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Wstep

Niniejsze opracowanie jest odpowiedzig na oczekiwania srodowiska pielegniarek i potoznych
w zakresie udostepnienia przyktadowych pytari parstwowego egzaminu specjalizacyjnego.
Gtéwnym celem publikacji jest zatem przyblizenie formuty egzaminu i rodzaju zadan uczestni-
kom specjalizacji i organizatorom ksztatcenia. Prawidtowe odpowiedzi sg uzasadnione w oparciu
o fachowa literature. Zakres pytan jest odzwierciedleniem testéw z odbytych egzaminéw specjali-
zacyjnych. Zaprezentowane zadania zawierajq tresci wszystkich modutéw wchodzacych w sktad
poszczegdlnych specjalizacji.

Mam nadzieje, ze ta publikacja utatwi przygotowanie i przyczyni sie do sukcesu na Paristwowym
Egzaminie Specjalizacyjnym.

Warunki egzaminu znajda Paristwo w zataczonym do ksiazki Regulaminie Egzaminu Paristwowe-
go. W zwiazku ze zmiana formy sprawdzania poprawnosci testu zamieszczony zostat takze nowy
formularz odpowiedzi.

Serdecznie pozdrawiam i zycze powodzenia
dr Barbara Kot-Doniec
Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych






Recenzje publikacji

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek Potoznych

Recenzja do publikacji
»Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla pielggniarek i poloznych”
wydanej przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielg¢gniarek i Poloznych

Przedlozona mi do recenzji publikacja jest pierwsza tego typu pozycja opracowana na potrzeby pielegniarek
i potoznych przygotowujacych si¢ do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

Problematyka egzaminéw 2z pedagogicznego punktu widzenia ma réwniez charakter praktyczno-
technologiczny.

Pielegniarstwo i potoznictwo wraz z dziedzinami podyplomowego ksztalcenia obejmuje swym zakresem
materi¢ wielu réznych galezi wiedzy psychologicznej, socjologicznej, medycznej, pedagogiki, ekonomii,
prawa medycznego, etyki oraz teorii pielggniarstwa.

Dla zainteresowanych niniejsza publikacja kierunkuje i pozwoli pozna¢ formul¢ egzaminu i rodzaj zadan
testowych jako narzedzia sprawdzajacego wiadomosci, w kazdym zadaniu podane sa cztery odpowiedzi
(dystraktory), z ktérych tylko jedna jest prawidtowa. Przykladowych zadan egzaminacyjnych w okreslonych
dziedzinach pielggniarstwa ww. publikacji przedtozono facznie 180 zadan wraz z formularzem odpowiedzi
do testu, co umozliwia dokonanie samokontroli osobistej wiedzy oraz rozdzial opisujacy zwigzle
uzasadnienie poprawnych odpowiedzi, co czyni publikacje bardzo uzyteczng i wartosciowa.

Dla organizatoréw. ksztalcenia podyplomowego i nauczycieli realizujacych tresci nauczania moze postuzyé
jako wskazanie do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych objetych programem, aby aktualizowali wiedze,
rozwijali umiejgtnosci analitycznego i krytycznego myslenia u uczacych si¢ oraz wdrazali formy testowe
sprawdzajace wiedzg z przekazanych tresci objetych programem nauczania okreslonej specjalizacji.
Przykladowe zestawy zadan oparte na ,wazonej” analizie przedmiotu egzaminu w poszczeg6lnych
dziedzinach pielegniarstwa moga byé uznane jako formalny wzorzec testéw wiadomosci a stopiefi
utrudnienia wydobywa z egzaminowanego strukturg jego wiedzy osobistej w danym zakresie.

Nalezy stwierdzié, ze przygotowanie pierwszego podrecznika o Pafistwowym Egzaminie Specjalizacyjnym
ma niebywala warto$é spoteczna i stanowi krok naprzéd w trudnym przedsigwzigciu, jakim jest
obiektywizacja egzaminéw, tworzenie ,banku zadan testowych” opracowanych przez rzeczoznawcow w
dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa.

Niniejsza publikacja stanowi¢ moze przyczynek do dalszych prac nad forma egzaminu, jego obiektywizacji,
zrbznicowania stopnia waznosci skladnikéw wiedzy posiadanej i to zaréwno osobistej jak i wynikajacej z
akcentéw programu nauczania, a takZe uznanego i zaleznego od nauczycieli badZ egzaminowanych
okreslanych jako fakultatywne oraz, aby byly jednakowe dla wszystkich i w rzeczywisty sposéb mierzyly
osobista wiedze, skladniki tej wiedzy jako przedmiotu egzaminacyjnego, zarazem staly si¢ obiektywnym
narzedziem tej oceny. Mozna, wigc opracowanie to poleci¢ nie tylko pielggniarce i potoznej przygotowujacej
si¢ do egzaminu specjalizacyjnego, ale organizatorom, kadrze nauczajacej i zarzadzajacej. Znajda w niej,
bowiem informacje zaprezentowana w logiczny, instruktywny i zwigzly sposob, co musza wiedzie¢ i umie¢
pielegniarki i potozne, aby podda¢ ocenie posiadane sprawnosci (wiedzg, umiejetnosci) w dziedzinach
pielegniarstwa i potoznictwa.

W publikacji zawarty jest Regulamin Egzaminu Paristwowego zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w
formule tekstu jednolitego, ktéry informuje o sposobach i zasadach przeprowadzania egzaminu, aby kazdy
uczestnik poznat obszar tych regulacji, co w sposdb znaczacy moze podnies¢ range uzyskanego tytutu
specjalisty.

Niewatpliwie publikacja stanowi cenny wkiad do tworzenia klimatu i doskonalenia form egzaminowania,
ktéry zawsze bedzie systemem otwartym i aktualizowanym oraz podlegal ustawicznej ewaluacji.

dr n. bigl. Flzbieta Buczkowska
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RECENZJA PUBLIKACIJI z,PAI‘J STWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY DLA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH,, WYDANEJ PRZEZ CENTRUM KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH , WARSZAWA 2008

dr n. biol. Grazyna Kruk- Kupiec
Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

Samodzielny Publiczny Wojewo6dzki
Szpital Chirurgii Urazowej, Piekary Slaskie

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych, stanowi cenny element rozwoju systemu
polskiej medycyny, przyczyniajac si¢ do wzmocnienia wiedzy specjalistycznej, a tym samym
optymalizacji praktyki pielegniarskiej. Europejska Strategia WHO Ksztalcenia Pielegniarek i
Poloznych, zaklada przygotowanie pielegniarek i poloznych do kompetentnych, bezpiecznych i
profesjonalnych dziatan na rzecz ochrony zdrowia spoleczeristw.

Jednym z rodzajow ksztatcenia podyplomowego jest ksztalcenie specjalizacyjne. Specjalizacja ma
na celu uzyskanie przez pielegniarke¢ / polozna specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej
dziedzinie pielegniarstwa oraz uzyskanie tytutu specjalisty. Jednym z waznych aspektéw jakos$ci
ksztalcenia podyplomowego jest przygotowanie uczestnikOw szkolenia do panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego .

Uwzgledniajac zapotrzebowanie, kierowane przez pielggniarki / polozne oraz organizatoréw
ksztalcenia i komisje egzaminacyjne w zakresie opracowania banku pytan egzaminacyjnych,
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych przygotowato publikacje ,,
Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla pielegniarek i poloznych ,,. Tytut publikacji wskazuje na
dwie zasadnicze przestanki. Pierwsza, ze opracowanie zawiera wiedz¢ zasadnicza z zakresu
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, a druga jednoznacznie okresla, ze jest kierowana do
pielegniarek i potoznych .

Tresci sg ujgte w siedmiu rozdziatach, rozdzial pierwszy wprowadza czytelnika w tematyke bloku
ogodlnozawodowego, wskazujac na cel ksztalcenia, moduly, staze ktére w ramach specjalizacji sa
do zaliczenia przez uczestnika szkolenia. W wymienionym pierwszym rozdziale opisano
dwadziescia cztery zadania , jako przyktadowe pytania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.
Rozdzial drugi, szkolenia specjalizacyjne dla pielggniarek, zawiera opisane dziewigtnascie
specjalizacji . Kazda dziedzina specjalizacji zawiera opisany cel ksztalcenia, moduly, staze oraz
przyktadowych sze$¢ pytan panstwowego egzaminu specjalizacyjnego .

Rozdziat trzeci zawiera cztery dziedziny specjalizacji dla poloznych . Kazda dziedzina analogicznie
jak w rozdziale drugim, zawiera opisany cel ksztalcenia, moduly, staze oraz przyktadowych szesé
pytan panstwowego egzaminu specjalizacyjnego .

Rozdzial czwarty zawiera wzorem poprzednich rozdzialow opisany cel ksztalcenia, moduty,
staze oraz przykladowych sze$é pytan panstwowego egzaminu specjalizacyjnego w odniesieniu do
trzech szkolen specjalizacyjnych dla pielggniarek i potoznych .



Rozdzial piaty w swej tresci jest wskazaniem na prawidlowe odpowiedzi z jednoczesnym
przedstawieniem fachowej literatury, szésty rozdzial przedstawia formularz odpowiedzi.
Publikacje konczy siodmy rozdzial ktéry przyblizajacy warunki przeprowadzania egzaminu
pafnstwowego .

Uklad tresci zawarty w ksiazce jest przejrzysty o logicznej, jednolitej strukturze .

Oceniajac wysoko publikacje przedktadam krytyczna uwage, w spisie tresci brak jest rozdziatu
piatego ,, Uzasadnienia poprawnej odpowiedzi ,, uwaga ta ma charakter techniczny i nie
umniejsza pozytywnej oceny publikacji .

Publikacja jest niewatpliwie interesujaca pozycja wydawnicza dla pielegniarek i poloznych
przygotowujacych sie do panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, jak réwniez oséb ktore beda
podejmowac decyzje o rozpoczgciu specjalizacji w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa.

Publikacja przyczynia si¢ do profesjonalnego przygotowania pielggniarek i potoznych do
uzyskania pozytywnego efektu koncowego egzaminu i jest odpowiedzia na oczekiwania
srodowiska w zakresic udostgpniania  przykladowych pytan paistwowego  egzaminu
specjalizacyjnego, stanowiac jednoczesnie wartosciowa i niezbedna pomoc w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych w Polsce .
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Blok ogélnozawodowy

1. Blok ogélnozawodowy
Wspdlny dla wszystkich dziedzin, w ktérych prowadzone jest szkolenie specjalizacyjne.

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry pielegniarek i potoznych do sprawowania roli lide-
ra zespotéw, inicjowania i wdrazania zmian ukierunkowanych na poprawe jakosci swiadczonych
ustug oraz podejmowania dziatari zmierzajacych do rozwoju zawodowego.

Moduty:

l. Elementy psychologii.

1. Dydaktyka z elementami edukacji medycznej.
1. Socjologia zdrowia i choroby.

IV.  Etyka, deontologia i prawo.

V. Organizacja i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony zdrowia.
VI.  Polityka spoteczna i zdrowie publiczne.

VII.  Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne.

VIIIl.  Teorie pielegnowania.

IX.  Badania naukowe w pielegniarstwie.

X. Rozwdj zawodowy.

XI.  Informatyka i statystyka w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej.

Staze U:

Oddziat internistyczny (chirurgiczny, neurologiczny lub potozniczy).
Oddziat intensywnej opieki medycznej, oddziat intensywnej opieki kardiologiczne;j.

(1 Staze odnosza sie do modutu VII Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne
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Zadanie 1.

Blok ogélnozawodowy

Funkcja parafrazy jest:

A.
B.
C.
D

Zadanie 2.

upewnienie partnera, ze interesujesz sie tym, co on ma do powiedzenia,
lepsze zrozumienie i rozstrzygniecie watpliwosci podczas rozmowy,
umozliwienie lepszej koncentracji uwagi na temacie rozmowy,
wszystkie wymienione.

Do psychologicznych czynnikéw stresu nalezy/a:

A.

B.
C.
D.

Zadanie 3.

brak okreslenia rél i zadan w zaktadzie pracy,

brak prawidtowej komunikacji miedzy przetozonymi i podwtadnymi,
hatas, oswietlenie,

nierozwigzane konflikty wewnetrzne.

Edukacja zdrowotna to:

A.

B.

C.

D.

Zadanie 4.

przekazywanie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do zachowarn
korzystnych dla ich zdrowia,

proces, w ktérym ludzie uczg sig, jak dba¢ o wtasne zdrowie

i zdrowie spotecznosci, w ktorej zyja,

aktywizowanie ludzi do wzmacniania wtasnego potencjatu zdrowia
i podejmowania dziatari prozdrowotnych,

umozliwienie ludziom decydowania o sprawach zdrowia.

Samoksztatcenie polega na:

A.
B.

C.
D.

Zadanie 5.

udziale w zajeciach o scisle okreslonym programie nauczania,
umiejetnosci korzystania ze Zrédet, wymaga pewnych zdolnosci,
pracowitosci i motywacji,

ksztattowaniu umiejetnosci praktycznych i postaw,

procesie zmian prowadzacych do wyksztatcenia zawodowego.

Socjomedyczne wskazniki zdrowia sa miarami stanu zdrowia jednostki okreslajgcymi:

A.
B.
C.

D.

Zadanie 6.

stan zdrowia jednostki warunkowany petnionymi rolami spotecznymi,

wptyw choroby na funkcjonowanie spoteczne jednostki i petnienie rél spotecznych,
ograniczenia w dostepie do stuzby zdrowia wynikajace z sytuacji spotecznej
(wyksztatcenie, zawdéd, sytuacja ekonomiczna),

choroby specyficzne dla pewnej kategorii oséb charakteryzujacych sie

podobnym rodzajem aktywnosci spoteczne;j.

Zachowania zdrowotne to:

A

B.
C.
D.

wszystkie zachowania cztowieka majace wptyw na jego zdrowie,
zachowania cztowieka, ktére wptywaja na jego zdrowie pozytywnie,
zachowania realizowane przez ludzi zdrowych,

zachowania podejmowane w ramach promocji zdrowia.
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Blok ogélnozawodowy

Zadanie 7.
Deontologia pielegniarska jest nauka o:
A wartosciach moralnych, istotnych w zawodzie pielegniarki,

B. obowiazkach moralnych pielegniarki,
C. autorytetach moralnych pielegniarki,
D. wszystkie powyzsze.

Zadanie 8.
Eksperyment leczniczy polega na:
A. zastosowaniu metody, ktéra nie jest jeszcze dostatecznie wyprobowana,
ale na podstawie dotychczasowych badan daje szanse powodzenia
w przypadku pacjenta, w odniesieniu do ktérego ma by¢ zastosowana,
B. przeprowadzeniu dziatan, ktére nie przewiduja bezposredniej korzysci
dla osoby poddanej eksperymentowi,
C. przeprowadzeniu dziatan, ktérych celem jest wytacznie rozwigzanie
problemu naukowego,
D. zadne z powyzszych.
Zadanie 9.

Wsréd klasycznych funkcji zarzadzania wymienia sie taka funkcje, ktéra oznacza poréwnywanie
stanu osiagnietego z modelem, wzorcem zamierzonym w dziataniu, a takze obserwowanie poste-
poéw organizacji w realizacji celéw. Jest to:

A. planowanie,
B organizowanie,
C. kierowanie ludZmi,
D kontrolowanie.
Zadanie 10.
Akredytacja to:
A. wewnetrzny, dobrowolny proces oceny zaktadéw opieki zdrowotnej
i polega na ustalaniu stopnia zgodnosci z wczesniej znanymi standardami,
B. zewnetrzny, dobrowolny proces oceny zaktadéw opieki zdrowotne;j
i polega na ustalaniu stopnia zgodnosci z wczesniej znanymi standardami,
C. zewnetrzny, obowigzkowy proces oceny zaktadéw opieki zdrowotnej
i polega na ustalaniu stopnia zgodnosci z wczesniej znanymi standardami,
D. zewnetrzny, dobrowolny proces oceny zaktadéw opieki zdrowotne;j

i polega na ustalaniu stopnia zgodnosci z wczesniej nie znanymi standardami.
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Blok ogélnozawodowy

Zadanie 11.
Karta Ottawska definiuje promocje zdrowia jako:
A. proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziatywania

na wiasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania,
B proces zmierzajacy do zapobiegania chorobom,
C. proces prowadzacy do zapobiegania niepetnosprawnosci i kalectwa,
D dziatania zmierzajace do prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia.

Zadanie 12.
Otytos¢, palenie tytoniu, siedzacy tryb zycia, zbyt duze napigcie psychiczne zaliczysz do mierni-
kéw zdrowia:

A. negatywnych,

B. pozytywnych,

C. narazenia (ryzyka),

D. negatywnych i réwnoczesnie narazenia (ryzyka).

Zadanie 13.
W stawie kolanowym mozna wykonac¢ nastepujace ruchy:
A. zginania i prostowania,
B. pronacji i supinacji,
C. odwodzenia i przywodzenia,
D. rotacji zewnetrznej i wewnetrznej.
Zadanie 14.
Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia polega na:
A. wydtuzeniu czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego,

B. zupetnym przerwaniu przewodzenia w weZle przedsionkowo-komorowym,
C. przewodzeniu droga dodatkowa,
D. okresowym przerwaniu przewodzenia przedsionkowo-komorowego.

Zadanie 15.
Gtebokie oddychanie przez osobe dorosta z czestoscig powyzej 20 oddechéw na minute, ktére
moze by¢ spowodowane przez goraczke, lek, wysitek fizyczny, to:

A. hyperpnoe,

B. tachypnoe,

C. bradypnoe,

D. oddech Biota.

Zadanie 16.
Przyczyna obrzekéw uogélnionych moze by¢:
A. niewydolnos¢ serca,

B. niedobdr biatka w pozywieniu,
C. niedobdr witamin B1 i K,
D. wszystkie wyzej wymienione odpowiedzi s poprawne.
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Blok ogélnozawodowy

Zadanie 17.
Ogdlna teoria samoopieki/deficytu samoopieki D. Orem sktada sie¢ z powiazanych ze soba teorii:

A. samoopieki, deficytu samoopieki, systeméw pielegniarstwa,
B. agendy samoopieki, domagania sie samoopieki terapeutycznej,
C. samoopieki, deficytu samoopieki, domagania sie samoopieki, terapeutycznej,
D. agendy samoopieki, deficytu samoopieki, systeméw pielegniarstwa.
Zadanie 18.
Jakie wiodace pojecie wprowadzita B. Neuman do pielegniarstwa?
A. samoopieki,
B. adaptacji,
C. stresu i radzenia sobie z nim,
D. holizmu.
Zadanie 19.

Badania obserwacyjne retrospektywne jako czesto stosowana metoda w badaniach klinicznych
nazwane sg inaczej badaniami:
A prospektywnymi,

B. kohortowymi,
C. kliniczno-kontrolnymi,
D. eksperymentalnymi.
Zadanie 20.
Narzedziem badawczym jest:
A. obserwacja,
B. wywiad,
C. kwestionariusz ankiety,
D. eksperyment.
Zadanie 21.
Empatia w pracy pielegniarki okreslana jest jako:
A. umiejetnosc¢ radzenia sobie w sytuacji trudnej moralnie,
B. podporzadkowanie sie zaleceniom zwierzchnika,
C. umiejetnos¢ wczuwania sie w sytuacje pacjenta,
D. wypalenie zawodowe.

Zadanie 22.

Zadania inwestowania we wtasny profesjonalny rozwdj i rozwdj pielegniarstwa przypisywane s
nastepujacym funkcjom:

A. zarzadzania, promowania zdrowia, wychowawczej,
B ksztatcenia, naukowo-badawczej, rehabilitacyjnej,
C. opiekuriczej, terapeutycznej, profilaktycznej,

D ksztatcenia, naukowo-badawczej, zarzadzania.
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Blok ogélnozawodowy

Zadanie 23.
Mediana jest to:
A. srednia arytmetyczna,
B. srodkowa w szeregu uporzadkowanym,
C. wartos¢ najczesciej wystepujaca,
D. srednia geometryczna.
Zadanie 24.
Poczta elektroniczna jest to:
A. program do odczytywania wiadomosci,

B. ustuga w sieci Internet, pozwalajaca na przesytanie wiadomosci,
C. elektroniczny edytor tekstu,
D. program graficzny.
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Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

2. Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek

2.1. Pielegniarstwo rodzinne

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego sprawowania opieki nad osoba zdrowa i chorg

w jej srodowisku zamieszkania, a zwtaszcza do:

- Swiadczenia opieki jednostkom, rodzinom i osobom z grup ryzyka, grupom zaniedbanym,
spotecznosci lokalnej w sytuacjach nietypowych i trudnych,

- petnienia roli konsultanta i doradcy do spraw zdrowia,

- petnienia roli lidera w zespole pielegniarek rodzinnych.

Moduty:

l. Wybrane zagadnienia z epidemiologii i demografii.

Il. Rozwdj praktyki zawodowej — jakos¢ opieki w podstawowej opiece zdrowotnej.

1. Formy, zakres i metody aktywizacji spotecznosci lokalne;.

IV.  Socjologia rodziny z elementami antropologii kultury.

V. Promocja zdrowia, edukacja zdrowotna w rodzinie i spotecznosci lokalnej.

VI.  Pielegniarstwo rodzinne.

VIl.  Zaawansowana opieka pielegniarska w wybranych problemach zdrowotnych.
Staze:

Urzad Miasta (Gminy) — biuro, wydziat odpowiadajacy za polityke zdrowotng i spoteczng
Poradnia lub Gabinet promocji zdrowia

Psychiatria srodowiskowa

Poradnia rehabilitacyjna

Opieka paliatywna — oddziat opieki paliatywnej, hospicjum lub poradnia leczenia bélu

16



Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Zadanie 25.
Zgodnie z teorig Donabediana opieke zdrowotng mozna ocenia¢ w odniesieniu do aspektéw:
A. struktury, procesu, wyniku,
B. dostepnosci, postepowania, satysfakcji,
C. zarzadzania, finansowania, zakresu swiadczen,
D. liczby personelu, kwalifikacji personelu, wyposazenia.
Zadanie 26.
Definiowanie potrzeb spotecznosci lokalnej powinno by¢ dokonywane na podstawie:
A. analizy danych epidemiologicznych,

B. analizy potrzeb okreslonych przez samych cztonkéw spotecznosci,
C. prawidtowe odpowiedzi A i B,
D. zadna z wymienionych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Zadanie 27.
Styl zycia jednostki determinowany jest:
A. wyznawanymi przez jednostke wartosciami i obowiazujacymi

w danej kulturze wzorami zachowan,
B rodzajem wykonywanej pracy,
C. przez ptec¢ oraz wiek jednostki,
D miejscem zamieszkania oraz sposobem spedzania wolnego czasu.

Zadanie 28.
Doradzanie w zdrowiu to:
A. profesjonalne dziatanie majace powszechne zastosowanie we wszystkich fazach
zycia cztowieka i rodziny wéwczas, gdy ludzie potrzebuja pomocy
i chca ja otrzymac,
B. podejmowanie profesjonalnych czynnosci przez wyselekcjonowanych fachowcéw
z okreslonej dziedziny, wobec ludzi chorych, ktérzy nie chca otrzymac pomocy,
C. przekazywanie informacji, gdy zwrdci sie o nie rodzina,
D. udzielanie wsparcia rodzinie w przypadku choroby jej cztonka.
Zadanie 29.
Ktéra z teorii uznawana jest za najszerszg holistyczng i ekologiczng teorie pielegniarstwa?
A kulturowa opieka pielegniarska M. Leininger,

B. srodowiskowa F. Nightingale,
C. radzenia sobie C. Roy,
D. potrzeb V. Henderson.

Zadanie 30.

Stan zdrowia jest gtéwnie uwarunkowany poprzez:
warunki srodowiskowe,

cechy dziedziczne,

styl zycia,

sprawnosc¢ systemu opieki zdrowotnej.

ONnw>
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Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych

2.2. Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji i uprawniert do samodzielnej dziatal-
nosci w dziedzinie stuzby medycyny pracy.

Moduty:

l. Organizacja opieki zdrowotnej nad pracujacymi.

1. Medycyna pracy.

1. Pielegniarstwo w opiece zdrowotnej nad pracujacymi.
Staze:

Dziat higieny stacji sanitarno-epidemiologicznej
Poradnia choréb zawodowych
Staze fakultatywne:

Poradnia okulistyczna

Poradnia dermatologiczna

Poradnia neurologiczna

Poradnia laryngologiczna
Podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy
Poradnia rehabilitacyjna
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Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych

Zadanie 31.

Pracodawca jest zobowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika o skierowanie na dodatkowe
badanie lekarskie, m. in. w nastepujacej sytuacji/sytuacjach:

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

B. jesli pracownik nie zgadza sie z trescig orzeczenia lekarskiego wydanego
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy,

C. jesli pracownik poinformuje, iz podejrzewa, ze zapadt na chorobe,

ktéra moze miec charakter choroby zawodowej,
D. prawidtowa odpowiedZ A i C.

Zadanie 32.
Nadzér i kontrole przestrzegania zasad, przepiséw higieny pracy i warunkéw srodowiska pracy
sprawuje:

A. Parstwowa Inspekcja Pracy,

B. Stuzba BHP,

C. Spoteczna Inspekcja Pracy,

D. Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Zadanie 33.
Nitrobenzen to zwigzek toksyczny o dziataniu uktadowym. Znalazt zastosowanie jako:
A. rozpuszczalnik niektérych farb i pochodnych celulozy, srodek konserwujacy
w farbach sprayu, jako sktadnik past do podtég, past do czyszczenia butéw,
B. uzywany jako substancja chtodzaca w klimatyzatorach, lodéwkach
oraz zamrazalnikach domowych i przemystowych,
C. w przemysle obuwniczym jako rozpuszczalnik celuloidu,
a takze jako rozpuszczalnik dla nitrogliceryny,
D. rozpuszczalnik, stuzacy do wyrobu farb, klejow, ptynéw odpornych na zamarzanie.
Zadanie 34.

Nowotwory gérnych drég oddechowych zlokalizowane w zatokach przynosowych, zwiazane
z narazeniem zawodowym, spowodowane sg dziataniem:

A. chromu VI, niklu, pytu twardego drewna, otowiu,

B. rteci, niklu, pytu twardego drewna, chromu VI,

C. zwigzkow niklu, chromu VI, olejéw mineralnych nierafinowanych,
D. chromu VI, zwigzkéw niklu, kadmu, pytu twardego drewna.
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Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych

Zadanie 35.
Ksiege przeprowadzonych kontroli w odniesieniu do podstawowych jednostek medycyny pracy,
bedacych zaktadem opieki zdrowotnej oraz lekarzy i pielegniarek praktykujacych indywidualnie,
prowadzi:

A. Wojewdédzki Osrodek Medycyny Pracy,

B. Zaktad Pracy Chronionej,

C. Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j,

D. Panstwowa Inspekcja Pracy.

Zadanie 36.
Okres, w ktérym wystgpienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpo-
znania zawodowej astmy oskrzelowej pomimo wczesniejszego zakoriczenia narazenia zawodowe-

80 Wynosi:
A. 3 lata,
B. 2 lat,
C. 1 rok,
D. nie okresla sie.
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Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania

2.3. Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania.

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania
do sprawowania roli lidera w dziataniach zwiazanych z opieka nad uczniem, wychowankiem,
inicjowania i wdrazania zmian ukierunkowanych na poprawe jakosci swiadczonych ustug oraz
podejmowania dziatari zmierzajacych do rozwoju zawodowego.

Moduty:

l. Pielegniarstwo Srodowiska nauczania i wychowania.
1. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania.
1. Pediatria spoteczna, medycyna i higiena szkolna.
IV.  Klinika choréb i zaburzen rozwoju wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym.
V. Wybrane elementy psychologii zdrowia i choroby.
VI.  Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby.

Staze:

Praktyka pedagogiczna

Szkota integracyjna

Sad rodzinno — opiekuriczy

Terytorialny osrodek samorzadu lokalnego
Poradnia medycyny szkolnej

Wojewddzka stacja sanitarno — epidemiologiczna
Osrodek leczenia uzaleznienri
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Zadanie 37.
Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana jest nad dzie¢mi i mtodzieza objetymi obowigzkiem
szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztatcacymi sie w szkotach ponadgimnazjalnych (z wyjat-

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania

kiem szkot specjalnych) do ukoriczenia:

A

B.
C.
D.

Zadanie 38.
Tworzenie Szkét Promujacych Zdrowie jest dtugotrwatym procesem wprowadzania wielu zmian
w mysleniu i dziataniu spotecznosci szkolnej. Doswiadczenie wskazuje, ze aby rozpoczac ten

18 roku zycia,
19 roku zycia,
21 roku zycia,
zadne z powyzszych.

proces i skutecznie go kontynuowac niezbedne jest przede wszystkim:

A.

B.

C.

D.

Zadanie 39.

potaczenie kilku elementéw: zaangazowanych ludzi, koncepcji, strategii,
modelu dziatania,

opracowanie projektu, pozyskanie wsparcia ze strony organizacji pozarzadowych

i funduszu z NFZ,

zdobycie przychylnosci nadzoru pedagogicznego, pozyskanie srodkéw finansowych,

nawigzanie dobrej wspétpracy z pracownikami stuzby zdrowia,

zatrudnienie kompetentnych promotoréw zdrowia, pozyskanie srodkéw z NFZ,

zatwierdzenie projektu przez nadzér pedagogiczny.

Podstawowa metoda profilaktyki drugorzedowej w szkotach sa:

A

B.
C.
D.

Zadanie 40.

szczepienia ochronne,

dodatkowe pomiary masy ciata u uczniéw z nadwagg i otytoscia,
zabiegi fluoryzacji,

testy przesiewowe i powszechne profilaktyczne badania lekarskie.

Do pomiaru wysokosci ciata, gtowa ucznia powinna by¢ ustawiona:

A.

B.

C.
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tak, aby dolne krawedzie otworéw usznych i dolne krawedzie oczodotéw
znajdowaly sie na tym samym poziomie,

w ptaszczyZnie uszno-ocznej, tak aby gérne krawedzie otworéw usznych
i dolne krawedzie oczodotéw znajdowaty sie na tym samym poziomie,
tak, aby dolne krawedzie otworéw usznych i gérne krawedzie oczodotéw
znajdowaly sie na tym samym poziomie,

tak, aby gérne krawedzie otworéw usznych i gérne krawedzie oczodotéw
najdowaty sie na tym samym poziomie.



Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania

Zadanie 41.
Przy niewtasciwym oswietleniu uczen widzi gorzej i szybciej sie meczy. Konsekwencja tego moga
by¢ béle gtowy i oczu. Jedng z przyczyn moze byc¢ zjawisko olsnienia, charakteryzujace sie:

A. gorszym widzeniem przy zbyt matym oswietleniu naturalnym,
B. gorszym widzeniem przy niewtasciwym oswietleniu sztucznym
i nagtym oswietleniu naturalnym,
C. odczuciem niewygody przy patrzeniu i/lub obnizonej zdolnosci
rozpoznawania przedmiotéw,
D. dobrym widzeniem przy niewtasciwym oswietleniu.
Zadanie 42.
U mtodziezy endogenny zesp6t depresyjny typu ,czystej depresji” objawia sie:
A. somatycznymi objawami leku i zachowaniami hipochondrycznymi,
B. cicha rezygnacja, obnizonym nastrojem i napedem,
C. trudnosciami w nauce, poczuciem bezsensu zycia,
D. zmiennoscig nastroju i autodestrukcyjnymi zaburzeniami zachowania.
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Pielegniarstwo zachowawcze

2.4. Pielegniarstwo zachowawcze

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa zacho-
wawczego i uzyskanie tytutu specjalisty.

Moduty:
l. Podstawy pielegniarstwa zachowawczego.
1. Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach uktadu krazenia.
lll.  Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach uktadu oddechowego.
IV.  Pielggnowanie pacjenta w schorzeniach uktadu pokarmowego.
V. Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach uktadu moczowego.
VI.  Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach uktadu dokrewnego
I przemiany materii.
VII.  Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach uktadu krwiotwérczego.
VIIIl.  Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach tkanki taczne;j.
IX.  Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach alergicznych.
X. Pielegnowanie pacjenta w wybranych schorzeniach skérno-wenerologicznych.
Xl.  Pielegnowanie pacjenta w wieku podesztym.
Staze:

Oddziat intensywnej opieki kardiologiczne;j

Oddziat pulmonologiczny

Oddziat gastroenterologiczny

Oddziat urologiczny

Oddziat lub Poradnia endokrynologiczna

Oddziat hematologiczny

Oddziat lub Poradnia reumatologiczna

Oddziat lub Poradnia alergologiczna

Oddziat dermatologiczny lub Poradnia skérno-wenerologiczna
Zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy
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Pielegniarstwo zachowawcze

Zadanie 43.
Formalng edukacje pielegniarska przy t6zku chorego zapoczatkowata:
A. Watson,
B. Roy,
C. Nightingale,
D. Peplau.
Zadanie 44.

Niedostosowanie szerokosci mankietu do obwodu ramienia pacjenta, podczas pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, powoduje uzyskanie:

A. niezmienionych wartosci cisnienia,

B. zanizonych wartosci cisnienia, przy zastosowaniu mankietu standardowego
u 0s6b otytych,

C. zawyzonych wartosci cisnienia, przy zastosowaniu mankietu zbyt szerokiego
u 0séb bardzo szczuptych,

D. zanizonych wartosci cisnienia, przy zastosowaniu mankietu zbyt szerokiego

u 0séb bardzo szczuptych.

Zadanie 45.

Objawy dyzuryczne sg charakterystyczne dla:
A. przewlektej niewydolnosci nerek,
B. ostrej niewydolnosci nerek,
C. zakazenia uktadu moczowego,
D. kolki nerkowe;.

Zadanie 46.

Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych sposobu przygotowywania pacjenta do scyntygrafii
jodowej tarczycy jest fatszywe?

A. chory w dniu wykonania badania powinien by¢ na czczo,

B. cigza nie wyklucza wykonania badania,

C. chorego nalezy uprzedzi¢ o zaprzestaniu stosowania lekéw p/tarczycowych

minimum 5 dni przed badaniem,

D. przyjmowanie lekéw zawierajacych jod wptywa na wynik badania.
Zadanie 47.
Najczestsza przyczyna niedoboru zelaza w grupie niedokrwistosci niedoborowych jest:

A. niewystarczajaca podaz,

B. uposledzone wchtanianie,

C. wzmozone zapotrzebowanie,

D. utrata wskutek przewlektych krwawien.
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Pielegniarstwo zachowawcze

Zadanie 48.

Objaw bélu w okolicy odcinka krzyzowo-ledZwiowego kregostupa promieniujacy do obu poslad-
kéw, pachwin, z towarzyszacym uczuciem sztywnosci i nasilajacy sie w spoczynku charaktery-
styczny jest dla:

zesztywniajacego zapalenie stawéw kregostupa,

dyskopatii,

napadu dny moczanowej,

ataku kamicy nerkowe;j.

ONnw>
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Pielegniarstwo geriatryczne

2.5. Pielegniarstwo geriatryczne

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke wysokich kwalifikacji w dziedzinie pielgegniarstwa geriatrycznego
umozliwiajacych zapewnienie kompleksowej opieki geriatrycznej i uzyskanie tytutu specjalisty
w tej dziedzinie.

Moduty:
l. Organizacja opieki geriatrycznej w Polsce i na Swiecie.
Il. Podstawy pielegniarstwa geriatrycznego.
[I. Fizjologia procesu starzenia.
IV.  Psychospoteczne aspekty starzenia sig i starosci.
V. Pielegnowanie w schorzeniach wieku podesztego.
VI.  Opieka nad cztowiekiem przewlekle chorym i niepetnosprawnym.

Staze:

VII.  Opieka paliatywna w geriatrii.

Oddziat psychiatryczny

Oddziat internistyczny lub geriatryczny

Oddziat neurologiczny

Oddziat chirurgii urazowe;j

Dom Pomocy Spotecznej lub Zaktad opiekuriczo-leczniczy
lub Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy

Zaktad lub oddziat rehabilitacyjny

Zaktad opieki paliatywno-hospicyjne;
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Pielegniarstwo geriatryczne

Zadanie 49.
Odzyskiwanie i utrzymywanie szeregu podstawowych funkgcji starego organizmu za pomoca psy-
choterapii, lekéw, diety i fizykoterapii to:

A. rewalidacja,

B. rewitalizacja,

C. resuscytacja,

D. regurgitacja.

Zadanie 50.

Do zmian czynnosciowych nerek wystepujacych w starosci, ktére predysponuja do zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej nie nalezy:

A. zmniejszenie przesaczania ktebuszkowego i przeptywu nerkowego,
B ograniczenie zdolnosci wydalania jonéw wodorowych,

C. zwiekszenie przesaczania ktebuszkowego,

D ograniczenie zdolnosci zageszczania moczu i zmniejszona zdolnos¢

do konserwacji i wydzielania sodu.

Zadanie 51.
Profilaktyka geriatryczna polega na:
A. konsekwentnym zwalczaniu wszystkich czynnikéw ryzyka choréb wieku starszego,
B. ograniczeniu wptywu choréb lub niekorzystnych zachowan na przebieg starzenia,
a przez to zwigkszenie prawdopodobieristwa osiggniecia pomyslnej starosci,
C. modyfikacji zdiagnozowanych czynnikéw ryzyka wielkich
zespotow geriatrycznych,
D. zatrzymaniu procesOw starzenia si¢ i zmniejszeniu

do minimum szansy rozwoju choroby.

Zadanie 52.
Deficyt samoobstugi u starszego pacjenta z choroba Alzheimera moze wynikac z:
A. niedozywienia,
B. przewlektych i postepujacych zaburzen poznawczych,
C. zmniejszenia sprawnosci manualnej rak i nietolerancji wysitku,
D. spowolnienia psychoruchowego i poczucia starosci.
Zadanie 53.

Pielegniarka moze dokonywac¢ oceny sprawnosci funkcjonalnej osoby starszej wykorzystujac
nastepujace narzedzia:

A. test MMSE, skala Norton, skala Hoena — Yara, BMI,

B. skala ADL i IADL, skala Barthel, test MMSE, GDS, testy réownowagi i chodu,

C. skala Barthel, skala CBO, skala Katza,

D test UP & Go, test Tinetti, skala Bradena, skala Douglas.
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Zadanie 54.

Pielegniarstwo geriatryczne

Okreslenie ,cierpienie totalne” odnosi sie do:

A

B.
C.
D.

dtugotrwatego cierpienia fizycznego pacjenta,

cierpienia moralno-etycznego personelu sprawujacego opieke,
cierpienia osieroconej rodziny,

cierpienia fizycznego, psychicznego i duchowego pacjenta.
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Pielegniarstwo kardiologiczne

2.6. Pielegniarstwo kardiologiczne

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia profesjonalnej opieki nad pacjentem ze schorzenia-
mi kardiologicznymi w warunkach oddziatu szpitalnego i opieki domowej oraz realizacji szeroko
rozumianych dziatar prozdrowotnych.

Moduty:
l. Epidemiologia choréb uktadu krazenia z elementami promocji zdrowia.
1. Diagnostyka choréb uktadu krazenia.
1. Pielegnowanie w wybranych schorzeniach uktadu krazenia.
IV.  Pielegnowanie w kardiochirurgii.
V. Pielegnowanie w kardiologii i kardiochirurgii dzieciece;j.
VI. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia.

VII.  Rehabilitacja w kardiologii i kardiochirurgii.

Staze:

Pracownia badan elektrokardiograficznych
Pracownia badan echokardiograficznych
Pracownia badarn radiologicznych i radioizotopowych
Pracownia diagnostyki inwazyjnej

Oddziat kardiologii dorostych

Oddziat intensywnej opieki kardiologiczne;j
Oddziat kardiochirurgii

Oddziat intensywnego nadzoru pooperacyjnego
Oddziat kardiologii dzieciecej

Oddziat intensywnego nadzoru pediatrycznego
Oddziat intensywnej opieki medycznej

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej
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Pielegniarstwo kardiologiczne

Zadanie 55.

Zaznacz zdanie prawdziwe.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego ludnosci w Polsce:
A. czesciej sq przyczyna zgonow kobiet niz mezczyzn,
B. czesciej sq przyczyna zgondw mezczyzn niz kobiet,
C. sq niezalezne od pfci,
D. nie sa gtéwna przyczyna zgondw.

Zadanie 56.
Prosze wskazac typowa kolejnos¢ ewolucji zmian w EKG w swiezym zawale miesnia serca:
A. odwrdcenie zatamka T, uniesienie ST, pojawienie sie zatamka Q, powr6t ST
do linii izoelektrycznej,
B. uniesienie ST, pojawienie sie zatamka Q, powr6t ST do linii izoelektrycznej,
odwrécenie zatamka T,
C. pojawienie sie zatamka Q, odwrécenie zatamka T, uniesienie ST, powr6t ST
do linii izoelektrycznej,
D. uniesienie ST, powrét ST do linii izoelektrycznej, odwrécenie zatamka T,
pojawienie sie zatamka Q.
Zadanie 57.

W celu oceny zaawansowania niewydolnosci serca powszechnie stosuje sie klasyfikacje:
A. Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA),
B. Kanadyjskiego Towarzystwa Choréb Serca i Naczyn (CCS),
C. Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK),
D. Amerykarskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA).

Zadanie 58.
Koarktacja aorty to:
A. zwezenie Swiatfa aorty,
B. poszerzenie $wiatfa aorty,
C. wada w budowie sciany aorty,
D. uszkodzenie mechaniczne aorty.
Zadanie 59.
Najczestszg wada serca predysponujaca do wystgpienia napadéw hipoksemicznych jest:
A. CoA — zwezenie ciesni aorty,

B. TOF — zespot Fallota,
C. TAC — wspélny pien tetniczy,
D. zadna z wymienionych.
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Pielegniarstwo kardiologiczne

Zadanie 60.
Rehabilitacja kardiologiczna to dziatania:
A. prowadzace do uzyskania optymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej
i spotecznej,
B. poprawiajace jakos¢ zycia, umozliwiajace osiggniecie jak najbardziej
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym,
C. usuwajace czynniki ryzyka i zmniejszajace zaburzenia chorobowe,
D. wszystkie powyzsze.
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Pielegniarstwo nefrologiczne

2.7. Pielegniarstwo nefrologiczne

Cel ksztatcenia:

1. Wszechstronne, specjalistyczne przygotowanie pielegniarek do sprawowania profesjonalnej
opieki nad pacjentami w poradniach nefrologicznych, oddziatach nefrologii, stacjach dializ, osrod-
kach transplantacji, zdolnych do prowadzenia, nadzorowania i ciggtego modyfikowania procesu
pielegnowania dostosowanego do indywidualnych potrzeb chorego.

2. Przygotowanie specjalistéw do roli doradcy i konsultanta zespotu pielegniarskiego w rozwigzy-
waniu trudnych probleméw pielegnacyjnych, uczestnictwa w procesie adaptacji spoteczno-zawo-
dowej pielegniarek podejmujacych prace w oddziatach nefrologii i dializoterapii.

Moduty:
l. Zaawansowana praktyka specjalistyczna.
1. Postepowanie zachowawcze w schorzeniach nerek.
[l Hemodializa i inne techniki oczyszczania pozaustrojowego.
IV.  Dializa otrzewnowa.
V. Transplantacja nerek.
VI.  Specyfika opieki nefrologicznej nad dzieckiem.
Staze:

Oddziat nefrologii

Oddziat hemodializ

Oddziat dializ otrzewnowych
Oddziat transplantacji
Pediatryczny oddziat dializ
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Pielegniarstwo nefrologiczne

Zadanie 61.

W leczeniu pacjentéw z przewlekta choroba nerek powszechnie stosuje sie ludzka rekombinowa-
ng erytropoetyne (EPO).

Podawanie EPO:

A. przyczynia sie do pogorszenia jakosci zycia tych chorych,

B. powoduje obnizenie poziomu hematokrytu,

C. zwigksza ryzyko niewydolnosci serca u pacjentéw z terminalng niewydolnoscia nerek,
D. moze indukowac nadcisnienie i pogarszac kontrole cisnienia tetniczego krwi.

Zadanie 62.
Obecnos¢ w moczu erytrocytéw wytugowanych o zmienionym ksztatcie tzw. erytrocytéw dyzmor-
ficznych przemawia za:

A. schytkowa niewydolnoscia nerek,
B. zakazeniem uktadu moczowego,
C. nowotworem nerki,
D. choroba ktebuszkéw nerkowych.
Zadanie 63.
Klirens dializatora (KD) okresla:
A. stezenie mocznika podczas dializy,
B. dawke dializy,
C. objetos¢ krwi oczyszczonej w jednostce czasu,
D. objetos¢ dystrybucji (V).
Zadanie 64.
Jaka diete nalezy stosowac przy dializie otrzewnowej?
A. niskopotasowq,

B. niskofosforanowa,
C. wysokobiatkowa,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 65.
Do monitorowania funkcjonowania przeszczepionej nerki w pé6Znym okresie po transplantacji nie-
zbedna jest kontrola stezenia:

A. lekéw immunosupresyjnych w surowicy,

B. lekéw immunosupresyjnych w moczu,

C. kreatyniny w surowicy,

D. kreatyniny w moczu.

Zadanie 66.
Najczestszg przyczyna zgondéw wsréd pacjentow po transplantacji nerki sa/jest:
A. zakazenia,
B nowotwory,
C. choroby sercowo-naczyniowe,
D przewlekta nefropatia przeszczepu.
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Pielegniarstwo diabetologiczne

2.8. Pielegniarstwo diabetologiczne

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentem chorym
na cukrzyce oraz do roli edukatora pacjentéw i ich rodzin.

Moduty:
l. Zaawansowana praktyka specjalistyczna.
1. Wybrane zagadnienia dotyczace cukrzycy oséb dorostych i dzieci.
. Zywienie chorych na cukrzyce.
IV.  Pielegnowanie oséb dorostych chorych na cukrzyce.
V. Pielegnowanie dzieci chorych na cukrzyce.
VI.  Opieka okotooperacyjna nad chorym na cukrzyce.

VII.  Edukacja chorych na cukrzyce.

Staze:

Poradnia cukrzycowa dla kobiet w ciazy
Oddziat chirurgiczny

Oddziat diabetologiczny

Oddziat dermatologiczny

Poradnia diabetologiczna

Poradnia diabetologiczna dla dzieci
Oddziat diabetologiczny dla dzieci
Oddziat chirurgii dzieciecej

Oddziat chirurgii dorostych

Osrodek edukacji chorych na cukrzyce
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Pielegniarstwo diabetologiczne

Zadanie 67.
Powiktaniem wielokrotnego wstrzykiwania insuliny w to samo miejsce moze byc:
A. lipoatrofia,
B. lipodystrofia,
C. lipohipertrofia,
D. obrzek insulinowy.
Zadanie 68.
Modyfikujac dawke insuliny krétkodziatajacej przed wysitkiem fizycznym, nalezy zwrécic¢ uwage na:
A. poziom glikemii przed wysitkiem,
B. wielkos¢ i energetycznos¢ planowanego positku,
uwzgledniajac wymienniki weglowodanowe,
C. wielkos¢ i czas trwania wysitku,
D.  wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
Zadanie 69.

W celu wykrycia cukrzycy ciezarnych wykonuje sie test przesiewowy miedzy 24 a 28 tygodniem
cigzy. Polega on na:

A. doustnym podaniu 50 g glukozy, jednorazowym pomiarze glukozy we krwi po

1 godzinie od momentu podania, badanie nie wymaga przeprowadzenia na czczo,
B. doustnym podaniu 50 g glukozy, pomiarze poziomu glukozy we krwi po

11 2 godzinach od momentu podania, badanie wymaga pobrania krwi na czczo,
C. doustnym podaniu 75 g glukozy, pomiarze poziomu glukozy we krwi po

11 2 godzinach od momentu podania, badanie wymaga pobrania krwi na czczo,
D. doustnym podaniu 75 g glukozy, pomiarze poziomu glukozy we krwi po

2 godzinach od momentu podania, badanie nie wymaga pobrania krwi na czczo.

Zadanie 70.
Planujac edukacje os6b w podesztym wieku, chorych na cukrzyce, nalezy uwzglednic:
A. wspotistnienie innych choréb, postepujace obnizenie sprawnosci psychofizycznej,
powiktania cukrzycy, powiktfania leczenia,
B. wspotistnienie innych choréb, postepujace obnizenie sprawnosci psychofizycznej,
C. wspotistnienie innych choréb, postepujace obnizenie sprawnosci psychofizycznej,
powiktania cukrzycy,
D. wspdtistnienie innych choréb, powiktania cukrzycy, powiktania leczenia.
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Pielegniarstwo diabetologiczne

Zadanie 71.

Nadrzednym celem realizowanym przez cztonkéw zespotu edukacyjnego w stosunku do chorego

na cukrzyce jest:

A. pacjent jako ,wykonawca” zlecen lekarskich,
B. aby otoczenie nie zauwazato zmian w zachowaniu,
C. zapobieganie péZnym powiktaniom cukrzycy,
D. poprawa jakosci zycia chorego.
Zadanie 72.
Analogiem insuliny ludzkiej jest:
A. insulina actrapid,
B. insulina novorapid,
C. insulina gensulinR,
D. insulatard.
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Pielegniarstwo pediatryczne

2.9. Pielegniarstwo pediatryczne

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie pielegniarki specjalistki, ktora bedzie posiada¢ wiadomosci teoretyczne i umiejet-

nosci praktyczne w zakresie:

- rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych, planowania oraz sprawowania opieki nad dziec-
kiem zdrowym i chorym z uwzglednieniem jego potrzeb biologicznych i psychicznych,

- edukacji zdrowotnej dziecka i rodziny,

- efektywnej, samodzielnej pracy w zwiazku z rozwigzywaniem probleméw zdrowotnych i spo-
tecznych dzieci i mtodziezy oraz wspoétdziatania w tym zakresie z rodzina, szkota oraz innymi

instytucjami i organizacjami spotecznymi.

Moduty:

l. Podstawy pielegniarstwa pediatrycznego.

1. Pediatria spoteczna.

1. Opieka nad dzieckiem zdrowym.

IV.  Dziecko w chorobie ostrej i w stanach zagrozenia zycia.

V. Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa.

VI.  Opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym.

VII.  Opieka nad dzieckiem przewlekle chorym i jego rodzina.
Staze:
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Oddziat psychiatrii dzieciecej

Oddziat odwykowy dla mtodziezy

Oddziat potozniczo-noworodkowy

Poradnia dziecka zdrowego

Dom Matego Dziecka

Ztobek

Szkota podstawowa

Szkota srednia

Odziat patologii noworodka

Oddziat intensywnej terapii

Oddziat chirurgii pediatrycznej

Oddziat neuroinfekcji

Oddziat onkologiczny lub hematologiczny

Oddziat neurologiczny lub Dom pomocy spotecznej dla dzieci
Oddziat wewnetrzny dla dzieci lub zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy



Pielegniarstwo pediatryczne

Zadanie 73.
Podstawowym dokumentem miedzynarodowym, okreslajacym prawa dziecka jest:
A Miedzynarodowa Deklaracja Praw Dziecka,

B. Karta Narodéw Zjednoczonych,
C. Pakty Praw Cztowieka,
D. Karta Praw Dziecka.

Zadanie 74.

Dusznos¢ wdechowo-wydechowa charakterystyczna jest dla:
A. obturacyjnego zapalenia oskrzeli, astmy oskrzelowej,
B. zapalenia ptuc, choréb optucnej,
C. zwezenia krtani i tchawicy,
D. wrodzonej wiotkosci nagtosni i krtani.

Zadanie 75.

Zespot aspiracji smotki najczesciej wystepuje u noworodkéw:
A. urodzonych w fizjologicznym terminie porodu,
B. u noworodkéw z cigzy trwajacej < 34 tygodnie,
C. z niedoborem surfaktantu,
D. wentylowanych mechanicznie.

Zadanie 76.

U niemowlat i matych dzieci po drenazu oskrzeli odkrztuszanie wydzieliny mozna wywotac
poprzez:

A. dtugie utrzymywanie dziecka w przymusowej pozycji drenazowej,
B. wykonywanie zabiegu we wszystkich pozycjach drenazowych,
C. prowokacje dziecka do smiechu lub uciskajac palcami na tchawice
ponad rekojescig mostka,
D. podaz duzej ilosci ptynéw do picia.
Zadanie 77.

Do objawéw wrodzonej niedoczynnosci tarczycy nie nalezy:
A. tachykardia,

B. hipotonia,
C. sennosc,
D. przepuklina pepkowa.
Zadanie 78.
W mukowiscydozie stosuje sie diete:
A. bezglutenowg i bezmleczna,
B. wysokobiatkowa, wysokoenergetyczna,
C. ubogottuszczowa, fatwostrawna,
D.  zograniczeniem chlorku sodowego.
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Pielegniarstwo chirurgiczne

2.10. Pielegniarstwo chirurgiczne

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry pielegniarek do profesjonalnego i nowoczesnego
sprawowania opieki nad pacjentami ze schorzeniami leczonymi chirurgicznie, a takze do sprawo-
wania roli lidera zespotéw, inicjowania i wdrazania zmian ukierunkowanych na poprawe jakosci
Swiadczonych ustug oraz podejmowania dziatari zmierzajacych do rozwoju zawodowego.

Moduty:
l. Wprowadzenie do chirurgii.
1. Pielegnowanie pacjenta na oddziale chirurgii ogélne;.
lll.  Pielegnowanie pacjenta na oddziale chirurgii urazowej i ortopedii.
IV.  Pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami serca, naczyn i ptuc leczonego chirurgicznie.
V. Pielegnowanie pacjenta ze schorzeniami uktadu moczowego leczonego chirurgicznie.
VI.  Wybrane zagadnienia chirurgii wieku dziecigcego.

Staze:

Oddziat chirurgii ogoélnej (sala zabiegowa lub opatrunkowa)
Ambulatorium chirurgii ogélne;j
Oddziat chirurgii ogélnej
Chirurgia jednego dnia
Ambulatorium chirurgii urazowe;j
Oddziat chirurgii urazowe;j
Oddziat ortopedii

Oddziat kardiochirurgii

Oddziat chirurgii naczyniowej
Oddziat torakochirurgii

Oddziat urologii

Oddziat chirurgii dzieciecej
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Pielegniarstwo chirurgiczne

Zadanie 79.
Preparatem krwi wolnym od ryzyka przeniesienia choréb wirusowych jest/sa:
A. Swiezo mrozone osocze,

B. krioprecypitat,

C. albuminy,

D. krioprecypitat i albuminy.
Zadanie 80.

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

A. pooperacyjng niedoczynnoscia przytarczyc w wyniku ich usuniecia
lub uszkodzenia unaczynienia,
B. przetomem tyreotoksycznym jako nastepstwo niewtasciwie leczonej
nadczynnosci tarczycy w okresie przedoperacyjnym,
C. zapadnieciem chrzastek tchawicy,
D. uszkodzeniem nerwu krtaniowego gornego i/lub nerwu krtaniowego wstecznego.
Zadanie 81.

W przypadku niepowiktanych, pojedynczych ztaman kilku zeber postepowanie z pacjentem zapo-
biegajace niedodmie polega na:

A. podawaniu lekéw przeciwkaszlowych,
B. zatozeniu opatrunku unieruchamiajacego na klatke piersiowa,
C. intensywnej rehabilitacji oddechowej,
D. zastosowaniu lekéw wykrztusnych.
Zadanie 82.
Ktére z ponizszych stwierdzen jest prawdziwe?
A. oparzenie zasadami siega znacznie gtebiej w tkanki niz oparzenie kwasami,
B. oparzenie kwasami siega znacznie gtebiej w tkanki niz oparzenie zasadami,
C. gtebokos¢ uszkodzen nie zalezy od czynnika wywotujacego oparzenie,
D. oparzenie zasadami prowadzi do koagulacji biatka.
Zadanie 83.
Celem operacji pomostowania naczyn wiericowych tzw. by — passy wiericowe (CABG) jest:
A. poprawa ukrwienia serca dzieki czemu ustepuja dolegliwosci bélowe,
B. catkowite zamkniecie $wiatta niedroznej czesciowo tetnicy,
C. skrécenie fazy skurczu miesnia sercowego,
D. umiarowienie akcji serca.
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Zadanie 84.
Chorobe Hirschsprunga nalezy podejrzewac u kazdego noworodka, u ktérego oddanie smoétki prze-

dtuza sie do:
A. 12 godzin,
B. 24 godzin,
C. 36 godzin,
D. 48 godzin.
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2.11. Pielegniarstwo operacyjne

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego i uzyskanie tytutu specjalisty.

Moduty:
l. Wspétczesne pielegniarstwo operacyjne.
1. Pielegniarstwo operacyjne w chirurgii specjalistycznej.
. Chirurgia jednego dnia.

Staze:

Blok operacyjny neurochirurgii

Blok operacyjny ginekologii i potoznictwa
Blok operacyjny ortopedii i traumatologii
Blok operacyjny urologii

Blok operacyjny kardiochirurgii

Blok operacyjny laryngologii

Blok operacyjny okulistyki

Blok operacyjny chirurgii plastycznej

Blok operacyjny chirurgii klatki piersiowe;j
Blok operacyjny chirurgii naczyrn obwodowych
Osrodek chirurgii jednego dnia
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Zadanie 85.
Planujac obsade pielegniarek operacyjnych nalezy do kazdego zabiegu operacyjnego zatrudnic:
A. 1 pielegniarke operacyjna,
B. co najmniej 2 pielegniarki operacyjne (1 pielegniarka asystujaca do zabiegu,
a 2-ga — pomagajaca),
C. 3 pielegniarki operacyjne,

D. nie ma znaczenia ile pielegniarek, zabieg i tak sie musi odby¢.

Zadanie 86.

Walwulotom stuzy do:
A. przeciecia scian naczynia,
B. zespolenia $cian naczynia,
C. przeciecia lub rozerwania zastawek zylnych bez uszkodzenia $ciany zyty,
D. przeszczepiania naczyn.

Zadanie 87.

Czesc¢ wiertarki elektrycznej, ktérej uzywamy do ptatowego otwarcia kosci czaszki, to:
A. szczypce kostne,

B. pita oscylacyjna,
C. kraniotom,
D. sternotom.

Zadanie 88.
Podczas operacyjnego usuniecia nerki do zapiecia szyputy nerkowej stosujemy nastepujace narze-
dzie chirurgiczne:

A. kleszczyki hemostatyczne Peana,

B. kleszczyki Babcocka,

C. klemy Guyona,

D. kleszczyki Orerholt-Geissendorfer pod katem prostym.

Zadanie 89.
Roztwér kardioplegiczny jest to:
A. ptyn wypetniajacy uktad drenéw do krazenia pozaustrojowego,
B zimna sél fizjologiczna, ktéra polewa sie serce w celu obnizenia jego temperatury,
C. krew pozostajaca w kardiorezerwuarze sztucznego ptuco — serca,
D roztwor elektrolitow lub krew chorego z duzg zawartoscia potasu,

podawany do naczyn wiericowych w celu zatrzymania czynnosci serca.
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Zadanie 90.
Do osteosyntezy stabilnej wewnetrznej wykorzystuje sie zespolenie:

A

B.
C.
D.

Pielegniarstwo operacyjne

osiowe, (za pomocg ptytek dociskowych),
srodszpikowe, (za pomoca gwozdzi i pretéw),
mieszane, (za pomocg ptytek i wkretéw),
wszystkie powyzsze.
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Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

2.12. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie pielegniarki do prowadzenia, koordynowania, nadzorowania, pielegnowania cho-
rych znieczulanych i w stanie zagrozenia zycia, zgodnie z najnowocze$niejszymi metodami i tech-
nikami dziatan pielegniarskich, oraz uzyskanie tytutu specjalisty.

Moduty:
l. Anestezjologia i pielegniarstwo anestezjologiczne.
1. Intensywna terapia i pielegniarstwo w intensywnej terapii.
1. Ratownictwo medyczne.

Staze:
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Blok operacyjny na oddziale chirurgii dorostych

Blok operacyjny na oddziale pediatrycznym

Blok operacyjny na oddziale ortopedii

Blok operacyjny na oddziale laryngologii i chirurgii szczekowe;j
Blok operacyjny na oddziale okulistycznym

Blok operacyjny na oddziale ginekologii i potoznictwa

Blok operacyjny na oddziale kardiochirurgii

Ambulatorium (chirurgia jednego dnia)

Oddziat intensywnej opieki dorostych

Oddziat intensywnej opieki dzieci

Oddziat dializ otrzewnowych

Oddziat hemodializ

Oddziat pomocy doraznej lub Jednostka ratownictwa medycznego



Zadanie 91.

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Brak czucia na jezyku i na wargach, metaliczny posmak, oczoplas, zawroty gtowy, niewyrazna
mowa to objawy:

A

B.
C.
D.

Zadanie 92.

wzrostu cisnienia wewnatrzczaszkowego,

toksycznej reakcji osrodkowego uktadu nerwowego na anestetyki wziewne,
toksycznej reakcji na niedepolaryzujace srodki zwiotczajace,
ostrzegawcze, poprzedzajace drgawki jako toksyczna reakcja osrodkowego
uktadu nerwowego na anestetyki znieczulenia regionalnego.

Podczas pomiaru cisnienia tetniczego krwi na koriczynie dolnej pacjent powinien:

A.

B.
C.

D.

Zadanie 93.

leze¢ na brzuchu, koriczyne dolng nalezy podtrzymywac nieco przygieta

w stawie kolanowym, a tony Korotkowa nalezy ostuchiwa¢ w dole podkolanowym,
siedziec¢ na krzesle, a tony Korotkowa nalezy ostuchiwa¢ w dole podkolanowym,
leze¢ na plecach, koriczyne dolng nalezy podtrzymywac nieco przygieta

w stawie kolanowym, a tony Korotkowa ostuchiwac¢ w dole podkolanowym,

leze¢ w pozycji potwysokiej, koriczyne dolng nalezy podtrzymywac wyprostowana
w stawie kolanowym, a tony Korotkowa ostuchiwac¢ w dole podkolanowym.

Na cisnienie wewnatrzgatkowe nie wptywa:

A

B.
C.
D.

Zadanie 94.

cisnienie tetnicze krwi,
anestetyki i srodki zwiotczajace,
temperatura ciata,

zewnetrzny ucisk oka.

Pielegniarka wykonujac toalete drzewa oskrzelowego u chorego ze sztuczng droga oddechowa

ocenia:
A.

B.

szmery oddechowe, utlenowanie organizmu przez ocene barwy skory

i bton sluzowych, saturacje,

oddech - liczbe, rytm, gtebokos¢, wysitek oddechowy, odruch kaszlowy,
parametry oddechowe respiratora,

wydzieline z drég oddechowych — ilos¢, charakter, zapach, barwe,
parametry kardynalne — tetno, RR, EKG,

wszystkie powyzsze sq prawidtowe.
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Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Zadanie 95.

W celu zmniejszenia ryzyka wzrostu cisnienia Srédczaszkowego i zapobiegania obrzekowi mézgu,
chorego uktada sie:

A. w pozycji Fowlera,
B. w pozycji Trendelenburga,
C. z gtowa uniesiong pod katem 30° w stosunku do osi tutowia,
D. w pozycji ptaskiej grzbietowe;j.
Zadanie 96.
BLS to:
A. podstawowe zabiegi resuscytacyjne,
B. zaawansowane zabiegi resuscytacyjne,
C. zabiegi resuscytacyjne wykonywane przez ratownikéw medycznych,
D. zabiegi resuscytacyjne wykonywane przez ratownikéw przedmedycznych.
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Pielegniarstwo onkologiczne

2.13. Pielegniarstwo onkologiczne

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie pielegniarki do petnienia specjalistycznej, profesjonalnej opieki nad chorym z cho-
robg nowotworowa.

Moduty:

l. Zaawansowana praktyka specjalistyczna.

1. Profilaktyka i diagnostyka choréb.

[l Pielegnowanie chorego z chorobg nowotworowa.
IV.  Rehabilitacja w onkologii.

V. Opieka paliatywna.

Staze:

Poradnia onkologiczna

Zaktad diagnostyki

Oddziat chirurgii onkologicznej

Oddziat lub zaktad radioterapii

Oddziat chemioterapii

Zaktad lub oddziat rehabilitacji
Hospicjum lub oddziat opieki paliatywne;j
Paliatywna opieka domowa
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Zadanie 97.

Pielegniarstwo onkologiczne

Podstawowym badaniem skriningowym dla raka piersi jest:

A.
B.
C.
D

Zadanie 98.

ultrasonografia,
kliniczne badanie piersi,
mammografia,

BAC.

P6Zny odczyn popromienny to odczyn pojawiajacy sie:

A.
B.
C.
D

Zadanie 99.

6 dni od zakonczenia leczenia,

6 tygodni od zakoriczenia leczenia,
6 miesiecy od zakoriczenia leczenia,
6 lat od zakoriczenia leczenia.

Kobieta, lat 33, w trzeciej dobie po limfadenektomii pachowej z powodu czerniaka, zgtasza pogor-
szenie samopoczucia od godzin porannych, temperatura ciata 37,2°C, w obrebie rany pooperacyj-
nej tkanki napiete, bolesne.

Przyczyna opisanej sytuacji jest:

A.

B.
C.
D

Zadanie 100.

zastoj chtonki z nastepowym zakazeniem rany,

spadek odpornosci pacjentki,

reakcja na utrate krwi podczas zabiegu operacyjnego,

péZny odczyn poprzetoczeniowy na krew podang podczas zabiegu operacyjnego.

U pacjentki chorujacej na raka trzonu macicy, leczonej napromienianiem wystgpita biegunka.
Opieka pielegniarska polega na:

A.

B.

C.
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zgtoszeniu powiktania zwiazanego z leczeniem lekarzowi, wykonywanie
zlecen lekarskich,

obserwacji w kierunku odwodnienia, zaleceniu spozywania zwigkszonej
ilosci ptynéw, zaleceniu picia wody mineralnej niegazowanej,
poinformowaniu pacjentki, ze powiktanie to jest naturalne i nie nalezy
podejmowac zadnych czynnosci,

obserwacja w kierunku odwodnienia, obserwacja ilosci, charakteru i czestosci
wypréznien, zalecenia dietetyczne, pomoc w utrzymaniu higieny.



Zadanie 101.

Pielegniarstwo onkologiczne

Program rehabilitacji po rekonstrukcji piersi z uzyciem ekspandera i endoprotezy obejmuje:

A.

Zadanie 102.

¢wiczenia ruchowe koriczyny gérnej i pasa barkowego po stronie operowanej,
¢wiczenia ruchowe miesni grzbietu, ¢wiczenia oddechowe, masaz odtworzonej
piersi, masaz i jontoferaza jodu w miejscu dawczym,

¢wiczenia ruchowe koriczyny gérnej i pasa barkowego po stronie operowanej,
¢wiczenia oddechowe, masaz odtworzonej piersi, masaz utatwiajacy odptyw
chtonki z koriczyny po stronie operowane;j,

¢wiczenia ruchowe koriczyny gérnej i pasa barkowego po stronie operowanej,
¢wiczenia ruchowe miesni grzbietu, ¢wiczenia oddechowe,

masaz odtworzonej piersi,

¢wiczenia ruchowe koriczyny goérnej i pasa barkowego po przeciwnej stronie miejsca
operowanego, ¢wiczenia oddechowe, masaz odtworzonej piersi, masaz utatwiajacy
odptyw chtonki z koriczyny po stronie operowane;j.

Skala ESAS stuzy do oceny:

A

B.
C.
D.

stopnia samodzielnosci pacjenta,
natezenia bélu,

jakosci zycia pacjenta,
skutecznosci organizacji opieki.
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Pielegniarstwo psychiatryczne

2.14. Pielegniarstwo psychiatryczne

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa psychia-
trycznego i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Moduty:
l. Komunikowanie w psychiatrii.
1. Zdrowie psychiczne.
1. Klinika w psychiatrii.
IV.  Sytuacje kryzysowe i zagrozenia zycia w psychiatrii.
V. Teorie pielegnowania w pielegniarstwie psychiatrycznym.

VI.  Rehabilitacja psychiatryczna.
VIl.  Metody leczenia w psychiatrii.

Staze:

Oddziat psychiatryczny dla dorostych

Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

Oddziat dzienny

Oddziat terapeutyczny (prowadzacy psychoterapie)

Placowka terapii uzaleznier

Oddziat (zespot) leczenia srodowiskowego

Oddziat psychogeriatrii lub Zaktad opiekuriczo-pielegnacyjny
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej

52



Pielegniarstwo psychiatryczne

Zadanie 103.
Podczas komunikowania sie pielegniarki z pacjentem agresywnym nie nalezy:
A. przyjmowac postawy osadzajacej,
B. okazywac pacjentowi przewagi wynikajacej z dysponowania srodkami przymusu
w poczatkowym etapie kontaktu,
C. traktowac dostownie obraZliwych zachowan pacjenta,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Zadanie 104.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 2 1994r. Nr 111 poz. 535 z p6Zn. zm.) za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom cho-
rym psychicznie lub uposledzonym umystowo przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej:

A. nie pobiera sie od tych os6b optat,

B. pobiera sie od tych oséb optate w wysokosci 10% optaty naleznej,

C. pobiera sie od tych oséb optate w wysokosci 25% optaty naleznej,

D. pobiera sie od tych oséb optate w wysokosci 50% optaty naleznej.

Zadanie 105.

Do zasad utatwiajacych pacjentowi wyrazanie probleméw emocjonalnych zalicza sie:
1. dawanie czasu na znalezienie wiasciwych stéw do wyrazenia uczué,

2. bycie empatycznym wobec pacjenta,

3. stawianie pytan otwartych,

4. proponowanie wyjasnienia tego, co pacjent moze czuc¢ lub chce powiedziec.

A. 1,2
B. 2,3
C. 2,4
D. 1-4.
Zadanie 106.
Jedna z interwencji terapeutycznych jest btedna. Prosze wskaza¢, ktéra:
A. zwiekszac poczucie bezpieczeristwa pacjenta [...],
B. udziela¢ informacji,
C. narzuca¢ metode rozwigzania trudnosci, a nie tylko stuzy¢ rada,
D. dodawac otuchy, pokazujac mocne strony chorego.
Zadanie 107.
Fundamentem teorii pielegnowania wg H. Peplau jest:
A. koncepcja stresu,

B. koncepcja proceséw miedzyludzkich,
C. koncepcje deficytu samoopieki,
D. teoria systemow.
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Pielegniarstwo psychiatryczne

Zadanie 108.
Do ogélnych zasad treningéw umiejetnosci spotecznych nie nalezy jedna z wymienionych:
A. treningi zaczyna sie dopiero po nawigzaniu kontaktu terapeutycznego z pacjentem,
B. treningi nalezy rozpoczyna¢ w czasie trwania objawéw ostrych,
C. pacjent musi otrzymywac jasne instrukcje i doktadne wyjasnienia kazdego
etapu treningu,
D. konieczna jest regularna ocena postepéw treningu.
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Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

2.15. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej i uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Moduty:

l. Problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne oséb przewlekle chorych.
1. Problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne ludzi starszych.
1. Problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne oséb uposledzonych umystowo.
IV.  Problemy zdrowotne, psychologiczne i spoteczne os6b
z zaburzeniami psychicznymi.
V. Organizacja systeméw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Staze:

Podstawowa opieka zdrowotna lub Opieka srodowiskowa

Dom pomocy spotecznej dla przewlekle chorych lub Zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy
lub Osrodek mieszkalno-rehabilitacyjny

Osrodek opieki paliatywnej lub Hospicjum

Dom pomocy spotecznej lub Oddziat geriatryczny szpitalny

Dom pomocy spotecznej dla dzieci z uposledzeniem umystowym lub Oddziat
opiekuniczo-leczniczy szpitalny

Dom pomocy spotecznej dla chorych z zaburzeniami psychicznymi

ub Osrodek mieszkalno-rehabilitacyjny
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Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

Zadanie 109.
Udar mézgu to:
A. powolnie narastajace, naczyniopochodne ogniskowe lub uogélnione
zaburzenia funkcji mézgu utrzymujace sie diuzej niz przez 24 godziny,
B. naczyniopochodne ogniskowe lub uogélnione zaburzenia funkcji mézgu
utrzymujace sie tylko do 24 godzin,
C. nagle rozpoczynajace sie naczyniopochodne ogniskowe lub uogélnione
zaburzenia funkcji mézgu utrzymujace sie diuzej niz przez 24 godziny,
D. wszystkie prawdziwe.
Zadanie 110.

Nieprawda jest, ze w opiece nad pacjentem, u ktérego wystapit zespo6t zaniedbywania potowicze-
go pielegniarka powinna:

A. aktywizowac obie potowy ciata pacjenta w réwnym stopniu,
B. ustawiac sie po stronie niedowtadu podczas uruchamiania pacjenta,
C. poswieci¢ wiecej uwagi zdrowej stronie ciata,
D. poswieci¢ szczegdlnie duzo uwagi stabszej stronie ciata.
Zadanie 111.
Czynnikami ryzyka rozwoju depresji wieku podesztego sa:
A. normalny proces starzenia,
B. czynniki psychospoteczne,
C. stany patologiczne: otepienia, zaburzenia neurodegeneracyjne,
choroby uktadu krazenia, zaburzenia endokrynologiczne, nowotwory,
D. wszystkie powyzsze.
Zadanie 112.

Zaktad opiekuriczo-leczniczy udziela catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem:

A. wczesng diagnostyke i leczenie farmakologiczne,

B. pielegnacje i rehabilitacje os6b niewymagajacych hospitalizacji,

C. opieke i badania profilaktyczne,

D. dtugoterminowa obserwacje, opieke i diagnostyke.

Zadanie 113.
W niektérych postaciach stwardnienia rozsianego wystepuje tzw. drzenie zamiarowe. W ramach
usprawniania ruchowego pacjentom zaleca sie:

A. ¢wiczenia metoda Berty Bobath,
B. rytmiczne ¢wiczenia wahadtowe stawéw barkowych i biodrowych,
¢wiczenia pod kontrolg wzroku,
C. ¢wiczenia metodg Lovetta,
D. ¢wiczenia wykonywane w pozycji na plecach, z koriczynami gérnymi na brzuchu,

a koriczyny dolne zgiete w stawach biodrowych i kolanowych.
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Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

Zadanie 114.
Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej wydaje:
A. starosta,
B. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
C. organ gminy,
D. osrodek interwencji kryzysowej.
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Pielegniarstwo neurologiczne

2.16. Pielegniarstwo neurologiczne

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego sprawowania opieki nad pacjentami z chorobami
uktadu nerwowego.

Moduty:
l. Wybrane zagadnienia opieki nad osobami ze schorzeniami uktadu nerwowego.
1. Opieka nad chorymi ze schorzeniami neurologicznymi leczonymi zachowawczo.
[l Opieka nad chorymi ze schorzeniami neurologicznymi leczonymi operacyjnie.
IV.  Opieka nad chorymi z urazowym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego.
V. Opieka nad dzie¢mi ze schorzeniami uktadu nerwowego.
VI.  Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Staze:

Oddziat neurologiczny

Oddziat intensywnej opieki neurologicznej

Oddziat rehabilitacji neurologicznej

Podstawowa opieka zdrowotna — praktyka pielegniarki rodzinnej
oraz praktyka pracownika socjalnego

Oddziat neurochirurgiczny

Oddziat leczenia urazéw czaszkowo-mézgowych

Oddziat leczenia urazéw kregostupa

Dzieciecy oddziat neurologiczny

Dzieciecy oddziat neurochirurgiczny lub Oddziat intensywnej opieki neuropediatrycznej
Oddziat psychiatryczny

Oddziat pozastacjonarnej opieki psychiatrycznej
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Pielegniarstwo neurologiczne

Zadanie 115.
Nastepstwem neurologicznych choréb przewlektych jest:
A. obnizenie sprawnosci zyciowej,
B. l[abilno$¢ uczuciowa,
C. lek o zdrowie,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 116.
Chory po udarze mézgu przyjmuje charakterystyczng pozycje Wernickiego-Manna (WM), ktéra
polega na:

A. przygarbieniu sylwetki,

B. zgieciu we wszystkich stawach,

C. zgieciu koniczyny gornej i przeproscie koriczyny dolnej,

D. szpotawym ustawieniu stopy.

Zadanie 117.

Najwazniejsze zadania dla pielegniarki, ktéra opiekuje sie¢ chorym po zabiegu operacyjnym z po-
wodu wypadniecia jadra miazdzystego tarczy miedzykregowej odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
kregostupa, to:

A. unieruchomienie i odcigzenie kregostupa,

B. walka z bélem,

C. edukacja o trybie zycia, jaki powinien prowadzi¢ pacjent,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 118.
Przy wycieku z nosa, krwistej wydzieliny u osoby po urazie czaszkowo-mézgowym, wskazane
jest:

A. zatozenie tamponady przedniej,

B. zapewnienie wolnego odptywu wydzieliny,
C. systematyczne odsysanie wydzieliny,

D. oczyszczenie nosa i jamy ustnej.

Zadanie 119.
Najczestszym powiktaniem operacyjnego leczenia wodogtowia u dzieci, polegajacym na wprowa-
dzeniu zastawki odprowadzajacej ptyn, jest:

A. krwiak podtwardéwkowy,

B. zatkanie zastawki,

C. wgtobienie srodmozgowia,

D. dekompresja komor.

Zadanie 120.
W przypadku, kiedy pacjent ma urojenia lub omamy pielegniarka powinna:
A. podjac probe ich wyperswadowania,
B. kategorycznie im zaprzeczac,
C. zacheci¢ pacjenta do opisu przezyc,
D. zmieni¢ temat rozmowy.

59



Pielegniarstwo opieki paliatywnej

2.17. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie pielegniarki do petnienia samodzielnej, profesjonalnej opieki nad cztowiekiem
z zaawansowang, postepujaca chorobg.

Moduty:
l. Opieka paliatywna w Polsce i na $wiecie.
Il. Pielegnowanie chorego z zaawansowang choroba.
lll.  Zagadnienia jakosci w opiece paliatywnej.
IV.  Dziecko w opiece paliatywnej.
V. Zagadnienia psychiczne i duchowe w opiece paliatywnej. Wsparcie socjalne.
VI.  Zagadnienia bioetyczne w opiece paliatywnej.
VII.  Zaawansowana praktyka specjalistyczna.
Staze:

Oddziat intensywnej terapii medycznej

Oddziat neurologii

Oddziat onkologii: chemioterapii, radioterapii
Wzorcowa placéwka opieki paliatywno-hospicyjnej
Oddziat onkologii dzieciecej

Oddziat neurologii wieku rozwojowego

Hospicjum dzieciece
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Zadanie 121.

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Do definicji opieki paliatywnej odnosi sie nastepujace stwierdzenie:

A.

oN®

Zadanie 122.

to aktywna catosciowa opieka nastawiona na zaspokojenie wszystkich potrzeb
chorego w stanie terminalnym oraz jego rodziny, zaréwno podczas jego choroby,
jak i w okresie zatoby,

to aktywna holistyczna opieka swiadczona pacjentom dotknietym chorobg AIDS,
to opieka Swiadczona dla oséb przewlekle chorych przez zespét wielodyscyplinarny,
to wszechstronna opieka swiadczona w celu zaspokojenia potrzeb leczniczych

i pielegnacyjnych.

Zespot zyty gtéwnej gornej jest wskazaniem do:

A.

B.

C.

D.
Zadanie 123.

Jakos¢ zycia
zycia:

ONnw>

Zadanie 124.

natychmiastowej operacji odbarczajace;j,
chemioterapii,

radioterapii,

podania lekéw rozszerzajacych oskrzela.

okreslana jako ,funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia” odnosi sie do jakosci

postrzeganej jako kategoria nadrzedna,
w wymiarze dobrostanu psychicznego,
uwarunkowanej stanem zdrowia,

W wymiarze spotecznym.

Ktéra z ponizszych metod niefarmakologicznych ma udowodnione dziatanie w opanowywaniu
skrajnej dusznosci u dziecka w okresie terminalnym?

A.
B.
C.
D.

Zadanie 125.

nacieranie chorego dziecka wonnymi olejkami,

zastosowanie wiatraka ze strumieniem powietrza skierowanego na twarz,
czeste inhalacje z wody i znaczne nawilzenie powietrza,

zadna z powyzszych.

W sytuacji umierania chorego, nalezy zachecac rodzine do:

A.
B.

C.
D.

mowienia do chorego, poniewaz stuch jest najdtuzej odczuwanym zmystem,
stania w polu widzenia chorego, poniewaz wzrok jest najdtuze;
odczuwanym zmystem,

dotykania chorego, poniewaz dotyk jest najdtuzej odczuwanym zmystem,
wyjscia z pomieszczenia, poniewaz chory potrzebuje spokoju.
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Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Zadanie 126.
Ktéra z podanych nizej skal nie stuzy do oceny jakosci zycia chorych
w stanie terminalnym?

A. ECOG,
B. STAS,

C. HADS,
D. Nortona.
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Pielegniarstwo ratunkowe

2.18. Pielegniarstwo ratunkowe

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie pielegniarki do realizacji zadarn zawodowych wynikajacych z funkcji pielegniar-
stwa w systemie ratownictwa medycznego.

Moduty:
l. Paristwowe Ratownictwo Medyczne w zintegrowanym systemie ratowniczym.
Il. Stany zagrozenia zycia i zdrowia.
lll.  Organizacja i specyfika pracy pielegniarki w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
IV.  Prawne, etyczne oraz spoteczno-psychologiczne aspekty medycyny ratunkowe;.
Staze:

Centrum powiadamiania ratunkowego
Oddziat intensywnej terapii dla dorostych
Oddziat intensywnej terapii dla dzieci
Oddziat intensywnej terapii kardiologicznej
Oddziat chirurgii urazowe;j

Oddziat neurochirurgii

Oddziat neonatologii

Izba przyjec ginekologiczno-potoznicza
Szpitalny oddziat ratunkowy

Zespot ratownictwa medycznego
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Pielegniarstwo ratunkowe

Zadanie 127.
Wyjasnij skrét ICS:
A. system zarzadzania zdarzeniem, ktérego zadaniem jest poprawa bezpieczeristwa
i prowadzenie akcji ratowniczych kazdego rodzaju i ztozonosci,
B koordynacja medyczna na miejscu zdarzenia,
C. plan akcji ratowniczej na wypadek katastrofy,
D segregacja poszkodowanych w zdarzeniu masowym.

Zadanie 128.
Prawidtowe oznaczenie w segregacji poszkodowanych (Triage) to:
A. 76ty - stan powazny, potencjalnie niestabilny,
B. czerwony - bardzo ciezki, niestabilny, ale do uratowania,
C. zielony - stabilny, niewielkie obrazenia,
D. wszystkie wymienione prawidtowe.
Zadanie 129.
Medyczne dziatania ratunkowe w jednostkach systemu podejmuija:
A. lekarz systemu,

B. ratownik medyczny,
C. pielegniarka systemu,
D. wszystkie wyzej wymienione osoby.

Zadanie 130.
Resuscytacje krazeniowo-oddechowa rozpoczynamy od 5 oddechéw ratowniczych w przypadku
nagtego zatrzymania krazenia spowodowanego:

A. urazem,
B. Ciaza,
C. zatruciem,
D. tonieciem.
Zadanie 131.
Lekiem z wyboru w przypadku wstrzasu anafilaktycznego jest:
A. adrenalina,
B. efedryna,
C. hydroxizina,
D. atropina.
Zadanie 132.

Obraz cepowatej klatki piersiowej wraz z objawem paradoksalnego oddechu wystepuje
u chorego:

A. ze ztamaniem kregostupa w odcinku piersiowym,

B. ze ztamaniem wiecej niz trzech zeber w co najmniej dwdéch miejscach,

C. po urazie z peknieciem zotadka,

D z chorobg obturacyjna ptuc.
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Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla pielegniarek

2.19. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej oraz uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.

Moduty:
l. Komunikowanie w promocji zdrowia.
Il. Modele planowania interwencji zdrowotnej.
lll.  Organizacja i zarzadzanie w promocji zdrowia.
IV.  Media, marketing i reklama w promocji zdrowia.
V. Edukacja zdrowotna w promocji zdrowia.

Staze:

Centrum zdrowia publicznego

Urzad administracji publicznej

Narodowy Fundusz Zdrowia — dziat zajmujacy sie finansowaniem zadari promocji zdrowia
Poradnia zdrowia psychicznego

Poradnia uzaleznien

Zaktad pracy

Szpital promujacy zdrowie

Biuro lub Osrodek lub Gabinet promocji zdrowia

Placowka wychowawczo-dydaktyczna

Stacja sanitarno-epidemiologiczna
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Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla pielegniarek

Zadanie 133.
Rola nadawcy w przekazie tresci zwieksza sie, gdy:
A. odbiorca czuje sympatie do nadawcy,
B. jest w jakis sposéb przez niego nagradzany (np. chwalony),
C. wystuchanie przekazu jest dobrowolne,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 134.
W celu uzyskania danych ilosciowych, nalezy zastosowac:
A. indywidualne wywiady pogtebione,
B. badania ankietowe standaryzowane,
C. zogniskowane wywiady grupowe,
D. zadne z powyzszych.

Zadanie 135.
,Kazdy obywatel ma prawo do uzyskania informacji o zagrozeniach zwigzanych z paleniem tyto-
niu.” Jest to jeden z punktéw:

A. Deklaracji Budapeszteniskiej na temat Szpitali Promujacych Zdrowie,
B. Narodowego Programu Zdrowia,
C. Karty Antynikotynowej przyjetej podczas | Europejskiej Konferencji

,Europa wolna od dymu tytoniowego”,
D. Karty Ottawskie;j.

Zadanie 136.
Istotq negocjacji w dziataniach marketingowych czy tez promocyjnych jest:
A. uzyskanie jak najwyzszych zyskéw, w celu zaspokojenia pracodawcy,
B. zaspokojenie potrzeb pracodawcy poprzez zrozumienie polityki firmy,
C. zrozumienie potrzeb partnera i zaspokojenie ich w taki sposéb,
aby otrzymac to co nam jest potrzebne,
D. otrzymanie tego co nam jest potrzebne poprzez rozmowe z klientem.
Zadanie 137.
W celu dotarcia do jak najszerszego widza reklamowego w przekazie telewizyjnym nalezy:
A. zrobi¢ kolorowy spot,
B. zebrac¢ informacje o zasiegu krajowym od stacji publicznych,
C. zebra¢ informacje o zasiegu terytorialnym poszczegélnych stacji telewizyjnych,
D. zebrac dane statystyczne o programach poszczegélnych stacji telewizyjnych.
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Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla pielegniarek

Zadanie 138.

Gdy ocenie efektéw doradztwa zdrowotnego podlegajg zastosowane tresci i metody oraz ich sto-

pien przystosowania do uwarunkowan zycia osoby wspomaganej w tym doradztwie, jest to kryte-
rium:

A. utatwienia,

B. indywidualizacji,
C. zgodnosci,

D. wzmocnienia.
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Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

3. Szkolenia specjalizacyjne dla potoznych

3.1. Pielegniarstwo rodzinne

Cel ksztatcenia:

Przygotowanie potoznej do profesjonalnego sprawowania opieki nad rodzing zdrowa i rodzing
z problemami zdrowotnymi, a zwtaszcza nad kobietg ciezarna, rodzacg, potoznica i jej dzieckiem
W pierwszym miesigcu zycia.

Moduty:

l. Podstawy poradnictwa.

1. Planowanie rodziny w r6znych okresach jej rozwoju.
1. Problemy zycia seksualnego.

IV.  Organizacja i prowadzenie szkoty dla rodzicéw.

V. Opieka w wybranych problemach potozniczych.

VI.  Specyfika pracy potoznej rodzinnej.

VII.  Edukacja dzieci i mtodziezy.

Staze:

Poradnia rodzinna

Poradnia pomocy rodzinie lub Centrum pomocy dziecku i rodzinie
Szkota dla rodzicow

Oddziat potozniczo-noworodkowy

Oddziat ciazy powiktanej

Sala porodowa

Pracownia ultrasonograficzna

Praktyka potoznej rodzinnej

Gabinet promocji zdrowia
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Zadanie 139.

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Czy potozna ma prawo pobra¢ wymaz do badania cytologicznego?

A

B.
C.
D.

Zadanie 140.

tak,

tak, ale tylko pomiedzy 10 a 14 dniem cyklu,
nie, moze to zrobic tylko ginekolog,

nie, moze to zrobi¢ cytolog.

WskaZnik Pearla dotyczy:

A.

B.
C.
D.

Zadanie 141.

skutecznosci metod zapobiegania ciazy,

trwatosci mechanicznych srodkéw antykoncepcyjnych,
okreslenia dni ptodnych w cyklu miesigczkowym,
okreslenia terminu miesigczki na podstawie dnia owulacji.

Jakie funkcje petni tozysko?

A.

B.
C.
D.

Zadanie 142.

odzywczg, wydalniczg, termoregulacyjna,

odzywczg, wydalniczg, oddechowg, endokrynologiczna,
odzywczg i oddechowa,

odzywczg, oddechowa, wydalniczg i termoregulacyjna.

Galaktopeza jest to:

A.

B.
C.
D.

Zadanie 143.

wyzwolenie laktacji,
utrzymanie laktacji,

odruch wytwarzania pokarmu,
odruch uwalniania pokarmu.

Badanie cytologiczne w ramach profilaktyki raka szyjki macicy, powinno by¢ wykonywane przez
kobiete w wieku rozrodczym, co najmniej raz na:

ONnw>

Zadanie 144.

3 miesiace,
6 miesiecy,
1 rok,
3 lata.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami potozna rodzinna zobowiazana jest do przeprowadzenia
wizyt patronazowych w domu potoznicy.
Wizyta patronazowa potoznej rodzinnej powinna obejmowac ocene:

A.

B.
C.

stanu potozniczego, stanu kikuta pepowinowego, warunkéw materialnych

i pomoc w zakupie wyprawki,

warunkéw socjalno-ekonomicznych,

stanu potozniczego matki, stanu ogélnego dziecka, sytuacji socjo-ekonomicznej,
edukacji zdrowotnej,

laktacji, karmienia, sposobu zywienia matki, higieny osobistej matki,
wyksztatcenia ojca.
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Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla potoznych

3.2. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie do profesjonalnych dziatarh promocyjnych i prewencyjnych oraz uzyskanie tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Moduty:
l. Wybrane aspekty organizacji i zarzadzania w promocji zdrowia.
1. Psychologiczny kontekst promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
1. Socjologiczny kontekst promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
V. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w praktyce potozniczej.
V. Edukacja zdrowotna w zakresie probleméw ginekologicznych.
Staze:

Osrodek promocji zdrowia

Stacja sanitarno-epidemiologiczna

Grupy wsparcia

Oddziat potozniczy i poradnia laktacyjna
Oddziat patologii cigzy

Praktyka potoznej rodzinnej i poradnia K
Oddziat ginekologiczny
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Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna dla potoznych

Zadanie 145.
Kompetencje psychologiczne promotora zdrowia, to:
A. poczucie sprawstwa, samoocena adekwatna do wtasnych umiejetnosci,
umiejetnosci interpersonalne, tzw. réznorodnos¢,
B. poczucie sprawstwa, samoocena adekwatna do wtasnych umiejetnosci,
umiejetnosci interpersonalne,
C. poczucie sprawstwa, samoocena adekwatna do wtasnych umiejetnosci,
D. poczucie sprawstwa.
Zadanie 146.
U kobiet zasadniczg przyczyna utraty masy kostnej i osteoporozy jest:
A. dtugotrwate przyjmowanie kortykosteroidéw,
B. wystepowanie czestych choréb nerek,
C. dtugotrwate stosowanie preparatéw tarczycy,
D. zanik wytwarzania estrogenow.

Zadanie 147.
Poradnictwo przedkoncepcyjne zajmuje sig:
A. opieka nad matka i dzieckiem,
B. opieka nad kobietg ciezarna,
C. rodzicami majacego narodzic sie dziecka,
D. zdrowiem kobiety i mezczyzny, ktérzy planujg potomstwo.

Zadanie 148.
Modelem utatwiajagcym zrozumienie wielowymiarowych uwarunkowan zdrowia cztowieka oraz
czynnikéw warunkujacych promowanie zdrowia jest:
A. mandala zdrowia tzw. model ekosystemu cztowieka,
B. schemat ,P6l zdrowia” LaLonde’a zawarty w raporcie ,Zdrowie Kanadyjczykow”,
C. model determinantéw zdrowia WHO,
D. schemat czynnikéw warunkujacych zdrowie MZ.

Zadanie 149.
W przypadku powtarzajacych sie poronieri najbardziej polecanymi badaniami diagnostycznymi
5q:

A. stezenie B - HCG, USG, poziom progesteronu,

B. USG, histeroskopia, poziom przeciwciat antyfosfolipidowych,

C. USG, poziom progesteronu, histeroskopia,

D. USG, poziom przeciwciat antyfosfolipidowych, stezenie 8 - HCG.

Zadanie 150.
Sktadnikiem poczucia koherencji nie jest:
A. poczucie zrozumiatosci,
B. poczucie zaradnosci,
C. poczucie sensownosci,
D. poczucie pewnosci.
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Pielegniarstwo ginekologiczne

3.3. Pielegniarstwo ginekologiczne

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie potoznej do sprawowania specjalistycznej opieki ginekologiczno-pielegniarskiej
nad kobieta w réznych okresach zycia.

Moduty:

l. Wspdbtczesne kierunki opieki nad kobieta.

1. Specjalistyczna opieka potoznej w poszczegolnych okresach zycia kobiety.
lll.  Wybrane problemy ginekologiczne — rola i zadania potozne;j.

IV.  Wybrane zagadnienia z seksuologii.

V. Wybrane zagadnienia z onkologii ginekologicznej.

Staze:

Poradnia dla kobiet

Oddziat ginekologii zachowawczej

Oddziat ginekologii operacyjnej

Poradnia ginekologii wieku rozwojowego

Poradnia rodzinna

Klinika nowotworéw narzadéw ptciowych zeniskich
Klinika nowotworéw piersi
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Pielegniarstwo ginekologiczne

Zadanie 151.
Za opéZnione pokwitanie u dziewczat przyjmuje sie wiek powyzej:
A. 11 roku zycia,
B. 13 roku zycia,
C. 14 roku zycia,
D. 16 roku zycia.

Zadanie 152.
Przeciwwskazaniem bezwzglednie statym do stosowania antykoncepcji hormonalnej nie jest:
A. cukrzyca,
B. rak piersi,
C. palenie papierosow,
D. choroba zakrzepowo-zatorowa.

Zadanie 153.
Ktykciny koriczyste wystepuja w klinicznym stadium zakazenia drég rodnych wywotanego przez:
A. chlamydie,
B. wirusa opryszczki,
C. mikoplazmy,
D. wirusa brodawczaka ludzkiego.

Zadanie 154.
Profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych w okresie przedoperacyjnym u pacjentek z zylaka-
mi podudzi polega na zaktadaniu opaski elastycznej na:

A. podudzie, z jednakowym uciskiem na koriczyne,
B. podudzie, stosujac najwiekszy ucisk palcow stép
i stopniowo zmniejszajac go ku gorze,
C. catg koriczyne dolng, z jednakowym uciskiem na koriczyne,
D. catg koriczyne dolng, stosujac najwiekszy ucisk palcow stép

i stopniowo zmniejszajac go ku gorze.

Zadanie 155.
Obnizenie przedniej sciany pochwy z uwypukleniem sciany pecherza moczowego w zaburzeniach
statyki narzadéw miednicy mniejszej nazywamy:

A. rectocoele,

B. cystocoele,

C. hysterocoele,

D. enterocoele.

Zadanie 156.
Substancjami kontrastujgcymi stosowanymi podczas kolposkopii sa:
A. 76 % spirytus vini, 10% formalina,
B. formalina, ptyn Lugola,
C. noradrenalina, 76 % spirytus salicylowy, kwas mlekowy,
D. ptyn Lugola, wodny roztwér kwasu mlekowego, noradrenalina.
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Pielegniarstwo potoznicze

3.4. Pielegniarstwo potoznicze

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie potoznej do sprawowania kompleksowej, ciagtej i samodzielnej opieki potoznicze;j
nad rodzing w okresie prokreacji.

Moduty:

l. Wspdbtczesne kierunki opieki nad kobieta.

1. Organizacja i prowadzenie szkoty dla rodzicéw.
lIl.  Opieka nad rodzing w okresie prokreacji.

IV.  Opieka nad rodzacg, jej dzieckiem i mezem.

V. Opieka nad potoznica, jej dzieckiem i mezem.

Staze:

Szkota dla rodzicow

Poradnia K lub Poradnia planowania rodziny
Oddziat rozrodczosci

Oddziat perinatologii lub ciazy powiktanej
Oddziat intensywnego nadzoru prenatalnego
Blok porodowy z salg porodéw rodzinnych
Oddziat potozniczo-noworodkowy

Oddziat intensywnej opieki potozniczej
Oddziat intensywnej opieki neonatologicznej
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Pielegniarstwo potoznicze

Zadanie 157.
U noworodkéw, matek chorych na cukrzyce najczesciej wystepuja wady:
A. osrodkowego uktadu nerwowego,
B. sercowo-naczyniowe,
C. nerek,
D. osrodkowego uktadu nerwowego, sercowo-naczyniowego, nerek,
przewodu pokarmowego.

Zadanie 158.
B6l porodowy:
A. jest zjawiskiem, ktére zawsze nalezy zwalczag,
B. moze by¢ modyfikowany przez odpowiednie zachowania rodzacej,
C. jest sygnatem niezbednym podczas porodu, informujacym o jego postepie,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 159.
Ktére z wymienionych badan diagnostycznych jest ,bezpieczne” dla cigezarnej z tozyskiem przo-
dujacym?

A. per vaginam,

B. amnioskopia,

C. fetoskopia,

D. ultrasonografia przez powtoki brzuszne.

Zadanie 160.
Materiat do badan cytogenetycznych ptodu mozna pobra¢ w wyniku:
A. amniopunkcji,
B. biopsji kosmowki,
C. kordocentezy,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 161.
Wskazaniem do preindukcji porodu jest:
A. tozysko centralnie przodujace,
B. cigza fizjologiczna w 32 tygodniu cigzy,
C. potozenie poprzeczne ptodu,
D. ciaza przeterminowana i przenoszona.

Zadanie 162.

Dolegliwosci zgtaszane przez potoznice w postaci: trudnosci w poruszaniu sie, bélu towarzysza-
cego odwodzeniu i przywodzeniu koriczyn a takze zauwazalnym ,chodem kaczkowatym” moga
wskazywac na:

A. rozstep spojenia tonowego,

B. dysplazje stawu biodrowego,

C. ztamanie kosci guzicznej,

D.  zmiany zwyrodnieniowe stawéw krzyzowo-biodrowych.
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Pielegniarstwo neonatologiczne

4. Szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych

4.1. Pielegniarstwo neonatologiczne

Cel ksztatcenia:
Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania kompleksowej opieki nad noworodkiem
zdrowym, chorym i wymagajacym intensywnego nadzoru.

Moduty:

l. Organizacja opieki i epidemiologia w pielegniarstwie neonatologicznym.
1. Rola i zadania pielegniarki, potoznej w opiece nad noworodkiem.
l1l.  Opieka pielggniarska nad noworodkiem z urazem okotoporodowym
i z wadg wrodzonag.
IV.  Opieka pielegniarska nad noworodkiem przedwczesnie urodzonym
i z niskg masg urodzeniowq.
V. Opieka pielegniarska nad noworodkiem chorym.
VI.  Opieka pielegniarska nad noworodkiem w stanach zagrozenia zycia.

Staze:

Oddziat ciazy powiktanej

Oddziat potozniczo-noworodkowy

Oddziat patologii noworodka

Oddziat chirurgii noworodka lub Oddziat pooperacyjny
Oddziat wczesniakéw

Oddziat intensywnej terapii neonatologicznej (OITN)
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Pielegniarstwo neonatologiczne

Zadanie 163.

Zdarzajacy sie u wczedniaka tzw. objaw arlekina, to wyraz:
A. niedojrzatosci uktadu oddechowego,
B. niedojrzatosci uktadu naczynioruchowego,
C. dobrostanu ptodu,
D. nieprawidtowego zywienia dziecka.

Zadanie 164.

Jaka role w ptucach petni surfaktant?
A. prowadzi do wzrostu liczby przewodéw oddechowych i pecherzykéw ptucnych,
B. prowadzi do wzrostu naczyr wtosowatych w ptucach i redukcji tkanki tacznej,
C. prowadzi do ré6znicowania nabtonka oddechowego w pneumocytach 1 i Il typu,
D. zmniejsza napigcie powierzchniowe pecherzykéw ptucnych.

Zadanie 165.
Tetralogia Fallota charakteryzuje sie:
A. bladoscia powtok skérnych,
B. obnizong masa ciata,
C. sinica: warg, policzkéw, bton sluzowych, paznokci; pateczkowatymi palcami rak i nég,
D. utratg przytomnosci.

Zadanie 166.
Wczesniak to dziecko urodzone przed:
A. 22 tygodniem ciazy,
B. 28 tygodniem ciazy,
C. 32 tygodniem ciazy,
D. 37 tygodniem ciazy.

Zadanie 167.
U donoszonego noworodka rozpoznano zesp6t aspiracji smétki (MAS).
Jakie objawy sugeruja ten stan?
A. stekanie noworodka,
B. sinica obwodowa,
C. blados¢ powtok skérnych,
D. smotka w drogach oddechowych, na skérze i w ptynie owodniowym.

Zadanie 168.
U noworodka mukowiscydoza objawia sie:
A. zespotem niedroznosci smétkowej,
B. czestymi zakazeniami drég oddechowych,
C. przewlekta biegunka z ttuszczowymi stolcami,
D. niewydolnoscig oddechowo-krazeniowa.
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Pielegniarstwo epidemiologiczne

4.2. Pielegniarstwo epidemiologiczne

Cel ksztatcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke, potozng specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego i uzyskanie tytutu specjalisty.

Moduty:

l. Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego.

1. Program ograniczania zakazen w szpitalu.

[l Wybrane zagadnienia ryzyka zakazen szpitalnych.

IV.  Organizacja pracy pielegniarki, potoznej epidemiologicznej.
Staze:

Pracownia mikrobiologiczna
Stacja sanitarno-epidemiologiczna
Centralna sterylizacja

Oddziat intensywnej terapii
Oddziat zakazny

Blok operacyjny

Oddziat pediatrii lub neonatologii
Zespot zakazen szpitalnych
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Pielegniarstwo epidemiologiczne

Zadanie 169.
Do obszaréw ciata na state skolonizowanych florg fizjologiczng naleza:
A. spojowki, szyjka macicy,

B. cewka moczowa, oskrzeliki,
C. btony sluzowe gérnych drég oddechowych,
D. krtan, tchawica, oskrzela, pecherz moczowy.

Zadanie 170.
Bakteria lub inny drobnoustréj wyhodowany bezposrednio z materiatu klinicznego na podtozu mi-
krobiologicznym jest okreslany jako:

A. izolat,
B. szczep,
C. klon,
D. genom.
Zadanie 171.

Jednym z czynnikéw zmniejszajacych ryzyko narastania opornosci bakterii powodujacych zakaze-
nia uktadu moczowego jest:

A. leczenie u kazdego pacjenta bakteriomoczu bezobjawowego,

B. stosowanie terapii empirycznej w zakazeniach uktadu moczowego,

C. witasciwe dawkowanie antybiotykoéw,

D. stosowanie profilaktyki antybiotykowej przed zatozeniem cewnika moczowego.

Zadanie 172.
Giéwne elementy zagrozenia epidemiologicznego w oddziatach intensywnej terapii wynikaja
z nastepujacych przyczyn:

A. pierwotnie ciezkiego stanu hospitalizowanych pacjentéw,
B. stosowanych sposobéw leczenia i monitorowania chorych, a w szczegélnosci
wentylacji mechanicznej,
C. szczegblnych cech oddziatowej flory bakteryjnej,
D. wszystkich wymienionych.
Zadanie 173.

Wymagania dla materiatéw wiékienniczych przeznaczonych na fartuchy chirurgiczne i obtozenia
ze wzgledu na spetniane przez nie funkcje dotyczg tych samych parametréw:

A. odpornosci na przenikanie mikroorganizméw na sucho i na mokro,

B. braku czastek zanieczyszczajacych materiat, ktére moga by¢ uwolnione w wyniku
dziatania mechanicznego,

C. odpornosci na przesigkanie cieczy,

D. wymienionych w punktach A, B, i C.
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Pielegniarstwo epidemiologiczne

Zadanie 174.
Odpady medyczne zwane dalej ,odpadami specjalnymi” sg to odpady:
A. niebezpieczne, ktére zawieraja zywe mikroorganizmy lub ich toksyny, o ktérych
wiadomo lub co do ktérych istniejq wiarygodne podstawy do przyjecia,
ze wywotuja choroby zakazne u ludzi lub innych zywych organizméw,
B. niebezpieczne, ktére zawierajg substancje chemiczne, o ktérych wiadomo
lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby
niezakazne u ludzi lub innych zywych organizméw
albo moga byc¢ Zrédtem skazenia srodowiska,
C. medyczne nieposiadajace wtasciwosci niebezpiecznych,
D. niebezpieczne o ostrych koricach i krawedziach.

80



Organizacja i zarzgdzanie

4.3. Organizacja i zarzadzanie

Cel ksztatcenia:

Ksztattowanie i rozwijanie praktycznych umiejetnosci kierowniczych oraz przekazanie pielegniar-
kom, potoznym uzupetniajacej wiedzy niezbednej do sprawnego zarzadzania w systemie opieki
zdrowotnej i wspétuczestniczenia w osigganiu celéw tego systemu.

Moduty:
l. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie.
1. Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce.
1. Rynek potrzeb zdrowotnych i finansowanie zaktadéw opieki zdrowotne;j.
IV.  Podstawy zarzadzania.
V. Kierowanie zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotne;.
VI.  Diagnoza funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotne;j.
VIl.  Kierowanie zmianami.
VIIl.  Negocjacje i rozwigzywanie konfliktow.
IX.  Wybrane zagadnienia prawa pracy w zaktadach opieki zdrowotne;j.
X. Informatyka i statystyka w zaktadach opieki zdrowotnej.
Staze:

Wzorcowa placéwka ochrony zdrowia lecznictwa otwartego lub zamknietego
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Zadanie 175.

Organizacja i zarzgdzanie

Do podstawowych zasad niemieckiego systemu ubezpieczeri zdrowotnych nalezy zaliczy¢:

A.
B.

C.
D.

Zadanie 176.
Do jednych z

A.

B.

C.

D.
Zadanie 177.

Kompetencje
A.

B.
C.
D.

Zadanie 178.
Wspdtczesne

petng kontrole wtadz paristwowych nad instytucjami ubezpieczen zdrowotnych,
szeroka (niemal petng) autonomie instytucji ubezpieczen zdrowotnych

oraz $ciste ograniczenie nadzoru i kontroli paristwa nad ich funkcjonowaniem,
centralizacje odpowiedzialnosci za opieke zdrowotng we wszystkich landach,
brak partycypacji pacjenta w kosztach leczenia niezaleznie

od wnoszonej sktadki ubezpieczeniowe;j.

najwiekszych korzysci wynikajacych z realizacji programéw zdrowotnych zaliczmy:
zysk finansowy dla swiadczeniodawcy — wykonawcy ustugi medycznej,

zysk finansowy dla organéw zatozycielskich i Swiadczeniodawcy,

zmniejszenie absencji pracownikéw z powodu zwolnien lekarskich,

zmniejszenie kosztow ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia.

interpersonalne to najogdlniej:

umiejetnos¢ radzenia sobie z ludZmi w taki sposéb, aby rozpoczete dziatania
mogty by¢ kontynuowane dla osiggniecia zamierzonych celéw,

kierowanie i egzekwowanie od pracownikéw wydajnej pracy, tak aby osiagna¢
realizacje celéw organizacji,

nabyta wiedza, posiadane doswiadczenie zawodowe, umiejetnos¢ kierowania ludZmi,
pewien zakres pethomocnictw i praw do dziatania w celu realizacji zamierzen

i osiagniecia celu.

podejscie do zmiany organizacyjnej nakazuje traktowac¢ zmiane

w kategorii zmiany:

A

B.
C.
D.
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Organizacja i zarzgdzanie

Zadanie 179.

Akceptowanie siebie i innych, tolerancja, umiejetnos¢ stuchania, asertywnos¢, otwartosé, elastycz-
nos¢ i tworczos¢, jako przejawy dojrzatosci spotecznej sprzyjaja podjeciu rozwigzania konfliktu
metoda:

A. kompromisu,
B. wspotpracy,
C. walki,
D. unikania.
Zadanie 180.
Umowa o prace moze zosta¢ zawarta na:
A. czas okreslony i nieokreslony,
B. czas okreslony, nieokreslony, na czas wykonania okreslonej pracy,
C. czas okreslony, nieokreslony, na czas wykonania okreslonej pracy, na czas okreslony
obejmujacy czas nieobecnosci innego pracownika,
D. czas okreslony, nieokreslony, na czas wykonania okreslonej pracy, na czas okreslony

obejmujacy czas nieobecnosci innego pracownika, oraz na okres prébny.
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5. Uzasadnienia poprawnej odpowiedzi

1. D.

Parafraza, czyli przeformutowanie wtasnymi stowami tego, co powiedziat nam rozméweca, petni
trzy wazne funkcje: upewnia partnera, ze interesujesz si¢ nim i obchodzi cie, co on ma do powie-
dzenia, pozwala lepiej zrozumie¢ i rozstrzygna¢ watpliwosci oraz umozliwia lepsza koncentracje
uwagi na temacie.

Literatura: Hamer H.: Rozwdj przez wprowadzanie zmian. Centrum Edukacji Medycznej, Warsza-
wa 1998

2.D.

Psychologicznymi czynnikami prowadzacymi do stresu sa nierozwigzane konflikty wewnetrzne.
Brak okreslenia rol, zadar w zaktadzie pracy oraz prawidtowej komunikacji naleza do socjologicz-
nych czynnikéw stresu. Czynnikami fizycznymi bedacymi Zrédtem stresu sgq hatas, niewtasciwe
oswietlenie.

Literatura: Terelak J.F.: Psychologia stresu. Branta, Bydgoszcz 2001

3. B.

Edukacja zdrowotna to proces, w ktérym ludzie uczg sie, jak dba¢ o wtasne zdrowie i zdrowie
spotecznosci, w ktérej zyja.

Literatura: Ciechaniewicz W. (red.).: Pielegniarstwo ¢wiczenia. PZWL, Warszawa 2001

4. B.

Samoksztatcenie, zawsze jest procesem planowym, systematycznym wymagajacym zdolnosci, pra-
cowitosci i silnej motywacji uczenia sie, jednostka musi chcie¢ poszukiwac. Takze kontrolowac
swoje osiagniecia i oceniac je.

Literatura: Ciechaniewicz W.: Pedagogika. Podrecznik dla szkét medycznych. PZWL,

Warszawa 2000

5. B.

Socjomedyczne wskazniki zdrowia sa miernikami stanu zdrowia opartymi na sprawnosci spo-
tecznej — sg wiec miarami wptywu choroby na petnienie rél spotecznych. Mierzg r6zne wymiary
uczestnictwa jednostki w zyciu spotecznym warunkowane jej stanem zdrowia.

Literatura: Tobiasz - Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wyd. Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2000

6. A.

Zachowania zdrowotne sg to te wszystkie zachowania, ktére w swietle wspoétczesnej wiedzy me-
dycznej wywotuja okreslone pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne u 0séb, ktére je realizuja.
Sq to wiec zaréwno zachowania prozdrowotne jak i antyzdrowotne.

Literatura: Majchrowska A.: Wybrane elementy socjologii. Czelej, Lublin 2003

7. B.

Stowo deontologia pochodzi z jezyka greckiego, w ktérym déon oznacza to, co niezbedne, wta-
sciwe, konieczne, obowiazek (powinnosc), zas I6gos — teorig, nauke, w dostownym ttumacze-
niu deontologia oznacza nauke o obowiazkach (teorie obowiazku) lub nauke o powinnosciach
(teorie powinnosci). W jezyku potocznym deontologia oznacza zbiér elementarnych norm i regut
moralnych, obowiazujacych w pewnej szczegélnej dziedzinie zycia (np. zawodzie lekarza lub
pielegniarki). Natomiast w Encyklopedii popularnej deontologia definiowana jest jako ,dziat ety-
ki normatywnej — teoria powinnosci, zajmujaca sie gtéwnie zagadnieniami norm etycznych oraz
czynnikow decydujacych o moralnej wartosci czynéw ludzkich.”

84



Literatura: Kostrzanowska Z.: Ogélna etyka pielegniarska. [W:] Wroniska I., Marianski J. (red.): Etyka
w pracy pielegniarskiej. Czelej, Lublin 2002

8. A.

Motywem do podjecia eksperymentu moze byc¢ brak dotychczas skutecznej metody leczenia czy
diagnostyki i podjecie metody jeszcze dostatecznie nie wyprébowanej, a na podstawie dotychcza-
sowych badan i opracowarn dajacej rozsadna szanse powodzenia w przypadku pacjenta, w odnie-
sieniu do ktérego ma by¢ zastosowana. Méwimy woéwczas o eksperymencie klinicznym — terapeu-
tycznym badz diagnostycznym [art. 21 ust.2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005r. Nr 226 poz. 1943 j.t.) eksperyment ten nazywany jest ekspery-
mentem leczniczym]. Oba te rodzaje eksperymentu klinicznego, w ktérych celem podstawowym
jest wykorzystanie nie do korica poznanej metody, dla domniemanego dobra pacjenta, nie budza
na ogot wiekszych watpliwosci etycznych, jesli mozliwe do przewidzenia ryzyko pozostaje w od-
powiedniej proporcji do spodziewanego efektu. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas
stosowane metody nie sg skuteczne lub jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajaca. Uzyskanie
odpowiedzi na interesujace nas pytanie badawcze ma w tym przypadku znaczenie wtérne.
Literatura: Brzezinski T.: Etyka lekarska. PZWL, Warszawa 2002

9. D.

Z definicji kontroli wynika potrzeba konfrontowania efektéw (skutkéw) dziatania z celami zamie-
rzonymi do realizacji, zas jej istotg jest stwierdzenie, ,czy wynik dziatania jest zgodny z zamierze-
niami”.

Literatura: KoZminski A., Piotrowski W.: Zarzadzanie. Teoria i praktyka. PWN,

Warszawa 2001

10. B.

Akredytacja to zewnetrzny proces oceny zaktadéw opieki zdrowotnej, dobrowolnie poddajacych
sie takiej ocenie, ktéra polega na ustalaniu stopnia zgodnosci z wczesniej znanymi standardami.
Literatura: Lenartowicz H.: Zarzadzanie jakoscig w pielegniarstwie. Materiaty dydaktyczne specja-
lizacji organizacji i zarzadzania. CEM, Warszawa 1998

11. A.

W 1986 roku na Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Ottawie, powstat dokument:
Karta Ottawska Promocji Zdrowia. Odnajdujemy w nim petng definicje promocji zdrowia a miano-
wicie, ze promocja zdrowia to proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziaty-
wania na wiasne zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania.

Literatura: Kulik T.B., Latalski M.: Zdrowie Publiczne. Czelej, Lublin 2002

12. C.

Wyrézniamy trzy grupy miernikéw zdrowia:

Mierniki pozytywne — np. wzrost, masa ciata (odpowiednia dla poszczegélnych grup wiekowych),
przecietna dtugosc zycia kobiet i mezczyzn, przyrost naturalny;

Mierniki negatywne — zachorowalnos¢, chorobowos¢, umieralnosé, smiertelnosé¢, absencja choro-
bowa (oblicza si¢ wspétczynniki dla wyzej wymienionych miernikéw);

Mierniki narazenia (ryzyka) — zjawiska posrednie miedzy negatywnymi

a pozytywnymi miernikami zdrowia. Mozna je podzieli¢ na osobnicze (jednostkowe) i populacyjne
(zbiorowe). Ustalenie miernikéw ryzyka taczy sie zawsze z koniecznoscia okreslenia ,normy” lub
,przecietnego dziatania” badanego zjawiska.

Mierniki ryzyka zachorowania lub zgonu obejmuja cechy genetyczne, psychiczne (nawyki, tryb
zycia, styl zycia) i oddziatywanie Srodowiska zycia. Cechy te oraz Srodowisko zwigkszaja lub moga
zwiekszac¢ prawdopodobienistwo wystapienia jednostki chorobowej u danej osoby. Klasycznym
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przyktadem czynnikéw ryzyka wystapienia wielu choréb jest: otytos¢, palenie tytoniu, siedzacy
tryb zycia, zbyt duze napiecie psychiczne.

Literatura: Jabtoniski L., Karwat I.D.: Podstawy epidemiologii ogélnej, epidemiologia choréb zakaz-
nych. Czelej, Lublin 2002

13. A

Staw kolanowy jest typem stawu zawiasowego, dlatego tez mozliwe sg tylko ruchy zginania i pro-
stowania.

Literatura: Bates B., Bickley L.S., Hoekelman R.A.: Wywiad i badanie fizykalne. Wyd. Springer
PWN, Warszawa 1997

14. A.

W bloku przedsionkowo-komorowym przewodzenie poprzez wezet przedsionkowo-komorowy
(AV) jest opoZnione, opdZnienie jest state we wszystkich cyklach serca, a po kazdym zatamku P
wystepuje zespot QRS.

Literatura: Houghton A. R., Gray D.: EKG jasno i zrozumiale. o. — Medica Press,

Bielsko-Biata 2001

15. A.

Gtebokie oddychanie przez osobe dorosta z czestoscig powyzej 20 oddechéw na minute, ktére
moze by¢ spowodowane przez goraczke, lek, wysitek, kwasice metaboliczng, to Hyperpnoe.
Literatura: Kokot F.: Choroby wewnetrzne. PZWL, Warszawa 2001

16. D.

Przyczyna obrzekéw uogélnionych moga by¢: niewydolnos¢ serca, niedobér biatek, niedobér wi-
taminy By, niedobdr witaminy K i jonéw Fe.

Literatura: Kokot F.: Choroby wewnetrzne. PZWL, Warszawa 2001

17. A.

Ogdlna teoria samoopieki/deficytu samoopieki D. Orem sktada sie z trzech powigzanych ze soba
teorii samoopieki, deficytu samoopieki, systemow pielegniarstwa.

Literatura: Poznariska S., Ptaszewska-Zywko L.: Wybrane modele pielegniarstwa. Wyd. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Krakow 2001

18. C.

Model B. Neuman jest efektem syntezy wiedzy autorki z wielu dziedzin, ale gtéwnie psychologii,
teorii systemow i teorii stresu. Ukazuje cztowieka jako system holistyczny, ktéry posiada Zrédto
energii wtasnej i dzieki tej energii radzi sobie ze stresorami, co stanowi podstawe do dalszych roz-
wazan w tej teorii.

Literatura: Wrorniska I.: Rola spoteczno-zawodowa pielegniarki. Studium z zakresu wspétczesnego
pielegniarstwa. CEM, Warszawa 1997

19. C.

Badania obserwacyjne retrospektywne jako czesto stosowana metoda w badaniach klinicznych
nazwane sg inaczej badaniami kliniczno-kontrolnymi.

Literatura: Jedrychowski W.: Zasady planowania i prowadzenia badain naukowych w medycynie.
Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2004

20. C.
Narzedziem badawczym jest kwestionariusz ankiety.
Literatura: Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001
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21. C.

Empatia jest umiejetnoscia postrzegania, rozumienia i wczuwania sie w stan innej osoby. To zdol-
nos¢ do tworzenia trafnych wyobrazer na temat tego, co dzieje sie we wnetrzu innej osoby, co ona
przezywa, czego pragnie. Nalezy pamieta¢, ze empatia to wspétodczuwanie, ale nie wspétczu-
cie.

Literatura: Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom | Wy-
dawnictwo Czelej, Lublin 2004

22.D.

,Kazda pielegniarka, réwnolegle z zadaniami realizowanymi na rzecz podmiotu opieki, powinna
wykonywac te, ktérych celem jest inwestowanie we witasny profesjonalny rozwdj, rozwéj piele-
gniarstwa i poprawne funkcjonowanie pielegniarstwa jako systemu.”

Literatura: Ciechaniewicz W.: Pielegniarstwo ¢wiczenia. PZWL, Warszawa 2006

23. B.

Mediana to srodkowa w szeregu uporzadkowanym.

Literatura: Gérkiewicz M., Kotacz ).: Statystyka medyczna. Podejscie praktyczne w zastosowaniu
MS Exel. Wyd. Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2001

24. B.

Poczta elektroniczna jest to ustuga w sieci Internet oparta na urzadzeniach telekomunikacyjnych
i przystosowanym do tego celu oprogramowaniu, pozwalajaca na przesytanie wiadomosci i plikéw
pomiedzy komputerami. Literatura: Dec Z., Konieczny R.: ABC.... komputera. Edition 2000, Kra-
kéw 1999

25. A.

Donabedian w latach 60-tych opracowat pomiary skutecznej opieki medycznej. Jego zdaniem ja-
kos¢ swiadczonej opieki jest zdeterminowana trzema elementami, ktére nazwat: ,,struktura, proces,
wynik”.

Literatura: Kézka M.: Wybrane standardy opieki pielegniarskiej. Instytut Pielegniarstwa CM U], Kra-
kow 1997

26. C.

Zgodnie z podejsciem srodowiskowym, propagowanym przez WHO, promocja zdrowia sktada
sie z nastepujacych faz: zdefiniowanie potrzeb, wybér lideréw, monitorowanie i ewaluacja. De-
finiowanie potrzeb jest pierwsza faza promocji zdrowia w Srodowisku lokalnym i powinno by¢
dokonywane na podstawie danych naukowych lub epidemiologicznych z uwzglednieniem potrzeb
okreslonych przez samych cztonkéw spotecznosci.

Literatura: Formaniski J.: Psychologia srodowiskowa. PZWL, Warszawa 2004

27. A.

Socjologowie styl zycia wigzg z przynaleznoscig do okreslonych grup spotecznych. Styl zycia jest
bezposrednio zwigzany z kultura i przez nig ksztattowany. Srodowisko spoteczne podsuwa jedno-
stce ogblny schemat stylu zycia, ale konkretne decyzje wyboru alternatywnych zachowan naleza
do niej. Cztowiek sam wybiera taki styl zycia, wartosci i wzory, ktére uzna za najlepsze. Cztowiek
ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie.

Literatura: Taranowicz I., Majchrowska A., Kawczyriska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla piele-
gniarek. Czelej, Lublin 2000
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28. A.

Odnoszenie sukceséw w procesie promowania zdrowia zalezy od aktywnego zaangazowania
w ten proces obywateli, ktérzy sa wyposazeni we wtasciwa wiedze i umiejetnosci, ktére przekaza
mtodszym od siebie w procesie socjalizacji. W przypadku doradzania problem identyfikowany jest
przez doradce i to on inicjuje kontakt.

Literatura: Charzyriska - Gula M.: Edukacja zdrowotna rodziny. Poradnik dla pielegniarki rodzinnej.
Stowarzyszenie na Rzecz Promocji Zdrowia

i Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia; Lublin 2002

29. A.

Teoria kulturowej opieki pielegniarskiej M. Leininger ,uznaje sie jako najszersza holistyczna teo-
rie pielegniarstwa, poniewaz bierze ona pod uwage catos¢ zycia cztowieka, jego egzystencje
z uwzglednieniem jego spotecznej struktury, swiatopogladu, wartosci kulturowych srodowiskowe-
go kontekstu, jezyka oraz naturalnych (ludowych) i zawodowych systemoéw opieki. Teoria ta ma nie
tylko aspekt holistyczny, ale jeszcze nowy, bo ekologiczny uwzgledniajacy.... czynniki sSrodowiska
przyrodniczego”.

Literatura: Wroriska |.: Rola spoteczno-zawodowa pielegniarki. Studium z zakresu wspétczesnego
pielegniarstwa. CEM, Warszawa 1997

30. C.

Obecnie przyjmuje sig, ze stan zdrowia uwarunkowany jest gtéwnie poprzez styl zycia.

Literatura: Taranowicz I., Majchrowska A., Kawczyrska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla piele-
gniarek. Czelej, Lublin 2000

31.D.
,Pracodawca jest zobowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika o skierowanie na dodatkowe ba-
danie lekarskie w nastepujacych sytuacjach:

. jesli pracownik odczuje pogorszenie stanu zdrowia i zgtosi podejrzenie, ze powodem tego
stanu s warunki pracy, w jakich ja wykonuje,
. jesli pracownik poinformuje, iz podejrzewa, ze zapadt na chorobe, ktéra moze mie¢ charak-

ter choroby zawodowej.”
Literatura: Dawydzik L. T.: Ochrona zdrowia pracujacych. PZWL, Warszawa 2003

32.D.

Kodeks pracy wymienia kompetencje dwéch inspekcji:

- Paristwowa Inspekcja Pracy — sprawuje nadzor i kontrole przestrzegania prawa pracy, w tym prze-
piséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

- Paristwowa Inspekcja Sanitarna, sprawuje nadzor i kontrole przestrzegania zasad, przepiséw hi-
gieny pracy i warunkéw srodowiska pracy.

Literatura: Byczkowska Z., Dawydzik L.: Medycyna pracy w praktyce lekarskiej. IMP, £t6dZ, 1999

33. A

Nitrobenzen znalazt zastosowanie jako rozpuszczalnik niektérych farb

i pochodnych celulozy, srodek konserwujacy w farbach sprayu, jako sktadnik past do podtég, past
do czyszczenia butéw.

Literatura: Wagrowska-Koski E., Nowakowska B., So¢ko R., Czerczak R.: Profilaktyczna opieka
zdrowotna nad pracujacymi. IMP, £6dZ 2005

34. C.
Nowotwory gérnych drég oddechowych moga by¢ zwigzane z narazeniem zawodowym na chrom
VI (zlokalizowane w zatokach przynosowych), na zwiazki niklu (rak nosa, zatok, krtani), na oleje
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mineralne nierafinowane (rak zatok nosa). U ludzi stwierdzono nowotwory nosa zwigzane z nara-
zeniem na pyt twardego drewna (bukowego, debowego).
Literatura: Byczkowska Z., Dawydzik L.: Medycyna pracy w praktyce lekarskiej. IMP, t6dZ 1999

35. A

Ksiege przeprowadzonych kontroli prowadzi Wojewdédzki Osrodek Medycyny Pracy w odniesieniu
do podstawowych jednostek medycyny pracy, bedacych zaktadem opieki zdrowotnej oraz lekarzy
i pielegniarek praktykujacych indywidualnie.

Literatura: §5 ust.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2003r. zmieniajgce rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy oraz sposobu jej
przechowywania (Dz. U. Nr 37, poz.328).

36. C.

Okres, w ktérym wystgpienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia do rozpo-
znania zawodowej astmy oskrzelowej pomimo wczesniejszego zakoriczenia narazenia zawodowe-
go, wynosi 1 rok.

Literatura: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002r. w sprawie wykazu choréb zawo-
dowych, szczegotowych zasad postepowania w sprawach zgtaszania podejrzenia, rozpoznawania
i stwierdzania chorob zawodowych oraz podmiotow witasciwych w tych sprawach (Dz. U. Nr 132,
poz. 1115). Poz. nr 6 wykazu choréb zawodowych.

37.B.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana jest nad dzie¢mi i mtodzieza objetymi obowigzkiem
szkolnym i obowiazkiem nauki oraz ksztatcacymi sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ukorni-
czenia 19 roku zycia.

Literatura: § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu
i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢cmi i mtodziezg (Dz. U. z 2004r. Nr 282,
poz. 2814).

38. A.

W tworzeniu SzPZ i realizowaniu programu najwazniejsze jest potaczenie kilku elementéw, takich
jak.:

- ludzie (spotecznosci szkolnej, rodzicéw, oséb pracownikéw organizacji wspierajacych te ideg),
- koncepcja; okreslenie cech, kryteriéw takiej szkoty i celu, do ktérego zmierzamy,

- strategia; metody, podejscia pracownikéw, zasady promocji zdrowia,

- model, technologia dziatania, etapy pracy pracownikéw ich realizacja.

Literatura: Woynarowska B., Sokotowska M. (red.): Szkota promujaca zdrowie. Doswiadczenia
dziesieciu lat. KOWEZ, Warszawa 2000

39. D.

Profilaktyka wtérna ma na celu identyfikacje grup ryzyka, wczesne wykrywanie objawéw zaburzen
oraz wczesne podjecie dziatan naprawczych w celu zahamowania rozwoju zaburzen. Istotnym
elementem profilaktyki drugorzedowej sg testy przesiewowe, wykonywane w celu wstepnej iden-
tyfikacji nierozpoznanych dotychczas choréb i zaburzen, co pozwala na wyréznienie populacji
os6b, ktére prawdopodobnie majg dang chorobe lub zaburzenie. Natomiast kluczowym elemen-
tem profilaktyki wtérnej w odniesieniu do populacji uczniowskiej sa powszechne profilaktyczne
badania lekarskie, ktére maja na celu dokonanie oceny rozwoju fizycznego, identyfikacji czynni-
kéw zagrazajacych i sprzyjajacych zdrowiu ucznia w jego Srodowisku oraz zaplanowanie niezbed-
nych dziatai diagnostycznych lub korekcyjnych i leczniczych.

Literatura: Oblaciriska A., Ostrega W. (red.): Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki
szkolnej. IMiDz, Warszawa 2003
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40. B.

Do badania pomiaru wysokosci ciata ucznia gtowe ustawia sie w ptaszczyZnie uszno-ocznej, tak,
aby goérne krawedzie otworéw usznych i dolne krawedzie oczodotéw znajdowaty sie na tym sa-
mym poziomie.

Literatura: Jodkowska M., Woynarowska B., Oblaciriska A.: Test przesiewowy do wykrywania za-
burzen w rozwoju fizycznym u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. IMiDz, Warszawa 2007

41. C.

Olsnienie jest to stan charakteryzujacy sie odczuciem niewygody podczas patrzenia i/lub ostabio-
nej zdolnosci rozpoznawania przedmiotéw.

Literatura: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota. PZWL, Warszawa 2000

42. B.

U mtodziezy mozna wyréznic 4 typy endogennych zespotéw depresyjnych:

,Czysta depresje” objawiajacg sie cichg rezygnacja, obnizonym nastrojem

i napedem oraz nieokreslonym lekiem,

,depresje rezygnacyjna” — oproécz podstawowych objawéw depresji, nastepuja trudnosci w nauce,
poczucie bezsensu zycia, préby samobdjcze,

,depresje z niepokojem” — ze zmiennoscig nastroju i autodestrukcyjnymi zaburzeniami zachowa-
nia,

,depresje hipochondryczng”, w ktérej dominujg somatyczne objawy leku i zachowania hipochon-
dryczne.

Literatura: Oblaciriska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza
w opiece zdrowotnej nad uczniami. Instytut Matki i Dziecka. Zaktad Medycy Szkolnej.

Warszawa 2002

43. C.

Zgodnie zatozeniami F. Nightingale, podstawowa edukacja pielegniarek powinna odbywac sie przy
t6zku chorego, aby umozliwi¢ zdobywanie podstaw wiedzy pielegniarskiej, opanowania technik
pielegniarskich i przygotowania do swiadczenia opieki celowej i planowej skoncentrowanej wokét
pacjenta.

Literatura: Poznanska S.: U podstaw pielegniarstwa [w:] Poznariska S., Ptaszewska - Zywko L. Wy-
brane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow 2001

44. D.

Stosujac mankiet standardowy u 0séb otytych - wyniki pomiaru sg istotnie zawyzone w stosunku do
rzeczywistych. Zbyt szeroki mankiet u oséb bardzo szczuptych powoduje uzyskanie zanizonych
wartosci cisnienia.

Literatura: Januszewicz W., Sznajderman M.: Nadcisnienie tetnicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2003

45. C.

Zakazenia uktadu moczowego moga przebiegac¢ z bolesnym parciem na mocz, bélami przy od-
dawaniu moczu najczesciej piekacymi i uczuciem niepetnego oddania moczu. Sa to tzw. objawy
dyzuryczne.

Literatura: Mysliwiec M.: Diagnostyka i podziat choréb nerek. [w:] Zarys choréb wewnetrznych dla
studentow pielegniarstwa. Daniluk J., Jurkowska G. (red.): Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005

46. B.
Przygotowanie do badania:
Nalezy przerwac stosowanie lekéw p/tarczycowych na 25 dni, a podawanie L-T, (jezeli jest stoso-
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wana w leczeniu wola) na 3 tygodnie przed badaniem (z wyjatkiem sytuacji, kiedy sie planuje test
hamowania). Trzeba réwniez zapytac¢ o przyjmowanie innych lekéw zawierajacych jod. W przy-
padku scyntygrafii jodowej chory powinien by¢ na czczo.

Literatura: Szczeklik A.: Choroby wewnetrzne. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2005
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania scyntygraficznego tarczycy jest cigza.
Literatura: Daniluk J., Jurkowska G.: Zarys choréb wewnetrznych dla studentéw pielegniarstwa.
Czelej, Lublin 2005

47.D.

Niedokrwistosci niedoborowe stanowig najwieksza grupe posréd wszystkich rodzajéw niedokrwi-
stosci. Najczestszg przyczyna niedoboru zelaza jest jego utrata wskutek przewlektych krwawien
(80% wszystkich przypadkéw). Do najczesciej wymienianych przewlektych krwawieri naleza:
krwawienia z przewodu pokarmowego, krwawienia z drég rodnych u kobiet, utrata krwi wskutek
dializoterapii, krwawienia z innych narzadéw.

Literatura: Herold G.: Medycyna Wewnetrzna. PZWL, Warszawa 2004

48. A.

Jest to objaw réznicujacy dyskopatie od zesztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa. Bol obu-
stronny wystepujacy z charakterystycznym uczuciem sztywnosci nasila sie w trakcie spoczynku.
Literatura: Mackiewicz S., Zimmermann-Gorska |. Reumatologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 1995

49. B.

Rewitalizacja jest to odzyskiwanie i utrzymywanie szeregu podstawowych funkcji starego orga-
nizmu za pomoca psychoterapii, lekéw, diety i fizykoterapii. Postepowanie rewitalizacyjne scisle
taczy sie z profilaktyka i geriatria.

Literatura: Jabtonski L., Wysokiriska-Miszczuk J.: Podstawy gerontologii i wybrane zagadnienia
z geriatrii. Czelej, Lublin 2000

50. C.

Zmiany czynnosciowe nerek wystepujace w starosci, ktére predysponujg do zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej to: zmniejszenie przesaczania ktebuszkowego i przeptywu krwi, ogranicze-
nie zdolnosci wydalania jonéw wodorowych oraz ograniczenie zdolnosci zageszczania moczu
i zmniejszona zdolnos¢ do konserwacji i wydzielania sodu.

Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL,
Warszawa 2008

51. B.

Jednym z waznych wyzwan w geriatrii jest profilaktyka geriatryczna, ktérej celem jest ograniczenie
wptywu choréb lub niekorzystnych zachowan na przebieg starzenia, a przez to zwigkszenie praw-
dopodobieristwa osiggniecia pomyslnej starosci.

Literatura: Grodzki T., Kocemba J., Skalska A.: Geriatria z elementami gerontologii ogolne;.
Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk 2006

52. B.

Deficyt samoobstugi u starszego pacjenta z choroba Alzheimera wynika z przewlektych i postepu-
jacych zaburzen poznawczych.

Literatura: Wieczorowska - Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008
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53.B.

Oceny sprawnosci funkcjonalnej osoby starszej mozna dokonac za pomoca nastepujacych narze-
dzi: ADL, IADL, skala Barthel, MMSE, GDS, testy réwnowagi i chodu.

Literatura: Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL,
Warszawa 2008

54. D.

Skutecznos¢ w tagodzeniu bélu nowotworowego jest zalezna od dziatan kontrolujacych cierpienie
wszechogarniajace (totalne). Dlatego kontroli bélu nowotworowego w sferze somatycznej powinny
towarzyszy¢ dziatania tagodzace cierpienie psychiczne i duchowe chorego.

Literatura: De Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej. PZWL,
Warszawa 2005

55. A.

W Polsce choroby serca i naczyn sg najczestsza przyczyng zgondw i jedng z najczestszych przy-
czyn inwalidztwa - choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa odpowiedzialne w 57% za zgony
kobiet i 48% mezczyzn. Choroby te sa réwniez gtéwna przyczyng umieralnosci przedwczesne;.
Literatura: Podolec P. (red.): Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki Tom | . Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2007

56. B.

Petna ewolucja krzywej moze rozwingc¢ sie naprawde bardzo szybko. Typowo najpierw unosi sie
odcinek ST, nastepnie pojawiajg sie zatamki Q, az wreszcie odcinek ST wraca do linii izoelektrycz-
nej, dochodzi natomiast do odwrécenia zatamka T.

Literatura: Hampton J.R.: EKG w praktyce. PZWL, Warszawa 1996

57. A.

Po ustaleniu rozpoznania niewydolnosci serca, nasilenie objawéw klinicznych stanowi informacje
o stopniu zaawansowania choroby. Powszechnie stosuje sie w tym celu Klasyfikacje Nowojorskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA).

Literatura: European Society of Cardiology: Standardy postepowania. Niewydolnos¢ serca. Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, Warszawa 2003

58. A.

Koarktacja aorty to zwezenie jej Swiatta powstaje zazwyczaj tuz ponizej odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej w przewazajacej czesci przypadkow stwierdza sie je w ciesni aorty, rzadziej
w obrebie tuku, czesci piersiowej czy brzuszne;j.

Literatura: Januszewicz A.: Nadcisnienie tetnicze zarys patogenezy, diagnostyki i leczenia. Medy-
cyna Praktyczna, Krakéw 2007

59. B.

Zespot Fallota jest wadg najczesciej predysponujacg do napadéw hipoksemicznych, w ktérym ana-
tomia wady i hemodynamika (zwezenie tetnicy ptucnej, zwezenie drogi odptywu z prawej komo-
ry, ubytek w przegrodzie miedzykomorowej) uniemozliwiaja przy nagtym skurczu stozka tetnicy
ptucnej naptyw krwi do ptuc powodujac przeciek prawo-lewy w napadzie i niedotlenienie krwi
tetnicze;.

Literatura: Kubicka K., Kawalec W.: Kardiologia dziecieca. PZWL, Warszawa 2003

60. D.
Za rehabilitacje kardiologiczng mozna uznac skoordynowane dziatania prowadzace do uzyskania
optymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej pacjenta z chorobg uktadu krazenia,
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umozliwiajace osiagniecie jak najbardziej samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym
i satysfakcjonujacego udziatu w zyciu spotecznym, dajace pacjentowi poczucie dobrej jakosci
zycia i rownoczesnie, jesli jest to mozliwe, usuwajace czynniki ryzyka i zmniejszajace zaburzenia
chorobowe.

Literatura: Bromboszcz J., Dylewicz P.: Rehabilitacja kardiologiczna-stosowanie ¢wiczen fizycz-
nych. Elipsa-Jaim, Krakéw 2005

61. D.

Wzrost hematokrytu obserwowany podczas leczenia EPO moze pogorszy¢ kontrole RR. Nadcisnienie
indukowane przez erytropoetyne jest przypisywane wzrostowi lepkosci krwi, nasileniu odpowiedzi
presyjnej na noradrenaline i angiotensyne Il, bezposredniemu dziataniu naczyniokurczacemu, zwiek-
szeniu stezenia wapnia w cytoplazmie, zwiekszeniu stezenia serotoniny i endoteliny T w krwi.
Literatura: Craig Tisher C., Ch. S. Wilcox: Nefrologia. Urban & Partner, Wroctaw 1997

62. D.

Przewaga erytrocytéw wytugowanych, o zmienionym ksztatcie (erytrocyty dyzmorficzne) przema-
wia za choroba ktebuszkéw nerkowych.

Literatura: Daniluk. J., Jurkowska G.: Zarys choréb wewnetrznych dla studentéw pielegniarstwa.
Czelej, Lublin 2005

63. C.

Klirens dializatora to objetos¢ krwi okreslona w jednostce czasu. Zalezy od przeptywu krwi, prze-
ptywu dializatu, wspétczynnika przepuszczalnosci masowej KoA (wypadkowa powierzchni bto-
ny, jej grubosci i przepuszczalnosci dyfuzyjnej) oraz od hematokrytu krwi. Klirens dializatora jest
podstawowym czynnikiem warunkujacym skutecznos¢ dializy. To gtéwnie od niego zalezy spadek
stezen toksyn w czasie zabiegu.

Literatura: Pietrzyk J. A., Smolnik T.: Ocena skutecznosci hemodializy. Metoda optymalizacji lecze-
nia hemodializa. [W:] Rutkowski B. (red.): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. MAK-MED,
Gdarisk 2002

64. C.

Biatko stanowi podstawowy materiat budulcowy i musi by¢ dostarczone w odpowiedniej ilosci
i jakosci. Biatko zwierzece zawiera wszystkie aminokwasy egzogenne (tj. takie, ktérych organizm
chorego sam nie potrafi zsyntetyzowac). Z powodu strat biatka z ptynem dializacyjnym zwigksza-
my ilos¢ spozywanego biatka do 1,3 — 1,5 g/kg.

Literatura: Mitkowski A., Szczypkowska M., Smoleriski O.: Zasady zywienia u pacjentéw leczonych
przy pomocy dializoterapii. [W:] Rutkowski B. (red.): Dializoterapia w praktyce pielegniarskie;j.
MAK-MED, Gdarsk 2002

65. C.

Wymagane jest, aby pacjent regularnie badat stezenie kreatyniny w surowicy, raportowat wyniki do
osrodka transplantacyjnego. Pacjenci powinni réwniez zachowywac wyniki badan stezenia kreaty-
niny w surowicy i w ten sposéb uczy¢ sie rozpoznawania istotnych zmian czynnosci przeszczepu.
Nalezy kontaktowac sie z pacjentami, ktérzy nie wykonuja regularnych kontroli stezenia kreatyniny
i przypominac, jak istotne dla zapobiegania niewydolnosci przeszczepu jest czeste wykonywanie
badan.

Literatura: Paczek L., Senatorski G.: Podrecznik transplantacji nerek. Czelej, Lublin 2007

66. C.
Najczestszg przyczyng zgondéw chorych po przeszczepieniu nerki sa choroby sercowo-naczynio-
we, tak zresztg jak i w populacji ogélnej. Przez okreslenie choroby sercowo-naczyniowej rozumie
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sie chorobe niedokrwienng serca, zmiany miazdzycowe tetnic mézgowych i obwodowych.
Literatura: Rowinski W., Wataszewski J., Paczek L.: Transplantologia kliniczna. PZWL,
Warszawa 2004

67. C.

Lipohipertrofia, to przerosnieta tkanka podskérna powstaje w wyniku zbyt czestego podawania in-
suliny w to samo miejsce lub zbyt blisko siebie. Powoduje to mniejsza absorpcje insuliny.
Literatura: Hanas R.: Cukrzyca typu 1 u dzieci, mtodziezy i dorostych. Dia — Pol Spétka z o.o.,
Bydgoszcz 2003

68. D.

Mozemy dos¢ precyzyjnie obliczy¢, o ile nalezy zmniejszy¢ przed wysitkiem fizycznym ilos¢ insu-
liny krétkodziatajacej w stosunku do podawanej zwykle dawki. W obliczeniach nalezy uwzgled-
nic:

. poziom glikemii przed wysitkiem,

. wielkos¢ i energetycznos¢ planowanego positku (wptywa na glikemie ze wzgledu
na czas wchtaniania sktadnikéw pokarmowych),

. wielkos¢ i czas trwania wysitku fizycznego (dziatanie hipoglikemizujace).

Literatura: Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Cornetis, Wroctaw 2006

69. A.

Zalecany schemat wykrywania cukrzycy ciezarnych jest dwustopniowy i obejmuje test przesiewo-
wy i diagnostyczny. Test przesiewowy polega na doustnym obcigzeniu 50 g glukozy miedzy 24
a 28 tygodniem cigzy, nie wymaga przeprowadzenia go na czczo. Wynik interpretuje sie po 1 go-
dzinie od momentu podania 50 g glukozy.

Literatura: Taton J., Czech A. (red.): Diabetologia. Tom | i Il. PZWL, Warszawa 2001

70. A.

Cukrzyca jest coraz powazniejszym problemem w spoteczeristwach starzejacych sie. Planujac edu-
kacje, oprécz cukrzycy i jej powiktan, nalezy pamieta¢ o problemach wieku podesztego, nalezg
do nich: wspétistnienie innych choréb, postepujace obnizenie sprawnosci psychofizycznej (zabu-
rzenie pamieci, zaburzenia wzroku, zaburzenia stuchu, trudnosci w czynnosciach manualnych),
powiktania cukrzycy, powiktania leczenia (hipoglikemia).

Literatura: Sieradzki ). (red.): Cukrzyca Tom 2. Via Medica, Gdarsk 2007

71. D.

Nadrzednym zadaniem, ktére musza realizowac cztonkowie zespotu edukacyjnego, jest poprawa
jakosci zycia chorego na cukrzyce. Dazy sie do zmiany roli pacjenta z biernego ,wykonawcy” zale-
cen lekarskich na aktywnego partnera, wspétodpowiedzialnego i wspétuczestniczacego w procesie
terapii, jednoczesnie uzyskujacego wieksza niezaleznosc.

Literatura: Sieradzki J.: Cukrzyca. t. 2. Via Medica, Gdarisk 2007

72. B.
Insulina Novorapid jest analogiem insuliny ludzkiej.
Literatura: Grzeszczak W.: Farmakoterapia w cukrzycy. Via Medica, Gdarisk 2007

73. A.

Podstawowym dokumentem miedzynarodowym okreslajgcym prawa dziecka oraz koniecznos¢
poszanowania i ochrony jego praw jest Miedzynarodowa Deklaracja Praw Dziecka — uchwalona
i przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 20 listopada 1959 roku.
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74. B.

Dusznosc¢ - podmiotowe uczucie utrudnienia oddychania moze mie¢ charakter wdechowy, wyde-
chowy i wdechowo-wydechowy. Zwezenie krtani i tchawicy spowodowane np. obrzekiem gtosni
o podtozu alergicznym, obecnoscig ciata obcego, wrodzong wiotkoscig nagtosni i krtani jest przy-
czyna dusznosci typu wdechowego. Dusznos¢ wdechowo-wydechowg obserwuje sie w przebiegu
zapalenia ptuc i optucnej. Dusznos¢ wydechowa jest charakterystyczna dla choréb przebiegaja-
cych ze zwezeniem mniejszych oskrzeli, przyktadem, czego jest obturacyjne zapalenie oskrzeli i
astma oskrzelowa.

Literatura: Gornicki B., Debiec B., Baszczynski ). (red.): Pediatria. Tom 1 i 2 PZWL,

Warszawa 2002

75. A.

Zespdt aspiracji smotki jest nastepstwem ciezkiej zamartwicy wewnatrzmacicznej. Wystepuje
u noworodkéw urodzonych po 34 tyg. ciazy, gdyz tylko ptody o odpowiednim stopniu dojrzatosci
reaguja na ostre niedotlenienie wydaleniem smétki i wykonywaniem gtebokich oddechéw.
Literatura: Gornicki B., Debiec B., Baszczynski J. (red.): Pediatria. Tom 1 i 2 PZWL,

Warszawa 2002

Pietrzyk J.). (red.): Wybrane zagadnienia z pediatrii. Podrecznik dla studentéw medycyny i lekarzy.
Tom 1 i 2 Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2004

76. C.

Niemowleta i mate dzieci nie potrafig spetni¢ polecert osoby wykonujacej drenaz drzewa oskrze-
lowego. Odkrztuszanie mozna u nich wywota¢ prowokujac dziecko do $Smiechu lub uciskajac
palcami na tchawice ponad rekojescia mostka.

Literatura: Gornicki B., Debiec B., Baszczynski J. (red.): Pediatria. Tom 1 i 2 PZWL,

Warszawa 2002

77. A.

Do objawoéw wrodzonej niedoczynnosci tarczycy nie nalezy tachykardia, ktéra wystepuje w nad-
czynnosci gruczotu tarczowego.

Literatura: Gornicki B., Debiec B., Baszczynski J.(red.): Pediatria. Tom 2 PZWL, Warszawa 2002

78.B.

Dieta w mukowiscydozie powinna by¢ odpowiednia do wieku, wysokokaloryczna, wysokobiatko-
wa, o prawidtowej zawartosci wysokiej jakosci ttuszczéw.

Literatura: Gornicki B., Debiec B., Baszczynski J.: Pediatria. Tom | PZWL, Warszawa 2002

79. C.

Albuminy sg jedynym preparatem krwi wolnym od ryzyka przeniesienia choréb wirusowych.
Literatura: Fibak J. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw. Wyd. 3 dodruk. Wydaw. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005

80. A.

Pooperacyjna niedoczynnos¢ przytarczyc, objawiajaca sie tezyczka spowodowang usunieciem
gruczotéw przytarczycowych lub podwigzaniem tetnic tarczowych. Objawy tezyczki wystepuja
najczesciej kilkanascie/kilkadziesiat godzin po zabiegu operacyjnym.

Literatura: Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii: wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej od-
dziatéw chirurgii ogélnej. Wyd. 2 uzup.: Czelej, Lublin 2006
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81.C.

W przypadku niepowiktanych ztaman kilku zeber podstawa leczenia jest intensywna rehabilita-
cja oddechowa zapobiegajaca niedodmie. Zbedne jest natomiast podawanie lekéw przeciwkasz-
lowych, antybiotykow, a btedne zaktadanie wszelkiego rodzaju opatrunkéw unieruchamiajacych
klatke piersiowa.

Literatura: Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzagdowe obrazenia ciata. PZWL,

Warszawa 2001

82. A.

Oparzenie zasadami jest znacznie powazniejsze i siega znacznie gtebiej, niz oparzenie kwasami.
Oparzenie zasadami powoduje gteboka martwice rozptywang. Oparzenie kwasami prowadzi do
koagulacji biatka.

Literatura: Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2006

83. A.

Celem operacji pomostowania naczyn wiericowych tzw. by — passy wiericowe (CABG) jest popra-
wa ukrwienia serca, dzieki czemu ustepuja dolegliwosci bolowe.

Literatura: Szmidt J.: Podstawy chirurgii t.1. Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakéw 2004

84. D.

Chorobe Hirschsprunga nalezy podejrzewac¢ u kazdego noworodka z opéznionym do 48 godzin
opréznieniem ze smoétki i u kazdego z objawami niskiej niedroznosci.

Literatura: Grochowski J. (red.): Wybrane zagadnienia z chirurgii dzieciecej. Wydawnictwo Funda-
cji ,O zdrowie dziecka”, Krakéw 1999

85. B.

Planujac obsade pielegniarek operacyjnych nalezy zwréci¢ uwage na to, aby przy kazdym zabiegu
operacyjnym byty zatrudnione 2 pielegniarki operacyjne — 1 asystujaca, 2- pomagajaca.
Literatura: Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. ADI, £6dZ 1998

86. C.
Walwulotom stuzy do przeciecia lub rozerwania zastawek zylnych bez uszkodzenia sciany zyty.
Literatura: Noszczyk W.: Chirurgia tetnic i zyt obwodowych. PZWL, Warszawa 1998

87.C.

Czaszka po facinie nazywa sie ,cranium”, dlatego tez narzedzie chirurgiczne stuzace do ciecia
czaszki to kraniotom.

Literatura: Schirmer M.: Neurochirurgia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,

Wroctaw 1998.

88. C.

Klemy Guyon (nerkowe) sa precyzyjnym narzedziem chirurgicznym o dtugosci 240 mm. W przy-
padku, gdy wyosobnienie naczyn jest trudne szypute nerkowa podwigzuje sie w catosci. Najpierw
podwiazuje sie moczowdd i przecina, co poprawia odstep do szyputy naczyniowej. Po oddzieleniu
szyputy od otaczajacych tkanek, peczek naczyniowy zapina sie klemem Guyona od strony nerki
i od strony pnia naczyniowego. Nerke odcina si¢ miedzy zatozonymi klemami. Ponizej klemu od
strony pnia zaktada sie dwie podwiazki z nici wchtanialnej nr 2 i podwigzke niewchtanialng nr 2.
Literatura: Czarnecka Z., Maliriska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw w chirurgii, ginekolo-
gii i urologii. ADI, £6dZ 1998
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89. D.

Roztwdr kardioplegiczny to roztwér elektrolitéw lub krew chorego z duza zawartoscig potasu, poda-
wany do naczyn wieficowych w celu zatrzymania czynnosci elektrycznej i mechanicznej serca.
Literatura: Religa Z.(red.): Zarys kardiochirurgii. PZWL, Warszawa 1993

90. D.

Wspétczesne metody zespalania kosci znane sg pod nazwa zespolenia A-O. Pozwalajg one leczy¢
bez zewnetrznego unieruchomienia. Taki typ zespolenia nazywa sie osteosyntezg stabilng. Wy-
maga ona spetnienia nastepujacych warunkéw: anatomicznego nastawienia odtaméw, zespolenia
wykluczajacego wzajemna ruchomos¢ odtaméw, utrzymanie zespolenia do uzyskania zrostu kost-
nego.

W osteosyntezie stabilnej wewnetrznej wykorzystuje sie kilka rodzajéw zespolen:

] dociskowe (za pomoca wkretéw),

. osiowe (za pomoca ptytek dociskowych),
. mieszane (za pomocg ptytek i wkretéw),
. srodszpikowe (za pomoca gwoZzdzi i pretéw).

Osteosynteza zewnetrzna natomiast umozliwia: stabilizacje, skrécenie, wydtuzenie, korekcje wy-
dtuzenia fragmentéw kostnych.
Literatura: Gazdzik T. Sz.: Podstawy ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. PZWL, Warszawa 2001

91. D.

Z praktycznego punktu widzenia wazne jest, ze uogélnione drgawki, bedace toksyczng reakcja
osrodkowego uktadu nerwowego na anestetyki znieczulenia regionalnego, poprzedzone sg obja-
wami ostrzegawczymi, m. in.: brak czucia na jezyku i na wargach, metaliczny smak, zawroty gto-
wy, oczoplas, niewyraZzna mowa, zaburzenia widzenia.

Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2003

92. C.

Przy pomiarze cisnienia na koriczynie dolnej pacjent powinien leze¢ wygodnie na plecach, kon-
czyne dolng nalezy podtrzymywac nieco przygieta w stawie kolanowym, a tony Korotkowa ostu-
chiwa¢ w dole podkolanowym.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2007

93. C.

Dla anestezjologa wazne jest, ze w okresie okotooperacyjnym wiele czynnikéw moze wywierac
wptyw na ci$nienie wewnatrzgatkowe. Naleza do nich: cisnienie tetnicze krwi, cisnienie zylne, od-
dychanie, anestetyki i srodki zwiotczajace, leki, zewnetrzny ucisk oka, laryngoskopia i intubacja.
Literatura: Larsen R.: Anestezjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2003

94. D.
Parametry pacjenta ze sztuczng droga oddechowa monitorowane przed zabiegiem toalety drzewa
oskrzelowego, w czasie jego trwania i po nim:

. szmery oddechowe,

. utlenowanie organizmu przez ocene barwy skéry i bton sluzowych, saturacje,
. oddech - liczbe, rytm, gtebokos¢, wysitek oddechowy,

. odruch kaszlowy,

. parametry oddechowe respiratora,

. wydzieline z drég oddechowych — ilos¢, charakter, zapach, barwe,

. parametry kardynalne — tetno, RR, EKG,

. cisnienie srodczaszkowe jesli to mozliwe.
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Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2007

95. C.

Zapobieganie obrzekowi mézgu poprzez utozenie pacjenta polega na zastosowaniu uniesienia
gtowy pod katem 30° w stosunku do osi tutowia.

Literatura: Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo.
Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, Warszawa 2007

96. A.

BLS to podstawowe zabiegi resuscytacyjne polegajace na udroznieniu drég oddechowych, sztucz-
nej wentylacji i masazu serca.

Literatura: Wytyczne 2005 Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej. Polska Rada Resuscytacji, Kra-
kéw 2005

97. C.

Zgodnie z zaleceniem komisji ekspertow UE skriningiem mammograficznym nalezy obja¢ kobiety
w wieku 50-69 lat, mammografie nalezy wykonywac, co 2-3 lata, wyniki skriningu mammogra-
ficznego do 50 r.z. sg niejednoznaczne, jednak dajg stosunkowo wieksza wykrywalnos¢ niz inne
metody.

Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia — podrecznik dla studentéw i lekarzy.

Via Medica, Gdarisk 2007

98. C.

Umowng granica czasowa miedzy odczynami popromiennymi wczesnymi i péZnymi jest okres
6-ciu miesiecy od zakoriczenia leczenia.

Literatura: Jeziorski A. (red.): Onkologia — podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005

99. A.

Rany rozlegte po usunigciu grup weztéw chtonnych (limfadenektomie pachowe, pachwinowe,
uktadu chtonnego szyi) sq szczegolnie podatne na zakazenia, sprzyja temu dodatkowo zbierajaca
sie w ranie chtonka, ktéra wymaga okresowej ewakuacji.

Literatura: Jeziorski A. (red.): Onkologia — podrecznik dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2005

100. D.

Napromienianie na okolice jamy brzusznej u chorych z rakiem trzonu macicy moze powodowac
powiktanie wczesne w postaci biegunki. Gtéwnymi elementami opieki pielegniarskiej u pacjentek
z biegunka sa: obserwacja w kierunku odwodnienia, obserwacja ilosci, charakteru i czestosci wy-
préznien, zalecenia dietetyczne, pomoc w utrzymaniu higieny. Wykonywanie zlecen lekarskich
jest udziatem pielegniarki w procesie leczenia.

Literatura: Koper A., Wrorniska |.: Problemy pielegnacyjne pacjentéw z choroba nowotworowg. Cze-
lej, Lublin 2003

101. B.

Program rehabilitacji po rekonstrukcji piersi z uzyciem ekspandera i endoprotezy obejmuje ¢wi-
czenia ruchowe koriczyny gérnej i pasa barkowego po stronie operowanej, ¢wiczenia oddechowe,
masaz odtworzonej piersi, masaz utatwiajacy odptyw chtonki z koriczyny po stronie operowane;j.
Literatura: Jassem J.: Rak sutka. Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Wydawnictwo Sprinter PWN,
Warszawa 1998
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102. C.

Skala ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) jest narzedziem oceny jakosci zycia pacjenta,
gtéwnie stanu somatycznego, stosunkowo prosta (linie o dtugosci 10 cm, na ktérych pacjenta za-
znacza nasilenie aktualnie odczuwanych dolegliwosci), szczegélnie chetnie stosowana w opiece
stacjonarne;.

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej.
PZWL, Warszawa 2005

103. D.
Podstawowe zasady kontaktu osoby komunikujacej sie z pacjentem agresywnym to:
. powstrzymac sie od przyjmowania postawy osadzajacej i nie traktowac¢ dostownie

obraZliwych zachowan pacjenta (uwazac je za przejaw zaburzen psychicznych,
a nie wyrazu rzeczywistego stosunku chorego do badajacego),

. unikac nierealnych oczekiwan, np. ze agresywny pacjent od poczatku bedzie chciat
wspotpracowac albo szybko sie uspokoi),

. nie okazywac swojej przewagi wynikajacej z dysponowania srodkami przymusu,
nie wykonywac groZznych gestow i przybiera¢ groZznych péz i postaw,

. unikac przedtuzajacego sie kontaktu wzrokowego,

. jesli pacjent zachowuje sie hatasliwie, unika¢ wzajemnego przekrzykiwania sie,

gdyz zazwyczaj prowadzi to do eskalacji agresji (spokojne odpowiedzi terapeuty moga
przyczynic sie do ztagodzenia tonu wypowiedzi badanego),

. w sytuacjach sam na sam, starac si¢ nie blokowac dostepu do drzwi, nie zamykac drzwi
do pokoju itp., by pacjent nie odniést wrazenia, ze znalazt sie w putapce,
. dawac pacjentowi do zrozumienia, ze jest sie Swiadomym jego sktonnosci
do niebezpiecznych zachowan,
. wyrazac pragnienie niesienia pomocy pacjentowi w odzyskaniu przez niego samokontroli,
. wykorzysta¢ symboliczne przyjazne gesty, np. zaproszenie do zajecia miejsca
w wygodnym fotelu, poczestowanie napojem, papierosem, czyms do jedzenia, itp.
. na samym wstepie rozpoznac stopien zdolnosci pacjenta do kontroli impulsywnych

agresywnych sktonnosci i oceni¢ wskazania do zastosowania srodkéw farmakologicznych
oraz przymusu bezposredniego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd. Czelej. Lublin
2007
Matysiak-Stempniak E.: ABC wiedzy dla pielegniarek o agresji w instytucjach psychiatrycznych.
CEM, Warszawa 1997

104. A.
Za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom chorym psychicznie lub uposledzonym umystowo
przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie pobiera si¢ od tych oséb optat. [...] (art. 10 ust. 1

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r. Nr 111 poz.
535 z p6Zn. zm.).

Literatura: Dabrowski S.: Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego i jej realizacja. [w:] Bilikiewicz
A. i wsp.: Psychiatria. Tom lll. Urban&Partner, Wroctaw 2003

105. D.
Do zasad, ktére umozliwiaja wyrazenie probleméw emocjonalnych przez chorego, mozna zali-
czyc:

. dawanie pacjentowi czasu na znalezienie wtasciwych stéw do wyrazenia uczug,
. bycie empatycznym wobec pacjenta,

. stawianie pytan otwartych,

°

pytanie o kwestie psychologiczne i o problemy fizyczne,
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. wyjasnianie psychospotecznych komentarzy pacjenta, jego gestéw lub tonéw,
. podsumowanie tego, co pacjent méwi,

. proponowanie wyjasnienia tego, co pacjent moze czuc lub chce powiedziec.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.

Wyd. Czelej, Lublin 2007

106. C.

Interwencje terapeutyczne

. [...] tagodzi¢ jego poczucie winy [...]

. [...] zwiekszac jego poczucie bezpieczerstwa |...]
. [...] udzieli¢ mu informaciji [...]

pomagac pacjentowi w znalezieniu rozwigzan trudnosci zwigzanych

z dekompensacjq - stuzy¢ mu rada

. [...] dodawa¢ mu otuchy, pokazujac jego mocne strony

Literatura: Kokoszka A.: Postepowanie w stanach naglacych. [w:] Bilikiewicz A. i wsp.: Psychiatria.
Tom Ill. Urban&Partner, Wroctaw 2003

107. B.

Model relacji miedzyludzkich H. Peplau jest teorig rozwoju cztowieka (gtéwnie cztowieka cho-
rego) i cechuje go wielka przydatnos¢ w praktyce pielegniarskiej. Podstawowymi koncepcjami
w tej teorii sa: proces miedzyludzki, lek, komunikowanie. W ksztattowaniu relacji miedzyludzkich
autorka wyréznia 4 fazy (orientacja, identyfikacja, eksploatacja i rozwigzanie. Opisata réwniez
sze$¢ podstawowych rél pielegniarki (kogos obcego, Zrédta informacji, nauczyciela, przywédcy,
zastepcy i konsultanta).

Literatura: Poznariska S., Ptaszewska-Zywko L.: Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2001

108. B.

Zasady ogélne:

. Treningi zaczyna sie dopiero po nawigzaniu kontaktu terapeutycznego z pacjentem

. Treningi nalezy rozpoczynac po ustapieniu objawoéw ostrych [...]

. Trudnosci pacjenta formutuje sie w sposéb operacyjny |...]

. Pacjent musi zawsze otrzymywac jasne instrukcje i doktadne wyjasnienie kazdego
etapu treningu

. Nalezy pamigta¢ o koniecznosci uzyskiwania czestych informacji zwrotnych [...]

. Konieczna jest regularna ocena postepow treningu |...]

Literatura: Meder J.: Rehabilitacja. [w] Bilikiewicz A. i wsp.: Psychiatria. Tom Il Urban & Partner,

Wroctaw 2003

109. C.

Wedtug definicji WHO skonstruowanej w 1976 roku, udar mézgu to: nagle rozpoczynajace sie
naczyniopochodne ogniskowe lub uogélnione zaburzenia funkcji mézgu utrzymujace sie dtuzej
niz przez 24 godziny.

Literatura: Siebert J., Nuka W.M.: Udar mézgu. VIA MEDICA, Gdarisk 2007

110. C.

Przy istniejacym zespole zaniedbywania potowiczego pielegniarka zawsze ustawia sie po stronie
niedowtadu podczas uruchamiania pacjenta, podawania mu przedmiotéw, a takze rozmawiania
z nim, dzieki czemu aktywizowane sg obie potowy ciata w réwnym stopniu. Pielegniarka powinna
poswiecic¢ szczegéblnie duzo uwagi stabszej stronie.

Literatura: Adamczyk K.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2000
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111. D.

Depresja wieku podesztego ma ztozong etiologie. Za czynniki ryzyka uwaza sie: normalny proces
starzenia sie, stany patologiczne tj.: otepienia, inne stany neurodegeneracyjne, choroby uktadu
krazenia, zaburzenia endokrynologiczne, nowotwory, deficyty w odzywianiu sie, czynniki psycho-
spoteczne, uwarunkowania genetyczne.

Literatura: Prusiriski A. (red.): Neurogeriatria. Czelej, Lublin 2004

112. B.

Zaktad opiekuriczo-leczniczy udziela catodobowych swiadczern zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje os6b niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnia
im srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do sta-
nu zdrowia, a takze opieke w czasie organizowanych zajec¢ kulturalno-oswiatowych.

Literatura: Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007r.
Nr 14, poz. 89 z p6Zn. zm.) — art. 32c ust.1.

113. B.

Drzenie zamiarowe towarzyszy wykonywanym czynnosciom, czesto uniemozliwiajac ich ptynny
przebieg, np. problemem moze byc¢ doniesienie szklanki herbaty do ust. W ramach usprawniania
ruchowego pacjentom zaleca si¢ rytmiczne ¢wiczenia wahadtowe stawéw barkowych i biodro-
wych, éwiczenia w bloczkach z lekkim oporem i ¢wiczenia pod kontrolg wzroku.

Literatura: Adamczyk K.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2000

114. C.

Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajaca optate za pobyt w domu
pomocy spotecznej wydaje organ gminy witasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu
pomocy spoteczne;.

Literatura: Art.59 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r.
Nr 64, poz. 593 z p6Z. zm.).

115. D.

Neurologiczne choroby przewlekte prowadza do obnizenia sprawnosci zyciowej (rodzinnej, zawo-
dowej oraz towarzyskiej), ktéra uniemozliwia jego dotychczasowe funkcjonowanie w srodowisku.
Czesto u tych chorych pojawia sie labilnos¢ uczuciowa tj. szybka zmiana nastroju (np. przecho-
dzenie od stanu ozywienia w ptaczliwos¢). Charakterystyczny jest tez wzrost leku o zdrowie, pro-
wadzacy do depresji, ktéra przejawia sie przygnebieniem, przezywaniem smutku i cierpienia oraz
utrata zdolnosci do przezy¢ pozytywnych.

Literatura: Adamczyk K.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2000

116. C.

Pozycja Wernickiego-Manna jest zwigzana z niedowtadem piramidowym dotyczacym prostow-
nikow koriczyny gérnej i zginaczy koriczyny dolnej oraz ze spastycznoscia miesniowa. Pacjent
przyjmuje pozycje okreslang jako ,reka prosi, noga kosi”, polegajaca na zgieciu koriczyny gérne;j
i przeproscie koriczyny dolnej.

Literatura: Adamczyk K.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2000

117. D.

Podstawowe zadania dla pielegniarki w okresie pooperacyjnym w stosunku do chorych operowa-
nych z powodu dyskopatii ledZwiowo-krzyzowej to: unieruchomienie i odciazenie kregostupa,
walka z bélem oraz edukacja o trybie zycia, jaki powinien prowadzi¢ pacjent.

Literatura: Beuth W., Slusarz R.: Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa neurochirurgicznego
(z elementami kliniki i rehabilitacji). Akademia Medyczna, Bydgoszcz 2002
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118. B.

Krwista wydzielina wydobywajaca sie z nosa w nastepstwie urazu czaszkowo-mézgowego moze
by¢ podbarwionym krwig, ptynem — mézgowo rdzeniowym. Wtasciwym sposobem postepowania
w przypadku ptynotoku jest zapewnienie wolnego odptywu wydzieliny w celu ochrony przed za-
kazeniem droga wstepujacg lub zakrztuszeniem sie.

Literatura: Maksymowicz W.: Neurochirurgia w zarysie. PZWL, Warszawa 1999:85

Schirmer M.: Neurochirurgia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 1998

119. B.

Leczenie operacyjne wodogtowia u dzieci, ktére polega na wprowadzeniu zastawki odprowadza-
jacej ptyn z rozszerzonych komér mézgu do prawego przedsionka lub jamy otrzewnej czyni te me-
tode leczenia bardzo skuteczng, a wczesne wykonanie zabiegu daje mozliwos¢ i szanse na dalszy,
poprawny rozwdj i ich prawie normalne zycie. Powiktania po wprowadzeniu zastawki sa rzadkie,
a dominuje wsréd nich zatkanie zastawki, inne jak zakazenie w obrebie zastawki, wytworzenie de-
kompresji komér mézgu, krwiak podtwardéwkowy czy wgtobienie sSrédmézgowia sq niezmiernie
rzadkim powiktaniem.

Literatura: Gasskill S. J., Marlin A. E.: Neurologia i neurochirurgia dziecieca. Universitas,

Krakéw 2000

120. C.

W przypadku kiedy pacjent ma urojenia lub omamy, osoba pomagajaca powinna zacheca¢ go do
opisu przezy¢. Zainteresowanie pielegniarki i che¢ zrozumienia wypowiedzi pacjenta powinny
zachecic¢ go do blizszego wyjasnienia przezy¢ psychotycznych.

Literatura: Bilikiewicz A.: Psychiatria podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL,

Warszawa 2003

121. A.

Opieka paliatywna jest to catosciowa (holistyczna) opieka nastawiona na zaspokojenie wszystkich
podstawowych potrzeb chorego w stanie terminalnym oraz jego rodziny, zaréwno podczas jego
choroby, jak i w okresie zatoby.

Literatura: De Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004

122. C.

Zespot zyty gtéwnej gornej jest wskazaniem do radioterapii. Zesp6t zyty gtéwnej gérnej spowodo-
wany jest przez guz pierwotny lub powiekszone wezty chtonne Srédpiersia. Radioterapia srédpier-
sia u ponad 70% chorych w ciggu 2 tygodni prowadzi do zmniejszenia objawéw np. dusznosci.
Literatura: De Walden — Gatuszko K. (red.).: Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004

123. C.

Préby uscislenia definicji ,jakosci zycia” doprowadzity do stworzenia pojecia jakosci zycia nada-
jacego sie do zastosowania w medycynie. Jest to ,jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia”
i definiuje sie ja jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany przez pacjenta.
Literatura: De Walden—-Gatuszko K., Majkowicz M. (red.): Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii
i praktyce. Akademia Medyczna, Gdarisk 2000

124. B.

Pomijajac fakt, czy przeprowadzenie inhalacji u umierajacego dziecka ze skrajnie nasilong dusz-
noscig bedzie w ogéle mozliwe, przewodnienie chorego w takim etapie choroby i ,zalanie” jego
ptuc wodg bedzie tylko nasilato dusznos¢ oraz kaszel (a tym samym znacznie obnizy jego jakos¢
zycia). Podobnie, dusznos¢ nasilajg wszystkie substancje draznigce oskrzela (np. dym papierosowy
i wonne substancje draznigce). Jak udowodniono, wytacznie zastosowanie wiatrakéw przynosi
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ulge dziecku, bowiem strumien przeptywajacego powietrza pobudza receptory termiczne w sko-
rze twarzy, ktére w mechanizmie ujemnego sprzezenia zwrotnego w OUN zmniejszaja poczucie
dusznosci.

Literatura: Karwacki M.: Dusznos¢ w chorobach nerwowo-migsniowych. [w:] Jassen E. (red.): Dusz-
nos¢ w zaawansowanych stanach chorobowych. Via Medica, Gdarisk 2003

125. C.

Dotyk jest najdtuzej odczuwanym zmystem. Dlatego w sytuacji umierania chorego, oprécz prze-
konywania rodziny o potrzebie spokoju, spokojnego przebywania przy chorym mozna zachecac
rodzine do dotykania pacjenta (np. trzymania za reke).

Literatura: De Walden-Gatuszko K.: U kresu. MAKmed, Gdarisk 2000.

126. D.

Oceny jakosci zycia dokonywane przez pacjentow w stanie terminalnym, podobnie jak oceny
przeprowadzone w innych grupach chorych, biorg pod uwage cztery jego obszary, sg jednak do-
stosowywane do specyfiki ich stanu:

. Sprawnosc ruchowa. Wyraza sie stopniem zdolnosci do samoobstugi.
Przydatne narzedzia do tych badar to: (...) lub skala ECOG/WHO.
. Stan somatyczny (tj. sprawnos¢ podstawowych funkcji fizjologicznych oraz doznania
somatyczne chorych). Stan ten oceniajg m.in.(...) oraz STAS (Support Team Assessment Schedule).
. Stan psychiczny okreslany jest stopniem przystosowania do choroby, a takze natezeniem

uczu¢ negatywnych (leku, przygnebienia, gniewu) i pozytywnych (radosci, zadowolenia,
nadziei). (...) W praktyce badania tego obszaru ograniczono do okreslenia leku i przygnebie-
nia skala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) (...)

. Obszar spoteczny okresla rodzaj i jakos¢ kontaktéw miedzyludzkich.

Literatura: Dobrogowski )., Wordliczek J.: Medycyna bélu. PZWL, Warszawa 2004

127. A.

ICS — Incidance Command System. System zarzadzania zdarzeniem, ktérego zadaniem jest popra-
wa bezpieczenstwa i prowadzenie akcji ratowniczych kazdego rodzaju i ztozonosci.

Literatura: Campbell J.E. (red.): Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2006

128. D.

Zé6tty- stan powazny, potencjalnie niestabilny

Czerwony- bardzo ciezki, niestabilny, ale do uratowania

Zielony — stabilny, niewielkie obrazenia

Literatura: Campbell J.E. (red.): Basic Trauma Life Support. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2006

129. D.

Zgodnie z obowiazujaca ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym wszystkie wyzej wy-
mienione osoby sa uprawnione do podejmowania medycznych dziatai ratunkowych w jednost-
kach systemu.

Literatura: Art. 3 pkt 3, 6 oraz art.10 i art.11 ust.1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2006r. Nr 191, poz. 1410 z p6Zn. zm.)

130. D.

Najwazniejszym celem leczenia pacjenta po epizodzie toniecia jest zlikwidowanie niedotlenie-
nia.

Literatura: Wytyczne 2005 Resuscytacji Kragzeniowo-Oddechowej. Krakéw 2005r.

103



131. A.
Adrenalina 1mg rozciericzony do 10ml NaCl, podajemy iv. po Tml, az do poprawy stanu chorego.
Literatura: Wytyczne 2005 Resuscytacji Kragzeniowo-Oddechowej. Krakéw 2005 r.

132. B.

Klatka cepowata powstaje w wyniku licznych ztaman (wigcej niz trzech) zeber, w co najmniej
dwdéch miejscach, powstaje wtedy swobodnie poruszajacy sie segment Sciany klatki piersiowe;j.
Klasycznie klatka cepowata objawia sie paradoksalnymi ruchami oddechowymi — wciaganie wyta-
manej czesci w trakcie wdechu.

Literatura: Pousada L.: Medycyna ratunkowa Urban & Partner Wroctaw 1999

133. D.

OdpowiedZ prawidtowa ,D” zawiera wszystkie elementy, ktére podnoszg atrakcyjnos¢ nadawcy.
Pozostate odpowiedzi (A, B i C) sa niepetne.

Literatura: Bik B., Henzel-Korzeniowska A., PrzewoZniak L., Szczerbiriska K.: Wybrane zagadnienia
promocji zdrowia. Szkota Zdrowia Publicznego CMUJ, Krakéw 1996

134. B.

Indywidualne wywiady, pogtebione i zogniskowane wywiady grupowe stosujemy woéwczas, gdy
chcemy uzyskac dane jakosciowe. Badania ankietowe standaryzowane dostarczaja danych iloscio-
wych.

Literatura: Klich J., Kautsch M., Campbell P.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Planowanie.
Vesalius, Krakéw 1998

135. C.

Tylko Karta Antynikotynowa zawiera taki punkt. Pozostate, wymienione dokumenty, nie.
Literatura: Charzyriska-Gula M.: Edukacja zdrowotna rodziny. Poradnik dla pielegniarki rodzinnej.
Stowarzyszenie na Rzecz Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia, Lublin 2002

136. C.

Negocjacje sg czescig sktadowa zaréwno gry rynkowej, jak i komunikowania sie uczestnikéw ryn-
ku. Sztuka negocjacji to jedna z najwazniejszych sktadowych w dziataniach marketingowych. Finat
powinien prowadzi¢ do zrozumienia potrzeb partnera i doprowadzenie do wspélnej wygrane;.
Literatura: Kramer T.: Podstawy marketingu. PWE, Warszawa 1997

137.C.

Atuty telewizji jako nosnika reklamy sa bardzo duze, jest to doskonaty sposéb taczenia obrazu ze
stowem méwionym. Minusem takiej reklamy jest cena, dlatego powinna ona by¢ jak najbardziej
trafiona i dotrze¢ do najszerszej grupy odbiorcéw. W tym celu (doboru odbiorcéw) nalezy podjac
dziatania o zasiegu terytorialnym sprawdzajace w poszczegolnych stacjach target widzéw — poten-
cjalnych klientéw.

Literatura: Kramer T.: Podstawy marketingu. PWE, Warszawa 1997

138. C.

Do oceny jakosci procesu edukacji stosowane sg nastepujace kryteria;

Utatwienie (,A”) — ocenie podlega to, czy w realizowanym doradztwie przewidziano koniecznos¢
zastosowania Srodkéw utatwiajacych podjecie odpowiednich zachowan lub zniesienia przeszkéd
w dziataniu prozdrowotnym.

Indywidualizacja (,B”) — sonduje, czy podopiecznemu stworzono mozliwos¢ uczenia sie we wta-
sny sposéb oraz czy otrzymuje odpowiedzi na wszystkie swoje pytania.

Zgodnosc (,C”) — ocenie podlegaja tresci i metody zastosowane w doradztwie
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i ich stopien przystosowania do uwarunkowarn zycia osoby wspomaganej w tym doradztwie.
Wzmocnienie (,D"”) — zaplanowany system zachet i nagréd.

Literatura: Charzyriska-Gula M.: Edukacja zdrowotna rodziny. Poradnik dla pielegniarki rodzinnej.
Stowarzyszenie na Rzecz Promocji Zdrowia i Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia, Lublin 2002

139. A.

Podstawa prawna: § 6 ust.1 pkt 2 lit. b oraz ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopa-
da 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczer zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie, bez zlecenia lekar-
skiego (Dz. U. Nr 210 poz. 1540)

140. A.
Wskaznik Pearla ocenia skutecznos¢ metod zapobiegania ciazy.
Literatura: Troszyriski M.: Potoznictwo. Cwiczenia. PZWL, Warszawa 2003

141. B.

tozysko stanowi strukture, przez ktéra sg zaspakajane potrzeby ptodu. Jego funkcje mozna okresli¢
jako: odzywczg, oddechowg, wydalniczg, endokrynologiczng, bariery ochronnej przeciwko infek-
cji i immunologicznej reakcji odrzucenia.

Literatura: Troszyriski M.: Potoznictwo. Cwiczenia. PZWL, Warszawa 2003

142. B.

Od drugiego tygodnia po porodzie do korica 3 miesigca laktacji podstawowy poziom prolaktyny
w surowicy karmigcej jest podwyzszony i bardzo gwattownie wzrasta pod wptywem ssania. Utrzy-
manie laktacji (galaktopeza) zalezy przed wszystkim od czestotliwosci i skutecznosci ssania bro-
dawki sutkowej.

Literatura: Mikiel-Kostyra K.: Karmienie Piersia. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2000

143. C.

Badanie cytologiczne powinno by¢ wykonywane przez kobiete w wieku rozrodczym, co najmniej
raz na rok.

Literatura: Breborowicz G. H. (red.): Potoznictwo. Podrecznik dla potoznych

i pielegniarek. PZWL, Warszawa 2002

144. C.

Wizyta patronazowa powinna obejmowac stan potozniczy matki, ocene dziecka, warunki socjal-
no-ekonomiczne rodziny oraz bardzo wazny element edukacje zdrowotng

Literatura: Chazan B.: Potoznictwo w praktyce lekarza rodzinnego. PZWL Warszawa 2001

145. A.

OdpowiedZ A jest prawidtowa, gdyz zawiera wszystkie proponowane dyspozycje, ktére decyduja
o psychologicznych kompetencjach promotora zdrowia. Pozostate odpowiedzi (B, C i D) sg nie-
petne.

Literatura: Bik B., Henzel-Korzeniowska, Przewozniak L, Szczerbiriska K.: Wybrane zagadnienia
promocji zdrowia. Szkota Zdrowia Publicznego CMUJ, Krakéw 1996

146. D.

Zanik wytwarzania estrogenéw zwiazany najczesciej z menopauza powoduje nieprawidtowosci
w metabolizmie kosci, estrogeny tak dtugo chronig mase kostng jak dtugo ich wytwarzanie jest
wystarczajace.

Literatura: Pisarski T. (red.): Potoznictwo i ginekologia. PZWL, Warszawa 2002
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147. D.

Zadaniem opieki przedkoncepcyjnej jest ocena stanu zdrowia kobiety i jej partnera przed pocze-
ciem dziecka. Cele tej opieki odnosza sie do utrzymania i potegowania zdrowia matki, dziecka
rodziny.

Literatura: tepecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspétczesnym potoznictwie i ginekologii.

Wyd. Czelej, Lublin 2003

148. A.

Wielowymiarowe uwarunkowania zdrowia podkresla mandala zdrowia, tzw. model ekosystemu
cztowieka. Jest on przyktadem jednej z holistycznych koncepcji zdrowia. Wskazuje na szereg skom-
plikowanych powiazan i interakcji miedzy zdrowiem cztowieka a wieloma systemami, ktérych
jest on elementem. Mandale zdrowia tworzy szereg kregéw otaczajacych cztowieka znajdujacego
sie w ich centrum. Gitéwne obszary determinujace zdrowie cztowieka to ,kultura” i ,biosfera”,
a wiec niejako przeciwstawne sobie zakresy: biosfera — istniejaca niezaleznie od ludzkich dziatan,
i kultura — w catosci stworzona przez cztowieka. Pomiedzy nimi znajduje sie szereg czynnikéw
o charakterze biopsychospotecznym (np. praca, rodzina, srodowisko psychospoteczno-ekonomicz-
ne, styl zycia, srodowisko fizyczne, biologia cztowieka), ktére determinujac zdrowie, jednoczesnie
wzajemnie na siebie oddziatuja.

Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia dla studentéw studiéw
licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008

149. B.

Do metod diagnostycznych szczegélnie polecanych w przypadku poroniert powtarzajacych sie
naleza USG, histeroskopia i ocena poziomu przeciwciat antyfosfolipidowych.

Literatura: Breborowicz G. H.: Potoznictwo. Podrecznik dla potoznych i pielegniarek. PZWL,
Warszawa 2002

150. D.
Sktadnikami poczucia koherencji sa:
. poczucie zrozumiatosci — zmienna poznawcza odnoszaca sie do stopnia, w jakim cztowiek
spostrzega naptywajace informacje jako uporzadkowane, spéjne i dajace sie zrozumied,
. poczucie zaradnosci — zmienna poznawczo — instrumentalna odnoszaca sie do stopnia,
w jakim cztowiek spostrzega dostepne zasoby jako wystarczajace do sprostania wymogom,
. poczucie sensownosci — zmienna motywacyjno — emocjonalna odnoszaca sie do tego,

w jakim stopniu cztowiek czuje, ze zycie ma sens, ze wymagania zycia sg warte
zaangazowania i wysitku.
Poczucie koherencji wptywa pozytywnie na poziom zdrowia, mechanizmy radzenia sobie ze stre-
sem, a takze przekonanie o przewidywalnosci i racjonalnosci Swiata oraz wtasnego potozenia zy-
ciowego.
Literatura: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia dla studentéw studiéw
licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008

151.D.

Za opéZznione pokwitanie przyjmuje sie wiek po 16 roku zycia, jezeli brak jest objawéw pokwitania
to nalezy przeprowadzi¢ badania, szukac przyczyny.

Literatura: kepecka - Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspétczesnym potoznictwie i ginekologii.
Podrecznik dla studentéw pielegniarskich studiéw licencjackich. Czelej, Lublin 2003

152. C.
Palenie papierosow jest przeciwwskazaniem czasowym, gdy kobieta zaniecha palenia papieroséw
moze stosowac te metode antykoncepcji.
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Literatura: tepecka - Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspétczesnym potoznictwie i ginekologii.
Podrecznik dla studentéw pielegniarskich studiéw licencjackich. Czelej, Lublin 2003

153. D.

W klinicznym stadium zakazenia drég rodnych wywotanego przez wirusa brodawczaka ludzkiego
typowym zespotem objawow jest wystepowanie ktykcin koriczystych w obrebie sromu, pochwy,
krocza lub innych lokalizacjach.

Literatura: Opala T. (red.): Ginekologia. PZWL, Warszawa 2003

154. D.

Rutynowe postepowanie przedoperacyjne w przypadku pacjentek z zylakami podudzi polega na
bandazowaniu koriczyn dolnych. Opaske elastyczng zaktada sie na catg koriczyne dolng, stosujac
najwiekszy ucisk palcéw stép i stopniowo zmniejszajac go ku gérze.

Literatura: Opala T. (red.): Ginekologia. PZWL, Warszawa 2003

155. B.

Cystocoele jest to obnizenie przedniej sciany pochwy z uwypuklaniem sie Sciany pecherza moczo-
wego.

Literatura: Pisarski T. (red.): Potoznictwo i ginekologia. PZWL, Warszawa 2002

156. D.

Badanie kolposkopowe polega na ogladaniu tarczy szyjki macicy w powiekszeniu 4-80 krotnym
substancje kontrastujace w tym badaniu to ptyn Lugola, noradrenalina i wodny roztwér kwasu mle-
kowego.

Literatura: tepecka-Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspétczesnym potoznictwie i ginekologii.
Czelej, Lublin 2003

157. D.

Wady osrodkowego uktadu nerwowego, sercowo-naczyniowego, nerek, przewodu pokarmowego
naleza do najczesciej spotykanych wad u noworodkéw matek chorych na cukrzyce.

Literatura: Breborowicz G. H. [red.]: Potoznictwo. Podrecznik dla potoznych i pielegniarek. PZWL,
Warszawa 2002

158. B.
Bél porodowy moze by¢ modyfikowany poprzez odpowiednie, aktywne zachowanie rodzacej.
Literatura: Fijatkowski W.: Ekologia rozrodu. Rubikon, Krakéw 2001.

159. D.

Niezaleznie od stopnia przodowania tozyska jedynie badanie USG jest badaniem bezpiecznym,
inne wymienione moga wywotac oddzielenie sie brzegu tozyska od sciany macicy. Badanie per va-
ginam jest dozwolone w petnej gotowosci operacyjnej i po zabezpieczeniu krwi do przetoczenia.
Literatura: Breborowicz G. H.: Potoznictwo. Podrecznik dla potoznych i pielegniarek. PZWL,
Warszawa 2002

160. D.

Materiatem do badan cytogenetycznych ptodu moze by¢ m.in. ptyn owodniowy, prébka kosméw-
ki, krwi ptodu, a materiat do badar uzyskuje sie w wyniku amniopunkcji, biopsji kosmoéwki, kor-
docentezy.

Literatura: tepecka-Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspétczesnym potoznictwie i ginekologii.
Podrecznik dla studentéw pielegniarskich studiéw licencjackich. Czelej, Lublin 2003
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161. D.

Przenoszenie oznacza przekroczenie terminu porodu > 7-10 dni. Gtéwna przyczyna jest zmniej-
szenie pobudliwosci miesnia macicznego. Prawdziwe przenoszenia zdarzajq sie rzadko. Stanowia
jednak powazne zagrozenie dla ptodu. W zwiazku z tym konieczne jest przeprowadzenie prein-
dukcji porodu.

Literatura: Dudenhausen J. W., Pschyrembel W.: Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze.
PZWL, Warszawa 2002

162. A.

Przykre powiktanie w postaci rozstepu spojenia tonowego objawia sie bélami w obrebie spojenia
tonowego, boléw towarzyszacych odwodzeniu i przywodzeniu koriczyn, zaburzert w poruszaniu
sie, bélami w okolicy kosci krzyzowej.

Literatura: Breborowicz G. H. (red.).: Potoznictwo. Podrecznik dla potoznych i pielegniarek. PZWL,
Warszawa 2002

163. B.

Zdarzajacy sie u wczesniaka tzw. objaw arlekina, to wyraz niedojrzatosci przede wszystkim osrodka
naczynioruchowego. Pewna role przypisuje sie takze wiotkosci naczyr krwionosnych i ostabionej funk-
cji zastawek zylnych. Przy potozeniu dziecka na boku skéra dolnej potowy ciata jest zaczerwieniona,
a goérnej blada z wyraZnie zaznaczona granica miedzy nimi, przebiegajaca w linii Srodkowej ciafa.
Literatura: Albrecht P. (red.): Pediatria. Urban&Partner, Wroctaw 2001

164. D.

Pneumocyty | rzedu wytwarzaja lipoproteiny — substancje posiadajgce wtasciwosci aktywnosci po-
wierzchniowej — zwanej surfaktantem. Surfaktant wydzielany do swiatta pecherzykéw ma zdolno-
$ci znacznego zmniejszania w nich napigcia powierzchniowego.

Literatura: Szczapa J. (red.): Neonatologia. PZWL, Warszawa 2000

165. C.

Do typowych objawoéw tetralogii Fallota naleza: sinica warg, policzkéw, bton sluzowych, paznok-
ci, pateczkowate palce rak i nég. Dziecko jest mniejsze i szczuplejsze, czesto przykuca, co powo-
duje zmniejszenie dusznosci.

Literatura: Albrecht P. (red.): Pediatria. Urban&Partner, Wroctaw 2001

166. D.

Wczesniak, zgodnie z definicja WHO i przyjeta definicja réowniez w naszym kraju, to dziecko uro-
dzone przed 37 tygodniem cigzy.

Literatura: Pawlaczy B.: Pielegniarstwo pediatryczne. PZWL, Warszawa 2007

167. D.

Mozemy mysle¢, ze mamy do czynienia z zespotem aspiracji smétki MAS (meconium aspiration
syndrom), gdy odptynat zielony ptyn owodniowy, odsysana wydzielina w drogach oddechowych
zawiera smotke, skéra dziecka i paznokcie sg podbarwione zielonkawo.

Literatura: Szczapa J. (red.): Neonatologia. PZWL, Warszawa 2000

168. A.

U noworodka mukowiscydoza najczesciej objawia sie pod postacig zespotu niedroznosci smot-
kowej lub smétkowego zapalenia otrzewnej. Niedroznos¢ powstaje na skutek zamkniecia swiatta
jelita. Bardzo gesty sok trzustkowy powoduje, ze smétka jest nadmiernie gesta, lepka, ciggnaca,
scisle przylega do scian jelita, zamyka jego swiatto tworzac szczelny czop.

Literatura: Szczapa J. (red.): Neonatologia. PZWL, Warszawa 2000
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169. C.

Do obszaréw ciata na state skolonizowanych florg fizjologiczna naleza: skéra, gérny i dolny odci-
nek przewodu pokarmowego, btony sluzowe gérnych drég oddechowych. Pozostate obszary ciata
nie sg lub nie zawsze sg skolonizowane drobnoustrojami.

Literatura: Fleischer M., Bober-Gheek B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego. CKPPiP,
Warszawa 2002

170. A.

Bakteria lub inny drobnoustr6j wyhodowany bezposrednio z materiatu klinicznego na podtozu
mikrobiologicznym jest okreslany jako izolat. 1zolat bywa charakteryzowany poprzez jego pocho-
dzenie, rodzaj i gatunek.

Literatura: Cianciara J., Juszczyk J. (red.): Choroby zakaZne i pasozytnicze. Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2007

171. C.

Jednym z czynnikéw zmniejszajacych ryzyko narastania opornosci bakterii powodujacych zaka-
zenia uktadu moczowego jest stosowanie wtasciwych dawek antybiotykéw. Stezenie antybiotyku
w ognisku zakazenia powinno przewyzszyc¢ wartos¢ gérnej granicy tzw. ,okna sekrecyjnego”, czyli
stezenia, ponizej ktérego tatwo dochodzi do selekcji szczepéw opornych.

Literatura: Dzierzanowska D.: Postacie kliniczne zakazen szpitalnych. o-medica press,

Bielsko- Biata 2007

172. D.

Giéwne elementy zagrozenia epidemiologicznego w oddziatach intensywnej terapii wynikaja

z trzech podstawowych przyczyn:

. pierwotnie ciezkiego stanu hospitalizowanych pacjentéw (zaburzenia immunologiczne,
wymuszona pozycja w czasie leczenia, ograniczenie swiadomosci i odruchéw neurologicz-
nych, naruszenie ciagtosci tkanek, zaburzenia krazenia i oddychania, wspétistnienie
dysfunkcji wielu narzadéw, wczesniejsza antybiotykoterapia),

. stosowanych sposobéw leczenia i monitorowania chorych, a w szczegélnosci wentylacji
mechanicznej (dtugotrwate utrzymywanie centralnego wktucia, leki immunosupresyjne,
zgtebnikowanie pecherza i zotadka, przewlekta wentylacja mechaniczna),

. szczegblnych cech oddziatowej flory bakteryjnej (wysoka opornos¢ w wyniku koniecznosci
stosowania ztozonej i szerokowachlarzowej antybiotykoterapii, szybka kolonizacja nowych
biocenoz, nadwazenie personelu).

Literatura: Dzierzanowska D. (red.): Postacie kliniczne zakazen szpitalnych.

o-Medica Press, Bielsko-Biata 2007

173. D.

Wymagania dla materiatéw wtékienniczych przeznaczonych na fartuchy chirurgiczne i obtoze-
nia ze wzgledu na spetnianie przez nie funkcje dotyczg tych samych parametréw: odpornosci na
przenikanie mikroorganizméw na sucho i na mokro, czystosci mikrobiologicznej, braku czastek
zanieczyszczajacych materiat, ktére moga by¢ uwolnione w wyniku dziatania mechanicznego, py-
lenia (uwalniania fragmentéw witékien), odpornosci na przesigkanie cieczy. Fartuchy chirurgiczne i
obtozenia powinny charakteryzowac sie réwniez okreslona odpornoscig mechaniczna.

Literatura: Bartkowiak G, Kurczewska A.: Wtokiennicze wyroby medyczne stosowane w bloku ope-
racyjnym w Swietle wymagan europejskich. Zakazenia, Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych,
2006, Tom 6 (4)
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174. B.

Odpady medyczne zwane dalej ,odpadami specjalnymi” sg to odpady niebezpieczne, ktére zawie-
rajg substancje chemiczne, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotuja choroby niezakazne u ludzi lub innych zywych organizméw albo moga by¢
Zrédtem skazenia srodowiska.

Literatura: §2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 roku w sprawie szczegéto-
wego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2007r. Nr 162, poz. 1153)

175. B.

Do podstawowych zasad niemieckiego systemu ubezpieczen zdrowotnych zaliczy¢ nalezy szeroka
(niemal petng) autonomie instytucji ubezpieczer zdrowotnych kas chorych; nadzér i kontrola pan-
stwa nad ich funkcjonowaniem sg Scisle ograniczone i majq charakter ogélny.

Literatura: Wtodarczyk C., PoZdzioch S.: Systemy zdrowotne. U) 2001

176. C.

Wspétczesni ekonomisci zaczeli zajmowac sie oceng programéw zdrowotnych ale trudnosci
w ocenie bezposrednich pomiaréw i wyceny poprawy stanu zdrowia sprawity, iz za zastepcza
miare zostat uznany wzrost zarobkéw spowodowany wydtuzeniem sredniej oczekiwanej dtugosci
zycia oraz zmniejszeniem zwolnien lekarskich. Nadal miernik ten jest sam w sobie niepetny i stron-
niczy, ale stosowany w analizie koszt korzysc.

Literatura: Getzen T. E.: Ekonomika zdrowia. PWN, Warszawa 2000

177. A.

Przez pojecie kompetencji rozumie si¢ u nas przewaznie pewien zakres petnomocnictw i praw
do dziatania; kompetencje powinny przystugiwac tym, ktérzy posiadaja wymagane kwalifikacje
i zdolnos¢ do ponoszenia odpowiedzialnosci. Kompetentny interpersonalnie menedzer to cztowiek
Swiadomy granic, do jakich moze sie posunac¢ wiazac wartosci i cele pracownika z wartosciami
i celami firmy jako tej catosci, ktéra podejmuje i realizuje okreslone zadania.

Literatura: Griffin R. W.: Podstawy zarzadzania organizacjami. PWN, Warszawa 2004

178. B.

Menedzerowie muszga rozumiec jak i dlaczego nalezy wprowadza¢ zmiany. Menedzer postepujacy
we wdrazaniu zmian zgodnie z logiczng i uporzadkowana sekwencjg, jak nakazuje kompleksowe
podejscie do zmian, ma wieksze szanse powodzenia, niz ten, ktéry realizuje zmiany spontanicznie,
fragmentarycznie, dostosowawczo itp.

Literatura: Griffin R. W.: Podstawy zarzadzania organizacjami. PWN, Warszawa 2004

179. B.

Wspdtpraca uznawana jest za najlepszy styl rozwigzania konfliktu, aby mdéc wspétpracowac
w sytuacji konfliktu trzeba akceptowac siebie i innych, by¢ osobg tolerancyjng i przyjazna, umiec
stucha¢, mowic jasno i przekonujaco, by¢ cztowiekiem otwartym, elastycznym i twérczym.
Literatura: Hamer H.: Rozwdj przez wprowadzenie zmian. CEM, Warszawa 1998

180. D.

Umowa o prace moze zosta¢ zawarta na czas okreslony, nieokreslony, na czas wykonania okre-
slonej pracy, na czas okreslony obejmujacy czas nieobecnosci innego pracownika (tzw. umowa
w zastepstwie), oraz na okres probny — art.25 § 1, § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks
Pracy (Dz. U. z 1998r. Nr 21, poz. 94)
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7. Regulamin Egzaminu Paristwowego

REGULAMIN EGZAMINU PANSTWOWEGO

Zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 7 stycznia 2004 r.
/Tekst jednolity uwzgledniajacy zmiany zatwierdzone

w dniu 3 czerwca 2004 r., 2 wrzesnia 2004r., 20 wrzesnia 2006 r. i 13 maja 2008 r./
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Czes$¢ | Postanowienia ogélne
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§ 1
Niniejszy Regulamin egzaminu paristwowego, zwany dalej ,regulaminem”, okresla sposéb
i zasady przeprowadzenia egzaminu paristwowego o ktérym mowa w art. 10r ust.1 ustawy
z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57p0z.602 z p6Zn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg”.

§2
Egzamin paristwowy zwany dalej ,egzaminem”, polega na teoretycznym sprawdzeniu stopnia
opanowania przez pielegniarke, potozng, materiatu nauczania objetego programem specjali-
zacji.
Egzamin sktadany jest w formie testu, jednolitego w catym kraju dla dziedziny bedacej przed-
miotem specjalizacji, zwanej dalej ,dziedzing”i ustalanego na kazdg sesje.

§3
Do egzaminu moze przystapi¢ pielegniarka, potozna, ktéra spetnia warunki okreslone
w § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika w sprawie ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz. 1923), zwanego dalej ,rozporza-
dzeniem”.
Pielegniarka, potozna przystepujaca do egzaminu, zobowiazana jest do wniesienia opfaty za
ten egzamin, w wysokosci okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdzier-
nika 2003 r. w sprawie wysokosci optaty wnoszonej przez pielegniarke, potozng za egzamin
panstwowy (Dz. U. Nr 189 poz. 1863), w terminie okreslonym w § 11 ust.2 rozporzadzenia.
,skreslony”
W razie nie przystapienia do egzaminu w wyznaczonym terminie, z powodéw innych niz
zwolnienie lekarskie, optata za egzamin przepada.
W razie uniewaznienia egzaminu pielegniarka, potozna nie jest zobowiazana do ponownego
whniesienia optaty za egzamin.

§4
Centrum powiadamia pielegniarke, potozna o dopuszczeniu do egzaminu w danej dziedzinie
przez Paristwowa Komisje Egzaminacyjng wraz z podaniem terminu i miejsca egzaminu, nie
péZniej niz na 30 dni przed jego rozpoczeciem.

§5
Dyrektor Centrum w drodze zarzadzenia, kazdorazowo okresla termin i miejsce egzaminu.
Egzamin w danej dziedzinie organizowany jest najwyzej dwa razy w roku, w sesjach egzami-
nacyjnych: wiosennej (marzec/kwiecieri/maj) lub jesiennej (wrzesieri/pazdziernik/listopad).

§6
Egzamin przeprowadza Paristwowa Komisja Egzaminacyjna, zwana dalej ,Komisjg”, ktorej
przewodniczy przewodniczacy.

§7
Przewodniczacego oraz cztonkéw Komisji, odrebnie dla kazdej dziedziny na dang sesje eg-
zaminacyjng, powotuje Minister Zdrowia, na wniosek Dyrektora Centrum.
Przewodniczacy oraz cztonkowie Komisji zobowiazani sa do ztozenia oswiadczenia, co do
okolicznosci, o ktérych mowa w § 13 ust.4 rozporzadzenia, wedtug wzoru stanowiacego za-
tacznik nr1 do regulaminu.



§8
Liczba cztonkéw Komisji dla danego egzaminu ustalana jest przy uwzglednieniu liczby oséb
ubiegajacych sie o dopuszczenie do egzaminu.
W sktad komisji wchodzi nie wiecej niz 12 oséb.
Sktad Komisji oraz kwalifikacje, jakie winni posiadac jej cztonkowie okresla § 13 ust.1 rozpo-
rzadzenia.

§9
Pierwsze posiedzenie Komisji, na ktérym dokonuje sie wyboru i zatwierdzenia zadan egzami-
nacyjnych, odbywa sie w obecnosci przewodniczacego oraz wszystkich jej cztonkéw, chyba
ze nieobecnos¢ ktéregokolwiek z nich wywotana jest przyczynami losowymi.
Pierwsze posiedzenie Komisji odbywa sie nie pézniej niz 30 dni przed planowanym terminem
egzaminu.
Na pierwszym posiedzeniu Komisji, przewodniczacy wyznacza sposrdd jej cztonkéw swoje-
go zastepce.
W przypadku nieobecnosci przewodniczacego Komisji wszystkie jego obowiazki przejmuje
zastepca przewodniczacego Komisji.
Cztonek Komisji, ktéry nie mogt uczestniczy¢ w pierwszym posiedzeniu zobowiagzany
jest, niezwtocznie po ustaniu przyczyny nieobecnosci, zapoznac sie, w siedzibie Centrum,
w obecnosci Dyrektora Centrum albo wyznaczonej przez niego osoby, z protokotem z odby-
tego posiedzenia oraz wybranymi i zatwierdzonymi zadaniami egzaminacyjnymi.
Cztonek Komisji o ktérym mowa w ust.5, sktada oswiadczenie o zapoznaniu sie i zatwierdze-
niu zadan egzaminacyjnych albo zgtasza uwagi do tresci poszczegélnych zadar egzamina-
cyjnych, ktére zostana przekazane przewodniczacemu Komisji przez Dyrektora Centrum.
Przewodniczacy Komisji w razie otrzymania uwag do zadar egzaminacyjnych, podejmuje
decyzje, w imieniu Komisji o ich przyjeciu lub odrzuceniu, o czym informuje Dyrektora Cen-
trum i cztonka Komisji zgtaszajacego uwagi.
Po przygotowaniu przez Centrum testu, zawierajacego zatwierdzone przez Komisje zadania
egzaminacyjne przewodniczacy Komisji ma obowigzek jego sprawdzenia pod wzgledem me-
rytorycznym.
Egzamin moze by¢ przeprowadzony w obecnosci co najmniej 4 cztonkéw z powotanego
sktadu Komisji, w tym przewodniczacego.

§10
Uchwaty Komisji dotyczace organizacji i przebiegu egzaminu podejmowane sg zwykta wiek-
szoscig gtoséw. W przypadku réwnej liczby gtoséow za i przeciw decyduje gtos przewodni-
czacego Komisji.

§11
Do zadan Komisji oprécz wskazanych w § 14 oraz § 19 ust.1 i 2 rozporzadzenia nalezy:
sporzadzenie listy pielegniarek, potoznych dopuszczonych do egzaminu, wedtug wzoru sta-
nowigcego zatacznik nr 2 do regulaminu;
sporzadzanie protokétu z kazdego posiedzenia, w ksiedze protokétow;
ustalenie terminu, miejsca i sposobu ogtoszenia wynikéw egzaminu z uwzglednieniem § 22
regulaminu;
czuwanie nad prawidtowym przebiegiem egzaminu;
ocenienie zdajacych wedtug kryteriéw wskazanych w § 20 pkt.10 i 11 regulaminu;
rozpatrzenie, przed ustaleniem wynikow egzaminu, pisemnego zastrzezenia zgtoszonego
przez osobe zdajaca, co do merytorycznej i redakcyjnej poprawnosci danego zadania egza-
minacyjnego;
sporzadzenie protokétu z przebiegu egzaminu, indywidualnie dla kazdej osoby zdajacej eg-
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zamin, zwanego dalej ,protokétem indywidualnym”, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 3 do regulaminu.

Do obowiazkéw sekretarza, o ktérym mowa w § 13 ust.3 rozporzadzenia, nalezy prowadze-
nie dokumentacji egzaminu wymienionej w § 14 pkt.1-3 regulaminu.

§12

Uprawnienia Komisji:

1)

2)

Komisja moze uniewazni¢ egzamin z powodu naruszenia przepisow dotyczacych jego prze-
prowadzenia,

Komisja moze nie wyrazi¢ zgody na przystapienie pielegniarki, potoznej do egzaminu,
w przypadku niemoznosci sprawdzenia jej tozsamosci z powodu braku dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢, lub w przypadku braku wniesienia optaty za egzamin; decyzje w tej
sprawie odnotowuje sie w protokéle koricowym,

Komisja moze wykluczy¢ z egzaminu osoby zdajace, ktére podczas egzaminu korzystaty
z niedozwolonych form pomocy lub zaktécaty jego przebieg; wykluczenie z egzaminu jest
réwnoznaczne z uzyskaniem wyniku niepomyslnego; przyczyny i godzina wykluczenia z eg-
zaminu winny by¢ odnotowane w protokdle indywidualnym i protokéle koricowym.

§13

Do obowiazkéw przewodniczacego Komisji nalezy:

1)

2)

10a)
11)

12)

13)
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przekazanie Dyrektorowi Centrum zatwierdzonych zadan egzaminacyjnych, w sposéb unie-
mozliwiajacy ich nieuprawnione ujawnienie;
sprawdzenie, po wejsciu osoby zdajacej do sali egzaminacyjnej:
a) tozsamosci na podstawie dokumentu tozsamosci,
b) obecnosci, wedtug listy pielegniarek, potoznych dopuszczonych do egzaminu,

o ktérej mowa w § 11 ust.1 pkt.1 regulaminu,
przekazanie osobom zdajacym informacji dotyczacych organizacji i przebiegu egzaminu, po
zajeciu przez nich miejsc w sali egzaminacyjnej;
nadzorowanie punktualnego rozpoczecia i zakoriczenia egzaminu oraz jego prawidtowego
przebiegu;
poinformowanie 0séb zdajacych o sposobie, terminie i miejscu ogtoszenia wynikéw egzami-
nu;
otwarcie, na sali egzaminacyjnej w obecnosci Komisji i wszystkich oséb zdajacych, koperty
z testami;
zapoznanie 0séb zdajacych z instrukcja rozwigzywania testu;
nadzorowanie prawidtowego sporzadzania i zabezpieczenia dokumentacji w czasie przebie-
gu egzaminu, a nastepnie jej przekazanie do Centrum;
nadzorowanie przebiegu prac Komisji i prawidtowego wykonywania obowiazkéw przez jej
cztonkow;
poinformowanie oséb zdajacych o prawidtowym brzmieniu zadania egzaminacyjnego,
w przypadku stwierdzenia btedéw merytorycznych badz redakcyjnych w zadaniu egzamina-
cyjnym;
przyjecie, w trakcie egzaminu, od osoby zdajacej zgtoszonego przez nig zastrzezenia co do
merytorycznej i redakcyjnej poprawnosci danego zadania egzaminacyjnego;
sprawdzenie czy karta identyfikacyjna zostata prawidtowo zabezpieczona przez osobe zdaja-
ca;
po sprawdzeniu testow i ustaleniu wynikéw przez Komisje, sprawdzenie czy karty identyfika-
cyjne 0s6b zdajacych egzamin nie zostaty naruszone, a nastepnie ich otwarcie w obecnosci
wszystkich cztonkéw Komisji;
w przypadku uniewaznienia egzaminu niezwtoczne przestanie Ministrowi Zdrowia i Dyrekto-
rowi Centrum, uchwaty Komisji w sprawie uniewaznienia egzaminu wraz z uzasadnieniem.



§14

Dokumentacje egzaminu stanowi:

1)
2)

3)

lista pielegniarek, potoznych dopuszczonych do egzaminu, o ktérej mowa w § 11 ust.1 pkt.1

regulaminu;

protokét indywidualny z przebiegu egzaminu, sporzadzony odrebnie dla kazdej osoby zdaja-

cej, o ktérym mowa w § 11 ust.1 pkt.6 regulaminu;

protokét koricowy z przebiegu egzaminu, zamieszczony w ksiedze protokétéw, w ktérym

nalezy podac:

a) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji,

b) czas rozpoczecia i zakoriczenia egzaminu,

c) liste 0s6b, ktére przystapity do egzaminu,

d) liste os6b, ktore nie przystapity do egzaminu,

e) liste oséb, ktére ztozyty egzamin z wynikiem pomysinym,

f) liste oséb, ktére ztozyty egzamin z wynikiem niepomyslnym, z wyszczegélnieniem oséb,
ktére zostaty wykluczone z egzaminu,oraz

g) informacje o wszystkich okolicznosciach majacych wptyw na przebieg egzaminu.

testy i klucz odpowiedzi, o ktérych mowa w § 16 pkt.5 regulaminu.

§15
Centrum zapewnia obstuge organizacyjng Komisji.

§16

Do obowigzkéw Centrum nalezy:

1)
2)
3)

przygotowanie drukéw dokumentacji egzaminu wymienionej w § 14 pkt.1- 2 regulaminu;

odebranie oswiadczen, o ktérych mowa w § 7 ust.2 regulaminu;

przygotowanie, na pierwsze posiedzenie Komisji, dokumentéw o ktérych mowa w § 11 ust.1

pkt.2 rozporzadzenia; w przypadku gdy pielegniarka, potozna zostata zwolniona z obowiaz-

ku odbywania specjalizacji w czesci, zobowigzana jest zataczy¢ karte specjalizacji; wniosek

o dopuszczenie do egzaminu paristwowego sporzadzany jest wedtug wzoru stanowigcego

zatacznik nr 4 do regulaminu;

przygotowanie, na pierwsze posiedzenie Komisji, propozycji zadan egzaminacyjnych w licz-

bie 0 30% wiekszej niz zaktadana, celem ich merytorycznej oceny, wyboru i zatwierdzenia;

przygotowanie z zatwierdzonych zadan egzaminacyjnych:

a) testow dla zdajacych, w liczbie egzemplarzy o 20% wigkszej, w stosunku do liczby
0s6b dopuszczonych do egzaminu; test dla zdajacych sktada sie z zadann egzamina-
cyjnych, formularza odpowiedzi z kartg identyfikacyjng osoby zdajacej oraz instrukgji;

b) testu dla Komisji w liczbie jednego egzemplarza; test dla Komisji sktada sie z zadan
egzaminacyjnych wraz z uzasadnieniami oraz instrukcji;
c) klucza odpowiedzi w liczbie egzemplarzy odpowiadajacej liczbie cztonkéw Komisji;

przygotowanie, przechowywanie i przekazywanie zadan egzaminacyjnych, w sposéb unie-
mozliwiajacy ich nieuprawnione ujawnienie;

przygotowanie sali zapewniajacej osobom zdajacym samodzielnos¢ pracy, a Komisji czuwa-
nie nad zgodnym z regulaminem przebiegiem egzaminu;

powiadomienie 0s6b zdajacych o wynikach egzaminu w sposéb okreslony w § 22 regulami-
nu;

wydanie dyplomu pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego specjalisty, ktérego wzor
stanowi zatacznik nr 3 — 6 do rozporzadzenia;

archiwizacja dokumentacji egzaminu, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach doty-
czacych klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji do celéw archiwalnych.
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§17

Zadania Dyrektora Centrum:

1)
2)

3)

wnioskowanie do Ministra Zdrowia o powotanie sktadu Komisji, w tym przewodniczacego;
zwotanie, nie péZniej niz na 30 dni przed planowanym terminem egzaminu, pierwszego po-
siedzenia Komisji;

przekazanie przewodniczacemu Komisji, wniosku pielegniarki, potoznej o dopuszczenie do
egzaminu panstwowego wraz z kartg specjalizacji lub dokumentem potwierdzajacym zwol-
nienie z obowigzku odbywania specjalizacji w czesci lub catosci, w celu podjecia przez Ko-
misje decyzji o dopuszczeniu pielegniarki, potoznej do egzaminu;

przekazanie przewodniczagcemu Komisji, w dniu pierwszego posiedzenia, propozycji zadan
egzaminacyjnych, w celu ich wyboru i zatwierdzenia przez Komisje;

przekazanie przewodniczagcemu Komisji dokumentacji egzaminu wymienionej w § 14 regu-
laminu; przekazanie nastepuje w dniu egzaminu; w sytuacji gdy okolicznosci organizacyjne
to uniemozliwiaja, nie wczesniej jednak niz dziert przed egzaminem, z zastrzezeniem pkt.6;
w sytuacji gdy egzamin przeprowadzany jest poza siedzibg Centrum, Dyrektor moze upowaz-
ni¢ pracownika Centrum do przekazania przewodniczagcemu Komisji dokumentacji, o ktérej
mowa w pkt.5, w miejscu odbywania egzaminu, a nastepnie jej odbioru po zakoriczeniu eg-
zaminu.

Czes$¢ 1l Przebieg egzaminu

o

N

§18
Osoba zdajaca, w celu przystgpienia do egzaminu, okazuje przewodniczagcemu Komisji do-
kument potwierdzajacy jej tozsamosc¢ i potwierdza przystapienie do egzaminu podpisem na
liscie pielegniarek, potoznych dopuszczonych do egzaminu.

§19
Egzamin przeprowadza sie w wydzielonej sali, w warunkach zapewniajacych prawidtowy
przebieg egzaminu, a osobom zdajacym samodzielnos¢ pracy.
Egzamin winien przebiega¢ w atmosferze powagi i rzetelnosci.
Osoby zdajace obowiazane sg podporzadkowac sie poleceniom cztonkéw Komisji.
Osoby zdajace majg prawo zgtoszenia, w czasie trwania egzaminu, zastrzezenia co do me-
rytorycznej i redakcyjnej poprawnosci zadania egzaminacyjnego. Zastrzezenia sktada sie na
pismie, na rece przewodniczacego Komisji, ze wskazaniem numeru zadania oraz doktadnym
opisem uwag merytorycznych i redakcyjnych.
W przypadku uznania zgtoszonego zastrzezenia, przy ustalaniu wynikéw egzaminu przyj-
muje sie wobec wszystkich zdajacych, ze na to zadanie zostata udzielona prawidtowa odpo-
wiedZ.
Test powinien by¢ rozwigzany samodzielnie. Kontaktowanie sie z innymi osobami, a takze
korzystanie z niedozwolonych materiatéw jest podstawa przerwania egzaminu i skutkuje dys-
kwalifikacjg osoby egzaminowane;j.
O dyskwalifikacji decyduje przewodniczacy Komisji.
Fakt zdyskwalifikowania przewodniczacy Komisji odnotowuje w protokole z przebiegu egza-
minu, o ktérym mowa w § 11 ust.1, pkt 6 i w protokole z posiedzenia komisji.
Dyskwalifikacja oznacza ztozenie egzaminu z wynikiem niepomysinym.

§ 20

Ustala sie nastepujace zasady przeprowadzania egzaminu:

1)
118

egzamin trwa 180 minut;



1a)

1b)

11)

12)

13)

w przypadkach uzasadnionych ztozonoscig struktury zadan egzaminacyjnych przewodnicza-
cy Komisji moze wydtuzyc¢ czas trwania egzaminu maksymalnie o 30 minut;

po zajeciu miejsc przez osoby zdajace w sali egzaminacyjnej, przewodniczacy Komisji na-
kazuje wytaczenie telefonow komérkowych w sposéb uniemozliwiajacy jakiekolwiek postu-
giwanie sie nimi oraz poleca zdeponowanie wszelkich notatek, pomocy, toreb itp. w miejscu
przez siebie wskazanym;

przewodniczacy Komisji podaje osobom zdajacym godzine rozpoczecia i zakoriczenia egza-
minu oraz zapisuje j3 w miejscu widocznym dla oséb zdajacych;

do czasu trwania egzaminu, nie wlicza sie czasu przeznaczonego na omoéwienie zagadnien
zwigzanych z przebiegiem egzaminu;

kazda osoba zdajaca otrzymuje test i udziela odpowiedzi na formularzu odpowiedzi; formu-
larz odpowiedzi posiada dodatkowo karte identyfikacyjng osoby zdajacej egzamin;

osoba zdajaca przed przystapieniem do rozwigzywania testu zobowigzana jest wypetnic¢ karte
identyfikacyjng i zaklei¢ ja w oznaczony sposéb;

podczas egzaminu obowigzuje zakaz opuszczania sali przez osoby zdajace; w uzasadnio-
nych przypadkach osoba zdajgca moze uzyskac¢ zgode przewodniczacego Komisji na opusz-
czenie sali; na czas nieobecnosci zdajacy przekazuje test przewodniczacemu Komisji, ktéry
na formularzu odpowiedzi zaznacza godzine opuszczenia sali i powrotu;

po uptywie czasu przeznaczonego na rozwigzywanie testu, przewodniczacy Komisji ogtasza
koniec egzaminu;

osoby zdajace kolejno oddajg testy przewodniczagcemu Komisji i opuszczajq sale;

w przypadku wczesniejszego zakoriczenia rozwigzywania testu, osoba zdajaca przekazuje
test przewodniczacemu Komisji i opuszcza sale;

po ztozeniu testéw przez wszystkie osoby zdajace Komisja przystepuje do sprawdzenia po-
prawnosci odpowiedzi i dokonuje wpisu liczby uzyskanych punktéw na formularzu odpowie-
dzi; ocenie podlegaja wytacznie odpowiedzi zaznaczone na formularzu odpowiedzi, zgodnie
z instrukcja testu;

maksymalna liczba punktéw jaka mozna uzyska¢ za udzielenie prawidtowych odpowiedzi
na wszystkie zadania egzaminacyjne wynosi 180 punktéw; kazde zadanie egzaminacyjne
oceniane jest wedtug nastepujacych kryteriow:

a) 1 punkt — odpowiedZ prawidtowa,

b) 0 punktéw — odpowiedZ nieprawidtowa lub brak odpowiedzi,

c) za nieprawidtowa odpowiedZ uwaza sie réwniez udzielenie wigcej niz jednej odpowiedzi;
warunkiem uzyskania wyniku pomyslnego z egzaminu jest uzyskanie przez osobe zdajaca co
najmniej 70% prawidtowych odpowiedzi, co stanowi 126 punktéw, z zastrzezeniem pkt13;
przewodniczacy Komisji, w przypadku gdy wynik niepomysiny z egzaminu uzyskato wiece;j
niz 2/3 zdajacych, ma prawo na wniosek Komisji, obnizy¢ prég zaliczenia do 120 punktéw.

Czesc 11l Postanowienia koricowe

§ 21
W dniu egzaminu lub najpéZniej w dniu nastepnym, Komisja na posiedzeniu ustala wyniki
egzaminu i sporzadza protokéty indywidualne i protokét koricowy. Nastepnie przewodni-
czacy Komisji przekazuje do Centrum catag dokumentacje egzaminu, o ktérej mowa w § 14
regulaminu, z zastrzezeniem § 17 pkt.6 regulaminu.

§ 22
Centrum na stronie internetowej ogtasza wyniki egzaminu nie péZniej niz 7 dni od daty prze-
prowadzenia egzaminu.
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O wynikach egzaminu Centrum powiadamia pisemnie wszystkie osoby zdajace, w terminie
14 dni od daty ogtoszenia wynikéw egzaminu.

§ 23
Podstawe do wydania dyplomu pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego specjalisty,
stanowi uchwata Komisji o wyniku egzaminu zawarta w protokéle koricowym.
Uchwata Komisji o wyniku egzaminu jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.
Osobom, ktére ztozyty egzamin z wynikiem pomysinym Centrum wydaje odpowiednio dy-
plom pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego specjalisty, w ciagu 30 dni od daty ogto-
szenia wynikéw egzaminu.
Centrum dopuszcza mozliwos¢ odbioru dyplomu przez osobe upowazniong, o ile osoba ta
przedstawi stosowne upowaznienie, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 5
do regulaminu.



Zatgcznik nr 1

WZOR
OSWIADCZENIE CZLEONKA PANSTWOWE) KOMISJI EGZAMINACY)NE])

/imie i nazwisko cztonka Komisji/

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 paz-
dziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197
poz.1923):

1. nie prowadzitam/em* zajec¢ dla pielegniarek, potoznych przystepujacych do egzaminu pan-
stwowego w ramach specjalizacji w dziedzinie

W okresie od .....oeeveeeiiiieiiiiii O e .

2. nie jestem pracownikiem Ministerstwa Zdrowia, ani pracownikiem Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

3. nie jestem matzonkiem, krewnym ani powinowatym do drugiego stopnia pielegniarki, potoz-
nej przystepujacej do egzaminu paristwowego,

4.  nie pozostaje z zadng pielegniarka, potozna przystepujaca do egzaminu paristwowego w ta-
kim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
mojej bezstronnosci.

* niepotrzebne skreslic¢
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Zatgcznik nr 2

WZOR
LISTA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH DOPUSZCZONYCH
DO EGZAMINU PANSTWOWEGO

/miejscowosc/

Czes$¢ A - sporzadzana przez Komisje na pierwszym posiedzeniu

Lp. Nazwisko i imie osoby dopuszczonej do egzaminu Tytut zawodowy*

Al IR I T IR AR Bl B B

—
S

Warszawa, dn. ......coeeeviiieeiiinnnnnnn.

Podpis Przewodniczacego
Paristwowej Komisji Egzaminacyjnej

* pielegniarka, pielegniarz, potozna, potozny
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Zatgcznik nr 3

WZOR

Paristwowa
Komisja Egzaminacyjna

PROTOKOL PANSTWOWE)J KOMIS)I EGZAMINACY)NE) Z PRZEBIEGU
EGZAMINU PANSTWOWEGO

przeprowadzonego w dniu ........ccccceeeiiiiiiiniiinii W ettt e
IMie i NAZWISKO ZA@JACEEO ..eeeuiiiiiiiiiiiiiiie et
IMIQ 0JCA wevveiiiiiiiiiiiccicce e, Nazwisko rodowe .........ccccoeciiiiiiiiiiiiiiiie

UrOAZONY(Q) W dNiU .eeviiiiiiiiiiiiii et eeeeere et e st e e

przystapit(a)* do egzaminu PanStWOWEEO PO FAZ .......eeevuiiiiiiiiiiiiiiiiicie e
ztozyt(a)* egzamin paristwowy przed Paristwowa Komisja Egzaminacyjng z wynikiem
pomyslnym/niepomysinym*

Numer testu €8ZaMINACYJNEEO ....uuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e a e e e e eeeeeeeeeessssaannns
Liczba punktéw wymagana do zaliczenia €8Zaminu ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiieiniieceec e

Liczba uzyskanych punktow ...

* niepotrzebne skreslic¢
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Cztonkowie Paristwowej
Komisji Egzaminacyjnej Podpisy

Podpis Przewodniczacego
Paristwowej Komisji Egzaminacyjnej

miejscowos¢ data
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Zatgcznik nr 4
WZOR

PANSTWOWA KOMISJA EGZAMINACY)NA
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU PANSTWOWEGO

Imie (iMioNQA) i NAZWISKO ............oviiiiiii e e e e e e e e e enaeeas
IMIE 0JCA weveeneieeeiieeiiceerec e Nazwisko rOdOWE .........covviiriiiiriiiiniiieiicceceec e,
Data UFrOAZENIA ........ooooiiiiiiiii et e ettt e e e e ettt e e e e e e tbaeeeeeeesnbaaeeeeeennsaaaeeeeannnnees

MiIEJSCE UFOAZENIA .........oooiiiiiiiiiiii e e et e e e e ae e e e e e et a e e e e e eeataaeeeeeeennnaeeeeas

PESEL

Tytut zawodowy*:
pielegniarka ]
pielegniarz ]

potozna ]
potozny ]
Wyksztatcenie*:

stednie zawodowe |
wyzsze zawodowe:
tytut licencjata pielegniarstwa ]
tytut licencjata potoznictwa ]
tytut licencjata w innej dziedzinie ]
wyzsze magisterskie:
tytut magistra pielegniarstwa

tytut magistra potoznictwa ]
tytut magistra w innej dziedzinie ]

wyzsze — stopien naukowy doktora

* we wtasciwej kratce postawic¢ znak ,X”
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Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu* pielegniarki ] potozne;j ]
WYAANE PIZEZ .. e et
Data i miejsce wydania zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

pielegniarki/potoznej**

Numer rejestru pielegniarek i potoznych

Oswiadczam, ze specjalizacje odbytam(em)*
w ramach miejsca dofinansowanego przez Ministra Zdrowia ]

w ramach miejsca nie finansowanego przez Ministra Zdrowia ]

Whioskuje o dopuszczenie mnie do egzaminu paristwowego w dziedzinie

miejscowos¢, data podpis

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia egzaminu i wydania stosownych dokumentéw, zgod-
nie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2002r. Nr 101 p0z.926 z p6Zn.zm.).

data i podpis

W zataczeniu:

1) karta specjalizacji** (skresla sie wytacznie w przypadku zataczenia dokumentu potwierdzaja-
cego zwolnienie z obowiazku odbycia specjalizacji w catosci);

2)  dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbycia specjalizacji w czesci**;

3)  dokument potwierdzajacy zwolnienie z obowiazku odbycia specjalizacji

* we wiasciwej kratce postawic znak ,X”
** niepotrzebne skreslic
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Zatgcznik nr 5

WZOR
Imie i nazwisko miejscowosc i data
adres
nr dowodu osobistego
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Paniag/Pana™ .........ccoouiiiiiiiiiiiiieciic ettt ettt ettt
zamieszkata/ego*
legitymujaca/ego* sie dowodem osobistym seria ........cccoeeveeeviiiecnnne. NE e

do odbioru mojego dyplomu pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego*

SPeC)alisty W dZIEAZINIE......eeiiiiiiiiiiiie et

wtasnoreczny podpis

Poswiadczam zgodnos¢ podpisu

podpis i pieczatka
osoby poswiadczajacej**

* niepotrzebne skresli¢
** osobg poswiadczajaca jest organizator ksztatcenia albo przewodniczacaly) okregowej rady pielegniarek i potoznych

albo radca prawny albo notariusz
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