PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE
TEST NR O9N1322

Zadanie 1.
Najwazniejszym dokumentem prawnym zobowigzujgcym pielegniarke onkologiczng do
edukacji chorego jest:
A. ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
B. ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej,
C. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu sSwiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego,
D. kodeks etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potozne;.
Literatura: Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potozne;.

Zadanie 2.
Istotg chemobrain sa:
A. zaburzenia gospodarki lipidowej wystepujace w trakcie leczenia,
B. zaburzenia gospodarki elektrolitowej wystepujace w trakcie leczenia,
C. zaburzenia funkcji poznawczych wystepujgce w trakcie leczenia,
D. zaburzenia spowodowane wptywem wzrostu acetylocholiny w OUN.
Literatura: M. Dorfmiiller, H. Dietzfelbingrt (red. wyd. polskiego H. Sek) Psychoonkologia.
Diagnostyka — metody terapeutyczne, s. 71-72, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2011

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.
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 studentéw
medycyny, PZWL, Warszawa 2003, 255

Zadanie 5.
Kluczem do zdrowia pacjentéw onkologicznych wedtug Arona Antonovsky'ego jest poczucie
koherencji, na ktoérg skfadaja sie trzy wymiary:

A.izolacja, negacja, akceptacja,

B. wyparcie, racjonalizacja, zaprzeczenie,



C. zrozumiatos¢, zaradnos¢, poczucie sensownosci,

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

Zadanie 6.
Najczestszg przyczyng zespotu chronicznego zmeczenia w przebiegu choroby nowotworowej
jest:

A. niedokrwistos¢,

B. czerwienica,

C. odwodnienie,

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

Zadanie 7.
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 8.
Przepracowanie poznawcze choroby polega na:
A. uaktywnieniu pojawiajacych sie emocji nieprzyjemnych,
B. zmianie zachowania wskutek choroby,
C. zmianie sposobu myslenia o swojej sytuacji,
D. rozpoczeciu nowych aktywnosci sprzyjajgcych zdrowieniu.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.49, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2011.

Zadanie 9.
Termometr distresu to narzedzie badajace:
A. obszary distresu i okreslajace jego natezenie,
B. obszary jakosci zycia pacjenta onkologicznego,
C . nasilenie stresu zwigzanego z odczuwaniem bdlu w przebiegu choroby
nowotworowej,
D . wzrost temperatury ciata wskutek dziatania stresu zwigzanego z choroba.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s. 23-25,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011.



Zadanie 10.
Osierocenie (bereavement) oznacza:
A. stan utraty bliskiej osoby i wymaga aktywnej terapii,
B . stan utraty bliskiej osoby, w ktorym miesci sie zatoba — jako spoteczny , status”
osoby dotknietej utratg,
C. stan, ktdry jest stanem psychopatologicznym,
D . stan, ktéry wymaga stosowania farmakoterapii i psychoterapii.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.165,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011.

Zadanie 11.
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 (ISNCC),
D. nie jest cztonkiem zadnej organizacji miedzynarodowe;.
Literatura: strona internetowa www.pspo.pl

Zadanie 12.
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 13.
Pielegniarka styszac od rodziny umierajacego pacjenta objetego opieka paliatywng pytanie:
,»Co jeszcze mozna dla niego zrobi¢?”, powinna:
A . powiedziec: ,Prosze sie nie martwic, wszystko bedzie dobrze!”,
B . zacheci¢ 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 s3 dla niego bardzo uciazliwe,
D. wskaza¢ niekonwencjonalne metody terapeutyczne.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.159-160,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 14.
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 nr 164 poz. 1027 z pdin. 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. 22014 r. poz.1441)

Zadanie 15.
Pielegniarka w realizowaniu profilaktyki pierwotnej powinna opieraé sie na merytorycznych
przestankach naukowych zawartych w :
A. Narodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych,
B . Wytycznych Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
C. Europejskim kodeksie walki z rakiem,
D. prawidtowa odpowiedz A i C.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 67

Zadanie 16.
Cecha T w klasyfikacji TNM okresla:
A . czas jaki uptynat od pierwszych objawéw choroby nowotworowej,
B. wielkos$¢ guza pierwotnego,
C. obecnosc¢ przerzutu odlegtego,
D. stopien ztosliwosci histologiczne;j.
Literatura: A. Kufakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2009, 5.148

Zadanie 17.
W schemacie karcynogenezy etap nieodwracalnych zmian, ktére ostatecznie prowadzg do
powstawania komorek nowotworowych to:

A. faza promocji,

B. faza konwersji,

C. faza inicjacji,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentéw
medycyny, Wyd. Lekarskie. PZWL, Warszawa 2003, s. 32

Zadanie 18.
Rak Pageta, to postaé wyrdzniana w nowotworze:
A. ptuca,
B. jelita grubego,
C. gruczotu krokowego,
D. gruczotu piersiowego.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla studentow
i lekarzy, Medical Press, Gdarisk 2003, s. 176

Zadanie 19.

Czynnikiem bakteryjnym o potencjale kancerogennym jest:
A. Staphylococcus aureus,
B. Helicobacter pylori,
C. Escherichia coli,



D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla studentow
i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, s.4

Zadanie 20.
Do stanu przedrakowego nowotworu jamy ustnej i gardta, nalezy:
A. stomatitis,
B. leukoplakia,
C. kserostomia,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentéw
medycyny, Wyd. Lekarskie. PZWL, Warszawa 2003, s. 128

Zadanie 21.
Odczyn popromienny ostry to odczyn:
A . wystepujgcy po 6 miesigcach od zakoniczeniu radioterapii,
B. wystepujgcy do 6 miesiecy od zakoriczenia radioterapii,
C. miejscowy, bezposrednio po zakorczeniu radioterapii,
D. ogdlnoustrojowy, 1 miesigc po zakoriczeniu radioterapii.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy. VIA MEDICA,
Gdansk 2007 str.87.

Zadanie 22.
Zdanie: zaplanuj operacje optymalng: najwieksza doszczetnos¢ — najmniejsze kalectwo
pochodzi z:

A . Deklaracji Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej,

B. Dekalogu chirurga onkologa,

C. Przysiegi Hipokratesa,

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

Zadanie 23.
Po zabiegu operacyjnym zmiany nowotworowej przysadki mézgowej, nalezy zwréci¢ uwage
na:
A. ocene stanu Swiadomosci,
B. utozenie ciata w pozycji ptaskiej, z glowg uniesiong pod katem 30°,
C. wystapienie ptynotoku z nosa,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2015 s. 220

Zadanie 24.
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 25.
Podczas chemioterapii moze wystgpi¢ u pacjenta wiele objawdéw ubocznych, ich nasilenie
uzaleznione jest od:
A. rodzaju podawanych lekéw,
B. dawki leku,
C. dfugosci okresu leczenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.252.

Zadanie 26.
Brachyterapia polega na napromienianiu:
A. promieniami o matej energii,
B. promieniami elektromagnetycznymi,
C. ze zrdédet pozostajgcych w bezposrednim kontakcie ze zmiang nowotworowa,
D. ze zrédet zewnetrznych.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy. VIA MEDICA,
Gdansk 2007 str.85.

Zadanie 27.
Gimnastyka oddechowa, technika:
A . nalezy nabierac powietrze ustami, a wypuszczac je nosem,
B. wdech powinien by¢ dtuzszy od wydechu,
C. liczba oddechdéw na minute powinna by¢ zblizona do 30,
D. nalezy nabiera¢ powietrze nosem, wypuszczac je ustami.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.384.

Zadanie 28.
Do pdznych powiktan skérnych, zwigzanych z leczeniem promieniami jonizujgcymi, nalezy(3):
A. przewlekte zapalenia skory,
B. blizny popromienne,
C. zaniki tkanek w okolicy poddawanej terapii,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2011 s. 270

Zadanie 29.
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.
Kufakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentéw medycyny, PZWL,
Warszawa 2003,116



Zadanie 30.
Do czynnikdw ryzyka wystepowania zakazenia miejsca operowanego po zabiegach
chirurgicznych z powodu nowotwordéw gtowy i szyi naleza:

A. lokalizacja procesu nowotworowego ponizej gardfa,

B. tracheostomia przed zabiegiem i wczesniejsze hospitalizacje,

C. czas trwania i rozlegtosc zabiegu operacyjnego,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T1, s 135, PZWL
20009.

Zadanie 31.
Teleradioterapia polega na napromienianiu:
A. promieniami o wysokiej energii,
B. ze Zzrodef zewnetrznych,
C. z e zrodet pozostajacych 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 32.
W leczeniu ropni okotowatrobowych 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 33.
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 34.
Do badan skryningowych nowotwordéw gtowy i szyi nalezy:
A. badanie jamy ustnej,
B. badanie weztéw chfonnych,
C. badanie znamion barwnikowych,
D. badanie palpacyjne.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy. VIA MEDICA,
Gdansk 2007 str.66.



Zadanie 35.
W przebiegu ostrego popromiennego odczynu sluzéwkowego mozna wyrdznic 4 fazy:
A. bakteryjna, ropna, grzybicza, zapalna,
B. wrzodziejgca, zapalna, obrzekowa, ropna,
C. zapalng, nabtonkowa, wrzodziejgco- bakteryjng, 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 36.
Najczestszym objawem anemii jest:
A. zmniejszenie odpornosci,
B. zmeczenie,
C. kaszel,
D. biegunka.
Literatura: Pasek M., Debska G. (red): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentem z choroba
nowotworowga. WZiNM, Krakéw 2011 str.22.

Zadanie 37.
W celu tatwiejszego usuniecia wydzieliny z drzewa oskrzelowego nalezy zastosowac:
A. inhalacje oddechowg i oklepywanie drzewa oskrzelowego,
B. wdrozy¢ fizjoterapie oddechowag,
C. nauczyc¢ chorego prawidtowego przeponowego oddychania,
D. zastosowac tlenoterapie.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.179.

Zadanie 38.
Pacjenci z kolostomig powinni unikac:
A. stodyczy, picia wiekszych ilosci wody, pokarmow ttustych,
B. stodyczy, pokarméw bogatych w biatko, pokarmoéw grilowanych,
C. stodyczy, pokarméw bogatych w btonnik, picia wiekszych ilosci wody,
D. stodyczy, pokarmodw ttustych, pokarmoéw ciezkostrawnych.
Literatura: Pielegniarstwo onkologiczne. Koper A., PZWL 2011 s. 145. (MP)

Zadanie 39.
Po zakoniczeniu 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 40.
Dysfagia jest to:
A. zaburzenie funkgcji jezykowych,
B. zanik pamieci,
C. zaburzenie potykania,
D. zaburzenie mowy.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.285.

Zadanie 41.
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 42.
W profilaktyce przeciwobrzekowej po mastektomii zaleca sie automasaz w celu zapobiegania
nadmiernemu gromadzeniu sie chtonki w konczynie, nalezy go wykonywaé:

A. 2 razy dziennie,

B. 4 razy dziennie,

C. 8 razy dziennie,

D. 10 razy dziennie.
Literatura: J. Jassema, M. Krzakowski, Rak piersi praktyczny przewodnik dla lekarzy, Via
Medica, Gdanisk 2009, 182; A. Bednarczyk, S. Lewicka, E. Czeczelewska, Nowotwor piersi u
kobiet, Opieka onkologiczna, Med Hill Press, 2014, 3: 13-18

Zadanie 43.
Technika ,,aseptyki komdérkowej” stosowana w chirurgii onkologicznej polega na:
A. wymianie narzedzi i rekawiczek podczas operacji,
B. ptukaniu rany operacyjnej,
C. podwigzywaniu naczyn krwionosnych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.1, s.79, PZWL
20009.

Zadanie 44.
Po zabiegu operacyjnym guzow mozgu 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 45.
Dieta u pacjenta podczas teleterapii przewodu pokarmowego powinna by¢:
A. ubogoresztkowa, niskobiatkowa,
B. ubogoresztkowa, bezglutynowa i bezmleczna,
C. bogatobiatkowa, bezmleczna,
D. niskoweglowodanowa, bogatoresztkowa.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.276.

Zadanie 46.
Mesna jest to lek, ktdry 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 studentéw
medycyny, PZWL, Warszawa 2003, 74

Zadanie 47.
W przypadku wynaczynienia winkrystyny stosuje sie:
A. ciepty okfad,
B. zimny oktad,
C. hialuronidaze i ciepty oktad,
D. hialuronidaze i zimny oktad.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 123

Zadanie 48.
Powikfanie ogdlnoustrojowe radioterapii wystepujace w postaci dyspepsji to:
A. proces patologiczny w obrebie jamy ustnej,
B . poczucie dyskomfortu lub bél 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 49.
Chory przed rozpoczeciem leczenia promieniami jonizujgcymi jest informowany o:
A . przebiegu leczenia, rozktadzie zabiegdw, objawach ubocznych,
B. zasadach prawidtowego trybu zycia,
C. zasadach odzywiania,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.269.

Zadanie 50.
Nadir, czyli okres najwiekszego wptywu uszkodzenia szpiku kostnego podczas podawania
wiekszosci lekdw cytostatycznych wptywajgcych na odpornos¢ przypada na okres:

A. pomiedzy 3 a 6 dniem po ich podaniu,

B. pomiedzy 6 a 14 dniem po ich podaniu,
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C. pomiedzy 14 a 21 dniem po ich podaniu,

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

Zadanie 51.
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 52.
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 53.
Wczesne objawy wzrostu cisnienia srédczaszkowego po zabiegu operacyjnym mozgu to:
A. nudnosci,
B. bdle gtowy,
C. wymioty,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.160.

Zadanie 54.
U pacjenta po zabiegu w obrebie gtowy i szyi stosujemy ¢éwiczenia:
A. przeciwzakrzepowe,
B. izometryczne,
C. konczyn gornych,
D. krazeniowo - oddechowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.384.

Zadanie 55.
Postepowanie pooperacyjne po operacji z powodu zto$liwych 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.
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Zadanie 56.
Najwieksze zmniejszenie liczby leukocytéw po podaniu cytostatykéw (nadir) wystepuje:
A. po kilku godzinach,
B. po 1- 6 dniach,
C. po 7- 14 dniach,
D. po 14-20 dniach.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.260.

Zadanie 57.
Guz jajnika tzw. guz Krugenberga jest to:
A. pierwotny guz jajnika dajacy przerzuty do zofadka,
B. guz jajnika bedacy przerzutem z raka zotadka,
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 58.
Zalecenia pielegniarskie u pacjentow po zabiegach przeszczepdw skdrnych:
A. ograniczenie aktywnosci operowanej okolicy,
B. zmiana opatrunku oraz nattuszczanie przeszczepu,
C . wietrzenie rany w ciggu dnia, na noc stosowanie specjalistycznych opatrunkdw,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.228.

Zadanie 59.
W zaleceniach zywieniowych pacjentéw poddanych chemioterapii NIE zaleca sie:
A. diety wysokobiatkowej,
B. potraw pasteryzowanych,
C. swiezych owocéw 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 60.
Do czynnikow ryzyka wystgpienia 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 tézku 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.
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Zadanie 61.
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 pacjentow onkologicznych, Opieka
onkologiczna, Med Hill Press 2015, 3: 8-12

Zadanie 62.
Hemikolektomie prawostronng wykonuje sie z reguty w przypadkach raka zlokalizowanego:
A. w katnicy lub wstepnicy,
B. w dnie zotadka,
C. w gtowie trzustki,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T4, s. 1153, PZWL
20009.

Zadanie 63.
Kardiomiopatia jako pdzny objaw niepozadany 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 64.
Pacjent po zabiegu torakochirurgicznym ma zatozony drenaz, ktéry 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 65.
We wczesnym okresie po operacji rekonstrukcji piersi z uzyciem poprzecznego wyspowego
pfata skorno-miesniowego z miesnia prostego brzucha pacjentce zapewniamy pozycje:
A. pfaska, wygodng z podpdrka — klinem pod reke,
B. na boku, po stronie operowanej, by ucisk na opatrunek zapobiegt krwawieniu,
C. ,pozycje kotyski” — té6zko podniesione wysoko od strony gtowy i konczyn dolnych,
pod reke klin,
D. siedzaca.
Literatura: M. Wozniewski: Fizjoterapia w onkologii, s. 144, PZWL, 2012
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Zadanie 66.
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. prawidfowa 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 67.

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 . przerwac jak najszybciej napad podajac choremu zaordynowane przez lekarza leki,
w tym dozylnie chlorek lub glukonian wapnia,
C. obserwowaé chorego,
D. podac tlen.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T1, s 153, PZWL
20009.

Zadanie 68.
Wysokie utozenie koriczyn gérnych 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 69.
Chirurgiczna klasyfikacja FIGO stuzy:
A. ocenie skutecznosci leczenia i odpowiada kryteriom Recist,
B. klasyfikacji zawansowania raka jajnika i jajowodu,
C . ocenie stopnia zaawansowania nowotwordw uktadu moczowego,
D. ocenie wydolnosci chorego przed operacja.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.4, s.1305, PZWL
20009.

Zadanie 70.
Radykalna amputacja piersi ,an block” wedtug Madena polega na:
A . amputacji piersi prostej bez usuniecia weztéw chtonnych pachy,
B . mastektomii piersi wraz z usunieciem weztéw nadobojczykowych,
C . usunieciu gruczotu piersiowego z powieziag 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.
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Zadanie 71.
Po zabiegu operacyjnym guzow modzgu pielegniarka ukfada 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 72.
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 choroba
nowotworowga. WZiNM, Krakéw 2011 str.57.

Zadanie 73.
Zdarzeniem niepozgdanym leczenia cytostatykami jest:
A. wypadanie wtosow,
B. niedokrwistosc,
C. wynaczynienie leku poza zyte,
D. uszkodzenie gonad.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.243.

Zadanie 74.
Radioterapia przed- lub pooperacyjna zmniejsza ryzyko:
A. powiktan,
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 75.
Czynnikiem ryzyka raka piersi jest:
A. ptec zenska, pte¢ meska, p6zna menopauza,
B . pte¢ meska, wczesne pokwitanie, pdzny wiek pierwszego porodu,
C. pdézna menopauza, wczesny wiek, pte¢ meska,
D. ptec¢ zenska, pdzna menopauza, wczesne pokwitanie.
Literatura: Pielegniarstwo onkologiczne. A. Koper PZWL 2015.s. 188
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Zadanie 76.
Igta w porcie naczyniowym, prawidtowo dobrana, zabezpieczona odpowiednim opatrunkiem,
bez oznak zakazenia, moze pozostaé do:

A. 3 dni,

B. 4 dni,

C. 7 dni,

D. 9 dni.
Literatura: E. Biedna, Pielegnacja dostepdw naczyniowych u pacjentéw onkologicznych,
Opieka onkologiczna, Med Hill Press 2015, 3: 8-12

Zadanie 77.
Na ewentracje (wytrzewienie) po zabiegu operacyjnym w obrebie jamy brzusznej szczegdlnie
narazeni sg:

A . pacjenci, u ktoérych 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 78.
W trakcie napromieniania osrodkowego uktadu nerwowego stosuje sie profilaktyke:
A. przeciw odlezynowag,
B. przeciw zakrzepicy zylnej,
C. przeciw obrzekowa,
D. poekspozycyjna.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.277.

Zadanie 79.
lleostomia petlowa, protekcyjna wyfaniana bywa czesto m.in. dla ochrony zespolenia po
przedniej niskiej resekcji odbytnicy. Na wystgpienie nieszczelnosci zespolenia narazeni sg w
szczegolnosci pacjenci:
A. ze wspdtistniejgcym nadcisnieniem i jaskra,
B . niedozywieni oraz po 60 roku zycia, pacjenci z cukrzycg, po zastosowaniu
neoadjuwantowej radioterapii,
C. u ktérych wykonano zespolenie <5 cm od zwieraczy,
D. prawidfowa odpowiedz B i C.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia. Prawidtowe postepowanie
chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014.

Zadanie 80.
Instruktaz dla pacjenta/rodziny wykonywania techniki podazy heparyny drobnoczgsteczkowej
jest obowigzkiem:

A. chirurga,

B. pielegniarki,

C. rehabilitanta,

D. technika medycznego.
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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 81.
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 82.
Wedtug skali oceny stopnia wczesnego skornego odczynu popromiennego - 2° to:

A. skéra bez zmian,

B . zlewajace 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 83.
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 84.

Przymglenie (presomnolentia) wystepujace u dzieci charakteryzuje sie:
A . nieostrym lub niedoktadnym spostrzeganiem zjawisk w otoczeniu, spadkiem reakgc;ji
na bodzice zewnetrzne, spowolnienieniem procesdéw myslenia i zapamietywania.
Nawigzanie logicznego kontaktu z pacjentem jest wyraznie utrudnione,
B . spowolnieniem ruchowym, brakiem aktywnosci, niepetng orientacjg w otoczeniu,
sg zachowane czynnosci fizjologiczne. Mozliwe jest nawigzanie kontaktu stownego z
chorym dzieckiem, jego wypowiedzi nie zawsze sg sensowne,
C . stanem catkowitego wytgczenia Swiadomosci, dziecko nie reaguje na zadne bodzce
zewnetrzne, réwniez bélowe, bezwiednie oddaje mocz i stolec,
D . brakiem reakcji dziecka na otoczenie, nie mozna nawigzac z nim kontaktu stownego,
na silne bodzce bélowe reaguje poruszeniem sie, jekiem, grymasem twarzy, wystepuje
brak odruchu potykania i zucia.

Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb

nowotworowych u dzieci, s. 76-77, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 85.
ALL (acute lymphoblastic leukemia) jest:
A. ostrg biataczka nielimfoblastyczng,
B. najczesciej wystepujacym nowotworem u dzieci,
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C. chorobg nowotworowg uktadu chtonnego,

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

Zadanie 86.
W przebiegu nowotwordéw ptuc u dzieci moze wystepowac 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 87.
Guz Wilmsa jest nowotworem:
A. rzadko wystepujacym u dzieci,
B. wystepujgcym tylko u osdb 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 choréb
nowotworowych u dzieci, s. 171, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 88.
Makrohematuria jest objawem chorobowym uktadu moczowego, ktdry objawia sie:
A . stwierdzeniem zmniejszenia ilosci moczu dobowego ponizej 1ml/kg/h,
B. wydalaniem moczu w ilosci powyzej 3 litrow 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 choréb
nowotworowych u dzieci, s. 51, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 89.
Podstawg leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL) jest:
A. wielolekowa chemioterapia,
B. tylko radioterapia,
C. leczenie operacyjne,
D. leczenie operacyjne i sterydoterapia.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 207, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 90.

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 srednim (40-50 lat) i ludzi po 75 roku zycia,
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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 91.
Rokowanie w chorobie Hodgkina jest:

A. u dzieci takie samo jak u oséb dorostych,

B . lepsze u oséb 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 92.
Siatkdwczak (retinoblastoma) jest to:
A. guz wewnatrzgatkowy spotykany u dzieci,
B. guz umiejscowiony w sieci wiekszej,
C. guz umiejscowiony w sieci naczyh podstawy mozgu,
D. czesto wystepujacy guz nerek u dzieci.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 165, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 93.
Blados¢ (palor) to zmniejszenie prawidtowego zabarwienia skéry. Najczesciej Swiadczy o:
A. niedokrwistosci,
B. zottaczce,
C. nadcisnieniu tetniczym,
D. niewydolnosci lewej komory serca.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 85, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 94.
Anuria moze by¢ objawem wystepujacym w nerczaku zarodkowym, charakteryzuje sie:
A. zwiekszeniem wydalania moczu powyzej 2 litréw 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 chordb
nowotworowych u dzieci, s. 51, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 95.
W zakresie pdznych powiktan stosowania lekdéw alkilujgcych u dzieci, pochodnych platyny
wyroznia sie:

A. uszkodzenie miesnia sercowego,

B. deformacje kostne,

C. zwitdknienie tkanki ptucnej,
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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 96.
Leki z Il stopnia drabiny analgetycznej podaje sie gdy pacjent na skali natezenia bolu (NRS)
wskazuje jego natezenie w przedziale:

A. nie ma znaczenia, w ktérym przedziale,

B. w przedziale 6-10 pkt.,

C. w przedziale 1-3 pkt.,

D. w przedziale 4-5 pkt.
Literatura: K. de Walden — Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 72-73

Zadanie 97.
Niedozywienie typu mieszanego charakteryzuje sie:
A. hipoalbuminemia, obrzekami, nasilonym zapaleniem,
B. cukrzyca, hipoalbuminemig,
C . zmniejszeniem masy ciata, zmniejszeniem stezenia albumin w osoczu,
upos$ledzeniem odpornosci komérkowej, zaburzeniami wodno-elektrolitowymi,
nasilonym zapaleniem,
D . uposledzeniem odpornosci komérkowej, zaburzeniami wodno-elektrolitowymi,
nasilonym zapaleniem.
Literatura: B. Szczygiet, A. Ukleja, Z. Wdjcik: Jak rozpozna¢ niedozywienie zwigzane z chorobg,
s. 18, PZWL, 2012

Zadanie 98.

U chorych leczonych przewlekle morfing, objawy uboczne mozna podzieli¢ na wczesne t;j.:
wystepujgce w pierwszych dniach leczenia i state, utrzymujace sie przez caty okres leczenia.
Wczesnymi objawami niepozgdanymi s3:

A. Biegunki, sucho$¢ w jamie ustnej,

B. nudnosci, wymioty, sennos¢,

C. zaparcia, $wiad skory,

D . zaburzenie mikcji, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi, hipotonia ortostatyczna.
Literatura: A. Kotlinska-Lemieszek i wsp., Morfina w leczeniu bdlu u pacjentéw z
zaawansowang chorobg nowotworowg. Czy dobrze znamy ten lek? Jak go bezpiecznie
stosowac, Medycyna Paliatywna, Termedia 2010/2, 70-71

Zadanie 99.
Leczenie zywieniowe jest czes$cig suportive care. Powinno by¢ wdrazane:
A . u kazdego pacjenta od poczatku terapii onkologicznej i przeplataé sie z nig caty czas,
B. po zakonczeniu hospitalizacji i leczenia wtasciwego,
C. od poczatku terapii onkologicznej i przeplata¢ 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
20009.
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Zadanie 100.
Alodynia to bél neuropatyczny wywotany:
A. chemioterapig,
B. naciekaniem guza,
C. bodzcem normalnie nieszkodliwym,
D. radioterapia.
Literatura: M. Krajmik, J. Wordliczek, J. Dobrogowski, Standardy leczenia bélu u pacjentéw z
choroba nowotworowg — stan wiedzy na rok 2012. Terapia, 10 (279), 2012, s. 12

Zadanie 101.
Wsrod powiktarn mogacych wystgpic¢ podczas uzytkowania PEG trzeba wymienic:
A. refluks zofadkowo-przetykowy,
B. refluks jelitowo-zotgdkowy,
C. dumping syndrome,
D. zespot jelita krétkiego.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia. Prawidtowe postepowanie
chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014.

Zadanie 102.
Igta Butterfly stuzy do:
A. naktucia jamy brzusznej w celu odbarczenia ptynu,
B. nakfucia mostka w celu aspiracji szpiku,
C. podskérnego podawania leku,
D. wykonania punkcji cienkoigtowej.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 78

Zadanie 103.
Postepowanie rodziny i personelu wobec pacjenta w okresie agonalnym powinno
uwzgledniaé:
A . ratowanie pacjenta za wszelka cene z zachowaniem ciszy i spokoju,
B . zapewnienie ciszy i spokoju oraz konieczno$¢ podawania srodkéw przeciwbdlowych
do konica,
C . obecnos¢ przy chorym, zaniechanie podawania srodkéw przeciwbdlowych, gdyz
chory na tym etapie juz nie cierpi,
D . profilaktyke przeciwodlezynowg, a w razie wystepujacych odlezyn podejmowanie
zaawansowanych dziatan terapeutycznych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str. 179 i 331-332.

Zadanie 104.
W pierwszym okresie zatoby po $mierci osoby bliskiej mozemy zaobserwowac:
A. samotnosc¢ i bél,
B. wstrzas, niedowierzanie i odretwienie,
C. rozpacz,
D. reorganizacje dotychczasowego zycia.
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Literatura: Twycross R. G., Frampton R.D.,Opieka paliatywna nad terminalnie chorym, Wyd.
Margraisen, Bydgoszcz 1996, s. 47-48

Zadanie 105.
Gtéwna przyczyng zaczopowania katem u chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j
jest:

A. stosowanie diety bogatoresztkowej,

B . niekompletne wyprdznienia oraz spowolnienie pasazu jelitowego,

C . wtasciwe nawadnianie w potgczeniu z dietg bogatobiatkowa,

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 106.
Problemem etycznym w opiece paliatywnej jest ortotanazja, ktéra oznacza:
A . podjecie dziatan majacych na celu pozbawienie zycia cztowieka na jego zadanie,
B. pozbawienie cztowieka zycia pod wptywem wspotczucia,
C . pozbawienie cztowieka zycia powotujac sie na jego dobro,
D. zaniechanie dziatan sztucznie podtrzymujacych zycie.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2008, str. 217.

Zadanie 107.
Jednym z czestych objawdéw 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 108.
D o 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 109.
Postepujaca utrata masy ciata i zmiany w wygladzie zewnetrznym spowodowane zanikiem
miesni i tkanki ttuszczowej to:

A. astenia,

B. anoreksja,

C. kacheksja,

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

Zadanie 110.
Najczestszg przyczyng czkawki u chorych w terminalnej fazie choroby jest:

A. rozdecie zotadka,

B. guzy osrodkowego ukfadu nerwowego,

C. niewydolnos¢ 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 111.
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 paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.152.

Zadanie 112.
Rola pielegniarki w przekazywaniu pacjentowi niepomysinych informacji o rozpoznaniu
choroby i prognozie polega na:
A. wyczerpujacym informowaniu pacjenta o rokowaniu,
B . utatwieniu choremu uporania sie z podang mu informacjg i przywrdceniu
rownowagi psychicznej,
C . zachecaniu do podjecia niekonwencjonalnych metod leczenia,
D. pocieszaniu i dawaniu pacjentowi fatszywej nadziei.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie

Zadanie 113.
Zrédtem najczesciej wystepujacych przerzutéw do mézgu jest rak:
A. ptuca,
B. tarczycy,
C. czerniak,
D. prawidtowa odpowiedz Ai C
Literatura: Koszewski W; Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (w:) Fragczek M. (red)
Chirurgia Nowotworéw, armedica press, Bielsko-Biata 2003, s 97.

Zadanie 114.
Postepowanie miejscowe w owrzodzeniach nowotworowych z obfitym wysiekiem polega na
zastosowaniu:

A. alginiandw, gabek poliuretanowych, dekstranomeréw,

B. oczyszczania chirurgicznego i enzymatycznego,
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C. hydrozeli i preparatéw zawierajgcych miéd manuka,

D. jatowej gazy i ggbek hemostatycznych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.189 - 191.

Zadanie 115.
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 116.
W celu ograniczenia emisji przykrego zapachu z owrzodzenia nowotworowego zaleca sie
stosowanie:

A. opatrunkdéw zawierajacych chitosan,

B . opatrunkdow zawierajgcych jony srebra i wegiel aktywowany,

C. opatrunkéw ztozonych i bton pétprzepuszczalnych,

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

Zadanie 117.
Pojeciem astenia okresla sie:

A. trudnosci w oddawaniu moczu, zmeczenie,

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

C. zmeczenie, znuzenie, wyczerpanie,

D. zmeczenie, znuzenie, trudnosci w oddawaniu moczu.
Literatura: Jarosz J., Hagmajer E., Wyniszczenie nowotworowe — zesp6t kacheksja — anoreksja
— astenia, (w:), de Walden — Gatuszko K. (red.) podstawy opieki paliatywnej, Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2005.

Zadanie 118.
Zespot objawdéw 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.
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Zadanie 119.
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 120.
D o czynnikdw psychologicznych prowadzacych do niedozywienia pacjenta w opiece
paliatywnej zaliczamy:

A. unieruchomienie w tdzku, brak aktywnosci,

B. wymioty, biegunki, krwawienia,

C. obawa przed popetnieniem btedéw dietetycznych,

D. dolegliwosci podczas potykania.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006, str.123.
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