PYTANIA DO EGZAMINU DUPLOMOWEGO NA STUDIACH II STOPNIA KIERUNEK
PIELEGNIARSTWO — pytania praktyczne

1. Pacjentka lat 52, po zabiegu operacyjnym — amputacji piersi prawej z powodu
nowotworu. Stan psychofizyczny pacjentki niezadowalajacy. Chora przezywa Iek,
smutek 1 niepokdj zwigzany z chorobg. Ograniczona aktywno$¢ ruchowa konczyna
gorng po stronie operowanej zwigzana z fizycznymi efektami zabiegu operacyjnego,
bolem 1 obrzekiem. Dyskomfort spowodowany zaparciami wystepujagcymi podczas
chemioterapii. Swiad i pieczenie skory okolicy napromienianej, bedace skutkiem
odczynu popromiennego. Chora posiada wiedz¢ na temat swojej choroby oraz
umiejetnosci potrzebne do samoopieki i samopielegnacji. Obawa przed radzeniem sobie
z procesem leczenia uzupetiajacego. Brak dostatecznej wiedzy na temat chemioterapii
1 radioterapii. Prosze¢ omdéwi¢ problemy pielggnacyjne i przedstawi¢ plan opieki
pielegniarskiej w zakresie stanu psychicznego pacjentki, ktora przezywa lek i smutek
z powodu rozpoznanej choroby nowotworowej oraz w zakresie wyjasnienia pacjentce
istoty chemioterapii.

2. Pacjentka lat 52, po zabiegu operacyjnym — amputacji piersi prawej z powodu
nowotworu. Stan psychofizyczny pacjentki niezadowalajacy. Chora przezywa I¢k,
smutek i1 niepokdj zwigzany z chorobg. Ograniczona aktywno$¢ ruchowa konczyna
gbrng po stronie operowanej zwigzana z fizycznymi efektami zabiegu operacyjnego,
bolem i obrzekiem. Dyskomfort spowodowany zaparciami wystepujacymi podczas
chemioterapii. Swiad i pieczenie skory okolicy napromienianej, bedace skutkiem
odczynu popromiennego. Chora posiada wiedz¢ na temat swojej choroby oraz
umiejetnosci potrzebne do samoopieki i samopielegnacji. Obawa przed radzeniem sobie
z procesem leczenia uzupetiajacego. Brak dostatecznej wiedzy na temat chemioterapii
1 radioterapii. Prosz¢ omowi¢ problemy pielegnacyjne i przedstawi¢ plan opieki
pielegniarskiej w zakresie bolu konczyny goérnej po stronie operowanej oraz braku
apetytu spowodowanego chemioterapig.

3. Pacjentka lat 52, po zabiegu operacyjnym — amputacji piersi prawej z powodu
nowotworu. Stan psychofizyczny pacjentki niezadowalajacy. Chora przezywa I¢k,
smutek i1 niepokdj zwigzany z chorobg. Ograniczona aktywno$¢ ruchowa konczyna
gbérng po stronie operowanej zwigzana z fizycznymi efektami zabiegu operacyjnego,
bdélem i obrzgkiem. Dyskomfort spowodowany zaparciami wystepujacymi podczas
chemioterapii. Swiad i pieczenie skéry okolicy napromienianej, bedace skutkiem
odczynu popromiennego. Chora posiada wiedz¢ na temat swojej choroby oraz
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umiejetnosci potrzebne do samoopieki i samopielegnacji. Obawa przed radzeniem sobie
z procesem leczenia uzupeltniajacego. Brak dostatecznej wiedzy na temat chemioterapii
1 radioterapii. Prosz¢ omowi¢ problemy pielegnacyjne i przedstawi¢ plan opieki
pielegniarskiej w zakresie dyskomfortu spowodowanego zaparciami podczas
chemioterapii.

4. 46 letni chory, z wyksztatlceniem $rednim, od 18 lat na rencie. Pacjent od 30 lat palit
jedng paczke papieroséw dziennie, skarzyl si¢ na czeste bole glowy 1 stawow.
Miat problemy ze snem, czesto pil kawe, takze w nocy, nie spozywat alkoholu.
3 lata temu podczas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej otrzymat
skierowanie na dalsza diagnostyke z powodu podwyzszonej leukocytozy, OB i CRP.
Chory zbagatelizowat problem, stwierdzit, ze jest zdrowy i nie potrzebuje leczenia. Po
3 latach od pierwszych podejrzen choroby, mezczyzna zaczat opadac z sil, wigkszo$¢
czasu spedzat w 16zku, kazdy ruch powodowal u niego dolegliwos$ci bolowe, pojawit
si¢ takze uporczywy kaszel, odkrztuszanie krwistej wydzieliny, bole w klatce piersiowej
i silne poty, takze w nocy. Chory miat obnizony apetyt. Pojawila si¢ niech¢¢ do zycia,
czeste wahania nastroju, ptacz. Chory zaobserwowatl tworzenie si¢ ran na tokciach po
dlugim opieraniu fokcia na twardej powierzchni. Zlecono pacjentowi RTG klatki
piersiowej, ktore wykazato zmiany guzkowe i pasmowate zageszczenia szerzace si¢
odwnekowo ku gorze do obwodu z poszerzeniem wneki prawej i w mniejszym stopniu
lewej. RTG kregostupa ledzwiowego wykazalo zanik kostny. Wynik badania
densytometrycznego koséca osiowego spetnitl kryteria osteoporozy wg. WHO. Zostato
wykonane badanie USG jamy brzusznej, ktdre ujawnito powigkszenie watroby i torbiele
korowe w obu nerkach. W toku przeprowadzonej diagnostyki na podstawie tomografii
komputerowej klatki piersiowej 1 brzucha, bronchoskopii i badan dodatkowych
rozpoznano guz wneki ptuca prawego z licznymi zmianami ogniskowymi o charakterze
metastatycznym w obu ptucach, watrobie, nadnerczach i1 kosciach. Chory byl po
konsultacji pulmonologicznej 1 onkologicznej. W porozumieniu z onkologiem ustalono,
ze chory zglosi si¢ do Poradni Onkologicznej z wynikami badania histopatologicznego
celem ustalenia dalszego postgpowania. Dwa tygodnie po zdiagnozowaniu choroby,
pacjent trafit do szpitala na Oddzial Neurologiczny z powodu silnych zaburzen
swiadomosci, betkotliwej mowy, wymiotéw, zawrotow glowy i oblewajacych potow.

Prosz¢ omowi¢ problemy pielegnacyjne i przedstawi¢ plan opieki pielegniarskiej w
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zakresie dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej i ryzyka wystapienia powiktan z
powodu zapalenia ptuc.

5. 46 letni chory, z wyksztatceniem srednim, od 18 lat na rencie. Pacjent od 30 lat palit
jedng paczke papierosoOw dziennie, skarzyt si¢ na czeste bole glowy i stawdéw. Miat
problemy ze snem, czg¢sto pit kawe, takze w nocy, nie spozywat alkoholu. 3 lata temu
podczas wizyty u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej otrzymat skierowanie na
dalszg diagnostyke z powodu podwyzszonej leukocytozy, OB i CRP. Chory
zbagatelizowal problem, stwierdzit, Ze jest zdrowy i nie potrzebuje leczenia. Po 3 latach
od pierwszych podejrzen choroby, mezczyzna zaczat opadac z sit, wickszos¢ czasu
spedzat w t6zku, kazdy ruch powodowat u niego dolegliwosci bolowe, pojawit si¢ takze
uporczywy kaszel, duszno$¢, odkrztuszanie krwistej wydzieliny, bdéle w klatce
piersiowe] 1 silne poty, takze w nocy. Chory mial obnizony apetyt. Pojawila si¢ niechg¢
do zycia, czgste wahania nastroju, ptacz. Chory zaobserwowal tworzenie si¢ ran na
tokciach po dtugim opieraniu tokcia na twardej powierzchni. Zlecono pacjentowi RTG
klatki piersiowej, ktore wykazato zmiany guzkowe i pasmowate zaggszczenia szerzace
si¢ odwnekowo ku gérze do obwodu z poszerzeniem wnegki prawej i w mniejszym
stopniu lewej. RTG kregostupa ledzwiowego wykazalo zanik kostny. Wynik badania
densytometrycznego koséca osiowego spetnit kryteria osteoporozy wg. WHO. Zostato
wykonane badanie USG jamy brzusznej, ktore ujawnito powigkszenie watroby i torbiele
korowe w obu nerkach. W toku przeprowadzonej diagnostyki na podstawie tomografii
komputerowej klatki piersiowej 1 brzucha, bronchoskopii i badan dodatkowych
rozpoznano guz wneki ptuca prawego z licznymi zmianami ogniskowymi o charakterze
metastatycznym w obu ptucach, watrobie, nadnerczach i kosciach. Chory byl po
konsultacji pulmonologicznej i onkologicznej. W porozumieniu z onkologiem ustalono,
ze chory zglosi si¢ do Poradni Onkologicznej z wynikami badania histopatologicznego
celem ustalenia dalszego postgpowania. Dwa tygodnie po zdiagnozowaniu choroby,
pacjent trafit do szpitala na Oddziat Neurologiczny z powodu silnych zaburzen
swiadomosci, betkotliwej mowy, wymiotow, zawrotdw gltowy 1 oblewajacych potow.
Prosz¢ omowi¢ problemy pielegnacyjne i przedstawi¢ plan opieki pielegniarskiej w
zakresie ryzyka wystgpienia niedotlenienia w zwigzku z duszno$cig spowodowang
zablokowaniem drég oddechowych oraz w zakresie nieefektywnego odkrztuszania
spowodowanego nadmierng produkcja sluzu, obecno$cig wydzieliny zapalnej 1 krwi w

drogach oddechowych.
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6. 54-letni otyly (BMI-34kg/m2) me¢zczyzna, wieloletni palacz tytoniu, z zawodu
kierowca cigzaroOwki, zostal przekazany do oddziatu rehabilitacji kardiologicznej,
po zawale migs$nia sercowego z Oddziatu Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
gdzie byl leczony dorazng angioplastyka wiencowa. Prosze w ramach edukacji
terapeutycznej omoéwi¢ niefarmakologiczne metody leczenia oraz wskazaé¢ 5
probleméw pielggnacyjnych jakie moga wystapi¢ u chorego.

7. 78-letnia kobieta z rozpoznanym przed wieloma laty nadci$nieniem tetniczym,
kontrolowanym aktualnie 3 lekami obnizajacymi cis$nienie, zglosita si¢ do lekarza POZ
z powodu zawrotow gtowy, ktore doprowadzity dwukrotnie do zastabnigcia bez utraty
przytomnosci i bez urazow zwigzanych z upadkiem. W trakcie wizyty stwierdzono
wysokie warto$ci ci$nienia tetniczego: 150/90mmHg. Pacjentka twierdzi, ze pomiary
domowe wykonywane automatycznym ci$nieniomierzem naramiennym wykazuja
niskie wartosci cisnienia skurczowego: czesto nizsze niz 100/70mmHg. W dniu wizyty
nie przyjeta diuretyku, zwykle wszystkie leki przyjmuje w jednej porannej dawce. Jaka
jest najbardziej prawdopodobna przyczyna wystepujacych dolegliwosci i jakie dziatania
nalezy podja¢ w celu poprawy kontroli nadci$nienie tetniczego? Prosz¢ omowic
problemy pielegnacyjne jakie wystepuja u pacjentki z powodu nadci$nienia t¢tniczego.

8. Pacjent lat 44 zostal przywieziony przez zon¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
z powodu bolu klatce piersiowej (skala NRS 10 punktow), o charakterze rozpierania,
promieniujacy do lewego barku oraz zuchwy. Skora pacjenta byta blada, zlana potem.
BMI chorego 36kg/m2, w wywiadzie nikotynizm oraz nadci$nienie tetnicze. W badaniu
EKG stwierdzono uniesienie odcinka ST nad $ciang dolng. W Pracowni Hemodynamiki
miat wykonang koronarografi¢ i udrozniong prawa tetnicg wiencowa z dojscia od lewe;j
tetnicy promieniowej. Po zabiegu chory zostat przewieziony do Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego. Na lewym reku opatrunek uciskowy. W badaniach
laboratoryjnych warto$¢ troponiny I 21,57 pg/L. Prosze omoéwi¢ dzialania
pielegniarskie w opiece nad pacjentem w pierwszej dobie po zawale mig¢$nia sercowego,
po udroznieniu te¢tnicy wiecowej 1 wskaza¢ 3 najwazniejsze problemy pielggnacyjne.

9. Pacjent lat 52, zostat przyjety do szpitala z zaostrzeniem niewydolnosci serca. Od kilku
dni nastapit u pacjenta gwaltowny przyrost masy cata (5kg), dusznos¢ oraz tachykardia
do 120 uderzen/minutg. Chory 10 lat temu przeszedt zawat serca. Cierpi na cukrzyce
typu 11, ktora reguluje lekami doustnymi oraz dietg. Jest otyty. BMI 35,8kg/m2. Z relacji

pacjenta wynika, Ze nie zawsze stosuje si¢ do zalecen terapeutycznych.
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Prosz¢ wymieni¢ na jakie czynniki powinna zwrdci¢ uwage pielggniarka prowadzaca
edukacje terapeutyczng chorego z niewydolnos$cig serca.

Do Poradni Diabetologicznej zglosit si¢ 50-letni mezczyzna z nadwaga (BMI —
29kg/m?2), palacz papierosow, z zawodu urzednik poczty. Zostat skierowany przez
lekarza POZ z powodu stwierdzonej cukrzycy w tescie OGTT. Ponadto w wywiadzie:
nadci$nienie tetnicze, stan po cholecystectomii, pozytywny wywiad rodzinny
w kierunku cukrzycy. Prosze w ramach edukacji terapeutycznej zaproponowac
postgpowanie niefarmakologiczne dla tego chorego 1 wskaza¢ 5 problemow

pielegnacyjnych pacjenta z cukrzyca.

. Do Poradni Diabetologicznej dla dzieci zglosit si¢ 8-letni chlopiec z rodzicami. Zostat

wypisany z Oddzialu Pediatrycznego, gdzie byt hospitalizowany z powodu ,,$wiezo”
rozpoznanej cukrzycy typu 1. Leczony pompg insulinowa. Kontrola glikemii za pomocag
systemu ciggtego monitorowania glikemii CGM. Pielegniarka jako lider zespotu
edukacyjnego powinna przedstawi¢ pacjentowi i jego rodzicom cele leczenia cukrzycy
oraz ustali¢ plan edukacji terapeutyczne;.

Do Poradni Diabetologicznej na planowa wizyte kontrolng zgtosit si¢ 72-letni chory
z wieloletnim wywiadem cukrzycy typu 2 leczonej aktualnie terapig skojarzona:
insuling dlugodziatajgca na noc plus metformina. W trakcie badania lekarz diabetolog
zwrocil uwage na zmiang na stopie- zaczerwienienie w zakresie palucha, ktore byto
niebolesne. Skierowal do pielegniarki celem przeprowadzenia edukacji z zakresu
profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej (ZSC). Opisz czynnoS$ci pielegniarskie przed
przeprowadzeniem edukacji oraz podstawowe zagadnienia edukacji terapeutycznej z
zakresu profilaktyki ZSC.

Do Poradni Stopy Cukrzycowej zglosit si¢ 43-letni pacjent z wywiadem wieloletniej
cukrzycy typu 1 leczonej frakcjonowanymi dawkami insuliny, z rozpoznaniem ostrego
stawu Charcota. Co to jest staw Charcota 1 jaka jest jego przyczyna? Omow
postepowanie w przypadku tego pacjenta.

32-letnia kobieta w drugim trymestrze cigzy wykonata zlecone przez potoznika badania
kontrolne. W badaniu og6élnym moczu stwierdzono bakteriuri¢, ktora potwierdzono
w posiewie moczu wykazujacym wzrost bakterii E.coli. Pacjentka czuje si¢ dobrze i nie
ma objawow zakazenia uktadu moczowego. Jakie jest prawidlowe postepowanie w tym

przypadku?
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Pacjent pozostajacy pod opieka poradni nefrologicznej zostat zakwalifikowany do
wykonania biopsji nerki z powodu narastania bialkomoczu. Wyrazit zgode na
proponowane postepowanie diagnostyczne. Wykonano niezbedne badania (oznaczenie
grupy krwi, morfologi¢ krwi obwodowej, koagulogram, badanie ogdlne moczu, USG)
1 wykluczono przeciwwskazania do zabiegu. Jakie sg gldwne przeciwwskazania do
przezskornej iglowej biopsji nerki? Jaka jest rola pielegniarki w prawidlowym
przygotowaniu pacjenta do zabiegu i opiece po biopsji?

56 letni pacjent, bedacy po zabiegu kardiochirurgicznym przebywa na oddziale
pooperacyjnym. U pacjenta wystgpito ostre uszkodzenie nerek — jako powiktanie po
zastosowaniu krazenia pozaustrojowego. Pacjent w trakcie leczenia ciagly terapig
nerkozastgpczg (CRRT, Prismaflex) ma dreszcze i zglasza, ze jest mu zimno. Omow
postgpowanie w tym przypadku i wymien najwazniejsze problemy pielegnacyjne jakie
moga wystapic.

U 32 letniego pacjenta, przebywajacego na OIT z powodu wypadku komunikacyjnego
wystapito ostre uszkodzenie nerek. Od 2 dni leczony jest ciagla terapia nerkozastgpcza
(CRRT, Prismaflex). Podczas terapii pojawit si¢ na ekranie sztucznej nerki alarm
krytyczny pt. ,,Cisnienie naplywu skrajnie ujemne” naptyw — 267 mmHg. Alarm
dotyczy liczni poboru krwi - czerwonej (tgtniczej). Omodw postepowanie w tym
przypadku.

75 letni pacjent leczony hemodializa od 10 lat przybral na masie ciata w okresie
mig¢dzydializacyjnym az 4 kg. W czasie zabiegu hemodializy doszlo do naglej utraty
swiadomosci u pacjenta. Co robisz w pierwszej kolejnosci? Prosze¢ wymienié
interwencje pielegniarskie.

Prosz¢ dokona¢ podziatu bolu w zaleznosci od wybranego kryterium (czasu lub
mechanizmu powstawania) oraz prosz¢ poda¢ przyktady i oceni¢, w ktorych wypadkach
bedzie konieczna terapia multimodalna.

Na czym polega analgezja kontrolowana przez pacjenta (PCA), jakie ma zalety 1 wady?
Prosze wymieni¢ problemy pielggnacyjne jakie moga wystapi¢ u pacjenta.

Pacjentka lat 84 od 5 miesigcy zglasza bol w okolicy klatki piersiowej po stronie lewej
uktadajacy si¢ wzdhuz zeber od 4 do 7. Szes¢ miesigcy temu pacjentka byta leczona
z powodu poélpasca - zakres zmian skornych pokrywal si¢ z obszarem bolowym
zglaszanym przez pacjentke. Nalezy okresli¢ prawdopodobne przyczyny i rodzaj bélu,

zaproponowa¢ metode jego oceny. Omowic¢ formy lekéw stosowane w terapii bolu
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przewlektego, skomentowaé¢ i1 omoOwi¢ typowe dziatania niepozadane terapii
wymagajace przedyskutowania z pacjentem.

Pacjent lat 25 w pierwszej dobie po operacji rekonstrukcyjnej tekotki kolana prawego.
Pacjent do operacji znieczulony regionalnie (blokada podpajeczynowkowa). Wykonano
réwniez blokade centralng technika ciaggla (znieczulenie zewnatrzoponowe w odcinku
ledzwiowym, w przestrzeni zewnatrzoponowej pozostawiono cewnik). Prosze okresli¢
podstawowe problemy okresu pooperacyjnego zwigzane z leczeniem bolu, w tym
metody jego oceny. Proszg¢ wymieni¢ podstawowe problemy zwigzane
z wykorzystaniem cewnika zewnatrzoponowego.

Chory po zabiegu zespolenia zlamania podudzia, mtody (30 lat), bez chordb
wspotistniejacych (ASA 1), bez uczulen. Zglasza bdl, wedlug jego wlasnych stow
,bardzo silny” w konczynie operowanej. Prosz¢ wymieni¢ interwencje pielggniarskie
u tego chorego 1 5 problemdéw pielegnacyjnych.

Model opieki nad chorym z przetoka jelitowa, ktéry wykorzystywany jest w praktyce
klinicznej, obejmuje 3 okresy wg Polskiego Klubu Koloproktologii. Pierwszy to okres
przedoperacyjny - okres diagnozowania chorego i przygotowania go do zabiegu
operacyjnego. Omow zakres opieki w tym okresie.

Kiedy powinno si¢ rozpocza¢ opieke nad chorym z przetoka jelitowa, co jest jej celem
ijakie s3 mozliwe problemy pielggnacyjne u chorego ze stomia.

Ktory stopien zaawansowanie odlezyn wedtug skali Torrance’a przedstawia opis? Rana
w okolicy kosci ogonowej — uszkodzenie na catej grubosci skory do granicy
z tkanka podskérng. Brzegi rany sg dobrze ograniczone, otoczone obrzekiem
i rumieniem. Dno rany jest wypetnione czerwong ziarniong i czgsciowo z6itymi masami
rozpadajacych si¢ tkanek.

Doktadna kliniczna ocena rany jest waznym, cho¢ trudnym aspektem leczenia rany.
Wdrazajac odpowiednig forme¢ leczenia rany, pielegniarka poczatkowo powinna
dokona¢ doktadnej klinicznej oceny miejscowej rany, biorgc pod uwage nastepujace
elementy — prosz¢ wymienic jakie.

Pacjentka (lat 45) zostata przyje¢ta w trybie pilnym szpitala z powodu ropowicy tkanek
migkkich podbrzusza. W badaniu przedmiotowym zaobserwowano naciek zapalny
z ogniskiem martwicy o $rednicy okoto 10 cm w podbrzuszu prawym, potaczony
z obfitym wyciekiem tresci metnej o cuchnacym zapachu. U pacjentki wystepowaty

choroby wspotistniejace: wieloletnia cukrzyca typu 2 oraz otyto$¢ olbrzymia (BMI —
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48,3kg/m2). Omow sposoby umozliwiajace eliminacje nadmiernej ilo§ci wysigku z rany
oraz zwigzanego z nim z odoru.

Chory 69 lat wentylowany nieinwazyjnie z powodu ONO w przebiegu wirusowego
zapalenia ptuc. Pacjent wydaje si¢ spokojny, SatO2 w normie. W respiratorze wiacza
si¢ alarm wskazujacy na nieszczelno§¢ w ukladzie/nieosigganie celu wentylacji. Proszg¢
wymieni¢ interwencje pielegniarskie u tego chorego.

Przyjety zostal 48-letni chory z dodatnim wynikiem PCR SARS-CoV-2, dotychczas
skapoobjawowy przebieg COVID-19, przyjety z powodu stopy cukrzycowe;.
Mgzczyzna z otyloscig, cukrzyca, BMI 40kg/m2, w wywiadzie POChP. Pomiar
saturacji pulsoksymetrem daje wynik 92%. Ocen konieczno$¢ zastosowania
tlenoterapii, takze w perspektywie pogarszania si¢ stanu pacjenta, zaproponuj metody
jej prowadzenia — wymien interwencje pielegniarskie.

Do OIT przyjety zostat 48-letni chory z bakteryjnym zapaleniem ptuc, jest wentylowany
mechanicznie. Jak zadbasz o usprawnianie jego uktadu oddechowego w tej sytuacji,
wymien interwencje pielegniarskie.

Jakie sa zadania pielggniarki podczas kwalifikacji chorego do przeszczepienia nerki?
Po zabiegu transplantacji nerki chorego ocenia zespodt transplantacyjny, w tym
pielegniarka. Wskaz elementy pooperacyjnej opieki nad biorcg nerki nalezace do zadan
pielegniarki.

Do oddziatu chirurgii transplantacyjnej zglosit si¢ pacjent ze schytkowa niewydolnoscia
nerek, zakwalifikowany wczesniej do procedury transplantacji nerki. Opieke nad
chorym przejmuje pielggniarka chirurgiczna. Wskaz elementy pielggniarskiej opieki

przedoperacyjnej nad potencjalnym biorcg nerki.

Pacjentka w 4 dobie po transplantacji watroby z powodu marskosci pozapalnej HCV.
Chora w stanie ogélnym dobrym, monitorowane parametry zyciowe bez odchylen od
normy. Przebywa w oddziale pooperacyjnym, uruchamiana. Rana operacyjna bez
opatrunku, wyprowadzone dreny: nadwatrobowy, podwatrobowy. ZatoZzone wkiucie
centralne, dotetnicze i obwodowe, stosowana tlenoterapia. U chorej zaplanowano
badanie USG z Dopplerem oraz rtg klatki piersiowej. Do pecherza moczowego
wprowadzono cewnik Foleya. Masa ciata pacjentki w porownaniu do wyjsciowej jest
wyzsza o 4 kg, widoczne obrzgki konczyn dolnych. Pacjentka Zywiona enteralnie,
niechetnie spozywa positki. Uskarza si¢ na dolegliwo$ci bélowe miejsca operowanego,

nasilajgce si¢ przy uruchamianiu, szybko si¢ me¢czy 1 potrzebuje czesto odpoczynku.
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PYTANIA DO EGZAMINU DUPLOMOWEGO NA STUDIACH II STOPNIA KIERUNEK
PIELEGNIARSTWO — pytania praktyczne

W  gazometrii krwi tetniczej obnizone pO». Zaplanuj kierunki interwencji
pielggniarskich we wczesnym okresie pooperacyjnym w opiece nad biorcg watroby.
36. Wymien trzy najwazniejsze dolegliwosci pacjenta zwigzane z zaawansowang

niewydolnoscig watroby i1 sposoby dziatania podejmowane przez pielegniarke.

Strona9:z9



