mózgu. Wystąpił niedowład połowiczy 
prawostronny z afazją ruchową. Pozostawiono cewnik w pęcherzu 
moczowym. Po zakończeniu leczenia w oddziale neurologii przeniesiono 
chorego do zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego.  
 
1. Celem zmniejszenia zagrożenia wystąpienia infekcji układu moczowego 

należy: 
A. usunąć cewnik z pęcherza moczowego po kontroli zalegania moczu, 
B. utrzymać cewnik, bo cukrzyca typu I jest przeciwwskazaniem do 

jego usunięcia, 
C. wykonywać badanie moczu raz w tygodniu, 
D. utrzymać cewnik, bo chory z afazją ruchową nie rozumie poleceń  

i nie będzie samodzielnie korzystał z toalety. 
 

2. W związku z cukrzycą należy: 
A. stosować dietę cukrzycową i podawać tabletki obniżające poziom 

cukru we krwi, 
B. kontrolować poziom glikemii za pomocą glukometru i podawać 

insulinę w zależności od poziomu cukru, 
C. zalecić spożywanie dużej ilości owoców, 
D. zalecić tylko dietę cukrzycową. 
 

3. Afazja ruchowa polega na: 
A. braku rozumienia mowy, 
B. braku rozumienia i artykułowania mowy, 
C. obniżeniu sprawności intelektualnej, 
D. utracie lub upośledzeniu zdolności mówienia. 
 

Odp.: 
1 A. 
2 B.  
3 D.  
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Zadanie 11.  
U 50-letniego chorego, z powodu rozległego urazu w wyniku wypadku 
komunikacyjnego, wykonano amputację udową lewostronną. Po dwóch 
tygodniach pacjenta przeniesiono do oddziału rehabilitacji celem dalszego 
usprawniania i protezowania. 
 
1. Właściwe układanie kikuta oraz układanie pacjenta na brzuchu ma na 

celu: 
A. poprawę krążenia obwodowego, 
B. zapobieganie przykurczowi zgięciowo - odwiedzeniowemu w stawie 

biodrowym, 
C. zapobieganie odleżynom, 
D. przyspieszenie gojenia rany pooperacyjnej. 
 
 

2. Celem hartowania kikuta jest: 
A. przygotowanie do protezowania, 
B. zmniejszenie skłonności do zakażeń w obrębie rany pooperacyjnej, 
C. zwiększenie siły mięśniowej, 
D. zapobieganie odleżynom. 
 

3. Proteza stosowana do momentu ukształtowania się kikuta nosi nazwę: 
A. kosmetycznej, 
B. wstępnej, 
C. tymczasowej, 
D. ostatecznej. 
 

Odp.: 
1 B. 
2 A. 
3 C. 
 

PIELĘGNIARSTWO ZACHOWAWCZE 
 
Zadanie 12.  
43–letni pacjent, przebywający w oddziale od siedmiu dni z powodu zawału 
ściany przedniej serca, jest niespokojny, nieco przygnębiony, wyraża obawy, 
co do powrotu do aktywnego życia. Jako właściciel firmy handlowej pracował 
po 14–16 godzin na dobę. Stan chorego ulega poprawie, pozwala na 
stopniowe uruchamianie. 
 
1. W działaniach zmierzających do poprawy stanu psychicznego pacjenta 

należy uwzględnić rozmowy z chorym wyjaśniające, iż przebyty zawał: 
A. nie oznacza inwalidztwa, 
B. wymaga stałej pomocy psychologicznej, 
C. prowadzi do całkowitego zaprzestania pracy zawodowej, 
D. jest bezwzględnym wskazaniem do renty inwalidzkiej. 

 
2. Rozpoczynając usprawnianie pacjenta po przebytym zawale w planie 

rehabilitacji należy uwzględnić: 
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A. siadanie na łóżku ze spuszczonymi nogami, 
B. pionizację pacjenta w obecności osób drugich, 
C. ćwiczenia bierne i czynne wspomagane (zmiana pozycji, ruchy 

kończyn), 
D. pełną rehabilitację przyrządową. 
 

3. Termin rozpoczęcia rehabilitacji i jej intensywność zależna jest od: 
A. rodzaju przebytego zawału i obrazu klinicznego, 
B. stanu ogólnego pacjenta i jego aktywności, 
C. sprawności fizycznej pacjenta, 
D. nastawienia psychicznego pacjenta. 

 
Odp.: 
1 A. 
2 C. 
3 A. 
 
Zadanie 13.  
Do poradni ogólnej zgłosił się pacjent z dużą bolesnością jamy ustnej. Lekarz 
stwierdził u pacjenta opryszczkowe zapalenie dziąseł i jamy ustnej. 
 
1. Podstawowymi zmianami na błonach śluzowych u chorego będą: 

A. plamki Koplika – Fiłatowa, bolesne pęcherzyki, 
B. przekrwiona, obrzmiała błona śluzowa, pokryta bolesnymi 

pęcherzykami tylko w okolicy dziąseł, 
C. przekrwiona, obrzmiała błona śluzowa, pokryta bolesnymi 

pęcherzykami, które pękając powodują powstawanie żółtobiałych 
owrzodzeń, otoczonych czerwoną obwódką, 

D. rozległe, pękające, bolesne pęcherzyki. 
 

2. Podstawowym objawem, który wystąpi u chorego jest: 
A. ból promieniujący do ucha, 
B. krwawienie wskutek zakażenia, 
C. odwodnienie, 
D. ból, szczególnie podczas posiłków. 
 

3. W celu zmniejszenia objawów opryszczkowego zapalenia dziąseł, 
pacjentowi można zalecić: 

A. częstą toaletę jamy ustnej, leki z grupy salicylanów, środki 
miejscowo znieczulające i dezynfekujące, 

B. częstą higienę jamy ustnej oraz dietę płynną o temperaturze 
pokojowej, 

C. leki z grupy salicylanów oraz płukanie jamy ustnej wywarem  
z rumianku, 

D. środki miejscowo znieczulające oraz używanie łagodnych past do 
mycia zębów. 

 
Odp.: 
1 C. 
2 D. 
3 A.  
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Zadanie 14.  
Pacjent zgłosił się na oddział wewnętrzny, z powodu dolegliwości bólowych 
kręgosłupa w odcinku lędźwiowo - krzyżowym. Ból promieniuje do 
pośladków i kończyny dolnej, a objaw Lasègue′a jest dodatni.  
 
1. Powyższe objawy świadczą o: 

A. reumatoidalnym zapaleniu stawów, 
B. gruźlicy kręgów, 
C. kamicy nerkowej, 
D. ucisku korzeni nerwowych. 

 
2. Izolowane bóle w okolicy kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego nie 

promieniujące do kończyn dolnych najprawdopodobniej świadczą o: 
A. patologii w obrębie tkanek miękkich lub więzadeł kręgosłupa 

lędźwiowo-krzyżowego, 
B. zapaleniu kaletki krętarzowej, 
C. ucisku korzeni nerwowych, 
D. żadna z wymienionych. 

 
3. W zespole bólowo - korzeniowym dolegliwości bólowe podczas kichania, 

kaszlu, defekacji: 
A. zmniejszają się, 
B. zwiększają się, 
C. pozostają na stałym poziomie, 
D. zmniejszają się na okres 5 minut. 

 
Odp.: 
1 D. 
2 A. 
3 B.  
 

PIELĘGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE 
Zadanie 15.  
Naturalne środowisko wodne zawiera wystarczającą ilość składników 
odżywczych, aby mogły przeżywać w nim drobnoustroje, w tym szczepy 
patogenne. 
 
1. Bakteryjne szczepy patogenne zanieczyszczające wodę to najczęściej:  

A. ziarenkowce w tym Staphylococcus aureus, 
B. pałeczki jelitowe w tym E. coli, Salmonella sp., Shigella sp., 
C. bakterie beztlenowe, 
D. bakterie spiralne. 

 
2. Patogenne wirusy zanieczyszczające wodę to np. wirusy: 

A. zapalenia wątroby typu A, E i wirus polio, 
B. zapalenia wątroby typu B i C, 
C. grypy i paragrypy, 
D. Herpes w tym wirus opryszczki pospolitej. 

 
3. Badanie mikrobiologiczne wody powinno być wykonywane metodą: 

A. jakościową (określenie rodzaju występujących drobnoustrojów), 
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B. ilościową (określenie liczby drobnoustrojów w ml wody), 
C. jakościową i ilościową,  
D. oceny preparatu mikroskopowego. 

 
Odp.: 
1 B. 
2 A. 
3 C. 
 
Zadanie 16.  
Człowiek przez całe swoje życie żyje w bliskim związku z drobnoustrojami, 
które w sposób stały lub okresowy kolonizują określone obszary ludzkiego 
ciała. Drobnoustroje, które stale towarzyszą człowiekowi określane są 
mianem flory naturalnej lub fizjologicznej. 
 
1. Obszary najliczniej skolonizowane florą naturalną to: 

A. dolny odcinek przewodu pokarmowego, dolne drogi oddechowe, 
pochwa i skóra,  

B. dolny odcinek przewodu pokarmowego, górne drogi oddechowe, 
pochwa i skóra, 

C. górne drogi oddechowe, ośrodkowy układ nerwowy, pochwa  
i skóra,  

D. górne drogi oddechowe, układ moczowy, pochwa i skóra. 
  
2. Obszary naturalnie jałowe - pozbawione flory naturalnej to między 

innymi: 
A. układ moczowy, migdałki, pochwa, 
B. układ moczowy, skóra, błony śluzowe nosa, 
C. krew, układ moczowy, pęcherzyki płucne, 
D. krew, układ moczowy, skóra.  

 
3. Zakażenie wywołane własną florą pacjenta, określane jest jako: 

A. atypowe, 
B. egzogenne, 
C. endogenne,  
D. wtórne. 

 
Odp.: 
1 B.  
2 C. 
3 C. 
 
Zadanie 17.  
U 6-letniego pacjenta oddziału pediatrycznego pojawiła się czerwona, drobna, 
grudkowa wysypka, rozsiana na całym ciele. Dziecko gorączkuje i ma 
„malinowy” język. Lekarz na podstawie objawów klinicznych rozpoznał 
płonicę. 
 
1. Jaki drobnoustrój jest czynnikiem etiologicznym płonicy? 

A. Streptococcus pyogenes (paciorkowiec gr. A) wytwarzający toksynę 
erytrogenną,  

B. Staphylococcus aureus wytwarzający enterotoksynę,  
C. Corynebacterium diphteriae wytwarzający toksynę błoniczą, 
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D. Pseudomonas aeruginosa wytwarzający egzotoksynę A. 
 
2. Bakterie wywołujące płonicę mogą również być przyczyną: 

A. zapalenia gardła i anginy, 
B. ropnego zapalenia skóry i liszajca, 
C. róży, gorączki połogowej, 
D. wszystkich wyżej wymienionych chorób. 

 
3. Płonica jest chorobą przenoszoną drogą: 

A. kontaktową,  
B. kropelkową, 
C. kontaktową i kropelkową, 
D. pokarmową. 

 
Odp.: 
1 A. 
2 D. 
3 C. 
 

PIELĘGNIARSTWO W OCHRONIE ZDROWIA PRACUJĄCYCH 
 

Zadanie 18.  
Ustawa z dnia 29 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy wprowadza 
pojęcie jednostki podstawowej, którą rozumieniu ustawy może być:. 

A. przychodnia rejonowa dla ogółu ludności, 
B. przychodnia specjalistyczna,  
C. lekarz uprawniony do badań profilaktycznych praktykujący 

indywidualnie, 
D. Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy. 

 
Odp.: 
18 C. 
 
Zadanie 19.  
Koszty przeprowadzonych badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz 
profilaktycznej opieki zdrowotnej, niezbędnej ze względu na warunki pracy, 
ponoszą: 

A. pracodawcy,  
B. pracownicy, 
C. wojewódzkie ośrodki medycyny pracy, 
D. podstawowe jednostki służby medycyny pracy. 

 
Odp.: 
19 A. 
 
Zadanie 20.  
Pracodawca zatrudniający więcej niż 25O pracowników powołuje swój organ 
doradczy i opiniodawczy, zwany: 

A. służbą bhp,  
B. specjalistą bhp, 
C. komisją bhp,  
D. pracownikiem służby bhp. 
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Odp.: 
20 C. 
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Zadanie 21.  
Organem powołanym do nadzoru i kontroli przestrzegania prawa pracy,  
w szczególności przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, jest: 

A. Państwowa Inspekcja Pracy,  
B. Inspekcja Sanitarna,  
C. Służba medycyny pracy,  
D. Zakład opieki zdrowotnej. 

 
Odp.: 
21 A. 
 

ORGANIZACJA I ZARZĄDZANIE 
 
Zadanie 22.  
Pracuje Pani z zespołem już kilka miesięcy. Mija spontaniczny zapał 
związany z uruchomieniem działu. Pragnie Pani utrzymać nadal silną 
motywację pracowników. 
 
1. Jakie działania należy podjąć, aby utrzymać silną motywację 

pracowników? 
A. zachęcać do pracy, udzielać zasłużonych pochwał, 
B. starać się o finansowe nagrody dla pracowników, 
C. przypominać o możliwościach utraty pracy bądź zwalniać źle 

pracujących, 
D. dążyć do integracji pracowników z misją zakładu. 

 
2. Co należy czynić dla zwiększenia zadowolenia pracowników ze swojej 

pracy? 
A. ustalać taką wielkość zadań, aby chętnie była zaakceptowana, 
B. stawiać zadania o wysokim stopniu trudności wiodące do sukcesu, 
C. okazywać uznanie za staranne wykonywanie zadań, 
D. informować przełożonych o osiągnięciach zespołu. 

 
3. Co Pani zrobi dla zwiększenia efektywności pracy zespołu? 

A. będę kontrolować pracowników, aby pracowali dostatecznie 
wydajnie, 

B. będę starać się, aby moja obecność była widoczna, "pańskie oko 
konia tuczy," 

C. podejmę wysiłki, aby pracownicy zrozumieli sens swojej pracy, 
D. zapewnię swobodę wykonywania zadań. 

 
Odp.: 
1 D. 
2 B. 
3 C. 
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Zadanie 23.  
Obok modelu opieki zdrowotnej opartej i finansowanej na zasadzie 
ubezpieczeń zdrowotnych w szeregu krajach wdrożony został model 
narodowej ochrony zdrowia, finansowanej w zasadzie z podatków.  
Model narodowej ochrony zdrowia został po raz pierwszy wprowadzony w: 

A. Szwecji, 
B. Danii, 
C. Wielkiej Brytanii, 
D. Finlandii. 

 
Odp.: 
23 C. 
 
Zadanie 24.  
Celem każdego systemu opieki zdrowotnej obok dostępności opieki, jest 
także zapewnienie ciągłości opieki, jej kompleksowości i jakości.  
 Co oznacza kompleksowość opieki zdrowotnej? 

A. optymalne integrowanie działań podstawowej i specjalistycznej 
opieki zdrowotnej, 

B. optymalne integrowanie działań ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki 
zdrowotnej, 

C. zaangażowanie w ochronę zdrowia różnorodnych instytucji 
społecznych i obywateli, a nie tylko zakładów opieki zdrowotnej, 

D. równoczesne rozwijanie i integrowanie działań promujących 
zdrowie, profilaktykę, lecznictwo i rehabilitację. 

 
Odp.: 
24 D. 

 
Zadanie 25.  
W przychodni rejonowej w czterech gabinetach lekarskich udzielono porady  
96 pacjentom odpowiednio: 48 w I, 24 w II, 18 w III i 6 w IV gabinecie. 
Obliczono, że w I gabinecie przychodni pacjentowi poświęcono średnio  
1/8 godziny, w II 1/4, III 1/2 a w IV 1 godzinę.  
Którą z miar statystycznych należy obliczyć, by określić średni czas pobytu 
pacjenta w gabinecie lekarskim? 

A. średnią arytmetyczną, 
B. średnią geometryczną, 
C. średnią harmoniczną, 
D. medianę. 

 
Odp.: 
25 C. 
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Zadanie 26.  
Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy jako jedna z alternatywnych, w stosunku 
do szpitali opieki krótkoterminowej forma opieki stacjonarnej, występuje  
w większości krajów zachodniej i północnej Europy oraz w USA i Kanadzie. 
Zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy jest zakładem stacjonarnym, w którym 
prowadzi się opiekę całodobową, obejmującą świadczenia o charakterze: 

A. pielęgnacyjnym, opiekuńczym i rehabilitacyjnym z uwzględnieniem 
kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla 
pacjentów nie wymagających leczenia szpitalnego. Czas pobytu 
pacjenta jest ograniczony, 

B. pielęgnacyjnym, opiekuńczym i rehabilitacyjnym z uwzględnieniem 
kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla 
pacjentów nie wymagających leczenia szpitalnego. Czas pobytu 
pacjenta jest nieograniczony, 

C. medycznym i opiekuńczym z uwzględnieniem warunków 
rekonwalescencji i rehabilitacji pacjentów, którzy nie kwalifikują się 
do dalszej hospitalizacji ale nie kwalifikują się do wypisania do 
domu. Pobyt pacjentów nie ma charakteru pobytu stałego, 

D. wielodyscyplinarnym: medyczne, psychologiczne, duchowe  
i społeczne. Celem opieki jest umożliwienie choremu godnego 
przeżycia terminalnego okresu choroby poprzez leczenie objawowe, 
pielęgnację oraz towarzyszenie choremu i jego rodzinie w trudnej 
drodze cierpienia, jaką wspólnie przechodzą. 

 
Odp.: 
26 A. 
 
Zadanie 27.  
Która z poniższych umów może zrodzić stosunek pracy?  

A. umowa o pracę, 
B. umowa zlecenie, 
C. umowa o pracę nakładczą, 
D. wszystkie wymienione umowy.  

 
27 D. 
 


