PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE
TEST NR 43N1318

Zadanie 1.
Najczestszg przyczyng zespotu chronicznego zmeczenia w przebiegu choroby
nowotworowej jest:

A. niedokrwistos¢,

B. czerwienica,

C. odwodnienie,

D. hipowolemia.
Literatura: M. Dorfmuiller, H. Dietzfelbingrt (red. wyd. polskiego H. Sek)
Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne, s. 66, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2011

Zadanie 2.
Kurs specjalistyczny "Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworow" jest przeznaczony dla:

A. pielegniarek,

B. potoznych,

C. pielegniarek i potoznych,

D. pielegniarek i lekarzy.
Literatura: Program kursu specjalistycznego "Opieka pielegniarska nad
chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw"

Zadanie 3.
Organizacja udzielajgca pomocy pacjentom chorym na chtoniaki, nosi nazwe:
A. Stowarzyszenie "Gladiator",
B. Fundacja "Chustka",
C. Stowarzyszenie "Sowie oczy",
D. Stowarzyszenie "Amazonki".
Literatura: Strona internetowa stowarzyszenia "Sowie oczy".

Zadanie 4.
Wspotczesne leczenie najczestszej przyczyny zespotu przewlektego
zmeczenia polega na:
A. nawadnianiu pacjenta,
B. zapewnieniu pacjentowi wiekszej ilosci spokojnego snu,
C. obnizeniu podazy soli w diecie,
D. stosowanie erytropoetyny.
Literatura: M. Dorfmiiller, H. Dietzfelbingrt (red. wyd. polskiego H. Sek)



Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne, s. 66, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2011

Zadanie 5.
Pielegniarka styszgc od rodziny umierajgcego pacjenta objetego opieka
paliatywng pytanie: ,,Co jeszcze mozna dla niego zrobi¢?”, powinna:
A . powiedzie¢: ,Prosze sie nie martwic, wszystko bedzie dobrze!”,
B . zachecié rodzine do towarzyszenia, przemawiania do chorego,
pomimo ze nie obserwuje sie reakcji i zachecania do dotyku,
C . zachecic¢ rodzine do pozostawienia pacjenta w odosobnieniu,
poniewaz dodatkowe bodzce sg dla niego bardzo uciazliwe,
D. wskaza¢ niekonwencjonalne metody terapeutyczne.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej,
5.159-160, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 6.
Napady paniki oddechowej (respiratory panic) objawiaja sie:
A. duzym nasileniem dusznosci, lekiem i tachypnoe,
B. duzym nasileniem dusznosci, lekiem i bradypnoe,
C. matym nasileniem leku, dusznoscia i tachypnoe,
D. matym nasileniem leku, dusznoscig i bradypnoe.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej,
s.43-44, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 7.
Do somatycznych przyczyn bezsennosci w przebiegu choroby nowotworowe;j
zalicza sie:
A. bél, zaburzenie oddychania, swigd, nudnosci, wymioty,
B. depresje, lek, napiecie emocjonalne,
C . dziatanie uboczne lekéw podawanych wieczorem (np. lekéw
steroidowych),
D. brak higieny snu (intensywne swiatto, hatas).
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej,
s. 38, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011



Zadanie 8.
Do oceny jakosci zycia chorych onkologicznie stuzy skala:

A. Likerta,

B. VAS,

C. Norton,

D. ESAS,
Literatura: W. Leppert i wsp., Ocena jakosci zycia u chorych na nowotwory -
zalecenia dla personelu oddziatéw onkologicznych i medycyny paliatywnej,
Psychoonkologia, 1014,1: 17-29

Zadanie 9.
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych jest cztonkiem
organizacji miedzynarodowej:
A . Europejskiej Organizacji Specjalistéw Pielegniarstwa (ESNO),
B . Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Onkologicznych (EONS),
C . Miedzynarodowego Towarzystwa Pielegniarek Onkologicznych
(ISNCCQ),
D. nie jest cztonkiem zadnej organizacji miedzynarodowe,;.
Literatura: strona internetowa www.pspo.pl

Zadanie 10.
Zaburzenia otepienne, ktére mogg takze ujawnic sie podczas przebiegu
choroby nowotworowej u oséb po 65 roku zycia, objawiajg sie przede
wszystkim:
A . zaburzeniami snu i zaburzeniami pamieci dtugotrwatej, maja
charakter ostry,
B . zaburzeniami w odczuwaniu emocji, majg charakter przewlekty,
C. zaburzeniami widzenia i stuchu, majg charakter ostry,
D . zaburzeniami funkcji poznawczych i przewaznie majg charakter
przewlekty.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej,
s.116-117, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 11.

Istotg chemobrain s3:
A . zaburzenia gospodarki lipidowej wystepujgce w trakcie leczenia,
B . zaburzenia gospodarki elektrolitowej wystepujgce w trakcie
leczenia,
C . zaburzenia funkcji poznawczych wystepujgce w trakcie leczenia,



D . zaburzenia spowodowane wptywem wzrostu acetylocholiny w
OUN.
Literatura: M. Dorfmdiller, H. Dietzfelbingrt (red. wyd. polskiego H. Sek)
Psychoonkologia. Diagnostyka — metody terapeutyczne, s. 71-72,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2011

Zadanie 12.
Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO) moze wystawic:

A. lekarz POZ,

B. lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AQS),

C. lekarz w szpitalu podczas wykrycia nowotworu,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 nr 164 poz.
1027 z pdin. zm.). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. poz. 1520, zm. Dz.U. z 2014 r. poz.1441)

Zadanie 13.
Kluczem do zdrowia pacjentow onkologicznych wedtug Arona
Antonovsky'ego jest poczucie koherencji, na ktorg sktadajg sie trzy wymiary:

A. izolacja, negacja, akceptacja,

B. wyparcie, racjonalizacja, zaprzeczenie,

C. zrozumiatos¢, zaradnos¢, poczucie sensownosci,

D. réwnowaga, poczucie sensownosci, akceptacja.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009,
21; ). Zapata i wsp., Wybrane aspekty postepowania a poczucie koherenciji
pacjenta onkologicznego i jego postawa wobec choroby, Opieka
onkologiczna, Med Hill Press 1/2014, 12-15

Zadanie 14.
Termometr dystresu jest wykorzystywany do oceny:
A. poziomu stresu,
B. problemdéw emocjonalnych i religijnych,
C. problemow fizycznych i psychicznych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Walden - Gatuszko, Psychologia w praktyce kliniczne;j.
PZWL, Warszawa 2011, 24-25



Zadanie 15.
Pierwszy osrodek w Polsce zajmujacy sie leczeniem i opiekg chorych
onkologicznie nosit nazwe:

A. Warszawskie Centrum Onkologii,

B. Instytut Radowy w Warszawie,

C. Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie,

D. Instytut Przeciwrakowy w Gliwicach.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla
studentéw medycyny, PZWL, Warszawa 2003, 255

Zadanie 16.
Miesak Ewinga to nowotwor:
A. tkanek miekkich,
B. kosci,
C. osrodkowego uktadu nerwowego,
D. szpiku kostnego.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.),
Podrecznik dla studentéw i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, s. 254

Zadanie 17.
Czynnikami ryzyka chtoniakdéw nieziarniczych, najczesciej sa:

A. czynniki chemiczne (pestycydy, herbicydy, pyt drzewny),

B. wirusy opryszczki, EBV, HCV,

C. bakterie Helicobacter pylori,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla
studentédw medycyny, Wyd. Lekarskie. PZWL, Warszawa 2003, s.174 K.
Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla
studentdw i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, s. 227-228

Zadanie 18.
W diagnostyce zmian skérnych podejrzanych w kierunku czerniaka NIE
stosuje sie:

A. dermatoskopii,

B. biopsji wycinajacej,

C. biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.),
Podrecznik dla studentéw i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2003, s. 223



Zadanie 19.
Gtownym czynnikiem ryzyka raka pecherza moczowego jest/sa:

A. palenie tytoniu,

B. zwigzki chemiczne (aminy aromatyczne),

C. wirus EBV,

D. prawidtowa odpowiedz A i B.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla
studentédw medycyny, Wyd. Lekarskie. PZWL, Warszawa 2009, s.163 K.
Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla
studentow i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, s. 203

Zadanie 20.
Jednym z badan endoskopowych wykorzystywanych w diagnostyce
nowotworow jest mediastinoskopia, ktéra wykorzystywana jest do
diagnozowania nowotworéw:

A. zofadka,

B. ptuc,

C. jelita grubego,

D. piersi.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla
studentédw medycyny, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2009, s.48 J. Jassema, M.
Krzakowski (red.), Nowotwory ptuca i optucnej praktyczny przewodnik dla
lekarzy, Via Medica, Gdansk 2009, s. 40,

Zadanie 21.
Podstawowga metodg leczenia raka gruczotéw slinowych jest:
A. chemioterapia,
B. zabieg operacyjny,
C. radioterapia,
D. radiochemioterapia.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentdow i lekarzy.
VIA MEDICA, Gdarsk 2007 str.158.

Zadanie 22.
Do najwazniejszych powiktan stosowania PEG naleza:
A . spadki cisnienia tetniczego krewi podczas karmienia przez stomie
odzywczg,
B. krwawienie, perforacja, zapalenie otrzewnej,
C. zatkanie zgtebnika,



D. prawidtowa odpowiedz B i C.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia.
Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014.

Zadanie 23.
Do poznych powikfan skérnych, zwigzanych z leczeniem promieniami
jonizujgcymi, nalezy(3):
A. przewlekte zapalenia skéry,
B. blizny popromienne,
C. zaniki tkanek w okolicy poddawanej terapii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2011 s. 270 (MP)

Zadanie 24.
Po zabiegu operacyjnym zmiany nowotworowej przysadki mézgowej, nalezy
zwroci¢ uwage na:
A. ocene stanu swiadomosci,
B . utozenie ciata w pozycji ptaskiej, z gflowg uniesiong pod katem 30°,
C. wystgpienie ptynotoku z nosa,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2015 s. 220 (MP)

Zadanie 25.
U pacjentéw ze szpiczakiem mnogim dochodzi do powiktan:
A. ztamania kompresyjnego kregow,
B. przetomu hiperkalcemicznego,
C. nerki szpiczakowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011, s. 315 (MP)

Zadanie 26.
Po zakonczeniu podawania lekow cytostatycznych dopecherzowo, wskazane
jest wstrzymanie sie od oddawania moczu przez okres:
A. 15 minut,
B. 30 minut,
C. 60 minut,
D. 90 minut.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa



2011 str.251.

Zadanie 27.
Na ewentracje (wytrzewienie) po zabiegu operacyjnym w obrebie jamy
brzusznej szczegdlnie narazeni sa:
A . pacjenci, u ktérych wystgpito zakazenie miejsca operowanego,
B. pacjenci otyli, a takze w wieku podesztym,
C . pacjenci niedozywieni i po wczesniejszej chemio-i/lub radioterapii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia.
Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014

Zadanie 28.
Nadir, czyli okres najwiekszego wptywu uszkodzenia szpiku kostnego
podczas podawania wiekszosci lekdw cytostatycznych wptywajgcych na
odpornosc¢ przypada na okres:

A. pomiedzy 3 a 6 dniem po ich podaniu,

B. pomiedzy 6 a 14 dniem po ich podaniu,

C. pomiedzy 14 a 21 dniem po ich podaniu,

D. pomiedzy 21 a 28 dniem po ich podaniu.
Literatura:. R. Kordek, Onkologia podrecznik dla studentdw i lekarzy,
Medical Press, Gdarisk 2007, 76

Zadanie 29.
Do powiktan po zamknieciu kolostomii NIE zaliczamy:
A. zakazenie rany operacyjnej,
B. oddawanie gazdw i stolca przez odbyt,
C. krwawienia z miejsca zespolenia,
D. przepukliny pooperacyjne.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia
2014, str. 264-265. (MP)

Zadanie 30.
W pierwszym okresie po operacji, gdy wydzielina z tchawicy jest obfita i
gesta oraz tatwo zasycha w strupy, wewnetrzng rurke tracheostomijng
nalezy czyscic:

A. co godzine,

B. co 3 godziny,

C. co 6 godzin,



D. co 12 godz.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009,
154

Zadanie 31.
Postepowanie pooperacyjne po operacji z powodu ztosliwych nowotworow
gtowy trzustki obejmujg m.in.:

A. kontrole poziomu glikemii,

B. profilaktyke zakrzepowo-zatorowsg,

C. sztuczne odzywianie pozajelitowe i wczesne dojelitowe,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia
Onkologiczna T.4, s.1130, PZWL 2009.

Zadanie 32.
System V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) wspomagajgcy leczenie ran
wykorzystuje:

A. napowietrzanie rany pooperacyjnej,

B. podcisnienie aplikowane przez dren,

C. nawilzanie rany pooperacyjnej,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia.
Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014.

Zadanie 33.
Podczas zmiany worka stomijnego, do higieny wokdt stomii stosuje sie:

A. ptyn dezynfekcyjny lub spirytus,

B. specjalne kosmetyki stomijne,

C. cieptg wode z mydtem,

D. prawidtowa odpowiedz B i C.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009,
247; G. Majewska, Pielegnacja stomii i dobdr sprzetu po wypisie pacjenta ze
szpitala, Opieka onkologiczna, Med Hill Press, 2015, 3: 24-28

Zadanie 34.
Pacjenci z kolostomig powinni unikac:
A . stodyczy, picia wiekszych ilosci wody, pokarmow ttustych,
B . stodyczy, pokarméw bogatych w biatko, pokarmow grilowanych,



C . stodyczy, pokarmoéw bogatych w btonnik, picia wiekszych ilosci

wody,

D. stodyczy, pokarmoéw ttustych, pokarmow ciezkostrawnych.
Literatura: Pielegniarstwo onkologiczne. Koper A., PZWL 2011 s. 145. (MP)

Zadanie 35.
Dysfagia jest to:
A. zaburzenie funkcji jezykowych,
B. zanik pamieci,
C. zaburzenie potykania,
D. zaburzenie mowy.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.285.

Zadanie 36.
Po chemioterapii zalecana jest dieta:
A. lekkostrawna, wysokokaloryczna, bogata w biatko,
B. lekkostrawna, niskokaloryczna, uboga w biatko,
C. watrobowa wzbogacona w witaminy,
D. wegetarianska bogata w biatko roslinne.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2011 s5.261 (MP)

Zadanie 37.
Guz jajnika tzw. guz Krugenberga jest to:
A. pierwotny guz jajnika dajgcy przerzuty do zotadka,
B. guz jajnika bedacy przerzutem z raka zotadka,
C. tagodny guz jajnika,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia
Onkologiczna T.1, s.79, PZWL 2009.

Zadanie 38.
We wczesnym okresie po operacji rekonstrukcji piersi z uzyciem
poprzecznego wyspowego ptata skdrno-miesniowego z miesnia prostego
brzucha pacjentce zapewniamy pozycje:
A. ptaska, wygodng z podporka — klinem pod reke,
B . na boku, po stronie operowanej, by ucisk na opatrunek zapobiegt
krwawieniu,



C. ,pozycje kotyski” —t6zko podniesione wysoko od strony gtowy i
koniczyn dolnych, pod reke klin,
D. siedzaca.

Literatura: M. Wozniewski: Fizjoterapia w onkologii, s. 144, PZWL, 2012

Zadanie 39.
Wskazaniami onkologicznymi do stosowania PEG s3 nowotwory:
A. gtowy i szyi, nerek,
B. gtowy i szyi, gornego odcinka przewodu pokarmowego,
C. gtowy i szyi, nowotwory kosci,
D. nerek, pecherza moczowego.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia
2014, str. 296. (MP)

Zadanie 40.
Dokonujgc codziennych iniekcji heparyny drobnoczasteczkowej nalezy
pamietac:

A. o zmienianiu kolejnych miejsc wstrzyknie¢,

B. o smarowaniu mascig heparynowa miejsca po iniekcji,

C. o dezynfekcji miejsca wktucia,

D. prawidtowa odpowiedz A i C.
Literatura: Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, Medycyna Praktyczna — aktualizacja 2012; E.
Walewska: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.78, PZWL 2006,
zasady podazy zgodne z zaleceniami producenta leku.

Zadanie 41.
Radioterapia jest metodg leczenia:
A. przy uzyciu izotopu radu,
B. z aparatu rentgenowskiego,
C. kojarzenia réznych metod leczenia,
D. wykorzystujgca energie promieniowania jonizujgcego.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentdow i lekarzy.
VIA MEDICA, Gdansk 2007 str.79.

Zadanie 42.
Czynnikiem ryzyka raka piersi jest:
A. pte¢ zenska, pte¢ meska, pdzna menopauza,
B . pte¢ meska, wczesne pokwitanie, pdzny wiek pierwszego porodu,



C. pézna menopauza, wczesny wiek, pte¢ meska,
D. ptec¢ zenska, pdzna menopauza, wczesne pokwitanie.
Literatura: Pielegniarstwo onkologiczne. A. Koper PZWL 2015.s. 188 (MP)

Zadanie 43.
Igta w porcie naczyniowym, prawidtowo dobrana, zabezpieczona
odpowiednim opatrunkiem, bez oznak zakazenia, moze pozostac do:
A. 3 dni,
B. 4 dni,
C. 7 dni,
D. 9 dni.
Literatura: E. Biedna, Pielegnacja dostepdw naczyniowych u pacjentow
onkologicznych, Opieka onkologiczna, Med Hill Press 2015, 3: 8-12

Zadanie 44.
Wysokie utozenie konczyn gornych wskazane jest po:
A. operacjach ptucnych,
B. amputacji piersi,
C. operacjach czaszki,
D. operacjach na jamie brzusznej.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.132.

Zadanie 45.
Zdarzeniem niepozadanym leczenia cytostatykami jest:
A. wypadanie wtosow,
B. niedokrwistosé,
C. wynaczynienie leku poza zyte,
D. uszkodzenie gonad.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.243.

Zadanie 46.
Instruktaz dla pacjenta/rodziny wykonywania techniki podazy heparyny
drobnoczgsteczkowej jest obowigzkiem:

A. chirurga,

B. pielegniarki,

C. rehabilitanta,

D. technika medycznego.



Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia
Onkologiczna T1, s. 210, PZWL 2009; E. Walewska: Podstawy pielegniarstwa
chirurgicznego, s.10-22, PZWL 2006

Zadanie 47.
W celu tatwiejszego usuniecia wydzieliny z drzewa oskrzelowego nalezy
zastosowac:

A. inhalacje oddechowg i oklepywanie drzewa oskrzelowego,

B. wdrozy¢ fizjoterapie oddechowg,

C. nauczyc chorego prawidtowego przeponowego oddychania,

D. zastosowac tlenoterapie.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.179.

Zadanie 48.
W przypadku oséb wymagajgcych wielokrotnego dozylnego podawania
cytostatykéw korzystnym rozwigzaniem jest zatozenie:

A. wktucia dozylnego,

B. portu donaczyniowego,

C. centralnego cewnika zylnego,

D. cewnika tunelowego.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.247.

Zadanie 49.
Chory podczas napromieniania powinien:
A . odczuwac profesjonalng opieke i wsparcie psychiczne personelu
medycznego,
B . by¢ pozytywnie nastawiony do procesu leczenia i stosowac sie do
zalecen pielegniarki,
C . znac zasady postepowania podczas stosowania terapii i po jej
zakonczeniu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A., Wronska I. (red.): Problemy pielegnacyjne pacjentéw z
chorobg nowotworowg. CZELEJ, Lublin 2003 str.67.



Zadanie 50.
Po zabiegu operacyjnym guzéw mozgu dokonasz oceny i ciggtej obserwacji
stanu swiadomosci/przytomnosci za pomoca skali:

A. skali MRC,

B. skali Norton,

C. skali Glasgow,

D. skali Douglas.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.156.

Zadanie 51.
Termin paracenteza oznacza:
A . etap procesu rehabilitacji po operacjach w obrebie jamy brzusznej,
B . proces wptywania karcynogenu na synteze hormonu wzrostu,
C. gwattowny proces demielinizacyjny,
D. zabieg naktucia jamy brzusznej pacjenta z wodobrzuszem.
Literatura: Pazdur R., L.D. Camphausen K.A. Hoskins W.J., Krzakowski M.,
Kawecki A., Nowotwory ztosliwe Tom Il, s. 705, CZELEJ, 2012

Zadanie 52.
Do czynnikéw ryzyka wystepowania zakazenia miejsca operowanego po
zabiegach chirurgicznych z powodu nowotwordéw gtowy i szyi naleza:

A. lokalizacja procesu nowotworowego ponizej gardta,

B . tracheostomia przed zabiegiem i wczesniejsze hospitalizacje,

C. czas trwania i rozlegtos¢ zabiegu operacyjnego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna
T1, s 135, PZWL 2009.

Zadanie 53.
Nieuzywany port w celu utrzymania droznosci musi byc¢ przeptukiwany:
A. raz w tygodniu,
B. co 2 tygodnie,
C. raz w miesigcu,
D. co 3 miesigce.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.249.



Zadanie 54.
W przypadku wystgpienia napadu tezyczki po catkowitej strumektomii z
powodu raka nalezy:
A . przerwac jak najszybciej napad przytrzymujgc chorego, podac
choremu srodek nasenny, przewietrzy¢ sale,
B . przerwac jak najszybciej napad podajgc choremu zaordynowane
przez lekarza leki, w tym dozylnie chlorek lub glukonian wapnia,
C. obserwowac chorego,
D. podac tlen.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna
T1, s 153, PZWL 2009.

Zadanie 55.
Wynaczynienie cytostatyku poza zyte, nasilenie objawoéw zalezy od:
A. rodzaju wynaczynionego leku,
B. objetosci leku,
C. stezenia leku,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.253.

Zadanie 56.
Wczesne objawy wzrostu cisnienia Srodczaszkowego po zabiegu
operacyjnym mozgu to:

A. nudnosci,

B. bole gtowy,

C. wymioty,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.160.

Zadanie 57.
Mesna jest to lek, ktory stosuje sie w onkologii jako antidotum przeciw:
A. nefrotoksycznosci, urotoksycznosci,
B. urotoksycznosci, kardiotoksycznosci,
C. neurotoksycznosci, toksycznosci skory,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla
studentédw medycyny, PZWL, Warszawa 2003, 74



Zadanie 58.
Trombocytopenia to zmniejszenie liczby ptytek krwi ponizej:
A. 150x10/L,
B. 200x10/L,
C. 250x10/L,
D. 300x10/L,
Literatura: Pasek M., Debska G. (red): Interdyscyplinarna opieka nad
pacjentem z chorobg nowotworowg. WZiNM, Krakow 2011 str.22.

Zadanie 59.
Technika aseptyki onkologicznej polega na:
A. chirurgicznym myciu rgk przed operacja,
B . stosowaniu wyciggu laminarnego podczas zabiegdw operacyjnych,
C . operowaniu tak, aby nie przyczyniac sie do rozsiewu nowotworu i
powstawaniu przerzutow w toku resekcji obszaru objetego
nowotworowem,
D. prawidtowa odpowiedz A i C.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia
Onkologiczna T.1, s.79, PZWL 2009.

Zadanie 60.
Do czynnikdw moggcych opdzniac i uposledzac prawidtowy proces gojenia
sie rany pooperacyjnej oraz zespolen i zbiornikéw jelitowych nalezy:

A. zastosowanie neoadjuwantowe] radio-chemioterapii,

B. stosowanie uprzedniej steroidoterapii,

C. stosowanie inhalacji nawilzajacych,

D. prawidtowa odpowiedz A i B.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia.
Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014

Zadanie 61.
Podczas wynaczynienia cytostatyku NIE nalezy:
A. natychmiast wstrzymywac podawania leku,
B. unies¢ i unieruchomié kornczyne,
C. zaaspirowac tres¢ z okolicy wynaczynienia,
D. przeptukac¢ wktucie.
Literatura: A. Koper Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2011 str 254



Zadanie 62.
Najwazniejszym czynnikiem prewencyjnym w raku ptuc jest:
A. zaprzestanie picia alkoholu,
B. dieta,
C. zaprzestanie palenia papierosow,
D. zdrowy styl zycia.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.178.

Zadanie 63.
Do czynnikéw ryzyka wystgpienia zakrzepicy u chorych operowanych z
powodu nowotworu zaliczymy:

A. wiek chorego powyzej 60 lat,

B. znieczulenie ogdlne trwajgce ponad 2 godziny,

C . unieruchomienie chorego w t6zku ponad 4 dni po operacji,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna
Tom |, 5.197, PZWL 2009.

Zadanie 64.
Teleradioterapia polega na napromienianiu:
A. promieniami o wysokiej energii,
B. ze zrodet zewnetrznych,
C . ze zrédet pozostajgcych w bezposrednim kontakcie z pacjentem,
D. promieniami o matej energii.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentdow i lekarzy.
VIA MEDICA, Gdansk 2007 str.85.

Zadanie 65.
Powiktanie ogdlnoustrojowe radioterapii wystepujgce w postaci dyspepsiji
to:
A. proces patologiczny w obrebie jamy ustnej,
B . poczucie dyskomfortu lub bdl w nadbrzuszu wystepujacy po
positku,
C. zaburzenie potykania,
D. zaburzenie taknienia.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentdw i lekarzy.
VIA MEDICA, Gdansk 2007 str.87.



Zadanie 66.
Do pdznych powikfan skérnych zwigzanych z leczeniem promieniami
jonizujacymi naleza:

A. przewlekte zapalenie skory,

B. blizny popromienne, owrzodzenie popromienne i martwica,

C. zaniki tkanek w okolicy poddawanej terapii,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.271.

Zadanie 67.
Po zabiegu operacyjnym guzéw mozgu trudnosci w porozumiewaniu sie
spowodowane s3:

A. amnezjg,

B. afazjg,

C. astenig,

D. allodynia.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.158.

Zadanie 68.
Pacjent oczekujacy na operacje, wypetnit druk anestezjologicznej ankiety
przedoperacyjnej, ale nie podpisat zgody na znieczulenie. Jest
zdenerwowany, gdyz, jak twierdzi, nie widziat sie z anestezjologiem. Co w tej
sytuacji powinna zrobic pielegniarka:
A . uspokoic¢ pacjenta, ze moze spokojnie podpisac¢ zgode, gdyz ,nie
zna takiego przypadku, zeby pacjent po operacji sie nie obudzit”,
B . namoéwic pacjenta do podpisania zgody, ostrzegajac, ze inaczej nie
bedzie operowany,
C . skontaktowac sie z anestezjologiem i poinformowa¢ o zaistniatej
sytuacji. Zapewnic pacjenta, ze lekarz zaraz przybedzie oraz utwierdzic,
ze jego oczekiwanie na rozmowe z anestezjologiem jest zrozumiate i
stuszne,
D . podac premedykacje na telefon i zawiez¢ pacjenta na blok
operacyjny mimo $wiadomosci braku pisemnej zgody.
Literatura: E. Walewska: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.10-22,
PZWL 2006; M. Dorfmiuiller, H. Dietzfelbinger: Psychoonkologia. Diagnostyka.
Metody terapeutyczne, Elsevier Urban & Partner 2009.



Zadanie 69.
Kardiomiopatia jako pdzny objaw niepozgdany najczesciej wystepuje u
chorych leczonych:

A. radioterapig,

B. paliatywnie,

C. chemioterapig,

D. chirurgicznie.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.243.

Zadanie 70.
Aby unikng¢ zapalenia otrzewnej, pierwszy pokarm bezposrednio po
zatozeniu PEG (przezskérna endoskopowa gastrostomia) powinno sie podac:
A. zaraz po zatozeniu,
B. 0,5 h od zatozenia,
C. 1 h od zatozenia,
D. 6-8 h od zatozenia.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia
2014, str. 302. (MP)

Zadanie 71.
Pacjent po zabiegu torakochirurgicznym ma zatozony drenaz, ktory
pielegniarka obserwuje pod wzgledem:

A. ilosci i jakosci,

B. szczelnosci,

C. droznosci,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.180.

Zadanie 72.
Pacjentce z rakiem szyjki macicy w ramach przygotowania do brachyterapii
nalezy:

A. podac¢ premedykacje,

B. podad srodek przeczyszczajacy,

C. zostawic¢ na czczo,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009,
199



Zadanie 73.
Wskazaniem do bronchofiberoskopii jest:
A . przewlekty kaszel, nawracajace zapalenie ptuc, skaza krwotoczna,
B . przewlekty kaszel, niewydolnos¢ krazenia, niedodma ptuca,
C . przewlekty kaszel, krwioplucie, stwierdzone zmiany radiologiczne w
ptucach,
D. przewlekty kaszel, krwioplucie, zaburzenia rytmu serca.
Literatura: Koper A. (red) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011, s. 97 (MP)

Zadanie 74.
Odczyn popromienny ostry to odczyn:
A . wystepujacy po 6 miesigcach od zakonczeniu radioterapii,
B. wystepujacy do 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii,
C. miejscowy,
D. ogdlnoustrojowy.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentow i lekarzy.
VIA MEDICA, Gdansk 2007 str.87.

Zadanie 75.
Octan megestrolu, stosuje sie u chorych na nowotwor w celu:
A. poprawy faknienia,
B. zapobiegania wymiotom,
C. zapobiegania biegunkom,
D. zapobiegania czkawce.
Literatura: A. Jeziorski, Onkologia podrecznik dla pielegniarek, PZWL,
Warszawa 2005, 240

Zadanie 76.
Przy nowotworze jajnika w surowicy krwi oznacza sie poziom:
A. ACTH,
B. CA 125,
C.GH,
D. PSA.
Literatura: Koper A. (red) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011, s. 211 (MP).



Zadanie 77.
W przypadku wynaczynienia winkrystyny stosuje sie:
A. ciepty oktad,
B. zimny oktad,
C. hialuronidaze i ciepty oktad,
D. hialuronidaze i zimny oktad.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009,
123

Zadanie 78.
Czynniki wptywajgce na odmowe wyrazenia zgody pacjenta na poddanie sie
operacji to:

A. niedostateczna informacja o zakresie operacji,

B. lek przed poddaniem sie znieczuleniu,

C. obawa przed pomytkg medyczng i kalectwem,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Dorfmiiller, H. Dietzfelbinger: Psychoonkologia. Diagnostyka.
Metody terapeutyczne. Elsevier Urban & Partner 2009. J. Ignaczewski: Zgoda
pacjenta na leczenie, s. 7-17, Twoje Zdrowie 2013

Zadanie 79.
Podczas chemioterapii moze wystgpic u pacjenta wiele objawow ubocznych,
ich nasilenie uzaleznione jest od:

A. rodzaju podawanych lekdw,

B. dawki leku,

C. dtugosci okresu leczenia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.252.

Zadanie 80.
Do obstugi portu naczyniowego, stosuje sie igte:
A. Butterfly,
B. Quinckego,
C. Hubera,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: A. Jeziorski, Onkologia podrecznik dla pielegniarek, PZWL,
Warszawa 2005, 179; E. Biedna, Pielegnacja dostepow naczyniowych u



pacjentéw onkologicznych, Opieka onkologiczna, Med Hill Press 2015, 3: 8-
12

Zadanie 81.
W trakcie napromieniania osrodkowego uktadu nerwowego stosuje sie
profilaktyke:

A. przeciw odlezynowsa,

B. przeciw zakrzepicy zylnej,

C. przeciw obrzekowg,

D. poekspozycyjna.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.277.

Zadanie 82.
Terapia lekami cytostatycznymi moze by¢:
A. samodzielng metodga leczenia radykalnego,
B. leczeniem paliatywnym,
C . czescig leczenia skojarzonego z zabiegiem operacyjnym lub
napromienianiem,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa
2011 str.235.

Zadanie 83.
Nowotwory o podtozu dziedzicznym mozna podejrzewac, gdy nowotwor:
A. rozwinat sie w mtodszym wieku niz w ogdlnej populacji,
B. wystepuje u kilku najblizszych krewnych,
C. wystepuje w co najmniej dwdch pokoleniach,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kutakowski A, Skowronska-Gardas. Onkologia Podrecznik dla
studentéw medycyny PZWL 2009 s.33 (MP)

Zadanie 84.
Anuria moze by¢ objawem wystepujgcym w nerczaku zarodkowym,
charakteryzuje sie:
A. zwiekszeniem wydalania moczu powyzej 2 litrow na dobe,
B. obecnoscig erytrocytéw w moczu,
C. spadkiem ilosci moczu ponizej 100 ml/dobe,
D. czerwonym zabarwieniem moczu.



Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie choréb nowotworowych u dzieci, s. 51, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 85.
Guz Wilmsa jest nowotworem:
A. rzadko wystepujgcym u dzieci,
B. wystepujacym tylko u oséb dorostych,
C . najczestszym nowotworem ztosliwym wystepujgcym u dzieci,
D. wystepujgcym tylko u oséb po 65 roku zycia.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 171, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 86.
Kaszel suchy wystepujacy u dzieci, o metalicznym brzmieniu, przypominajacy
szczekanie psa jest charakterystyczny dla:

A. zatoru tetnicy ptucnej,

B. krztusca lub nowotworu wneki ptuca,

C. aspiracji do drég oddechowych,

D. ostrego zapalenia krtani.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 67, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 87.
Najczestszymi guzami srddpiersia srodkowego u dzieci s3:

A. nerwiaki zarodkowe,

B. chtoniaki,

C. nerwiaki ostonkowe,

D. nerczaki ptodowe.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 70, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 88.
Blados¢ (palor) to zmniejszenie prawidtowego zabarwienia skéry. Najczesciej
Swiadczy o:

A. niedokrwistosci,



B. z6tftaczce,

C. nadcisnieniu tetniczym,

D. niewydolnosci lewej komory serca.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 85, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 89.
Makrohematuria jest objawem chorobowym ukfadu moczowego, ktory
objawia sie:
A . stwierdzeniem zmniejszenia ilosci moczu dobowego ponizej
1ml/kg/h,
B. wydalaniem moczu w ilosci powyzej 3 litréw na dobe,
C . zaburzeniem mikcji polegajgcym na oddawaniu moczu kropelkami
lub stabym, przerywanym strumieniem,
D . zmiang zabarwienia moczu na kolor czerwony i jest dostrzegalna
gotym okiem.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 51, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 90.
Ostra biataczka szpikowa (AML) jest chorobg wystepujaca u dzieci:

A. bardzo czesto,

B. czesto,

C. o srednim nasileniu,

D. rzadko.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 221, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2009

Zadanie 91.
Najczestszym nowotworem skéry u ludzi rasy biatej jest:
A. czerniak ztosliwy,
B. brodawczak,
C. potworniak,
D. rak ptaskonabtonkowy.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne



rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 195, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 92.
ALL (acute lymphoblastic leukemia) jest:

A. ostrg biataczkg nielimfoblastyczng,

B. najczesciej wystepujagcym nowotworem u dzieci,

C. chorobg nowotworowg uktadu chtonnego,

D. guzem umiejscowionym w jamie brzuszne;j.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 44, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 93.
Siatkdwczak (retinoblastoma) jest to:

A. guz wewnatrzgatkowy spotykany u dzieci,

B. guz umiejscowiony w sieci wiekszej,

C. guz umiejscowiony w sieci naczyn podstawy mozgu,

D. czesto wystepujgcy guz nerek u dzieci.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 165, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 94.
W ziarnicy ztosliwej wystepujg dwa szczyty zachorowania i dotyczg one:

A . ludzi mtodych (15-34 lat) i ludzi starszych (55-74 lat),

B . ludzi w wieku $rednim (40-50 lat) i ludzi po 75 roku zycia,

C. niemowlat i ludzi starszych (55-74 lat),

D. dzieci do 5 roku zycia i ludzi starszych (65-74 lat).
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie choréb nowotworowych u dzieci, s. 211-212, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 95.
Dominujgcym objawem miesaka Ewinga jest:
A. niedokrwistos$¢ i ostabienie,
B. bdl i obrzek zajetej okolicy,
C . podbiegniecia krwawe i krwawienia z przewodu pokarmowego,
D. kacheksja i zawroty gtowy.



Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chordb nowotworowych u dzieci, s. 146, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 96.
Do analgetykdéw nieopioidowych NIE nalezy:

A. Paracetamol,

B. Ketoprofen,

C. Oksykodon,

D. Naproksen.
Literatura: Drogowski J., Krajnik M., Jassem J., Wordliczek J., Stanowisko
dotyczece postepowania przeciwbdélowego u chorych na nowotwory.
Onkologia w praktyce Klinicznej" 2009; 5,2: 55-68.

Zadanie 97.
Bdlom nowotworowym towarzyszg réwniez béle koincydencyjne, sg
to bole spowodowane:

A. wyniszczeniem nowotworowym,

B. leczeniem nowotworowym,

C. chorobami nienowotworowymi,

D. bezsennoscig.
Literatura: M. Hilgier, J. Jarosz, Leczenie bolu u chorych na nowotwar -
standardy i wytyczne, Terapia, 2006/11, 4

Zadanie 98.
Jejunostomia, to przetoka odzywcza na:
A. jelicie cienkim,
B. jelicie grubym,
C. przetyku,
D. zotadku.
Literatura: A. Jeziorski (red.), Onkologia, podrecznik dla pielegniarek,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, s. 276

Zadanie 99.

Leczenie zywieniowe jest czescig suportive care. Powinno by¢ wdrazane:
A . u kazdego pacjenta od poczatku terapii onkologicznej i przeplatac
sie z nig caty czas,
B. po zakonczeniu hospitalizacji i leczenia wtasciwego,



C . od poczatku terapii onkologicznej i przeplatac sie z nig caty czas,
kiedy tylko stwierdza sie u pacjenta niedozywienie,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna
T.1, s. 158, PZWL 2009.

Zadanie 100.
Hiperalgezja jest to:
A. dobra tolerancja lekdw opioidowych,
B. szybkie dziatanie lekow opioidowych,
C . zwiekszenie natezenia bdlu po podaniu lekdw opioidowych,
D. zmniejszenie bélu po podaniu lekow opioidowych.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J., Chory na
nowotwor kompendium leczenia bélu. Medical education 2013 str. 210

Zadanie 101.
Fentanyl do podawania przezsluzéwkowego (Effentore) stosuje sie do
usmierzenia bolu:

A. fantomowego,

B. kostnego,

C. przebijajacego,

D. nocyceptywnego.
Literatura: J. Woron, J. Wordliczek, J. Dobrogowski, Co wiemy o leczeniu
bélu przebijajgcego w roku 2012, Terapia 2012/10, 17

Zadanie 102.
Najczestszg przyczyng czkawki u chorych w terminalnej fazie choroby jest:
A. rozdecie zotadka,
B. guzy osrodkowego uktadu nerwowego,
C. niewydolnosé nerek,
D. niewydolnos¢ watroby.
Literatura: Burchacka A., Czkawka (w:) de Walden — Gatuszko K., Kaptacz
A.(red.), Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005 s. 98.

Zadanie 103.
Gtéwna przyczynga zaczopowania katem u chorych w terminalnej fazie
choroby nowotworowej jest:

A. stosowanie diety bogatoresztkowej,



B . niekompletne wyprdznienia oraz spowolnienie pasazu jelitowego,

C . wtasciwe nawadnianie w potaczeniu z dietg bogatobiatkowg,

D. wszysytkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Burchacka A Zaczopowanie katem (w:) de Walden- Gatuszko K.,
Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005,s 102

Zadanie 104.
W pierwszym okresie zatoby po Smierci osoby bliskiej mozemy
zaobserwowac:

A. samotnosc i bdl,

B. wstrzas, niedowierzanie i odretwienie,

C. rozpacz,

D. reorganizacje dotychczasowego zycia.
Literatura: Twycross R. G., Frampton R.D.,Opieka paliatywna nad terminalnie
chorym, Wyd. Margraisen, Bydgoszcz 1996, s. 47-48

Zadanie 105.
Postepowanie rodziny i personelu wobec pacjenta w okresie agonalnym
powinno uwzgledniac:
A . ratowanie pacjenta za wszelkg cene z zachowaniem ciszy i spokoju,
B . zapewnienie ciszy i spokoju oraz koniecznos$¢ podawania srodkéw
przeciwbdlowych do korica,
C . obecnosc¢ przy chorym, zaniechanie podawania srodkéw
przeciwbolowych, gdyz chory na tym etapie juz nie cierpi,
D . profilaktyke przeciwodlezynowg, a w razie wystepujgcych odlezyn
podejmowanie zaawansowanych dziatan terapeutycznych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str. 179 i 331-
332.

Zadanie 106.
Jakie objawy swiadczg o zblizajgcej sie Smierci chorego?
A. tzw. przed$miertna euforia,
B. sennos¢, splatanie, zamroczenie,
C . utrata kontroli nad podstawowymi czynnosciami fizjologicznymi,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kaptacz I., Pielegnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii



(w:) de Walden-Gatuszko, Kaptacz A. (red) Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2005,s.
166

Zadanie 107.
Inicjatorkg opieki paliatywnej po Il wojnie Swiatowej w Europie byta:
A. Virginia Henderson,
B. Cicely Saunders,
C. Hanna Chrzanowska,
D. Hildegarda Peplau.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Filozofia postepowania w opiece
paliatywnej (w:) de Walden — Gatuszko K. (red.), Podstawy opieki
paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 12.

Zadanie 108.

Problemem etycznym w opiece paliatywnej jest ortotanazja, ktéra oznacza:
A . podjecie dziatarn majacych na celu pozbawienie zycia cztowieka na
jego zadanie,

B. pozbawienie cztowieka zycia pod wptywem wspdtczucia,
C . pozbawienie cztowieka zycia powotujgc sie na jego dobro,
D. zaniechanie dziatan sztucznie podtrzymujgcych zycie.

Literatura: de Walden- Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo w opiece

paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2008, str. 217.

Zadanie 109.
Gtowng przyczyng wyniszczenia nowotworowego s3/jest:

A. zaburzenia metaboliczne,

B. zaburzenia przyswajania,

C. zmniejszona liczba przyswajanych kalorii,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Buss T., Zesp6t jadtowstret — wyniszczenie, (w:) de Walden —
Gatuszko K., Kaptacz A. (red.), Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 82.

Zadanie 110.
Jednym z czestych objawow towarzyszacych pacjentom opieki paliatywnej
jest astenia czyli:

A. problem z méwieniem,

B. zmeczenie/ostabienie,



C. wysychanie jamy ustnej,

D. wysoka temperatura.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 88

Zadanie 111.
Jakie objawy mogg swiadczy¢ o wystgpieniu niedroznosci przewodu
pokarmowego u chorych w zaawansowanej chorobie nowotworowej?

A. bdle brzucha,

B. nudnosci i wymioty,

C. zaparcia stolca,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Burchacka A., niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (w:) de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.,(red) Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005,s 107

Zadanie 112.
Przetoka, przez ktérg nadtonowo odprowadzany jest mocz z pecherza
moczowego na skutek niedroznosci, zwezenia cewki moczowej oraz
niemoznosci zatozenia cewnika nazywa sie:

A. urostomia,

B. nefrostomia,

C. cystostomia,

D. ureterokutaneostomia.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 117

Zadanie 113.
Metoda fizjoterapii wykorzystywang wobec chorych z obrzekiem
limfatycznym jest:

A. elektroterapia,

B. kompresja pneumatyczna,

C. elektrostymulacja nerwowo — mie$niowa,

D. swiatfolecznictwo.
Literatura: De Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo
opieki paliatywnej. PZWL Warszawa 2017, str. 368.



Zadanie 114.
W celu ograniczenia emisji przykrego zapachu z owrzodzenia
nowotworowego zaleca sie stosowanie:

A. opatrunkow zawierajgcych chitosan,

B . opatrunkdw zawierajgcych jony srebra i wegiel aktywowany,

C. opatrunkéw ztozonych i bton pétprzepuszczalnych,

D. przymoczek z soli fizjologiczne;.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.189 - 191.

Zadanie 115.
Do oceny stanu sprawnosci ruchowej chorego wykorzystywana jest skala:
A. STAS,
B. MMSE,
C. WHO/ECOG (Zubroda),
D. VAS.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009,
168

Zadanie 116.
Tanatologia jest rozwazaniem o:
A. egzystencji cztowieka,
B. cielesnosci cztowieka,
C. Smierci cztowieka,
D. duchowosci cztowieka.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 250

Zadanie 117.
W okresie agonii lekami, ktére nalezy podawaé do konca sa leki:
A. antyarytmiczne, hipotensyjne,
B. analgetyki,
C. uspakajajace, przeciwdrgawkowe,
D. prawidtowa odpowiedz B i C.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 166



Zadanie 118.
Zespot objawow spowodowanych zmniejszong iloscig sliny w wyniku
zaburzenia funkcji gruczotéw slinowych to:

A. kserostomia,

B. aerofagia,

C. halitoza,

D. dyspepsja.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.68.

Zadanie 119.
Edukacja rodziny pacjenta w stanie terminalnym w zakresie profilaktyki
przeciwodlezynowej powinna uwzgledniac stosowanie wszystkich
wymienionych dziatan, z WYJATKIEM:
A . czestej zmiany pozycji ciata chorego w t6zku, najlepiej przez dwie
osoby,
B. stosowania udogodnien w t6zku (np. watki, kliny),
C . unoszenia wezgtowia tézka powyzej 30 stopni od poziomu tdzka,
D . wykonywania toalety ciata co najmniej raz dziennie lub w miare
potrzeby.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, str.151

Zadanie 120.
Owrzodzenie nowotworowe powstaje na skutek:

A. rozwoju pierwotnego nowotworu skory,

B. miejscowego nacieku zaawansowanego guza,

C. powstania odlegtego przerzutu,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Biatori-Janusz A.,Problemy skérne (w:) de Walden -Gatuszko K.,
Kaptacz A., (red) Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne;j,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL , Warszawa 2005 r,s.151-152



