PIELEGNIARSTWO ONKOLOGICZNE
TEST NR 09N1320

Zadanie 1.
Termometr distresu to narzedzie badajace:
A. obszary distresu i okreslajace jego natezenie,
B. obszary jakosci zycia pacjentaonkologicznego,
C. nasilenie stresu zwigzanego z odczuwaniem bolu
wprzebiegu choroby nowotworowej,
D. wzrost temperatury ciala wskutek dzialania
stresu zwiazanego z choroba.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce kliniczne;,
s. 23-25, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 2.
Organizacja udzielajaca pomocy pacjentom chorym na chloniaki, nosi
nazwe:
A. Stowarzyszenie "Gladiator",
B. Fundacja "Chustka",
C. Stowarzyszenie "Sowie oczy",
D. Stowarzyszenie "Amazonki".
E.
Literatura: Strona internetowa stowarzyszenia "Sowie oczy".

Zadanie 3.
Btedem w komunikacji z pacjentem onkologicznym NIE jest:
A. fachowy zargon,
B. stuchanie i neutralnose¢,
C. pospiech,
D. pytania sugerujace odpowiedzi.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2008, 212

Zadanie 4.
Przepracowanie poznawcze choroby polega na:
A. uaktywnieniu pojawiajacychsie emocji nieprzyjemnych,
B. zmianie zachowania wskutek choroby,
C. zmianie sposobu myslenia o swojej sytuacji,
D. rozpoczeciu nowych aktywnosSci sprzyjajacych zdrowieniu.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej,



s.49, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 5.
Wspotczesne leczenie  najczestszej przyczyny zespoltu
przewleklego zmeczenia polega na:
A. nawadnianiu pacjenta,
B. zapewnieniu pacjentowi wiekszej ilosci spokojnego snu,
C. obnizeniu podazy soli w diecie,
D. stosowanie erytropoetyny.
Literatura: M. Dorfmtiller, H. Dietzfelbingrt (red. wyd. polskiego H. Sek)

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

Zadanie 6.
Napady paniki oddechowej (respiratory panic) objawiaja sie:

A. duzymnasileniem dusznosci, lekiemitachypnoe,

B. duzymnasileniem dusznosci, lekiemibradypnoe,

C. malym nasileniem leku, dusznosciaitachypnoe,

D. malym nasileniem leku, dusznosSciag i bradypnoe.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce kliniczne;j,
s.43-44, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 7.
Najczestsza przyczyna zespolu chronicznego zmeczenia
wprzebiegu choroby nowotworowej jest:

A. niedokrwistoSc¢,

B. czerwienica,

C. odwodnienie,

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

Zadanie 8.

Do somatycznych przyczyn bezsennoSci w przebiegu
choroby nowotworowej zalicza sie:
A. bol, zaburzenie oddychania, Swiad, nudnosci, wymioty,
B. depresje, lek, napigecie emocjonalne,
C. dziatanieuboczne lekow podawanych wieczorem (np.



lekow steroidowych),
D. brak higieny snu (intensywne Swiatto, hatas).
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce kliniczne;,
s. 38, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 9.
Ktory z preparatow, 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 10.
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych
jest cztonkiem organizacji miedzynarodowej:
A. Europejskiej Organizacji Specjalistow
Pielegniarstwa (ESNO),
B. Europejskiego Towarzystwa Pielegniarek
Onkologicznych (EONS),
C. Miedzynarodowego Towarzystwa
Pielegniarek Onkologicznych (ISNCC),
D. nie jest cztonkiem zadnej organizacji miedzynarodowej.
Literatura: strona internetowa www.pspo.pl

Zadanie 11.
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 Sklodowskiej - Curie,

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



Zadanie 12.
Osierocenie (bereavement) oznacza:
A. stan utraty bliskiej osoby i wymaga aktywnej terapii,
B. stan utraty bliskiej osoby, wktorym miesci si¢ zatoba
— jako spoleczny ,status” osoby dotknietej utrata,
C. stan, ktory jest stanem psychopatologicznym,
D. stan, ktory wymaga stosowania farmakoterapii
ipsychoterapii.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, s.165,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011

Zadanie 13.
Karte Diagnostyki i1 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 sa prawidlowe.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 nr 164 poz. 1027 z pozn.
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.
Pielegniarka w realizowaniu profilaktyki pierwotnej powinna opierac
sie na merytorycznych przestankach naukowych zawartych w:
A. Narodowym Programie ZwalczaniaChorob
Nowotworowych,
B. Wytycznych  Konsultanta krajowego w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
C. Europejskim kodeksie walki z rakiem,
D. prawidtowa odpowiedz Ai C.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 67

Zadanie 15.
Zespot przewleklego zmeczenia to:
A. forma wyczerpania, ktora nie zanika po
wypoczynku



idobrej jakosci Snie,
B. najczesciej odczuwany objaw u pacjentow z
chorobg nowotworowa,
C. zespot zwiazany ze wzrostem libido, bezsennoScia
iwzmozona sprawnoscig fizyczna,
D. zespodl objawow nie wplywajacych na aktywnosSc i jpkosc
zycia chorych onkologicznych.
Literatura: M. Dorfmuller, H. Dietzfelbingrt (red. wyd. polskiego H. Sek)
Psychoonkologia. Diagnostyka - metody terapeutyczne, s. 62, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2011

Zadanie 16.
Charakterystycznym objawem nowotworu jadra jest:

A. bolesnos¢ jadra,

B. niebolesne powiekszenie jadra,

C. problemy z oddawaniem moczu,

D. swiad izmiany troficzne moszny.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski
(red.), Podrecznik dlastudentowilekarzy, Medical Press, Gdansk 2007,
s.213

Zadanie 17.
Rak Pageta, to posta¢ wyrozniana w nowotworze:

A. ptluca,

B. jelita grubego,

C. gruczotu krokowego,

D. gruczotu piersiowego.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski
(red.), Podrecznik dlastudentowilekarzy, Medical Press, Gdansk 2003,
s.176

Zadanie 18.
Cecha NO w klasyfikacji TNM oznacza:
A. przerzut odlegly obecny,
B. wzrost rozmiaru 1 miejscowa rozlegtosc
guza pierwotnego,
C. brak przerzutu wregionalnych weztach chtonnych,
D. rak in situ.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik dla



studentow medycyny, Wyd. Lekarskie. PZWL, Warszawa 2009, s. 149

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

A. palenie tytoniu,

B. zwigzki chemiczne (aminy aromatyczne),

C. wirus EBV,

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

Zadanie 20.
Kolposkopia to badanie umozliwiajace wykrycie przedklinicznej
postaci raka:

A. jelita grubego,

B. gruczotu krokowego,

C. szyjki macicy,

D. zoladka.
Literatura: K. Kordek, J. Jassema, M. Krzakowski, A. Jeziorski
(red.), Podrecznik dlastudentowilekarzy, Medical Press, Gdansk 2007,
s.183

Zadanie 21.
Radykalna amputacja piersi ,an block” wedtug Halsteada polega na:
A. mastektomii piersi bez usuniecia wezlow chtonnych
pachy,
B. mastektomii piersi wraz zusunieciem wezla wartownika,
C. usunieciu gruczolu piersiowego z mieSniem piersiowym
wiekszym iukladem chltonnym pachowym wjednym bloku
tkankowym,
D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawlowski, E. Towpik, Chirurgia
Onkologiczna T.3, s.848, PZWL 20009.

Zadanie 22.
Pielegniarka, edukujac pacjenta w zakresie samoobserwacji stomii
jelitowej, zapoznaje pacjentow z kryteriami oceny stomii po zabiegu.



Do kryteriow tych nalezy:
A. ocena wygladu - kontrola wilgotnosci i koloru stomii,
B. wysokosciksztalt stomii, stan skory wokotstomii,
C. obecnosc stolca i gazow,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski:
Stomia. Prawidlowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 91, Termedia
2014.

Zadanie 23.
Po zabiegu operacyjnym guzow mozgu trudnosci w porozumiewaniu sie
spowodowane sa:

A. amnezja,

B. afazja,

C. astenia,

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

Zadanie 24.
Mesna jest to lek, ktory stosuje sie w onkologii jako antidotum
przeciw:

A. nefrotoksycznosci, urotoksycznosci,

B. urotoksycznosci, kardiotoksycznosci,

C. neurotoksycznosci, toksycznosci skory,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: A. Kutakowski, A. Skowronska-Gardas, Onkologia podrecznik da
studentow medycyny, PZWL, Warszawa 2003,74

Zadanie 25.

Podczas zmiany worka stomijnego, do higieny wokot
stomii stosuje sie:

plyn dezynfekcyjny lub spirytus,

specjalne kosmetyki stomijne,

ciepla wode z mydlem,

prawidtowa odpowiedz Bi C.

Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 247; G.

Majewska, Pielegnacja stomii i dobor sprzetu po wypisie pacjenta ze szpitala,

Opieka onkologiczna, Med Hill Press, 2015, 3: 24-28

Oow>



Zadanie 26.
Wysokie utozenie konczyn gornych wskazane jest po:
A. operacjach ptucnych,
B. amputacji piersi,
C. operacjach czaszki,
D. operacjach na jamie brzusznej.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.132.

Zadanie 27.
Pacjentce z rakiem szyjki macicy wramach przygotowania
do brachyterapii nalezy:
A. podac premedykacje,
B. podac srodek przeczyszczajacy,
C. zostawi€ na czczo,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 199

Zadanie 28.
Doczynnikowryzykawystepowaniazakazeniamiejscaoperowanego
po zabiegach chirurgicznych zpowodu nowotworow gtowy iszyi
naleza:

A. lokalizacja procesu nowotworowego ponizej gardtla,

B. tracheostomia  przed zabiegiem i

wczesniejsze hospitalizacje,

C. czas trwania irozleglosc¢ zabiegu operacyjnego,

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

Zadanie 29.
Wedlug skali oceny stopnia wczesnego skornego
odczynu popromiennego - 2° to:

A. skora bez zmian,

B. zlewajace si¢ zluszczanie na wilgotno z

wysiekiem, widoczny obrzek,
C. owrzodzenie, krwotok, martwica,
D. staby lub jasny rumien "plamkowate" zluszczanie



na wilgotno, umiarkowany obrzek.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.269.

Zadanie 30.
Dieta u pacjenta podczas teleterapii przewodu
pokarmowego powinna byc:
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 31.
Terapia lekami cytostatycznymi moze byc:
A. samodzielng metoda leczenia radykalnego,
B. leczeniem paliatywnym,
C. czesScig leczenia skojarzonego zzabiegiem
operacyjnym lub napromienianiem,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.235.

Zadanie 32.
Radioterapia przed- lub pooperacyjna zmniejszaryzyko:

A. powiktan,

B. nawrotu miejscowego,

C. odczynu popromiennego,

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

Zadanie 33.

W przypadku wynaczynienia winkrystyny stosuje sie:
A. cieply oktad,
B. zimny oktad,
C. hialuronidaze icieply oktad,



D. hialuronidaze i zimny oktad.
Literatura: A. Nowicki, Pielegniarstwo onkologiczne, Termedia, Poznan 2009, 123

Zadanie 34.
Odczyn popromienny ostry to odczyn:
A. wystepujacy po 6 miesiacach od
zakonczeniu radioterapii,
B. wystepujacy do 6 miesiecy od zakonczenia radioterapii,
C. miejscowy,
D. ogo6lnoustrojowy.

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

Zadanie 35.
Pacjent po zabiegu torakochirurgicznym ma zalozony drenaz,
ktory pielegniarka obserwuje pod wzgledem:

A. iloSci i jakosci,

B. szczelnosci,

C. droznosci,

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

Zadanie 36.
Przeplyw tlenu w tlenoterapii, gdy wystepuje u
chorego hipoksja:

A. 1-31/min,

B. 2-61/min,

C. 6-81/min,

D. 8-10 I/ min.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentow i lekarzy. VIA
MEDICA, Gdansk 2007 str.338.

Zadanie 37.
Nadir, czyli okres najwiekszego wplywu uszkodzenia szpiku
kostnego podczas podawania wiekszosci lekow cytostatycznych
wplywajacych na odpornosc¢ przypada naokres:

A. pomiedzy 3 a 6 dniem po ich podaniu,

B. pomiedzy 6 a 14 dniem po ich podaniu,

C. pomiedzy 14a21dniem poich podaniu,
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D. pomiedzy 21 a28dniem poich podaniu.
Literatura:. R. Kordek, Onkologia podrecznik dla studentow i
lekarzy, Medical Press, Gdansk 2007, 76

Zadanie 38.
W przebiegu ostrego popromiennego odczynu sluzowkowego
mozna wyroznic 4 fazy:
A. bakteryjna, ropna, grzybicza, zapalna,
B. wrzodziejaca, zapalna, obrzekowa, ropna,
C. zapalna, nablonkowa, wrzodziejaco- bakteryjna, gojenia,
D. obrzekowa, bakteryjna, zapalna, gojenia.
Literatura: Pasek M., Debska G. (red.): Interdyscyplinarna opieka
nad pacjentamizchoroba nowotworowa. WZiNM, Krakow 2011 str.34.

Zadanie 39.
Brachyterapia polega na napromienianiu:
A. promieniami o matej energii,
B. promieniami elektromagnetycznymi,
C. ze zrodel pozostajacych w bezposrednim kontakcie z
e zmiang nowotworowa,
D. ze zrodet zewnetrznych.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentow i lekarzy. VIA
MEDICA, Gdansk 2007 str.85.

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

Zadanie 41.
W przypadku osobwymagajacych wielokrotnego dozylnego podawania
cytostatykow korzystnym rozwigzaniem jest zalozenie:

A. wktlucia dozylnego,

B. portu donaczyniowego,

C. centralnego cewnika zylnego,

11



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

Zadanie 42.
Chory przed rozpoczeciem leczenia promieniami jonizujacymi jest
informowany o:

A. przebiegu leczenia, rozkladzie zabiegow,

objawach ubocznych,

B. zasadach prawidlowego trybu zycia,

C. zasadach odzywiania,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.269.

Zadanie 43.
Zapalny rak piersi jest nowotworem o szczegodlnie
agresywnym przebiegu, jego charakterystyczna cecha jest:
A. wciagniecie brodawki,
B. objaw "skorki pomaranczowej",
C. wciggniecie 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 44.
Dokonujac codziennych iniekcji heparyny
drobnoczasteczkowej nalezy pamietac:
A. ozmienianiu kolejnych miejsc wstrzykniec,
B. osmarowaniu mascig heparynowa miejsca poiniekcji,
C. odezynfekcji miejsca wklucia,
D. prawidtowa odpowiedz Ai C.
Literatura: Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia Zzylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, Medycyna Praktyczna - aktualizacja 2012; E. Walewska:
Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, s.78, PZWL 2006, zasady podazy
zgodne z zaleceniami producenta leku.
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Zadanie 45.
Wynaczynienie cytostatyku poza zyle, nasilenie objawow zalezy od:
A. rodzaju wynaczynionego leku,
B. objetosci leku,
C. stezenia leku,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.253.

Zadanie 46.
Octan megestrolu, stosuje si¢ u chorych na nowotwor w celu:
A. poprawy laknienia,
B. zapobiegania wymiotom,
C. zapobiegania biegunkom,
D. zapobiegania czkawce.
Literatura: A. Jeziorski, Onkologia podrecznik dla pielegniarek,
PZWL, Warszawa 2005, 240

Zadanie 47.
Przy nowotworze jajnika w surowicy krwi oznacza si¢ poziom:
A. ACTH,
B. CA 125,
C. GH,
D. PSA.
Literatura: Koper A. (red) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL,
Warszawa 2011, s. 211 (MP).

Zadanie 48.
Do czynnikéow 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 1t6zku ponad 4 dni
po operacji,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawlowski, E. Towpik,
Chirurgia Onkologiczna Tom I, s.197, PZWL 2009.
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Zadanie 49.
Po zabiegu operacyjnym guzow mozgu dokonasz oceny i ciaglej
obserwacji stanu Swiadomosci/przytomnosci za pomoca skali:

A. skali MRC,

B. skali Norton,

C. skali Glasgow,

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

Zadanie 50.
Do najwazniejszych powiklan stosowania PEG naleza:

A. spadki cisnienia tetniczego krewi podczas

karmienia przez stomie odzywcza,

B. krwawienie, perforacja, zapalenie otrzewnej,

C. zatkanie zgtebnika,

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

Zadanie 51.
Wskazaniem do bronchofiberoskopii jest:
A. przewlekly kaszel, nawracajace zapalenie ptluc,
skaza krwotoczna,
B. przewlekly kaszel, niewydolnoS¢ krazenia,
niedodma ptuca,
C. przewlekly kaszel, krwioplucie, stwierdzone
zmiany radiologiczne w ptucach,
D. przewlekly kaszel, krwioplucie, zaburzenia rytmu
serca. Literatura: Koper A. (red) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL,
Warszawa 2011, s. 97 (MP)

Zadanie 52.

Aby unikna zapalenia otrzewnej, pierwszy pokarm bezpoSrednio po
zalozeniu PEG (przezskorna endoskopowa gastrostomia) powinno sie podac:

A. zaraz pozalozeniu,
B. 0,5 h od zalozenia,
C. 1 hod zalozenia,
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D. 6-8 h od zatozenia.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia
2014, str. 302. (MP)

Zadanie 53.
Dla uznania zakazenia zwigzanego z operacja istotny jest czas,
jaki uplynal pomiedzy zabiegiem a wystgpieniem objawow. %4
zakazenie miejsca operowanego mozna uznacC takie zakazenie,
ktore rozwinelo sie:
A. wciagu 45 dni od operacji typowej,
B. w ciagu 30 dni od operacji typowej i 12 miesigecy
od operacji, w ktorej wszczepiono implant,
C. w ciagu 30 dni od operacji typowej i24 miesiecy
od operacji, w ktorej wszczepiono implant,
D. tylko wowczas, jesli wystapila goraczka w ciagu
48 godzin.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski:
Stomia. Prawidlowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 91, Termedia
2014.

Zadanie 54.
Ropnie wewnatrzotrzewnowe moga stanowi¢ powiktanie
po operacjach wobrebie przewodu pokarmowego. Do

objawow naleza:

A. biegunka,

B. wysoka, przerywana goraczka,

C. napiecie i bol brzucha,

D. prawidtowa odpowiedz Bi C.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik,
Chirurgia Onkologiczna T1, s 135, PZWL 2009.

Zadanie 55.
Do obstugi portu naczyniowego, stosuje sie¢ igle:
A. Butterfly,
B. Quinckego,
C. Hubera,
D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.
Literatura: A. Jeziorski, Onkologia podrecznik dla pielegniarek, PZWL,
Warszawa 2005, 179; E. Biedna, Pielegnacja dostepow naczyniowych u
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pacjentow onkologicznych, Opieka onkologiczna, Med Hill Press 2015, 3: 8-
12

Zadanie 56.
Weczesne objawy wzrostu ciSnienia srodczaszkowego po zabiegu
operacyjnym mozgu to:

A. nudnosci,

B. bole gltowy,

C. wymioty,

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

Zadanie 57.
Najczestszym objawem anemii jest:
A. zmniejszenie odpornosci,
B. zmeczenie,
C. kaszel,
D. biegunka.
Literatura: Pasek M., Debska G. (red): Interdyscyplinarna opieka
nad pacjentem zchorobg nowotworowa. WZiNM, Krakow 2011 str.22.

Zadanie 58.
Zdarzeniem niepozadanym leczenia cytostatykami jest:
A. wypadanie wlosow,
B. niedokrwistosS¢,
C. wynaczynienie leku poza zyle,
D. uszkodzenie gonad.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.243.

Zadanie 59.

Do glownych zadan zespolu terapeutycznego w
obszarze psychoonkologii w chirurgii onkologicznej naleza
m.in.:

interwencje kryzysowe,

uzupelnianie deficytow informacji pacjentow,
promowanie autonomii pacjentow,

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

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

Zadanie 60.
Na ewentracje (wytrzewienie) po zabiegu operacyjnym w obrebie jamy
brzusznej szczegolnie narazeni sa:
A. pacjenci, u ktorych wystapilo zakazenie
miejsca operowanego,
B. pacjenci otyli, a takze w wieku podesztym,
C. pacjenci niedozywieni i po wczeSniejszej chemio-
i/lub radioterapii,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski: Stomia.
Prawidlowe postepowanie chirurgiczneipielegnacja,s. 95, Termedia2014

Zadanie 61.
Gimnastyka oddechowa, technika:
A. nalezy nabiera¢ powietrze ustami, a wypuszczac j
e nosem,
B. wdech powinien by¢ dtuzszy od wydechu,
C. liczbaoddechownaminute powinna byc¢ zblizonado 30,
D. nalezy nabierac powietrze nosem, wypuszczac je ustami.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL,
Warszawa 2011 str.384.

Zadanie 62.
W  przypadku wystapienia napadu tezyczki po catkowite]
strumektomii z powodu raka nalezy:

A. przerwac jak najszybciej napad przytrzymujac chorego,
podac choremu Srodek nasenny, przewietrzyc sale,

B. przerwac jak najszybciej napad podajac choremu
zaordynowane przez lekarza leki, w tym dozylnie
chlorek lub glukonian wapnia,

C. obserwowac chorego,

D. podac tlen.

Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawlowski, E. Towpik, Chirurgia
Onkologiczna T1, s 153, PZWL 2009.
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Zadanie 63.
Powiklaniem przy stosowaniu portu donaczyniowego NIE jest:
A. naklucie tetnicy,
B. odma optucnowa,
C. zator powietrzny,
D. chrypka.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.245.

Zadanie 64.
Teleradioterapia polega na napromienianiu:

A. promieniami o wysokiej energii,

B. ze zrodel zewnetrznych,

C. ze zrodel pozostajacych w bezposrednim

kontakcie zpacjentem,

D. promieniami o malej energii.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentow i lekarzy. VIA
MEDICA, Gdansk 2007 str.85.

Zadanie 65.
Preferowanym miejscem do wstrzykniec
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.Szawlowski, E. Towpik, Chirurgia
Onkologiczna T1, s 210, PZWL 2009

Zadanie 66.
Do czynnikow mogacych opozniac i uposledzac prawidlowy proces gojenia sie
rany pooperacyjnej oraz zespolen i zbiornikow jelitowych nalezy:
A. zastosowanie neoadjuwantowejradio-chemioterapii,
B. stosowanie uprzedniej steroidoterapii,
C. stosowanie inhalacji nawilzajacych,
D. prawidiowa odpowiedz Ai B.
Literatura: T. Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski:
Stomia. Prawidlowe postepowanie chirurgiczneipielegnacja,s. 95,
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Termedia2014

Zadanie 67.
Hemikolektomia lewostronna polega na usunigciu:
A. katnicy,
B. wstepnicy z poprzecznica,
C. zstepnicy,
D. pecherzyka zotciowego.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik,
Chirurgia Onkologiczna T4, s. 1154, PZWL 2009.

Zadanie 68.
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. Prawidlowe postepowanie chirurgiczne i pielegnacja, s. 95, Termedia
2014.

Zadanie 69.
Zalecenia pielegniarskie u pacjentow po zabiegach przeszczepow
skornych:

A. ograniczenie aktywnosci operowanej okolicy,

B. zmianaopatrunku oraznattuszczanie przeszczepu,

C. wietrzenie rany w ciaggu dnia, na noc

stosowanie specjalistycznych opatrunkow,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Koper A. (red): Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011
str.228.

Zadanie 70.
Za swiatowego pioniera chirurgii zotadka uznajemy:
A. Theodora Billrotha,
B. Allena Whipple’a,
C. Andrzeja Kulakowskiego,
D. Michaela Servetusa.

19



Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawtowski, E. Towpik,
Chirurgia Onkologiczna T.4, s.1130, PZWL 2009.

Zadanie 71.
W pierwszym okresie po operacji, gdy wydzielina z tchawicy jest obfita
i gesta oraz tlatwo =zasycha w strupy, wewnetrzna rurke
tracheostomijna nalezy czyscic:

A. co godzing,

B. co 3 godziny,

C. co 6 godzin,

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

Zadanie 72.
U pacjentow ze szpiczakiem mnogim dochodzi do powiktan:
A. zlamania kompresyjnego kregow,
B. przelomu hiperkalcemicznego,
C. nerki szpiczakowej,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Koper A. (red) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL,
Warszawa 2011, s. 315

Zadanie 73.

Do poznych powiktan skoérnych, zwiazanych z
leczeniem promieniami jonizujacymi, nalezy(a):
A. przewlekle zapalenia skory,
B. blizny popromienne,
C. zaniki tkanek w okolicy poddawanej terapii,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2011 s. 270

Zadanie 74.
Pozabieguoperacyjnym guzow mozgu pielegniarka uktada pacjenta
tak aby glowa wraz z tulowiem byla 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
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str.155.

Zadanie 75.
Radioterapia jest metoda leczenia:

A. przy uzyciu izotopu radu,

B. zaparaturentgenowskiego,

C. kojarzenia réoznych metod leczenia,

D. wykorzystujaca energi¢ promieniowania jonizujacego.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentow i
lekarzy. VIA MEDICA, Gdansk 2007 str.79.

Zadanie 76.
Chirurgiczna klasyfikacja FIGO stuzy:
A. ocenie skutecznoSci leczenia i odpowiada
kryteriom Recist,
B. klasyfikacji zawansowania raka jajnikaijajowodu,
C. ocenie stopnia zaawansowania nowotworow
ukladu moczowego,
D. ocenie wydolnosci chorego przed operacja.
Literatura: A. Jeziorski, A. W. Szawlowski, E. Towpik,
Chirurgia Onkologiczna T.4, s.1305, PZWL 2009.

Zadanie 77.

Po chemioterapii zalecana jest dieta:
A. lekkostrawna, wysokokaloryczna, bogata w biatko,
B. lekkostrawna, niskokaloryczna, ubogaw biatko,
C. watrobowa wzbogacona w witaminy,
D. wegetarianska bogata w biatko roslinne.

Literatura: KoperA. Pielegniarstwoonkologiczne. PZWL2011s.261 (MP)

Zadanie 78.
Chory podczas napromieniania powinien:
A. odczuwac profesjonalng opieke i wsparcie
psychiczne personelu medycznego,

B. by¢ pozytywnie nastawiony do procesu leczenia

istosowac sie do zalecen pielegniarki,

C. znac zasady postepowania podczas stosowania terapii i

po jej zakonczeniu,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.



Literatura: Koper A., Wronska I. (red.): Problemy pielegnacyjne
pacjentow zhoroba nowotworowa. CZELEJ, Lublin 2003 str.67.

Zadanie 79.
Wskazaniamionkologicznymido stosowania PEG sg
nowotwory:
A. glowy iszyi, nerek,
B. glowyiszyi, gornego odcinka przewodu pokarmowego,
C. glowy iszyi, nowotwory kosci,
D. nerek, pecherza moczowego.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia
2014, str. 296. (MP)

Zadanie 80.
Do wad przetok moczowodowo-jelitowych NIEzaliczamy:
A. nawracajace infekcje drog moczowych,
B. niewydolnosc¢ nerek,
C. zaburzenia metaboliczne, wtorny nowotwor w
obrebie jelita,
D. nykturie.
Literatura: Banasiewicz T., Krokowicz P., Szczepkowski M. Stomia, Termedia
2014, str. 283.

Zadanie 81.
Do poznych powiktan skornych zwigzanych z leczeniem promieniami
jonizujacymi naleza:

A. przewlekle zapalenie skory,

B. blizny popromienne, owrzodzenie popromienne i

martwica,

C. zaniki tkanek w okolicy poddawanej terapii,

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

Zadanie 82.
Powiktanie ogolnoustrojowe radioterapii wystepujace w
postaci dyspepsji to:

A. proces patologiczny w obrebie jamy ustnej,

B. poczucie dyskomfortu lub b6l wnadbrzuszu
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wystepujacy po positku,
C. zaburzenie potykania,
D. zaburzenie taknienia.
Literatura: Kordek R. (red.): Onkologia Podrecznik dla studentow i lekarzy. VIA
MEDICA, Gdansk 2007 str.87.

Zadanie 83.
Po zabiegu operacyjnym zmiany nowotworowej przysadki mozgowe;j,
nalezy zwroci¢ uwage na:
A. ocene stanu SwiadomosSci,
B. ulozenie ciala w pozycji plaskiej, z glowg
uniesiong pod katem 30°,
C. wystapienie ptynotoku z nosa,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Koper A. Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL 2015 s. 220

Zadanie 84.
Guz Wilmsa jest nowotworem:

A. rzadko wystepujacym u dzieci,

B. wystepujacym tylko u osob dorostych,

C. najczestszym nowotworem zloSliwym wystepujacym u

dzieci,

D. wystepujacym tylko u osob po 65 roku zycia.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, s. 171, Wydawnictwo Elsevier Urban
& Partner, 2013

Zadanie 85.
Makrohematuria jest objawem chorobowym ukladu moczowego,
ktory objawia sie:

A. stwierdzeniem zmniejszenia iloSci moczu dobowego
ponizej 1ml/kg/h,

B. wydalaniem moczu wilosci powyzej 3 litrow na dobe,

C. zaburzeniem mikcji polegajacym na oddawaniu
moczu  kropelkami lub stabym, przerywanym
strumieniem,

D. zmiang zabarwienia moczu na kolor czerwony i jest
dostrzegalna golym okiem.

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

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

charakterystyczny dla:

A. zatoru tetnicy ptucnej,

B. krztusca lub nowotworu wneki ptuca,

C. aspiracji do drog oddechowych,

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

Zadanie 87.
Siatkowczak (retinoblastoma) jest to:
A. guz wewnatrzgatkowy spotykany u dzieci,
B. guz umiejscowiony w sieci wiekszej,
C. guz umiejscowiony w sieci naczyn podstawy mozgu,
D. czesto wystepujacy guz nerek u dzieci.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, s. 165, Wydawnictwo Elsevier Urban
& Partner, 2013

Zadanie 88.
Lokalizacja ogniska pierwotnego miesaka
kosciopochodnego najczesciej umiejscowiona jest w:

A. miednicy,

B. koSci ramiennej,

C. kosci udowej,

D. kosci strzatkowe;j.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, s. 141, Wydawnictwo Elsevier Urban
& Partner, 2013
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Zadanie 89.
Najczestszym nowotworem skory u ludzi rasy biatej jest:

A. czerniak,

B. brodawczak,

C. potworniak,

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

Zadanie 90.
Neuroblastoma (NBL) jest nowotworem rozwijajacym sie
z listewki:

A. nerwowej,

B. mieSniowej,

C. trzewnej,

D. lacznotkankowej.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, s. 177, Wydawnictwo Elsevier Urban
& Partner, 2013

Zadanie 91.
oIinfekcyjna maska” choroby nowotworowej u dzieci t
0 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.
Wezesne rozpoznawanie choréb nowotworowych udzieci, s. 44,
Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 92.
Zottaczka pozawatrobowa u dzieci zwigzana jestz:
A. zastojem zo6lci wdrogach zotciowych,
B. wzmozonym wytwarzaniem bilirubiny,
C. uposledzonym wychwytem, sprzeganiem i transportem
oraz wydzielaniem bilirubiny z komorki watrobowej,
D. wzmozonym wchtanianiem bilirubiny wkomorkach skory.
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Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, s. 105, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 93.
W zakresie poznych powiktan stosowania lekow
alkilujacych
udzieci, pochodnych platyny wyroznia sie:
A. uszkodzenie miesSnia sercowego,
B. deformacje kostne,
C. zwloknienie tkanki ptucnej,
D. uposledzenie wzrostu.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie choréb nowotworowych u dzieci, s. 134-135, Wydawnictwo
Elsevier Urban & Partner, 2013

Zadanie 94.
Blados¢ (palor) to zmniejszenie prawidlowego zabarwienia skory.
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 chorob nowotworowych u dzieci, s. 85, Wydawnictwo Elsevier
Urban & Partner, 2013

Zadanie 95.
Anuriamoze by¢ objawem wystepujacym w nerczaku zarodkowym,
charakteryzuje sie:
A. zwiekszeniem wydalania moczu powyzej 2 litrow na dobe,
B. obecnoscig erytrocytow w moczu,
C. spadkiem ilosci moczu ponizej 100ml/dobe,
D. czerwonym zabarwieniem moczu.
Literatura: Chybicka A. (red.) Od objawu do nowotworu. Wczesne
rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci, s. 51, Wydawnictwo Elsevier
Urban & Partner, 2013
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Zadanie 96.
Bolem przewleklym okresla sie bol trwajacy dtuzej niz:
A. 1 miesigc trwania bolu,
B. 2 miesiace trwaniabolu,
C. 3 miesigce trwaniabolu,
D. 1 rok trwania bélu.
Literatura: K. de Walden - Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 62

Zadanie 97.
Zywienie dozoladkowe moze by¢ prowadzone nastepujacymi metodami:

A. metoda bolusow lub - podaz 5-6 razy w ciagu dnia
200-300 mllub metoda mikrobolusow -podaz porcji po
50-100 ml pod kontrolg zalegania zotadkowego,

B. metoda wlewu ciggtego - grawitacyjnie lub przy uzyciu
pompy zywieniowej o przeplywie najczesciej 30-50 ml/
godzine,

C. odpowiedz A jest prawdziwa a B falszywa,

D. odpowiedz AiB jest prawdziwa.

Literatura: S. Ktek, J. Jarosz, J. Jassem, A. Kapata, M. Krzakowski, M. Misiak,
K. Szczepanek: Polskie Rekomendacje Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego
w onkologii, w: Onkologia w praktyce klinicznej, tom 9 nr 6, s. 209-215, Via
Medica 2013

Zadanie 98.
U chorych na nowotwor czesto z powodu leczenia i odwodnienia
wystepuje kserostomia, objaw ten Swiadczy o:

A. cofaniu sig¢ tresci pokarmowej,

B. zmianie troficznej skory twarzy i szyi,

C. suchosci w jamie ustnej,

D. tuszczeniu sie skory dlonii stop.
Literatura: A. Jeziorski (red.), Onkologia, podrecznik dla
pielegniarek, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, s.216

Zadanie 99.
Alodynia to bol neuropatyczny wywotany:
A. chemioterapia,
B. naciekaniem guza,
C. bodzcem normalnie nieszkodliwym,
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D. radioterapia.
Literatura: M. Krajmik, J. Wordliczek, J. Dobrogowski, Standardy leczenia bélu
u pacjentow z choroba nowotworowa — stan wiedzy na rok 2012. Terapia, 10
(279), 2012, s. 12

Zadanie 100.
Pierwszy krok interwencji zywieniowej mozliwy do zastosowania
prawie wszystkich chorych onkologicznych to:
A. zwigkszenie racji zywieniowych,
B. znaczne zmniejszenie podazy cukru i soli w
diecie szpitalnej,
C. poradnictwo dietetyczne,
D. wykluczenie podazy tluszczy zwierzecych w
diecie szpitalnej.
Literatura: S. Ktek, J. Jarosz, J. Jassem, A. Kapata, M. Krzakowski, M. Misiak,
K. Szczepanek: Polskie Rekomendacje Zywienia dojelitowego i pozajelitowego
w onkologii, w: Onkologia w praktyce klinicznej, tom 9 nr 6, s. 209-215, Via
Medica 2013

Zadanie 101.
Z chwilg stwierdzenia objawowdepresji oddechowej u
chorego przyjmujacego opioidy, nalezy bezzwlocznie podac:
A. Haloperidol,
B. Dexaven,
C. Nalokson,
D. Theospirex,
Literatura: A. Kotlinska-Lemieszek i wsp., Morfina w leczeniu bélu u
pacjentow zzaawansowang choroba nowotworowa. Czy dobrze znamy ten lek? Jak
gobezpiecznie stosowacé, Medycyna Paliatywna, Termedia2010/2,71

Zadanie 102.
Postepowanie rodziny i personelu wobec pacjenta w okresie
agonalnym powinno uwzgledniac:
A. ratowanie pacjenta za wszelka cene zzachowaniem ciszy
i spokoju,
B. zapewnienie ciszy i spokoju oraz koniecznos¢ podawania
srodkow przeciwbolowych do konca,
C. obecnos¢ przy chorym, zaniechanie podawania Srodkow
przeciwbolowych, gdyz chory na tym etapie juz nie
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cierpi,

D. profilaktyke przeciwodlezynowa, a w razie wystepujacych
odlezyn podejmowanie zaawansowanych dziatan
terapeutycznych.

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str. 179 1 331-332.

Zadanie 103.
W pierwszym okresie zaloby po Smierci osoby bliskiej mozemy
zaobserwowac:

A. samotnosSc¢ i bol,

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 104.
Tanatologia jest rozwazaniem o:
A. egzystencji czlowieka,
B. cielesnosci czlowieka,
C. Smierci czlowieka,
D. duchowosci cztowieka.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 250

Zadanie 105.
Pojeciem anoreksji w chorobie nowotworowej okresla sie:

A. zaburzenia apetytu,

B. wystepowanie biegunek polekowych,

C. zaburzenia w obrebie ukladu oddechowego,

D. wzrost apetytu po zastosowaniu lekow sterydowych.
Literatura: Buss T.,Rola pielegniarki w leczeniu objawowym (w:) d
e Walden-Gatuszko K.,(red), Kaptacz A.,Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie. PZWL Warszawa 2005 rs. 83-84:
Jarosz J.,Hagmajer E.,  Wyniszczenie nowotworowe-
zespol kacheksja-anoreksja-astenia, (w:) de Walden -Gatuszko K., (red)
Podstawy opieki paliatywnej, Wyd. Lek PZWL , Warszawa 2005, s. 113.
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Zadanie 106.
Igta Butterfly stuzy do:
A. naklucia jamy brzusznej w celu odbarczenia ptynu,
B. naktucia mostka w celu aspiracji szpiku,
C. podskdérnego podawania leku,
D. wykonania punkcji cienkoiglowej.
Literatura: K. de Walden-Galuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 78

Zadanie 107.
Najczestsza przyczyna czkawki u chorych w terminalnej
fazie choroby jest:

A. rozdecie zotadka,

B. guzy osrodkowego uktadu nerwowego,

C. niewydolnosc 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 108.
Glowna przyczyna zaczopowania katem u chorych w terminalnej fazie
choroby nowotworowej jest:

A. stosowanie diety bogatoresztkowej,

B. niekompletne wyprdéznienia oraz spowolnienie pasazu

jelitowego,
C. wlasciwe nawadnianie w  potaczeniu z detg
bogatobiatkowa,

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

Zadanie 109.
Jednym z czestych objawow towarzyszacych pacjentom
opieki paliatywnej jest astenia czyli:

A. problem z mowieniem,

B. zmeczenie/ostabienie,

C. wysychanie jamy ustnej,
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D. wysoka temperatura.
Literatura: K. de Walden-Galuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa2005, 88

Zadanie 110.
Do czynnikow psychologicznych prowadzacych do niedozywienia
pacjenta w opiece paliatywnej zaliczamy:
A. unieruchomienie w t6zku, brak aktywnosci,
B. wymioty, biegunki, krwawienia,
C. obawa przed popelnieniem bledow dietetycznych,
D. dolegliwosci podczas potykania.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, str.123.

Zadanie 111.
"Na okno" w hospicjum $w. Krzysztofa ofiarowat Cicely Saunders, Zyd
polskiego pochodzenia:

A. Dawid Ginsberg,

B. Dawid Tasma,

C. Jakub Berman,

D. I1zaak Cymerman.
Literatura: K. de Walden-Galuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa2005, 12

Zadanie 112.
Postepowanie miejscowe w owrzodzeniach nowotworowych z obfitym
wysiekiem polega na zastosowaniu:
A. alginianow, gabek poliuretanowych, dekstranomerow,
B. oczyszczania chirurgicznego ienzymatycznego,
C. hydrozeliipreparatow zawierajacych miod manuka,
D. jalowej gazy i gabek hemostatycznych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.189 - 191.

Zadanie 113.
Problemem etycznym w opiece paliatywnej jest ortotanazja, ktora
oznacza:
A. podjecie dzialan majacych na celu pozbawienie
zycia cztowieka na jego zadanie,
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B. pozbawienie cztowieka zycia pod wpltywem wspolczucia,
C. pozbawienie czlowieka zycia powolujac sie na
jego dobro,
D. zaniechanie dziatan sztucznie podtrzymujacych zycie.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo w opiece
paliatywnejihospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2008, str. 217.

Zadanie 114.
Jakie objawy Swiadczg o zblizajacej sie Smierci chorego?

A. tzw. przedsmiertna euforia,

B. sennos$¢, splatanie, zamroczenie,

C. utrata kontroli nad podstawowymi czynnoSciami

fizjologicznymi,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Kaptacz 1., Pielegnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii (w:)
de Walden-Galuszko, Kaptacz A. (red) Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2005,s. 166

Zadanie 115.
W okresie agoniilekami, ktore nalezy podawac do konca saleki:
A. antyarytmiczne, hipotensyjne,
B. analgetyki,
C. uspakajajace, przeciwdrgawkowe,
D. prawidtowa odpowiedz Bi C.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 166

Zadanie 116.
Postepujaca utrata masy ciala i zmiany w wygladzie zewnetrznym
spowodowane zanikiem miesni i tkanki ttuszczowe;j to:

A. astenia,

B. anoreksja,

C. kacheksja,

D. znuzenie.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, str.116.
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Zadanie 117.
W celu ograniczenia emisji przykrego zapachu z
owrzodzenia nowotworowego zaleca si¢ stosowanie:
A. opatrunkow zawierajacych chitosan,
B. opatrunkow zawierajacych jony srebra i
wegiel aktywowany,
C. opatrunkowztozonychiblon polprzepuszczalnych,
D. przymoczek z solifizjologicznej.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskle PZWL, Warszawa 2017, str.189 - 191.

Zadanie 118.
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 119.
W Polsce opieka paliatywna zostala oficjalnie wtaczona w
struktury stuzby zdrowia i stata sie przedmiotem kontraktowania
Swiadczen z NFZ w roku:

A. 1981,

B. 1984,

C.1991,

D.1999.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 13-14

Zadanie 120.
Inicjatorka opieki paliatywnej po II wojnie swiatowej w Europie
byla:
A. Virginia Henderson,
B. Cicely Saunders,
C. Hanna Chrzanowska,
D. Hildegarda Peplau.
Literatura: de Walden - Galuszko K., Filozofia postepowania w opiece
paliatywnej (w:) de Walden - Gatuszko K. (red.), Podstawy opieki
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paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 12.
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