PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE
TEST NR 31N1319

Zadanie 1.

Test rysowania zegara, test MMSE oraz skala CAS stuzg do oceny sprawnosci:

A. funkcji poznawczych,

B. ostrosci wzroku,

C. wydolnosci miesnia sercowego,

D. pacjenta w zakresie samoobstugi.

Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.116-117,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 2.

Ktéry z preparatdw, stosowany w leczeniu onkologicznym, zalicza sie do leczenia
niekonwencjonalnego?

A. Kladrybina,

B. Iscador,

C. Irynotekan,

D. zaden z wymienionych.

Literatura: R. Kordek, Onkologia podrecznik dla studentow i lekarzy, Medical Press, Gdansk
2007, 112

Zadanie 3.

Napady paniki oddechowej (respiratory panic) objawiajg sie:

A. duzym nasileniem dusznosci, lekiem i tachypnoe,

B. duzym nasileniem dusznosci, lekiem i bradypnoe,

C. matym nasileniem leku, dusznoscig 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 4.

Jedng z przyczyn zespotu przewlektego zmeczenia w przebiegu choroby nowotworowej jest:
A. otytosc,

B. tworzenie patologicznych substancji zaburzajacych metabolizm lub funkcje miesni,

C. wzrost poziomu Hb,

D. wzrost BMI w ostatnich 2 miesigcach zycia.

Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s. 34,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 5.

Wedtug programu ksztatcenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego zatwierdzonego 19.08.2015 r. przez Ministra Zdrowia, pielegniarka przed
jego ukonczeniem, musi udokumentowacd posiadanie kwalifikacji w zakresie badania
fizykalnego. Posiadanie jakiego dokumentu NIE potwierdza kwalifikacji w zakresie badan
fizykalnych:



A. zaswiadczenia ukonczenia kursu specjalistycznego "Wywiad i badania fizykalne",

B. dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001r.,

C. zaswiadczenia ukoniczenia kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,

D. dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa, poczgwszy od naboru 2001r.
Literatura: program ksztatcenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego zatwierdzonego 19.08.2015 r. przez Ministra Zdrowia.

Zadanie 6.

Zespot przewlektego zmeczenia to:

A. forma wyczerpania, ktéra nie zanika po wypoczynku i dobrej jakosci $nie,

B. najczesciej odczuwany objaw u pacjentéw z chorobg nowotworowsa,

C. zespot zwigzany ze wzrostem libido, bezsennoscia i wzmozong sprawnoscia fizyczng,

D. zespot objawdw nie wptywajacych na aktywnos¢ i jakos¢ zycia chorych onkologicznych.
Literatura: M. Dorfmdiller, H. Dietzfelbingrt (red. wyd. polskiego H. Sek) Psychoonkologia.
Diagnostyka — metody terapeutyczne, s. 62, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2011

Zadanie 7.

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 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.

Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO) moze wystawic:

A. lekarz POZ,

B. lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS),

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 pdzn. zm.).
Rozporzadzenie 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 10.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych jest cztonkiem organizacji
miedzynarodowej:

A. Europejskiej Organizacji Specjalistéow Pielegniarstwa (ESNO),

B. Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek Onkologicznych (EONS),

C. Miedzynarodowego Towarzystwa Pielegniarek Onkologicznych (ISNCC),

D. nie jest cztonkiem zadnej organizacji miedzynarodowe;.

Literatura: strona internetowa www.pspo.pl

Zadanie 11.

Najczestszg przyczyng zespotu chronicznego zmeczenia w przebiegu choroby nowotworowej
jest:

A. niedokrwistos¢,

B. czerwienica,

C. odwodnienie,

D. hipowolemia.

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

Zadanie 12.

Kurs specjalistyczny "Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworéw" 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 nowotworow"

Zadanie 13.

Osierocenie (bereavement) oznacza:

A. stan utraty bliskiej osoby i wymaga aktywnej terapii,

B. stan utraty bliskiej osoby, w ktérym miesci sie zatoba — jako spoteczny ,status” osoby
dotknietej utratg, C. stan, ktéry jest stanem psychopatologicznym,

D. stan, ktory wymaga stosowania farmakoterapii i psychoterapii.

Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.165,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 14.

Jedyny kwartalnik adresowany do pielegniarek onkologicznych nosi nazwe:
A. Pielegniarstwo onkologiczne,

B. Magazyn Pielegniarki Onkologicznej, C. Opieka onkologiczna,

D. Kwartalnik Onkologiczny.

Literatura: "kwartalnik "Opieka onkologiczna".



Zadanie 15.

Pierwszy osrodek w Polsce zajmujacy sie leczeniem i opieka 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 studentow
medycyny, PZWL, Warszawa 2003, 255

Zadanie 16.

Charakterystycznym objawem nowotworu jadra jest:

A. bolesnos¢ jadra,

B. niebolesne powiekszenie jadra,

C. problemy z oddawaniem moczu,

D. Swiad i zmiany troficzne moszny.

Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla studentow
i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, s. 213

Zadanie 17.

Po diagnostycznych badaniach obrazowych z podaniem kontrastu, pielegniarka zaleca
pacjentowi:

A. nie pi¢ przez 2 godziny,

B. wypi¢ co najmniej 2 litry ptynu, C. zje$¢ obfity positek,

D. nie ma zadnych zalecen.

Literatura: A. Nowicki (red.), Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan, 2009, s. 89

Zadanie 18.

Gtéwnym czynnikiem ryzyka raka pecherza moczowego jest/s3:

A. palenie tytoniu,

B. zwigzki chemiczne (aminy aromatyczne),

C. wirus EBV,

D. prawidtowa odpowiedz A i B.

Literatura: A. Kutakowski, A. Skowroniska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny, Wyd. Lekarskie. PZWL, Warszawa 2009, s.163 K. Kordek, J. Jassema, M.
Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla studentéw i lekarzy, Medical Press, Gdarsk
2007, s. 203

Zadanie 19.

Cecha T w klasyfikacji TNM okresla:

A. czas jaki uptynat od pierwszych objawdw choroby nowotworowej,

B. wielko$¢ guza pierwotnego,

C. obecnos¢ przerzutu odlegtego,

D. stopien ztosliwosci histologicznej.

Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2009, s.148



Zadanie 20.

Najczesciej wystepujacymi nowotworami wieku dzieciecego s3a:

A. guzy médzgu,

B. chtoniaki,

C. biataczki,

D. guzy tkanek miekkich.

Literatura: A. Kufakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny, Wyd. Lekarskie. PZWL, Warszawa 2009, s. 89

Zadanie 21.

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 22.

Postepowanie pooperacyjne po operacji z powodu ztosliwych nowotwordw gtowy trzustki
obejmujg m.in.:

A. kontrole poziomu glikemii,

B. profilaktyke zakrzepowo-zatorowsa,

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 20009.

Zadanie 23.

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 nakfucia 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 24.

Mesna jest to lek, ktdry stosuje sie w onkologii jako antidotum przeciw:

A. nefrotoksycznosci, urotoksycznosci,

B. urotoksycznosci, kardiotoksycznosci,

C. neurotoksycznosci, toksycznosci skoéry,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny, PZWL, Warszawa 2003, 74

Zadanie 25.
Do pdznych powiktan skérnych zwigzanych z leczeniem promieniami jonizujgcymi 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 26.

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 27.

W trakcie napromieniania osrodkowego uktadu nerwowego stosuje sie profilaktyke:

A. przeciw odlezynowa,

B. przeciw zakrzepicy zylnej,

C. przeciw obrzekowa,

D. poekspozycyjna.

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

Zadanie 28.

Po zabiegu operacyjnym guzéw modzgu trudnosci w porozumiewaniu sie spowodowane s3:
A. amnezja,

B. afazjg,

C. astenig,

D. allodynia.

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

Zadanie 29.

Hemikolektomia lewostronna polega na usunieciu:

A. katnicy,

B. wstepnicy z poprzecznica,

C. zstepnicy,

D. pecherzyka zétciowego.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T4, s. 1154,
PZWL 20009.

Zadanie 30.

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 studentow i lekarzy, Medical Press, Gdansk
2007, 76



Zadanie 31.

Do czynnikdw moggacych opdzniac i uposledzac prawidtowy proces gojenia sie rany
pooperacyjnej oraz zespolen i zbiornikéw jelitowych nalezy:

A. zastosowanie neoadjuwantowej 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 32.

Wskaz zdanie FALSZYWE przy podawaniu cytostatykéw nalezy unikac:

A. zyt na koniczynach dolnych,

B. zyt duzych prostych, wypetniajgcych sie przy palpacji,

C. zyt kruchych i stwardniatych,

D. zyt w okolicach, w ktorych wystepuje obrzek chtonny.

Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.250.

Zadanie 33.

Ropnie wewnatrzotrzewnowe moga stanowi¢ powiktanie po operacjach w obrebie przewodu
pokarmowego. Do objawéw naleza:

A. biegunka,

B. wysoka, przerywana gorgczka,

C. napiecie i bol brzucha,

D. prawidtowa odpowiedz B i C.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T1, s 135, PZWL
20009.

Zadanie 34.

Dla uznania zakazenia zwigzanego z operacjg istotny jest czas, jaki uptynat pomiedzy
zabiegiem a wystgpieniem objawoéw. Za zakazenie miejsca operowanego mozna uznaé takie
zakazenie, ktére rozwineto sie:

A. w ciggu 45 dni od operacji typowe;j,

B. w ciggu 30 dni od operacji typowej i 12 miesiecy od operacji, w ktérej wszczepiono
implant,

C. w ciggu 30 dni od operacji typowej i 24 miesiecy od operacji, w ktorej wszczepiono
implant,

D. tylko wdwczas, jesli wystapita gorgczka w ciggu 48 godzin.

Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia.

Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 91, Termedia 2014.

Zadanie 35.

Po zabiegu operacyjnym guzéw mdzgu dokonasz oceny i ciggtej obserwacji stanu
Swiadomosci/przytomnosci za pomocg 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 36.

Do gtéwnych zadan zespotu terapeutycznego w obszarze psychoonkologii w chirurgii
onkologicznej nalezg m.in.:

A. interwencje kryzysowe,

B. uzupetnianie deficytow informacji pacjentow,

C. promowanie autonomii pacjentow,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: M. Dorfmdiller, H. Dietzfelbinger: Psychoonkologia. Diagnostyka. Metody
terapeutyczne. Elsevier Urban & Partner 2009.

Zadanie 37.

Radykalna amputacja piersi ,an block” wedtug Halsteada polega na:

A. mastektomii piersi bez usuniecia weztéw chtonnych pachy,

B. mastektomii piersi wraz z usunieciem wezfa wartownika,

C. usunieciu gruczotu piersiowego z miesniem piersiowym wiekszym i uktadem chtonnym
pachowym w jednym bloku tkankowym,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.3, 5.848, PZWL
20009.

Zadanie 38.

System V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) wspomagajacy 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 39.

Powikfanie ogdlnoustrojowe radioterapii wystepujace w postaci dyspepsji to:

A. proces patologiczny w obrebie jamy ustnej,

B. poczucie dyskomfortu lub bdl w nadbrzuszu wystepujacy po positku,

C. zaburzenie potykania,

D. zaburzenie faknienia.

Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy. VIA MEDICA,
Gdansk 2007 str.87.

Zadanie 40.

Chirurgiczna klasyfikacja FIGO stuzy:

A. ocenie skutecznosci leczenia i odpowiada kryteriom Recist,

B. klasyfikacji zawansowania raka jajnika i jajowodu,

C. ocenie stopnia zaawansowania nowotworéw uktadu moczowego,



D. ocenie wydolnosci chorego przed operacja.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.4, s.1305,
PZWL 2009.

Zadanie 41.

W zaleceniach zywieniowych pacjentéw poddanych chemioterapii NIE zaleca sie:

A. diety wysokobiatkowej,

B. potraw pasteryzowanych,

C. swiezych owocow i warzyw,

D. matej ilosci ttuszczéw.

Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 127; A.
Jeziorski, Onkologia podrecznik dla pielegniarek, PZWL, Warszawa 2005, 185

Zadanie 42.

Kardiomiopatia jako pdzny objaw niepozadany najczesciej wystepuje u chorych leczonych:
A. radioterapig,

B. paliatywnie,

C. chemioterapia,

D. chirurgicznie.

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

Zadanie 43.

Teleradioterapia polega na napromienianiu:

A. promieniami o wysokiej energii,

B. ze zrédet zewnetrznych,

C. ze zrédet pozostajgcych w bezposrednim kontakcie z pacjentem,

D. promieniami o matej energii.

Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy.
VIA MEDICA, Gdansk 2007 str.85.

Zadanie 44.

Podczas chemioterapii moze wystgpi¢ u pacjenta wiele objawdéw 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 45.

U chorego z nowotworem przetyku wystepuje:

A. dysfagia, slinotok, zwiekszona liczba erytrocytow,

B. slinotok, zwiekszenie masy ciata, chrypka,

C. chrypka, bdl w 1/3 dolnej okolicy zamostkowej niezwigzany z potykaniem,

D. niedokrwistos¢, powiekszenie weztéw chtonnych pachwinowych.

Literatura: Walewska E. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL 2006, str. 390.



Zadanie 46.

Zapalny rak piersi jest nowotworem o szczegdlnie agresywnym przebiegu, jego
charakterystyczng cechg jest:

A. wciagniecie brodawki,

B. objaw "skorki pomaranczowej",

C. wciagniecie skory,

D. wyciek krwisty z brodawki.

Literatura: A. Jeziorski, Onkologia podrecznik dla pielegniarek, PZWL, Warszawa 2009, 103;
A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentow medycyny,
PZWL, Warszawa 2003,116

Zadanie 47.

Octan megestrolu, stosuje sie u chorych na nowotwér w celu:

A. poprawy taknienia,

B. zapobiegania wymiotom,

C. zapobiegania biegunkom,

D. zapobiegania czkawce.

Literatura: A. Jeziorski, Onkologia podrecznik dla pielegniarek, PZWL, Warszawa 2005, 240

Zadanie 48.

Radioterapia przed- lub pooperacyjna zmniejsza ryzyko:

A. powiktfan,

B. nawrotu miejscowego,

C. odczynu popromiennego,

D. przerzutu odlegtego.

Literatura: Kutakowski A. i Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003 str.67.

Zadanie 49.

Do wad przetok moczowodowo-jelitowych NIE zaliczamy:

A. nawracajace infekcje drég moczowych,

B. niewydolnos¢ nerek,

C. zaburzenia metaboliczne, wtérny nowotwdr w obrebie jelita,

D. nykturie.

Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia 2014, str. 283.

Zadanie 50.

Po chemioterapii zalecana jest dieta:

A. lekkostrawna, wysokokaloryczna, bogata w biatko,

B. lekkostrawna, niskokaloryczna, uboga w biatko,

C. watrobowa wzbogacona w witaminy,

D. wegetariariska bogata w biatko roslinne.

Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2011 s5.261 (MP)

Zadanie 51.
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 52.

Po zabiegu operacyjnym w pierwszej dobie catkowitego usuniecia krtani na pierwszy plan
wysuwa sie problem:

A. dysfunkcja psychiczno- spoteczna,

B. dysfunkcja oddechowa,

C. dysfunkcja pokarmowa,

D. dysfunkcja krgzeniowa.

Literatura: Pasek M., Debska G. (red): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobg
nowotworowga. WZiNM, Krakéw 2011 str.57.

Zadanie 53.

Radykalna amputacja piersi ,an block” wedtug Madena polega na:

A. amputacji piersi prostej bez usuniecia weztéw chfonnych pachy,

B. mastektomii piersi wraz z usunieciem weztéw nadobojczykowych,

C. usunieciu gruczotu piersiowego z powiezig miesnia piersiowego wiekszego i uktadem
chtonnym pachowym w jednym bloku tkankowym,

D. Wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.3, 5.845, PZWL
20009.

Zadanie 54.

Przeciwskazaniem do chirurgicznego zatozenia gastrostomii NIE jest:

A. niedroznos¢ mechaniczna przewodu pokarmowego okolicy odzwiernika,

B. cukrzyca insulinozalezna,

C. rozsiew nowotworowy w jamie brzusznej, przewidywany krotki czas przezycia,
D. brak zgody pacjenta.

Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia.

Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014.

Zadanie 55.

W przypadku wynaczynienia winkrystyny stosuje sie:

A. ciepty okfad,

B. zimny oktad,

C. hialuronidaze i ciepty okfad,

D. hialuronidaze i zimny oktad.

Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 123

Zadanie 56.

Podczas zmiany worka stomijnego, do higieny wokét 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 57.

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 studentow
medycyny PZWL 2009 s.33

Zadanie 58.

Wedtug skali oceny stopnia wczesnego skornego odczynu popromiennego - 2° to:

A. skora bez zmian,

B. zlewajgce sie ztuszczanie na wilgotno z wysiekiem, widoczny obrzek,

C. owrzodzenie, krwotok, martwica,

D. staby lub jasny rumien "plamkowate" ztuszczanie na wilgotno, umiarkowany obrzek.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.269.

Zadanie 59.

Po zabiegu operacyjnym guzéw madzgu pielegniarka uktada pacjenta tak aby gtowa wraz z
tutowiem byta pod katem:

A. pod katem 90°,

B. pod katem 60°,

C. pod katem 30°,

D. pod katem 0°.

Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.155.

Zadanie 60.

Czynnikiem ryzyka raka piersi jest:

A. ptec zenska, pte¢ meska, pdzna menopauza,

B. pte¢ meska, wczesne pokwitanie, pdzny wiek pierwszego porodu,
C. p6zna menopauza, wczesny wiek, pte¢ meska,

D. pte¢ zenska, pdzna menopauza, wczesne pokwitanie.

Literatura: Pielegniarstwo onkologiczne. A. Koper PZWL 2015.s. 188

Zadanie 61.

Na ewentracje (wytrzewienie) po zabiegu operacyjnym w obrebie jamy brzusznej szczegdlnie
narazeni sg:

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 62.

Wynaczynienie cytostatyku poza zyte, nasilenie objawow 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 63.

Powikfaniem przy stosowaniu portu donaczyniowego NIE jest:

A. naktucie tetnicy,

B. odma optucnowa,

C. zator powietrzny,

D. chrypka.

Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.245.

Zadanie 64.

Wskazaniem do zastosowania paliatywnego napromieniania NIE s3:

A. wymioty,

B. krwioplucie,

C. dusznos¢,

D. kaszel.

Literatura: Kutakowski A. i Skowronska-Gardas A. (red.): Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003 str.67.

Zadanie 65.

Do czynnikdéw ryzyka wystapienia zakrzepicy u chorych operowanych z powodu nowotworu
zaliczymy:

A. wiek chorego powyzej 60 lat,

B. znieczulenie ogdlne trwajace 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 |, s.197,
PZWL 20009.

Zadanie 66.

Pielegniarka, edukujac pacjenta w zakresie samoobserwacji stomii jelitowej, zapoznaje
pacjentéw z kryteriami oceny stomii po zabiegu. Do kryteridw tych nalezy:

A. ocena wygladu — kontrola wilgotnosci i koloru stomii,

B. wysokosc¢ i ksztatt stomii, stan skory wokét stomii,

C. obecnosc stolca i gazéw,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia. Prawidtowe postepowanie
chirurgiczne i pielegnacja, s. 91, Termedia 2014.



Zadanie 67.

W zaleceniach zywieniowych, pacjentom z wytoniong stomig NIE zaleca sie:

A. picia duzej ilosci ptynow,

B. produktow mlecznych np. jogurt, kefir, maslanka, C. pokarméw bogatych w btonnik,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 248-249

Zadanie 68.

U pacjentéw ze szpiczakiem mnogim dochodzi do powiktan:

A. ztamania kompresyjnego kregéw,

B. przetomu hiperkalcemicznego,

C. nerki szpiczakowej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Koper A. (red) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011, s. 315

Zadanie 69.

Do podstawowych zasad chirurgii onkologicznej zaliczamy:

A. operowanie guza tak szybko, jak to mozliwe bez oczekiwania na uzyskanie i potwierdzenie
rozpoznania,

B. operowanie guza tak szybko, jak to mozliwe po ustaleniu rozpoznania,

C. odpowiednie usuwanie nowotworu z zachowaniem marginesu tkanki zdrowej,

D. prawidtowa odpowiedz B i C.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.1, s.79, PZWL
20009.

Zadanie 70.

Instruktaz dla pacjenta/rodziny wykonywania techniki podazy heparyny
drobnoczasteczkowej 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 71.

Guz jajnika tzw. guz Krugenberga jest to:

A. pierwotny guz jajnika dajacy przerzuty do zotadka,

B. guz jajnika bedacy przerzutem z raka zofadka,

C. fagodny guz jajnika,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.1, s.79, PZWL
20009.

Zadanie 72.



W leczeniu ropni okotowgtrobowych wykorzystuje sie chirurgiczny drenaz pod kontrolg USG
lub KT. Najwazniejszymi mozliwymi powiktaniami po zastosowaniu drenazu jest:

A. krwotok,

B. sepsa,

C. przetoka,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T1, s 135, PZWL
20009.

Zadanie 73.

Pacjent po zabiegu torakochirurgicznym ma zatozony drenaz, ktdry 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 74.

Przeptyw tlenu w tlenoterapii, gdy wystepuje u chorego hipoksja:

A. 1-3 |/min,

B. 2-6 |/min,

C. 6-8 |/min,

D. 8-10 I/min.

Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy.
VIA MEDICA, Gdansk 2007 str.338.

Zadanie 75.

Najczestszym objawem anemii jest:

A. zmniejszenie odpornosci,

B. zmeczenie,

C. kaszel,

D. biegunka.

Literatura: Pasek M., Debska G. (red): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z chorobg
nowotworowga. WZiNM, Krakéw 2011 str.22.

Zadanie 76.

Po zabiegu operacyjnym zmiany nowotworowej przysadki mézgowej, nalezy zwrdéci¢ uwage
na:

A. ocene stanu $wiadomosci,

B. utozenie ciata w pozycji ptaskiej, z gtowg uniesiong pod katem 30°,

C. wystapienie ptynotoku z nosa,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2015 s. 220

Zadanie 77.
Gimnastyka oddechowa, technika:



A. nalezy nabierac powietrze ustami, a wypuszczac je nosem,

B. wdech powinien by¢ dtuzszy od wydechu,

C. liczba oddechéw na minute powinna by¢ zblizona do 30,

D. nalezy nabiera¢ powietrze nosem, wypuszczaé je ustami.

Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.384.

Zadanie 78.

W zakresie sporzgdzania i podawania lekdw cytostatycznych obowigzuje:

A. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013.217 ze zm.),

B. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2011 Nr 174

poz. 1038 ze zm.),

C. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

D. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekéw
cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotne;.

Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.241.

Zadanie 79.

W przypadku wystgpienia napadu tezyczki po catkowitej strumektomii z powodu raka nalezy:
A. przerwac jak najszybciej napad przytrzymujgc chorego, poda¢ choremu srodek nasenny,
przewietrzyc¢ sale,

B. przerwa¢ 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
20009.

Zadanie 80.

Zdarzeniem niepozgdanym 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 81.

W przebiegu ostrego popromiennego odczynu sluzéwkowego mozna wyrdznic 4 fazy:

A. bakteryjna, ropna, grzybicza, zapalna,

B. wrzodziejaca, zapalna, obrzekowa, ropna,

C. zapalng, nabtonkowa, wrzodziejgco- bakteryjnga, gojenia,

D. obrzekowa, bakteryjna, zapalna, gojenia.

Literatura: Pasek M., Debska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentami z choroba
nowotworowga. WZiNM, Krakéw 2011 str.34.

Zadanie 82.
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 dostepdw naczyniowych u pacjentow onkologicznych, Opieka
onkologiczna, Med Hill Press 2015, 3: 8-12

Zadanie 83.

Po zakonczeniu podawania lekéw 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 84.

W zakresie pdznych powiktan stosowania lekow alkilujgcych u dzieci, pochodnych platyny
wyroznia sie:

A. uszkodzenie miesnia sercowego, B. deformacje kostne,

C. zwtdknienie tkanki ptucnej,

D. uposledzenie wzrostu.

Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 134-135, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 85.

Rokowanie w chorobie Hodgkina jest:

A. u dzieci takie samo jak u oséb dorostych,

B. lepsze u 0séb dorostych w poréwnaniu z populacja dzieci,

C. nie mozna okresli¢ istotnych rézni¢ w populacji dzieci i oséb dorostych,

D. u dzieci wzglednie dobre czego nie mozna powiedzie¢ o populacji oséb dorostych.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 219, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 86.

»Infekcyjna maska” choroby nowotworowej u dzieci to wystepowanie:

A. gorgczki i podejrzenie zakazenia,

B. podbiegnie¢ krwawych i podejrzenie DIC,

C. niskiego poziomu Hb i podejrzenie niedokrwistosci,

D. zaburzen elektrolitowych i podejrzenie odwodnienia.

Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 44, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 87.
Dminujacym objawem miesaka Ewinga jest:
A. niedokrwistosc 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 choréb
nowotworowych u dzieci, s. 146, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 88.

Najczestszym nowotworem skory u ludzi rasy biatej jest:

A. czerniak,

B. brodawczak,

C. potworniak,

D. rak ptaskonabtonkowy.

Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 195, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 89.

W przebiegu nowotwordw ptuc u dzieci moze wystepowad objaw kaszlu. W zaleznosci od
czasu trwania wyrdznia sie kaszel przewlekty ktéry trwa:

A. do 3 tygodni,

B. od 3 do 8 tygodni,

C. powyzej 16 tygodni,

D. powyzej 8 tygodni.

Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 64, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 90.

Lokalizacja ogniska pierwotnego miesaka kosciopochodnego najczesciej umiejscowiona jest
w:

A. miednicy,

B. kosci ramiennej,

C. kosci udowej,

D. kosci strzatkowe;.

Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 141, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 91.

W ziarnicy ztosliwej wystepuja 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 92.
W klinicznym obrazie ziarnicy ztosliwej (HD) dominujg objawy:
A. podwyzszenie Hb i Ht w obrazie krwi,



B. zmniejszenie wymiarow $ledziony w badaniu USG,

C. powiekszenie weztdw chtonnych przede wszystkim regionu szyjno-nadobojczykowego,
D. nasilone zmiany barwnikowe skory (szczegdlnie koriczyn dolnych).

Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 212, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 93.

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 choréb
nowotworowych u dzieci, s. 67, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 94.

Zottaczka pozawatrobowa u dzieci zwigzana jest z:

A. zastojem z06tci w drogach zé6tciowych,

B. wzmozonym wytwarzaniem bilirubiny,

C. uposledzonym wychwytem, sprzeganiem i transportem oraz wydzielaniem bilirubiny z
komorki watrobowej,

D. wzmozonym wchtanianiem bilirubiny w komdrkach skéry. Literatura: Chybicka A. (red.)
Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb nowotworowych u dzieci, s. 105,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 95.

Anuria moze by¢ objawem wystepujacym w nerczaku zarodkowym, charakteryzuje sie:
A. zwiekszeniem wydalania moczu powyzej 2 litréw na dobe,

B. obecnoscia 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 96.

Przy zmianie leczenia morfing podawang drogg doustng na podskdrna, dawke nalezy:
A. zwiekszy¢ 0 1/3,

B. nie zmienia¢ dawki,

C. zmniejszy¢ 0 1/3,

D. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Literatura: A. Kotlinska-Lemieszek i wsp., Morfina w leczeniu bélu u pacjentéw z
zaawansowang chorobg nowotworowa. Czy dobrze znamy ten lek? Jak go bezpiecznie
stosowaé, Medycyna Paliatywna, Termedia 2010/2, 76

Zadanie 97.
Podanie pierwszej dawki morfiny dozylnie nalezy zawsze poprzedzi¢ podaniem pacjentowi:



A. 10 mg Metaklopramidu po.,

B. 10 mg Haloperidolu po.,

C. 10 mg Metaklopramidu iv.,

D. 1 mg Naloksonu iv.

Literatura: A. Kotlinska-Lemieszek i wsp., Morfina w leczeniu bélu u pacjentéw z
zaawansowang chorobg nowotworowa. Czy dobrze znamy ten lek? Jak go bezpiecznie
stosowaé, Medycyna Paliatywna, Termedia 2010/2, 76

Zadanie 98.

Z chwilg stwierdzenia objawow depresji oddechowej u chorego przyjmujacego opioidy,
nalezy bezzwtocznie podac:

A. Haloperidol,

B. Dexaven,

C. Nalokson,

D. Theospirex,

Literatura: A. Kotlinska-Lemieszek i wsp., Morfina w leczeniu bélu u pacjentéw z
zaawansowang chorobg nowotworowa. Czy dobrze znamy ten lek? Jak go bezpiecznie
stosowac, Medycyna Paliatywna, Termedia 2010/2, 71

Zadanie 99.

Niedozywienie typu mieszanego charakteryzuje sie:

A. hipoalbuminemia, obrzekami, nasilonym zapaleniem,

B. cukrzyca, hipoalbuminemia,

C. zmniejszeniem masy ciata, zmniejszeniem stezenia albumin w osoczu, uposledzeniem
odpornosci komérkowej, zaburzeniami wodno-elektrolitowymi, nasilonym zapaleniem,

D. uposledzeniem odpornosci komérkowej, zaburzeniami wodno-elektrolitowymi, nasilonym
zapaleniem.

Literatura: B. Szczygiet, A. Ukleja, Z. Wdjcik: Jak rozpoznaé niedozywienie zwigzane z
chorobg, s. 18, PZWL, 2012

Zadanie 100.

Gtéwne objawy niedozywienia typu marazmus to:

A. ubytek masy ciata, ostabienie i niedokrwisto$¢,

B. uporczywa czkawka, ubytek masy ciata,

C. ubytek masy ciafa, ostabienie i niedokrwistos¢, pogorszenie pracy wszystkich narzagdéw i
uktadow,

D. uporczywy kaszel i uporczywa czkawka.

Literatura: B. Szczygiet, A. Ukleja, Z. Wdjcik: Jak rozpoznaé niedozywienie zwigzane z
chorobg, s. 14, PZWL, 2013

Zadanie 101.

Skala opisowa Likerta stuzy do pomiaru:

A. objawdw niepozadanych stosowania analgetykdw,
B. stopnia natezenia bdlu,

C. czasu narastania bdlu,

D. czasu trwania bolu.



Literatura: J. Jarosz, Opieka paliatywna i leczenie przeciwbdlowe w onkologii, (red.) J. Meder,
Podstawy onkologii klinicznej, CKP, Warszawa, 2011, s. 198

Zadanie 102.

Postepujaca utrata masy ciata i zmiany w wygladzie zewnetrznym spowodowane zanikiem
miesni i tkanki ttuszczowej to:

A. astenia,

B. anoreksja,

C. kacheksja,

D. znuzenie.

Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, str.116.

Zadanie 103.

Zespot objawdw spowodowanych zmniejszong iloscig $liny 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 paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.68.

Zadanie 104.

Jakie objawy moga swiadczy¢ o wystgpieniu niedroznosci przewodu pokarmowego u chorych
w zaawansowanej chorobie nowotworowej?

A. béle brzucha,

B. nudnosci i wymioty,

C. zaparcia stolca,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

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

Zadanie 105.

Pojeciem astenia okresla sie:

A. trudnosci w oddawaniu moczu, zmeczenie,

B. wypadanie wtosow, znuzenie, suchos$¢ w jamie ustnej,

C. zmeczenie, znuzenie, wyczerpanie,

D. zmeczenie, znuzenie, trudnosci w oddawaniu moczu.

Literatura: Jarosz J., Hagmajer E., Wyniszczenie nowotworowe — zespot kacheksja —
anoreksja — astenia (w:), de Walden — Gatuszko K. (red.) podstawy opieki paliatywnej, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 106.
Pojeciem anoreksji w chorobie nowotworowej okresla sie:
A. zaburzenia apetytu,



B. wystepowanie biegunek polekowych,

C. zaburzenia w obrebie uktadu oddechowego,

D. wzrost apetytu po zastosowaniu lekow sterydowych.

Literatura: Buss T., Rola pielegniarki w leczeniu objawowym (w:) de Walden-Gatuszko K.,
(red), Kaptacz A., Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie.
PZWL Warszawa 2005 r s. 83-84: Jarosz J., Hagmajer E., Wyniszczenie nowotworowe-zespot
kacheksja-anoreksja -astenia, (w:) de Walden -Gatuszko K., (red) Podstawy opieki
paliatywnej, Wyd. Lek PZWL, Warszawa 2005, s. 113.

Zadanie 107.

Po mastektomii drenaz limfatyczny polega na delikatnym uciskaniu skéry i rozpoczyna sie od:
A. centralnej czesci ciata, niezajetym obrzekiem,

B. centralnej czesci konczyny gornej,

C. dystalnej czesci konczyny gornej,

D. nie ma znaczenia miejsce rozpoczecia masazu, wazne, aby go wykonywaé.

Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 156

Zadanie 108.

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

A. opatrunkéw zawierajacych chitosan,

B. opatrunkéw zawierajacych 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 paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.189 - 191.

Zadanie 109.

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 paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 117

Zadanie 110.

"Na okno" w hospicjum $w. Krzysztofa ofiarowat Cicely Saunders, Zyd polskiego
pochodzenia:

A. Dawid Ginsberg,

B. Dawid Tasma,

C. Jakub Berman,

D. Izaak Cymerman.

Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 12



Zadanie 111.

W Polsce opieka paliatywna zostata oficjalnie wtgczona w struktury stuzby zdrowia i stata sie
przedmiotem kontraktowania Swiadczen z NFZ w roku:

A. 1981,

B. 1984,

C. 1991,

D. 1999.

Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 13-14

Zadanie 112.

Inicjatorka 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 113.

Problemem etycznym w opiece paliatywnej jest ortotanazja, ktéra oznacza:

A. podjecie dziatarh majacych na celu pozbawienie zycia cztowieka na jego zadanie,
B. pozbawienie cztowieka zycia pod wptywem wspdtczucia,

C. pozbawienie cztowieka zycia powotujac 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 114.

Postepowanie miejscowe w owrzodzeniach nowotworowych z obfitym wysiekiem polega na
zastosowaniu:

A. alginianow, gabek poliuretanowych, dekstranomerdw,

B. oczyszczania chirurgicznego i enzymatycznego,

C. hydrozeli i preparatéw zawierajgcych midéd manuka,

D. jatowej gazy i ggbek hemostatycznych.

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.189 - 191.

Zadanie 115.

Dla pacjenta u kresu zycia najwiekszg warto$s¢ ma wsparcie emocjonalne udzielane w formie
wypowiedzi:

A. zawierajacych zapewnienie empatyczne,

B. bagatelizujgcych emocje pacjenta,

C. przesyconych litoscig i zrozumieniem,

D. pomniejszajacych przykre uczucia.



Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str. 331-332.

Zadanie 116.

W okresie agonii lekami, ktére nalezy podawacd do korica sg 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 paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 166

Zadanie 117.

W diagnostyce zespotu zyty gtdwnej gornej najwieksze znaczenie odgrywa:

A. badanie fizykalne, dodatni objaw Chvostka,

B. badanie fizykalne, diagnostyka radiologiczna i dodatni objaw Pembertona,

C. diagnostyka laboratoryjna i inwazyjna,

D. badanie podmiotowe, przedmiotowe i dodatni objaw chetbotania.

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.152.

Zadanie 118.

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 paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 250

Zadanie 119.

Igta Butterfly stuzy do:

A. naktucia jamy brzusznej w celu odbarczenia ptynu,

B. naktucia mostka w celu aspiracji szpiku,

C. podskoérnego podawania leku,

D. wykonania punkcji cienkoigtowej.

Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 78

Zadanie 120.

Gtéwna przyczyng zaczopowania katem u chorych w terminalnej fazie choroby
nowotworowej jest:

A. stosowanie diety bogatoresztkowej,

B. niekompletne wyprdznienia oraz spowolnienie pasazu jelitowego,

C. wiasciwe nawadnianie w pofaczeniu 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



