PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE
TEST NR O9N1321

Zadanie 1.
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, dusznoscia i tachypnoe,
D. matym nasileniem leku, dusznoscig i bradypnoe.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.43-44,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 2.
Zespot przewlektego zmeczenia to:
A . forma wyczerpania, ktéra nie zanika po wypoczynku i dobrej jakosci snie,
B . najczesciej odczuwany objaw u pacjentdéw z chorobg nowotworowa,
C . zespot zwigzany ze wzrostem libido, bezsennoscig i wzmozong sprawnoscia
fizyczng,
D . zespdf objawow nie wptywajgcych na aktywnosc 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 3.
O sktadowej psychicznej w ,,strukturze” dusznosci $wiadcza:
A. rézne formy zachowania towarzyszace dusznosci,
B. zmiany czynnosciowe i strukturalne uktadu oddechowego,
C . reakcje emocjonalne oraz elementy poznawczo wartosciujace,
D. zmiany czynnosciowe i strukturalne uktadu krazenia.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.43,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 4.
Zgodnie z teorig Lazarusa i Folkman cztowiek przywraca sobie réwnowage psychiczng
poprzez:
A . strategie behawioralne (zmiane zachowania) lub strategie poznawcze (zmiane
schematéw poznawczych),
B . strategie zadaniowe (poszukiwanie rozwigzan sytuacji) lub strategie emocjonalne
(tagodzenie intensywnosci reakcji uczuciowych),
C . strategie emocjonalne (zmianie stereotypdw zwigzanych z zachowaniem) i
strategie wizerunkowe (zmianie wygladu ciata),
D . strategie poznawcze (zmiane opcji myslenia) i strategie walki ze stereotypami
(zdrowienie poprzez zmiane zachowania).
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.49,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011



Zadanie 5.
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 6.
Do somatycznych przyczyn bezsennosci w przebiegu choroby nowotworowej zalicza sie:
A. bdl, zaburzenie oddychania, swigd, nudnosci, wymioty,
B. depresje, lek, napiecie emocjonalne,
C . dziatanie uboczne lekéw podawanych wieczorem (np. lekdéw steroidowych),
D. brak higieny snu (intensywne swiatto, hatas).
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s. 38,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 7.
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 8.
Pielegniarka styszac od rodziny umierajgcego pacjenta objetego opieka paliatywna pytanie:
,»Co jeszcze mozna dla niego zrobi¢?”, powinna:
A . powiedziec: ,Prosze sie nie martwic, wszystko bedzie dobrze!”,
B . zachecic rodzine do towarzyszenia, przemawiania do chorego pomimo, ze nie
obserwuje sie reakcji i zachecania do dotyku,
C . zachecié rodzine do pozostawienia pacjenta w odosobnieniu, poniewaz
dodatkowe bodzce sg dla niego bardzo ucigzliwe,
D. wskaza¢ niekonwencjonalne metody terapeutyczne.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.159-160,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 9.
Pielegniarka w realizowaniu profilaktyki pierwotnej powinna opierac 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 10.
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 11.
Termometr distresu to narzedzie badajace:
A. obszary distresu i okreslajgce jego natezenie,
B. obszary jakosci zycia pacjenta onkologicznego,
C. nasilenie stresu zwigzanego z odczuwaniem bolu 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 12.
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, 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 13.
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 14.

Btedem w komunikacji z pacjentem onkologicznym NIE jest:
A. fachowy zargon,
B. stuchanie i neutralnosg,



C. pospiech,

D. pytania sugerujace odpowiedzi.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2008, 212

Zadanie 15.
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 16.
W monitorowaniu, ktérego raka wykonuje sie badanie markera nowotworowego Ca 125:
A. jelita grubego,
B. piersi,
C. jajnika,
D. gruczotu krokowego.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla studentow
i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, s. 37

Zadanie 17.
Stwierdzenie powiekszenia w badaniu przedmiotowym wezta nadobojczykowego po stronie
lewej tzw. Virchowa, swiadczy o nowotworze:

A. piersi,

B. ptuc,

C. zotadka,

D. krtani.
Literatura: A. Jeziorski (red.), Onkologia podrecznik dla pielegniarek, s. 24, Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005. K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik
dla studentéw i lekarzy, Medical Press, Gdanisk 2007, s.141

Zadanie 18.
Miesak Ewinga to nowotwor:
A. tkanek miekkich,
B. kosci,
C. osrodkowego uktadu nerwowego,
D. szpiku kostnego.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla studentow
i lekarzy, Medical Press, Gdanisk 2007, s. 254

Zadanie 19.

Podstawowym badaniem przesiewowym w kierunku raka jelita grubego jest:
A. kolonoskopia,
B. per rectum,
C. sigmoidoskopia,



D. badanie krwi utajonej w kale.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski (red.), Podrecznik dla studentow
i lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, s. 30 A. Jeziorski (red.), Onkologia, podrecznik dla
pielegniarek, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, s. 27

Zadanie 20.
W klasyfikacji klinicznej nowotworéw TNM, cecha Tis okresla:
A. guz pierwotny,
B. brak cechy guza pierwotnego,
C. rakin situ,
D. zajecie weztow chtonnych.
Literatura: J. Piekarski (red. wyd. pol.), TNM klasyfikacja nowotwordéw ztosliwych, Via
Medica, Gdansk 2010, s. 7

Zadanie 21.
Radykalna amputacja piersi ,an block” wedtug Halsteada polega na:
A . mastektomii piersi bez usuniecia weztoéw chtonnych pachy,
B. mastektomii piersi wraz z usunieciem wezta 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 22.
Do wad przetok moczowodowo-jelitowych NIE zaliczamy:
A. nawracajace infekcje drég moczowych,
B. niewydolnos¢ nerek,
C . zaburzenia metaboliczne, wtérny nowotwor w obrebie jelita,
D. nykturie.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia 2014, str. 283.

Zadanie 23.
U pacjentdéw 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 24.
Najwieksze zmniejszenie liczby leukocytéw po podaniu cytostatykdw (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 25.
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 26.
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 27.
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 28.
Aby unikngé zapalenia otrzewnej, pierwszy pokarm bezposrednio po zatozeniu PEG
(przezskdrna endoskopowa gastrostomia) powinno sie podac:

A. zaraz po zatozeniu,

B. 0,5 h od zatozenia,

C. 1 h od zatozenia,

D. 6-8 h od zatozenia.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia 2014, str. 302.
(MP)

Zadanie 29.
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 30.
Do gtéwnych zadan zespotu terapeutycznego w obszarze psychoonkologii w chirurgii
onkologicznej nalezg m.in.:

A. interwencje kryzysowe,

B. uzupetnianie deficytow informacji pacjentéw,

C. promowanie autonomii pacjentéw,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Dorfmiller, H. Dietzfelbinger: Psychoonkologia. Diagnostyka. Metody
terapeutyczne. Elsevier Urban & Partner 2009.

Zadanie 31.
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 32.

W przypadku wystgpienia napadu tezyczki po catkowitej strumektomii z powodu raka nalezy:
A . przerwac jak najszybciej napad przytrzymujac 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 33.
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 34.
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 35.
Wykonujac iniekcje z heparyny drobnoczasteczkowej NIE wolno:

A. dezynfekowac miejsca wktucia,

B. podawac heparyny domiesniowo,

C. podawac heparyny podskdrnie,

D. podawacé heparyny w powtoki brzucha.
Literatura: Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
Medycyna Praktyczna — aktualizacja 2012; zasady podazy zgodne z zaleceniami producenta
leku.

Zadanie 36.
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 37.
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 38.
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 zakoriczeniu radioterapii,
D. ogdlnoustrojowy, 1 miesigc po zakorczeniu radioterapii.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy. VIA MEDICA,
Gdansk 2007 str.87.

Zadanie 39.
Prowadzenie psychoedukacji pacjentow realizuje:
A . psycholog szpitalny i nie nalezy do zadan ani kompetencji pielegniarki,
B . elementy psychoedukacji powinny towarzyszy¢ czynnosciom pielegniarskim
zZwigzanym ze sprawowaniem opieki nad
pacjentem,
C. psycholog, psychoonkolog wraz z catym zespotem interdyscyplinarnym,
D. prawidfowa odpowiedz B i C.
Literatura: M. Dorfmdiller, H. Dietzfelbinger: Psychoonkologia. Diagnostyka. Metody
terapeutyczne. Elsevier Urban & Partner 2009.



Zadanie 40.
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 41.
Za $wiatowego pioniera chirurgii zotgdka uznajemy:
A. Theodora Billrotha,
B. Allena Whipple'a,
C. Andrzeja Kutakowskiego,
D. Michaela Servetusa.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.4, s.1130,
PZWL 2009.

Zadanie 42.
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 43.
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” —tézko podniesione wysoko od strony gtowy i kornczyn dolnych,
pod reke klin,
D. siedzaca.
Literatura: M. Wozniewski: Fizjoterapia w onkologii, s. 144, PZWL, 2012

Zadanie 44.
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 45.
Chory podczas napromieniania powinien:
A. odczuwac profesjonalng opieke i wsparcie psychiczne personelu medycznego,
B . by¢ pozytywnie nastawiony do procesu leczenia i stosowa¢ sie do zalecen
pielegniarki,
C. znac zasady postepowania podczas stosowania terapii i po jej zakonczeniu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A., Wroniska I. (red.): Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobg
nowotworowg. CZELEJ, Lublin 2003 str.67.

Zadanie 46.
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 47.
Wskazaniami onkologicznymi do stosowania PEG s3 nowotwory:
A. gtowy i szyi, nerek,
B. gtowy i szyi, gornego odcinka przewodu pokarmowego,
C. gtowy i szyi, nowotwory kosci,
D. nerek, pecherza moczowego.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia 2014, str. 296.
(MP)

Zadanie 48.
Hemikolektomia lewostronna polega na usunieciu:
A. katnicy,
B. wstepnicy z poprzecznicy,
C. zstepnicy,
D. pecherzyka zétciowego.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T4, s. 1154,
PZWL 20009.

Zadanie 49.
Podczas wynaczynienia cytostatyku NIE nalezy:
A. natychmiast wstrzymywac podawania leku,
B. unies¢ i unieruchomié koriczyne,
C. zaaspirowac tresc z okolicy wynaczynienia,
D. przeptukac wktucie.
Literatura: A. Koper Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2011 str 254
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Zadanie 50.
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. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia. Prawidtowe
postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia 2014

Zadanie 51.
Zapalny rak piersi jest nowotworem o szczegélnie 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 52.
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 53.
W przypadku os6b wymagajgcych wielokrotnego dozylnego podawania cytostatykdéw
korzystnym rozwigzaniem jest zatozenie:
A. wktucia dozylnego,
B. portu donaczyniowego,
C. centralnego cewnika zylnego,
D. cewnika tunelowego.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.247.

Zadanie 54.

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

Zadanie 55.
Powiktaniem 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 56.
U pacjenta po zabiegu w obrebie gtowy i szyi stosujemy ¢wiczenia:
A. przeciwzakrzepowe,
B. izometryczne,
C. konczyn gornych,
D. krazeniowo - oddechowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.384.

Zadanie 57.
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 58.
Pacjenci z kolostomig powinni unikac:
A . stodyczy, picia wiekszych ilosci wody, pokarméw ttustych,
B . stodyczy, pokarmoéw bogatych w biatko, pokarméw 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 59.

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

narazeni sg:
A. pacjenci, u ktérych wystapito 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
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Zadanie 60.
W zaleceniach zywieniowych, pacjentom z wytoniong stomig NIE zaleca sie:
A. picia duzej ilosci ptynow,
B. produktéw mlecznych np. jogurt, kefir, maslanka,
C. pokarmow bogatych w btonnik,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 248-249

Zadanie 61.
Gimnastyka oddechowa, technika:
A. nalezy nabierac powietrze ustami, a wypuszczaé je nosem,
B. wdech powinien by¢ dtuzszy od wydechu,
C. liczba oddechéw 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 62.
Rekonstrukcja ciggtosci przewodu pokarmowego po pankreatoduodenektomii sposobem
Whipple’a w modyfikacji Brauna obejmuje nastepujace zespolenia:
A. Pancreato-jejunostomia,
B. Hepatico-jejunostomia,
C. Pancreato-jejunostomia, Gastro-jejunostomia, Hepatico jejunostomia, jejuno-
junostomia,
D. Hepatico-jejunostomia, Pancreato-jejunostomia.
Literatura: A. Jeziorski, A. W.Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.4, s.1130,
PZWL 2009.

Zadanie 63.
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 64.
Terapia lekami cytostatycznymi moze by¢:
A. samodzielng metodg leczenia radykalnego,
B. leczeniem paliatywnym,
C . czescia leczenia skojarzonego z zabiegiem operacyjnym lub napromienianiem,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.235.
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Zadanie 65.
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 66.
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 67.
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 68.
W przebiegu ostrego popromiennego odczynu sluzéwkowego mozna wyrdznic 4 fazy:
A. bakteryjna, ropna, grzybicza, zapalna,
B. wrzodziejgca, zapalna, obrzekowa, ropna,
C. zapalng, nabfonkowa, wrzodziejgco- bakteryjng, gojenia,
D. obrzekowa, bakteryjna, zapalna, gojenia.
Literatura: Pasek M., Debska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka nad pacjentami z chorobg
nowotworowga. WZiNM, Krakéw 2011 str.34.

Zadanie 69.
Po zabiegu operacyjnym guzéw modzgu trudnosci w porozumiewaniu sie spowodowane s3:
A. amnezjg,
B. afazja,
C. astenig,
D. allodynia.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011 str.158.
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Zadanie 70.
U chorego z nowotworem przetyku wystepuje:
A. dysfagia, slinotok, zwiekszona liczba erytrocytow,
B. slinotok, zwiekszenie masy ciata, chrypka,
C. chrypka, bél w 1/3 dolnej okolicy zamostkowej niezwigzany z potykaniem,
D . niedokrwisto$¢, powiekszenie weztdw chtonnych pachwinowych.
Literatura: Walewska E. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL 2006, str. 390.

Zadanie 71.
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. Skowroniska-Gardas, Onkologia podrecznik dla studentow
medycyny, PZWL, Warszawa 2003, 74

Zadanie 72.
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. 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 73.
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 74.
Ropnie wewnatrzotrzewnowe moga stanowi¢ powiktanie po operacjach w obrebie przewodu
pokarmowego. Do objawdw nalezg:

A. biegunka,

B. wysoka, przerywana gorgczka,

C. napiecie i bol brzucha,

D. prawidfowa odpowiedz B i C.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T1, s 135, PZWL
20009.
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Zadanie 75.
Radioterapia jest metodg leczenia:
A. przy uzyciu izotopu radu,
B. z aparatu rentgenowskiego,
C. kojarzenia réznych metod leczenia,
D. wykorzystujgca energie promieniowania jonizujacego.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentéw i lekarzy. VIA MEDICA,
Gdansk 2007 str.79.

Zadanie 76.
Preferowanym miejscem do wstrzyknie¢ heparyny drobnoczasteczkowej jest:

A. dolna czes¢ brzucha,

B. udo,

C. ramie,

D. posladek.
Literatura: E. Walewska: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.78, PZWL 2006,
Literatura: A.Jeziorski, A.W.Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T1, s 210, PZWL
2009

Zadanie 77.
Brachyterapia polega na napromienianiu:
A. promieniami o matej energii,
B. promieniami elektromagnetycznymi,
C. ze zrddet 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 78.
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 79.
Instruktaz dla pacjenta/rodziny wykonywania techniki podazy heparyny
drobnoczgsteczkowej jest obowigzkiem:

A. chirurga,

B. pielegniarki,

C. rehabilitanta,

D. technika medycznego.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T1, s. 210, PZWL
2009; E. Walewska: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.10-22, PZWL 2006
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Zadanie 80.
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 81.
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 82.
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 83.
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 84.
Dominujacym objawem miesaka Ewinga jest:
A. niedokrwistosé 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 85.
Histiocytoza (LCH) jest choroba:
A. nowotworowa uktadu chtonnego,
B. wywodz3acg sie z pierwotnej tkanki nerwowej,
C. wystepujacg w nerwowych zwojach wspétczulnych,
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D. proliferacyjng komorek dendrytycznych Langerhansa.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 45, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 86.
W przebiegu nowotwordw ptuc u dzieci moze wystepowad objaw kaszlu. W zaleznosci od
czasu trwania wyrdznia sie kaszel przewlekty ktdry 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.
Zasadniczym sposobem leczenia czerniaka jest:
A. sterydoterapia,
B. radioterapia,
C. chemioterapia,
D. radykalny zabieg chirurgiczny.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 199-200, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 88.
Zespot Smitha to zespdt objawdw klinicznych wystepujacych w nerwiaku zarodkowym
wspotczulnym. Zespot ten charakteryzuje sie:

A. masywnymi przerzutami do watroby,

B. masywnymi przerzutami do trzustki,

C. przerzutami do zotgdka i dwunastnicy,

D . licznymi przerzutami do skéry, tkanki podskérnej i weztéw chtonnych.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 178, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 89.
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 90.
Lokalizacja ogniska pierwotnego miesaka kosciopochodnego najczesciej umiejscowiona jest
w:

A. miednicy,

B. kosci ramiennej,
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C. kosci udowe;j,

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.
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 92.
W IV stadium ziarnicy ztosliwej wystepuje:

A. zajecie dwéch lub wiecej obszarow weztowych wzglednie narzagddw limfatycznych

po tej samej stronie przepony,
B. zajecie pojedynczego obszaru weztowego lub jednego narzadu limfatycznego,
C. rozsiane zajecie narzgdu(éw) pozalimfatycznego(nych) bez wzgledu na stan
weztéw chtonnych,
D. zajecie obszaréw weztowych lub narzaddéw limfatycznych po obu stronach
przepony.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb
nowotworowych u dzieci, s. 217, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 93.
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 94.
»Infekcyjna maska” choroby nowotworowej u dzieci to wystepowanie:
A. goraczki 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
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Zadanie 95.
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 96.
Hiperalgezja jest to:
A. dobra tolerancja lekéw opioidowych,
B. szybkie dziatanie lekow opioidowych,
C. zwiekszenie natezenia bolu po podaniu lekow opioidowych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: K. Brzezinski, Hiperalgezja wywotana opioidami — opis przypadku, Medycyna
paliatywna, Termedia, 2012/1, 34

Zadanie 97.
Skala opisowa Likerta stuzy do pomiaru:
A. objawdw niepozadanych stosowania analgetykéw,
B. stopnia natezenia bodlu,
C. czasu narastania bdlu,
D. czasu trwania bolu.
Literatura: J. Jarosz, Opieka paliatywna i leczenie przeciwbdélowe w onkologii, (red.) J. Meder,
Podstawy onkologii klinicznej, CKP, Warszawa, 2011, s. 198

Zadanie 98.
U chorych przebywajacych w domu w tagodzeniu bdlu przebijajgcego najbardziej
preferowang droga podawania opioidowych lekédw przeciwbdlowych jest droga:

A. transdermalna,

B. donosowa,

C. doustna,

D. podskdrna.
Literatura: J. Woron. J. Wordliczek, J. Dobrogowski, Co wiemy o leczeniu bélu przebijajgcego
w roku 2012. Terapia, 10 (279), 2012, s. 17-18

Zadanie 99.
Bolom nowotworowym towarzyszg réwniez béle koincydencyjne, sg to bdle spowodowane:
A. wyniszczeniem nowotworowym,
B. leczeniem nowotworowym,
C. chorobami nienowotworowymi,
D. bezsennoscig.
Literatura: M. Hilgier, J. Jarosz, Leczenie bélu u chorych na nowotwoér - standardy i wytyczne,
Terapia, 2006/11, 4
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Zadanie 100.
Leczenie zywieniowe jest czes$cig suportive care. Powinno byé wdrazane:
A. u kazdego pacjenta od poczatku terapii onkologicznej i przeplataé sie z nig caty
czas,
B. po zakonczeniu hospitalizacji i leczenia wtasciwego,
C. o d poczatku terapii onkologicznej i przeplatac sie z nig caty czas, kiedy tylko
stwierdza sie u pacjenta niedozywienie,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia Onkologiczna T.1, s. 158,
PZWL 20009.

Zadanie 101.
Wykonanie testu zalegania w zotagdku, podczas zywienia dojelitowego, ma na celu
zapobieganie:

A. wymiotom,

B. zachtystowemu zapaleniu ptuc,

C. czkawce,

D. prawidfowa odpowiedz A i B.
Literatura: A. Jeziorski (red.), Onkologia, podrecznik dla pielegniarek, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2005, s. 278

Zadanie 102.
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 103.
Przedmiotem rozwazan tanatologii jest:

A. smierc i jej aspekty,

B. rehabilitacja oséb w okresie terminalnym,

C. jakos¢ zycia chorych objetych opieka paliatywna,

D. zadna odpowiedz nie jest prawidfowa.
Literatura: Kwiecinska A., Wybrane zagadnienia z tanatologii (w:) de Walden — Gatuszko K.,
Kaptacz A. (red.), Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005, s.250-251.

Zadanie 104.
Postepowanie miejscowe w owrzodzeniach nowotworowych z obfitym wysiekiem polega na
zastosowaniu:

A. alginiandw, gabek poliuretanowych, dekstranomeréw,

B. oczyszczania chirurgicznego i enzymatycznego,

C. hydrozeli i preparatéw zawierajgcych miéd manuka,
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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 105.
Do oceny stanu sprawnosci ruchowej chorego wykorzystywana jest skala:
A. STAS,
B. MMSE,
C. WHO/ECOG (Zubroda),
D. VAS.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 168

Zadanie 106.
Gtéwna przyczyna zaczopowania katem u chorych w terminalnej fazie choroby
nowotworowej jest:

A. stosowanie diety bogatoresztkowej,

B . niekompletne wyprdznienia oraz spowolnienie pasazu jelitowego,

C . wtasciwe nawadnianie w 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 107.
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 paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.189 - 191.

Zadanie 108.
Problemem etycznym w opiece paliatywnej jest ortotanazja, ktéra oznacza:
A. podjecie dziatarn majacych na celu pozbawienie zycia cztowieka na jego zadanie,
B. pozbawienie cztowieka zycia pod wptywem 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 109.
Postepujgca utrata masy ciata i zmiany w wygladzie zewnetrznym spowodowane zanikiem
miesni i tkanki ttuszczowej to:

A. astenia,

B. anoreksja,
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C. kacheksja,

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

Zadanie 110.
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 — zespot kacheksja —
anoreksja — astenia, (w:), de Walden — Gatuszko K. (red.) podstawy opieki paliatywnej, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2005.

Zadanie 111.
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.
Literatura: Twycross R. G., Frampton R.D.,Opieka paliatywna nad terminalnie chorym, Wyd.
Margraisen, Bydgoszcz 1996, s. 47-48

Zadanie 112.
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 113.
Do czynnikéw psychologicznych prowadzacych do niedozywienia pacjenta w opiece
paliatywnej zaliczamy:

A. unieruchomienie w t6zku, 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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Zadanie 114.
Metod3 fizjoterapii wykorzystywang wobec chorych z obrzekiem limfatycznym jest:
A. elektroterapia,
B. kompresja pneumatyczna,
C. elektrostymulacja nerwowo — migsniowa,
D. Swiattolecznictwo.

Literatura: De Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywnej.

PZWL Warszawa 2017, str. 368.

Zadanie 115.
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 informacja i przywréceniu
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 paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie

Zadanie 116.
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 paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 78

Zadanie 117.
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 118.
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 koniecznos¢ podawania srodkéw
przeciwbolowych do konca,
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C. obecnos¢ przy chorym, zaniechanie podawania srodkéw przeciwbdlowych, gdyz
chory na tym etapie juz nie cierpi,
D. profilaktyke przeciwodlezynowa, a w razie wystepujgcych odlezyn podejmowanie
zaawansowanych dziatan terapeutycznych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str. 179 i 331-332.

Zadanie 119.
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 120.
Wsparcie spoteczne na poziomie instrumentalnym oznacza:
A. uzyskanie konkretnej pomocy finansowej lub rzeczowej,
B. uzyskanie pomocy pielegnacyjno-opiekunczej,
C. przekazywanie praktycznych informacji o rodzaju dziatan,
D. okazywanie troski i empatii.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.543
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