PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNE)
TEST NR 261918

Zadanie 1.
Wspodtczesng koncepcje opieki paliatywnej/hospicyjnej, zainicjowata:
A. Lydia Hall,
B. Hanna Chrzanowska,
C. Dorota Orem,
D. Cicely Saunders.
Literatura: Pilch T., Lepalczyk I./red./: Pedagogika
spoteczna.[W:]Hospicjum w stuzbie umierajagcym. Gérecki M.,Zak,1995

Zadanie 2.

Opieka paliatywna to:
A . t o specjalizacja pielegniarska majgca dos¢ szerokie uprawnienia w
zakresie samodzielnego jej sprawowania wobec chorych u kresu zycia,
B . t o wszechstronna catosciowa opieka nad pacjentami chorujgcymi
nieuleczalnie,
C . aktywna catosciowa (holistyczna) opieka nastawiona na
zaspokojenie wszystkich podstawowych potrzeb chorego w stanie
terminalnym oraz jego rodziny, zardwno podczas choroby, jak i w
okresie zatoby to aktywna,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 3.
Wskaz zdanie prawdziwe:
A . najczestszymi nowotworami bedgcymi przyczyng zgondw mezczyzn
w Polsce s3 nowotwory ptuc,
B . najczestsze ze wzgledu na zachorowalnos¢ nowotwory ztosliwe u
kobiet w Polsce to nowotwory piersi,
C . bezwzgledna liczba nowotworow ztosliwych w Polsce, zwtfaszcza u
mezczyzn stale rosnie,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Kaptacz A. red.: Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, s. 37

Zadanie 4.
Objawy wspdlne dla schytkowej fazy choréb nowotworowych i innych
choréb przewlektych postepujacych, to:

A. dusznosé,



B. bdl,

C. ostabienie, wyniszczenie,

D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Kaptacz A. red.: Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, s. 36-57

Zadanie 5.
Okreslenie "cierpienie totalne" odnosi sie do:
A. dtugotrwatego cierpienia fizycznego pacjenta,
B . cierpienia moralno - etycznego personelu sprawujgcego opieke,
C. cierpienia osieroconej rodziny,
D . cierpienia fizycznego, psychicznego i duchowego pacjenta.

Zadanie 6.
Aktualnie w Polsce do opieki paliatywnej i hospicyjnej mogg by¢
kwalifikowane osoby doroste, chorujgce na:
A. choroby nowotworowe,
B. owrzodzenia odlezynowe,
C . uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Zatgcznik nr 1 - do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

Zadanie 7.
Efektywnosc¢ opieki paliatywnej okreslana bywa najczesciej przez ocene
jakosci zycia chorych oraz satysfakcje z opieki. Ktérego narzedzia uzyjesz do
jej badania w warunkach stacjonarnych?

A. Rotterdamska Lista Objawoéw,

B. skala ESAS,

C. skala Bartela,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: K. de. Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, s.32, PZWL, 2005, 2008.

Zadanie 8.
Gtéwnym celem opieki paliatywnej jest:
A. poprawa jakosci zycia chorych,
B. przygotowanie chorego do spokojnej Smierci,



C. walka z bélem nowotworowym,
D. zapewnienie opieki osieroconej rodzinie.

Zadanie 9.
Do grupy negatywnych mechanizméw obronnych, wystepujacych u
personelu medycznego opiekujgcego sie chorym u kresu zycia nalezy/- 3:
A . zaprzeczanie waznosci i pozytku wynikajgcego z dobrej komunikacji
z chorym,
B. dziatania w kierunku podnoszenia kwalifikaciji,
C. empatyczny kontakt z rodzing,
D. roztadowanie wtasnych emocji.
Literatura: de Walden -Gatuszko K. (red): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004, s.191

Zadanie 10.
Procedury edukacyjne wykonywane przez pielegniarke w opiece paliatywno-
hospicyjnej obejmuja:
A . instruowanie chorego i jego rodziny w zakresie obstugi materacy
przeciwodlezynowych,
B. edukacje chorego i jego rodziny w zakresie odzywiania,
C. przygotowanie chorego i jego rodziny do wypisu do domu,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: de Walden Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005: 20

Zadanie 11.
Czynniki obnizajgce nadzieje u chorego w stanie terminalnym to:

A. zblizajgca sie smierg¢,

B. brak szacunku dla chorego, opuszczenie i osamotnienie,

C. kontrola boélu i innych objawow,

D . czynniki zewnetrzne nie majg wptywu na obnizenie nadziei.
Literatura: Robert G. Twycross, David R. Frampton, Opieka paliatywna nad
terminalnie chorym, Margrafsen Bydgoszcz, 1996, s. 34

Zadanie 12.
Preferowanym miejscem sprawowania opieki paliatywne;j i
hospicyjnej jest:

A. szpitalny oddziat opieki paliatywnej,

B. hospicjum stacjonarne,



C. zaktad opiekunczo-leczniczy,
D. dom chorego.

Zadanie 13.

Okreslenie "dostepnos¢ domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej" oznacza:
A . oddziat opieki paliatywnej na obszarze obejmujgcym opieka osoby
zamieszkate na obszarze w promieniu 30 km,

B . catodobowg dostepnosé lekarza wyszkolonego w medycynie
paliatywnej i kapelana hospicyjnego,

C . interdyscyplinarny zespot opieki paliatywnej swiadczacy ustugi dla
0s0b zamieszkatych na obszarze w promieniu 60 km,

D . catodobowg i catotygodniowg dostepnos¢ lekarza wyszkolonego w
medycynie paliatywnej i przygotowanej w opiece paliatywnej
pielegniarki, ktorzy sg gotowi do odwiedzania chorego w domu.

Zadanie 14.
Czym zajmuje sie psychotanatologia?
A. biologicznym aspektem smierci,
B. umieraniem w sensie spotecznym,
C . analizg psychologicznych aspektdw umierania, postawami wobec
Smierci, strong emocjonalng tego zagadnienia,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: de Walden Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005: 252

Zadanie 15.
Niepotrzebne przedtuzanie procesu umierania wynika najczesciej z :
A. braku "zgody na odejscie",
B. "niezatatwionych spraw",
C . heroicznych zabiegdw medycznych, podejmowanych przez rodzine
tylko dlatego, aby zrobi¢ wszystko, by chory nie umart,
D. wszystkie prawidtowe.
Literatura: A. Adamczyk, K. Buczkowski, D. Jagielski, M. Krajnik,
M.Rogiewicz, Opieka paliatywna, s.91, PZWL, 2009.

Zadanie 16.

Rodzina zgda od personelu podawania choremu u schytku zycia
dodatkowych ptyndéw. Ktéra z podanych zasad etycznych NIE jest
rozpatrywana w tym przypadku?



A. autonomii,

B. sprawiedliwosci,
C. dobroczynnosci,
D. nieszkodzenia.

Zadanie 17.
Podstawowe wymagania dla zapewnienia opieki paliatywnej okreslone w
Raporcie dotyczgcym standarddéw i norm dla opieki hospicyjnej i paliatywne;j
w Europie EAPC (Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej) to:

A. "planowanie naprzéd",

B. dostepnosc i ciggtosc opieki paliatywnej,

C. preferowane miejsce opieki,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Raport standarddéw i norm dla opieki paliatywnej i hospicyjne;j
EAPC, Medycyna Paliatywna w Praktyce, Via Medica, 2010, tom 4, numer 2
str. 54

Zadanie 18.
Zgodnie z zasadg "o podwdjnym skutku dziatania" dopuszczalne jest:
A. wspomagane samobdjstwo,
B. stosowanie zasady primum non nocere,
C . stosowanie nadzwyczajnych (nieproporcjonalnych) srodkéw
terapeutycznych,
D . stosowanie duzych dawek opioidow w bdlu nie do wytrzymania,
ktdre mogg ograniczaé przytomnos$¢, a nawet skracac zycie.
Literatura: de Walden Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2004: 17

Zadanie 19.

Co moze przynie$¢ ulge choremu przy suchosci jamy ustne;j?
A . ssanie czgstek swiezego ananasa, cukierkdw, kostek lodu oraz
zachecanie do zwiekszenia przyjmowania ptynow,
B. ptukanie jamy ustnej spirytusowymi roztworami,
C. picie czesto i w duzych ilosciach napojow gazowanych,
D . ptukanie jamy ustnej ptynami o smaku kwasnym np.: woda z octem
lub cytryna.



Zadanie 20.
Co to sg bdle przebijajace?
A. wszystkie bole wystepujgce w chorobie nowotworowej,
B. podstawowe bodle w chorobie nowotworowe;j,
C . przemijajace, napadowe bodle naktadajgce sie na dotychczas
istniejgce dolegliwosci,
D. nie reagujace na stosowane leczenie przeciwbdlowe.

Zadanie 21.
Pacjentka oddziatu opieki paliatywnej nie oddaje moczu od kilkunastu
godzin. W badaniu fizykalnym wyczuwalny jest przepetniony pecherz
moczowy. Prawdopodobna przyczyna zatrzymania moczu, to:
A . zwiekszenie napiecia zwieracza pecherza moczowego jako objaw
uboczny zazywania morfiny,
B . przeszkoda utrudniajgca odptyw moczu np. guz w pecherzu
moczowym,
C. chora nie przyjeta w tym dniu lekdw odwadniajgcych,
D. prawidtowe odpowiedzi to A i B.
Literatura: Red. Krystyna de Walden-Gatuszko, Podstawy opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 215.
Robert G. Twycross,
David R. Frampton, Opieka paliatywna nad terminalnie chorym, Margrafsen
Bydgoszcz, 1996, s. 110.

Zadanie 22.
U pacjenta bedgcego w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, w
pielegnacji owrzodzenia odlezynowego, gtéwnym celem usuwania
martwiczych tkanek jest:

A. doprowadzenie do catkowitego wygojenia rany,

B. zapobieganie powiktaniom,

C. przyspieszenie gojenia,

D. eliminacja bélu.

Zadanie 23.
tatwe meczenie sig, ostabienie, sennos$¢, ograniczenie wydolnosci fizycznej i
codziennej aktywnosci, zaburzenia koncentracji uwagi sg
charakterystycznymi objawami wystepujgcymi w:
A . zmeczeniu zwigzanym z chorobg nowotworowg (Cancer related
fatique - CRF),



B. guzach mézgu,

C. dyspepsji wrzodowej,

D. dyspepsji czynnosciowe;.
Literatura: de Walden Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2004: 115.

Zadanie 24.
W opiece nad ludzmi starszymi z chorobg nowotworowag przy
wspotistniejgcym otepieniu zalecana jest:

A. czesta zmiana otoczenia chorego,

B. staty porzadek dnia, bez zmian otoczenia,

C. czesta zmiana porzadku dnia,

D. izolacja chorego.

Zadanie 25.
Zanim choremu zostanie przekazana informacja o niepomys$inym rokowaniu,
w pierwszej kolejnosci nalezy ustalié:
A . czy pacjent jest zdolny do zrozumienia i gotowy do przyjecia
informacji,
B. czy rodzina jest zdolna do zrozumienia informacji,
C. stan ogdlny chorego,
D. wyksztatcenie chorego.

Zadanie 26.
Ktory z wymienionych nizej objawow niepozgdanych jest typowy dla octanu
megestrolu?

A. zaparcia,

B. biegunka,

C. zwiekszone ryzyko zakrzepdw zylnych,

D. krwawienie.
Literatura: de Walden Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2004: 124

Zadanie 27.
Do najczesciej wystepujgcych zespotéw bdlu neuropatycznego, nalezy/3a:
A. bol fantomowy,
B. bdl osrodkowy,
C. neuropatia cukrzycowa,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.



Zadanie 28.

Morfina powoduje:
A. zaparcia spastyczne, skurcz odzwiernika,
B. skurcz zwieraczy pecherza i moczowodow,
C. skurcz zwieracza Oddiego,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Zadanie 29.
Leki przeciwserotoninowe (anty 5HT3) stosowane sg w zapobieganiu lub
leczeniu nudnosci i wymiotéw wystepujacych:

A. w niedroznosci przewodu pokarmowego,

B. w chemioterapii lub radioterapii,

C. we wzmozonym cisnieniu $rodczaszkowym,

D. w zaparciach stolca.
Literatura: Kordek R, Jassem J, Krzakowski M, Jeziorski A, Onkologia,
podrecznik dla studentow i lekarzy, Via Medica, Gdansk, 2006, 261

Zadanie 30.
Jakie dziatanie ma laktuloza?
A. dziata poslizgowo, utatwia przesuwanie mas katowych,
B. dziata zapierajaco,
C. zwalnia perystaltyke jelit,
D . wywiera miejscowe dziatanie osmotyczne zmiekczajac stolec.

Zadanie 31.
Wiodacymi objawami chorobowymi w zaawansowanej postaci raka jajnika
s3:

A. zaburzenia funkcji zwieraczy,

B. niedokrwistos$é, trombocytopenia,

C. wysiek do jamy otrzewnowej, niedroznos¢ jelit,

D . wzrost fosfotazy alkalicznej, zmiany troficzne w otrzewne;j.

Zadanie 32.
Przy diugotrwatym leczeniu bdlu nowotworowego duzymi dawkami silnych
opioiddw czesto wystepujg objawy toksycznosci, jak zmniejszanie efektu
analgetycznego, stany pobudzenia i drgawki. Postepowanie w takich
przypadkach polega na:

A. wigczeniu NLPZ oraz koanalgetykodw,



B . zamianie stosowanego opioidu na inny (np. zastgpienie morfiny
fentanylem),
C . dodaniu innego silnego opioidu oraz wtaczeniu lekéw
uspakajajacych i przeciwdrgawkowych,
D . natychmiastowym odstawieniu silnego opioidu poniewaz zatrucie
organizmu moze przyspieszy¢ smierc chorego.
Literatura: Red. Krystyna de Walden-Gatuszko, Podstawy opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 37.

Zadanie 33.
Ptyn odbarczany przy wodobrzuszu, wystepujgcym w przebiegu choroby
nowotworowej, ma zabarwienie:

A. stomkowe,

B. metne,

C. krwiste,

D. krwiste lub mleczne.

Zadanie 34.
Faza daleko zaawansowanej choroby nowotworowej to:
A . stadium choroby nie rokujgce jej ograniczenia, gdy stan ogdlny
chorego pogarsza sie,
B. poczatkowe stadium choroby,
C. stadium choroby, w ktérym stan pacjenta ulega poprawie,
D. stadium, w ktérym dopiero rozpoznajemy chorobe.

Zadanie 35.
W prawidtowym komunikowaniu terapeutycznym najwazniejszg role
odgrywa:
A. wiek pielegniarki,
B . umiejetnos$¢ stuchania i okazywania swoim zachowaniem
zainteresowania,
C. umiejetnosc szybkiej zmiany tematu rozmowy,
D. wiek pacjenta.

Zadanie 36.

Bol trzewny:
A . wynika z podraznienia receptoréw na skutek napinania okostne;j
przez guz,



B . jest stabo zlokalizowany, czesto jest opisywany jako rozlany, tepy,
gniotacy, gteboki z naktadajgcymi sie ostrymi bdlami o charakterze
kolki, moze promieniowac do plecéw i obojczyka,
C . jest opisywany jako napady kfucia, szarpania, palenia, razenia
pradem,
D . charakteryzuje sie allodynig - tzn. odczuwaniem jako bdlu bodzcéw
niebolesnych w innych okolicznosciach.
Literatura: Red. Krystyna de Walden-Gatuszko, Podstawy opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 31.
Red. Krystyna de Walden-Gatuszko i Anna Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s.
66.

Zadanie 37.
Przetoka pecherzowa polegajgca na nadtonowym odprowadzeniu moczu z
pecherza moczowego, to:

A. nefrotomia,

B. kolostomia,

C. cystostomia,

D. ileostomia.
Literatura: K. de. Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, s.117, PZWL, 2005, 2008.

Zadanie 38.
Celem stosowania opatrunkéw aktywnych w leczeniu odlezyn u chorych w
zaawansowanym stadium choroby nowotworowej jest:
A. wygojenie odlezyny,
B . tagodzenie dolegliwosci chorego przez zmniejszenie wysieku czy
nieprzyjemnego zapachu,
C. niedopuszczenie do pogtebienia zmian,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Podstawy Opieki Paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2004s. 154

Zadanie 39.

Pacjent w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, z napadami paniki
oddechowej, ostabiony, nie pozwala, aby utozy¢ go w tézku. Prawidtowe
postepowanie w tej sytuacji to:



A . zadbanie o bezpieczenstwo, uspokajanie werbalne pacjenta i
uktadanie go w tdzku,
B . ttumaczenie pacjentowi o koniecznosci potozenia sie do tézka,
C . podanie morfiny i benzodwuazepiny na zlecenie lekarza, czuwanie
przy chorym, ktére pozwoli mu przebywac w pozycji dla niego
dogodnej,
D . podanie lekéw uspokajajgcych na zlecenie lekarza, utozenie
pacjenta w tdzku.

Literatura: Jassem E., Duszno$¢ w zaawansowanych stanach chorobowych,

Via Media, Gdarnisk 2003

Zadanie 40.
Przy stwierdzeniu ostrych objawdéw przedawkowania morfiny (ponizej 8

oddechdéw na minute, niemozno$é wybudzenia chorego, sinica) nalezy podac

antagoniste receptorow opioidowych - nalokson. Wybierz prawidtowe
stwierdzenie:

A . dziata on 12 godzin, dlatego wystarczy podac lek jednorazowo,
nawet gdy wiesz, ze chory stosowat morfine o przedtuzonym dziataniu,
B . mozna go podac doustnie, gdyz wchtania sie dobrze z przewodu

pokarmowego,
C . dziata on krétko od 1 do 3 godzin, dlatego nalezy obserwowac
pacjenta i w razie koniecznosci powtarza¢ podanie leku,

D . w zadnym wypadku nie wolno wtedy zastosowaé naloksonu, gdyz
wywota zespot abstynencyjny, co moze spowodowac Smieré chorego.

Literatura: Red. Jan Dobrogowski, Jerzy Wordliczek, Medycyna bdlu,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, s. 322.
Red. Marek Hebanowski,

Krystyna de Walden-Gatuszko, Zbigniew Zylicz, Podstawy opieki paliatywne;j
w chorobach nowotworowych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

1998, 5. 94

Zadanie 41.
W przypadku nieprzyjemnego zapachu z worka stomijnego nalezy
zaproponowac:

A. filtry z wegla aktywowanego,

B. filtry nasgczone spirytusem 70%,

C. wtozenie do worka kilku ziaren gorczycy,

D. wktadke z ggbeczki.



Zadanie 42.
Zespot zyty gtdwnej gornej u pacjenta z nowotworem srédpiersia,
spowodowany jest przez:
A . zmniejszenie Swiatfa zyty gtdwnej gornej w gérnej czesci klatki
piersiowej,
B. zmniejszenie swiatta w aorcie piersiowej,
C. bdl zlokalizowany w klatce piersiowej,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 43.
Co to jest teleradioterapia?
A. radioterapia stosowana wewnetrznie,
B . wykorzystanie do leczenia pierwiastkdw promieniotworczych,
C. radioterapia stosowana zewnetrznie,
D. stosowanie leczniczo ciepta suchego.

Zadanie 44.
Wskaz zdanie FALSZYWE. Przetoki spowodowane sg najczesciej naciekaniem
narzaddéw w przebiegu:
A . nowotwordw jamy brzusznej - naciekanie jelit i powtok brzusznych,
B . nowotwordw szyjki macicy — przetoki pochwowo-pecherzowo-
odbytnicze,
C . nowotworow sromu, odbytnicy, krtani, jamy ustnej, weztéw
chtonnych,
D. zespotu Guillaina - Barre'go.
Literatura: Medycyna rodzinna, s.956, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2004,
2005.

Zadanie 45.
Jesli podawanie pacjentowi w odstepie co 4 godziny, 100 mg Tramalu nie
niweluje dolegliwosci bolowych, nalezy:

A. podwoi¢ dawke leku,

B. potroi¢ dawke leku,

C. podawaé w odstepie co 2 godziny,

D . zastosowa( leki z wyzszego poziomu drabiny analgetycznej.

Zadanie 46.
Warunkiem zastosowania inwazyjnych metod leczenia bélu jest:
A. wtasciwy poziom sktadnikéw morfologicznych krwi,



B. dobry ogdlny stan zdrowia,
C. Swiadoma, pisemna zgoda pacjenta na zabieg,
D. wszystkie wymienione.

Zadanie 47.
Zapobieganie cierpieniom spotecznym chorego w zaawansowanej chorobie
nowotworowej polega na:
A . ksztattowaniu pozytywnych wiezi emocjonalnych w rodzinie i
najblizszym otoczeniu chorego,
B. informowaniu rodziny o rokowaniu u pacjenta,
C. czestych rozmowach z chorym,
D. zapewnieniu choremu spokoju i ciszy.

Zadanie 48.
W jaki sposéb techniki behawioralne mogg by¢ wykorzystane do ztagodzenia
bolu?

A. zamiast innych metod leczenia bdlu,

B. w potaczeniu z innymi metodami leczenia bolu,

C. na zmiane z innymi metodami leczenia bélu,

D . mogg byé stosowane, ale tylko w II° drabiny analgetycznej.

Zadanie 49.

Powodzenie w stosowaniu radioterapii jako metody leczenia zalezy od:
A. promienioczufosci nowotworu,
B. utlenowania komoérek,
C . objetosci tkanki, ktéra ma byé poddana napromieniowaniu,
D. wszystkich wymienionych.

Zadanie 50.
Etapy prawidtowego przebiegu osierocenia, wedtug K. de Walden-Gatuszko
to:
A . akceptacja, realnosc straty - doswiadczenie zalu - przystosowanie
do zmienionego otoczenia — odnowienie sit na nowe cele,
B. bol - depresja - smutek - dziatanie,
C. bdl - zaburzone emocje - dziatanie,
D. akceptacja straty - lek - bdl - zal - osierocenie.



Zadanie 51.
Objawami klinicznymi ostrego stanu splatania NIE s3:
A . trudnosci w skupieniu uwagi, zaburzenia pamieci Swiezej,
dezorientacja, zaburzenia postrzegania,
B. urojenia, omamy, chaotyczna niespdjna mowa,
C. niepokdj ruchowy, gtosne agresywne zachowanie,
D . ogdlne spowolnienie, przygarbiona postawa, spuszczone oczy,
cichy gtos, smutna mimika.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., U Kresu, MAKmed, Gdarisk 1996. 27,
Twycross R.G., Frampton D.R., Opieka Paliatywna nad terminalnie chorym,
Hospicjum Bydgoszcz, 1996 s. 118

Zadanie 52.

W celu ztagodzenia ucigzliwego swigdu skory nalezy stosowac:
A . preparaty do mycia bez zawartosci detergentéw, kremy
nawilzajace,
B . codzienng doktadng toalete ciata z uzyciem bezzapachowego
mydfa,
C. zimng kapiel oraz wyeliminowad drapanie sieg,
D. goracg kapiel oraz wyeliminowad drapanie sie.

Zadanie 53.
U pacjenta z zaawansowang chorobg nowotworowg, Srodki przeciwbolowe
powinny by¢ stosowane:

A. na zadanie,

B. w razie bdlu,

C. w zaleznosci od natezenia bélu i efektu analgetycznego,

D. zawsze w odstepach co 6 godzin.

Zadanie 54.
U pacjenta z rozlegtym owrzodzeniem nowotworowym, gdzie objawami
dominujgcymi sg przykry zapach i zakazenie, prawidtowg metoda
terapeutyczng jest zastosowanie:

A . antybiotykoterapii, opatrunkow okluzyjnych, antyseptyki,

B. antyseptyki, metronidazolu, antybiotykoterapii,

C . opatrunko poliuretanowych, antyseptyki, gentamycyny -

miejscowo,

D . zelu z morfing - miejscowo, opatrunkéw z parafing, antyseptyku.
Literatura: Watson M.S., Lucas C.F., Hoy A. M., Back J. N., Opieka



Paliatywna. Elsevier & Partner,Wroctaw 2007

Zadanie 55.
W leczeniu totalnego bdlu nowotworowego stosuje sie:
A. przerywanie drég przewodzenia bdlu,
B. farmakoterapie preparatami opioidowymi, psychoterapie,
C. podwyzszanie progu bélowego, farmakoterapie,
D. wszystkie wymienione metody.

Zadanie 56.
Cierpienie, osamotnienie, niepokdj oraz udreka egzystencjonalna to bdl:
A. duchowy,
B. fizyczny,
C. psychiczny,
D. spoteczny.

Zadanie 57.
Bandazowanie koriczyny opaskg elastyczng, u ktérej wystepujg obrzeki
limfatyczne nalezy rozpoczgé od:

A. stopy w gore, zwiekszajgc stopniowo ucisk,

B. pachwiny w dot, zmniejszajgc stopniowo ucisk,

C. pachwiny w dét, zwiekszajgc stopniowo ucisk,

D. stopy w gére, zmniejszajgc stopniowo ucisk.

Zadanie 58.
Wskazaniem do zastosowania paroksetyny jest/sa:
A. obrzek konczyn dolnych,
B. czkawka,
C. nudnosci,
D. swiad skory.
Literatura: red. De Walden - Gatuszko K, Podstawy Opieki Paliatywnej, PZWL,
Warszawa, 2004

Zadanie 59.

Zespot zyty gtdwnej gornej jest wskazaniem do:
A. natychmiastowej operacji odbarczajacej,
B. chemioterapii,
C. radioterapii,
D. podania lekéw rozszerzajgcych oskrzela.



Literatura: red. De Walden-Gatuszko K, Podstawy Opieki Paliatywnej, PZWL,
Warszawa, 2004

Zadanie 60.
Ocena jakosci zycia pacjentdw w stanie terminalnym dotyczy czterech
podstawowych obszarow, w tym stanu somatycznego. Ktére z nizej
wymienionych narzedzi, nadaje sie do jego oceny?

A. Indeks Karnofsky'ego, skala ECOG/WHO,

B. Rotterdamska Lista Objawodw, skala STAS,

C. Skala HAD i MMSE,

D. QLQ - C30.

Zadanie 61.
Jednym z podstawowych warunkéw osiggniecia dobrej jakosci zycia przez
chorych w stanie terminalnym jest:
A. zwrot ku przesztosci (skupianie sie na przesztosci),
B. zwrot ku przysztosci (skupianie sie na przysztosci),
C . zwrot ku teraZniejszosci (skupianie sie na terazniejszosci),
D. oderwanie od poczucia czasu.
Literatura: De Walden - Gatuszko, K.: U kresu. MAKmed, Gdarsk 2000.

Zadanie 62.

Wskaz zdanie prawdziwe:
A . jednym z istotnych czynnikdw wywierajgcych wptyw na jakos$¢ zycia
pacjentdw z chorobg nowotworowa jest rodzaj i lokalizacja
nowotworu,

B . nowotwor krtani przebiegajgcy z niemoznoscig lub utrudnieniami w
postugiwaniu sie mowg ma istotny wptyw na ocene jakosci zycia
chorego,

C . czynnikiem, ktéry w sposdéb istotny wptywa na ocene jakosci zycia
jest poczucie sensu zycia,

D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Literatura: de Walden- Gatuszko K., U Kresu, MAKmed, Gdansk 1996 s. 75 de

Walden- Gatuszko K., Majkowicz M. Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej,

Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 1994 s. 103 -104



Zadanie 63.
Oddziatywania personelu dgzgce do zwrdcenia uwagi chorego w stanie
terminalnym na terazniejszosc stuzg poprawie jakosci zycia. Ktore z
ponizszych mozna zaliczy¢ do takich oddziatywan?

A. stosowanie ¢wiczen relaksacyjnych,

B. stosowanie wizualizacji,

C. organizacja czasu wolnego chorych,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., U Kresu, MAKmed, Gdansk 1996 s. 75

Zadanie 64.

Wskaz twierdzenie prawdziwe:
A . u chorego w stanie terminalnym obnizenie jego oczekiwan wobec
sytuacji zyciowej, w ktérej sie znalazt jest niekorzystne gdyz obniza to
jakosc¢ zycia pacjenta,
B . u chorego w stanie terminalnym nie mozemy poprawic jego realnej
sytuacji ze wzgledu na zaawansowany proces chorobowy,
C . pozytywng zmiang dla chorych w stanie terminalnym jest
zmniejszenie znaczenia zdrowia i zycia w ich hierarchii wartosci na
rzecz pogtebienia wiezi z rodzing czy przekazania innym wtasnych
doswiadczen,
D. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Literatura: de Walden- Gatuszko K., U Kresu, MAKmed, Gdansk 1996 s. 75

Zadanie 65.
Dziatania zespotu terapeutycznego majgce wptyw na poprawe jakosci zycia
chorego w stanie terminalnym obejmujg miedzy innymi:
A . odwrécenie uwagi chorego od aktualnego stanu przez ukazywanie
mozliwosci zaistnienia poprawy w przysztosci, dystansowanie sie do
zwyczajow chorych,
B . kierowanie uwagi chorego na przezywanie terazniejszosci,
okazywanie akceptacji, wskazywanie sfer w ktorych chory mogtby
poczucd sie "uzyteczny",
C . preferowanie drogi dozylnej podawania lekéw ze wzgledu na
szybkos¢ dziatania, organizowanie dnia chorego w taki sposob, aby
miat on duzo wolnego czasu,
D . dazenie do zmian w dotychczasowej hierarchii wartosci chorego tak
aby najwazniejsze stato sie zdrowie, akcentowanie przysztosci.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., U Kresu, MAKmed, Gdarisk 1996 s. 68-73



Zadanie 66.

Poprawe jakosci zycia, zgodnie z jej definicjg, mozemy osiggacd:
A. tylko przez poprawe warunkdéw sytuacji realnej,
B. tylko przez zmiane "tresci" sytuacji upragnionej,
C. przez poprawe warunkow sytuacji realnej i zmiane "tresci" sytuacji
upragnionej,
D . zaden z powyzej przytoczonych sposobow nie prowadzi do
poprawy jakosci zycia.

Literatura: De Walden - Gatuszko, K.: U kresu. MAKmed, Gdarsk 2000.

Zadanie 67.
Opieka psychopaliatywna jest czescig opieki paliatywnej nastawiong na
usuwanie lub zmniejszanie objawdéw choroby lub jej nastepstw za pomoca
srodkéw psychologicznych. Obejmuje ona:

A. pacjenta,

B. rodzine chorego,

C. zespdl leczacy,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: de Walden - Gatuszko K., U Kresu, MAKmed, Gdarisk 1996 s. 17

Zadanie 68.
W zaawansowanej i terminalnej fazie choroby nowotworowej badanie
jakosci zycia:
A . nie jest zalecane (i nie przyczyni sie juz do polepszenia stanu
zdrowia pacjenta,
B . jest szczegdlnie wskazane przy ocenie skutecznosci leczenia i opieki
paliatywnej,
C. jest zalecane, ale uwarunkowane samopoczuciem chorego,
D. nie jest zasadne.

Zadanie 69.

Pojecie jakosci zycia definiowane jest jako:
A . obraz wtasnego potozenia zyciowego, oceniany w wybranym
odcinku czasu,
B . ocena wtasnego potozenia zyciowego, dokonana w okresie choroby
oraz leczenia i uwzgledniajgca ich szczegdlng role,
C . ocena potozenia zyciowego osoby, dokonana przy uzyciu
obiektywnych narzedszi,



D . ocena potozenia zyciowego chorego, w zaawansowanej fazie
choroby nowotworowe;.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci
opieki paliatywnej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych, Zaktad
Medycyny Paliatywnej AM w Gdansku, Gdarsk 2000 s. 22

Zadanie 70.
U osdb z ograniczong sprawnoscig umystowg, do oceny jakosci zycia i
kontroli objawow mozemy wykorzystac:
A . skale ESAS, rotterdamska liste objawéw (RSCL), ocene kontroli
objawdw metodg STAS,
B . narzedzie do badania sprawnosci funkcjonalnej EFAT, narzedzie
oceny komfortu ECAF, skale oceny zachowania BRS,
C. skale VAS, skale oceny poznawczej CAS i krotkg skale oceny stanu
psychicznego MMSE,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci
opieki paliatywnej realizowanej w warunkach stacjonarnych, Zaktad
Medycyny Paliatywnej AM w Gdansku, Gdarnsk 2001 s. 25-67

Zadanie 71.
W sytuacji, kiedy chory ze wzgledu na ograniczenia sprawnosci umystowej
nie jest w stanie wiarygodnie odpowiedzie¢ na pytania zawarte w skali
stuzgcej ocenie jakosci zycia, nalezy:
A . odstgpi¢ od wykonania pomiaru kontroli objawodw i jakosci zycia,
gdyz tylko subiektywna ocena chorego moze by¢ uznana za
odpowiadajgca rzeczywistosci,
B . przeprowadzi¢ takg ocene kilkakrotnie, za kazdym razem z
uczestnictwem innego cztonka zespotu i usredni¢ wyniki w celu
zobiektywizowania uzyskanych danych,
C . dokona¢ oceny na podstawie doktadnej obserwacji, w statych
odstepach czasu przez tego samego przeszkolonego opiekuna,
D. zadne z wymienionych stwierdzen nie jest prawdziwe.
Literatura: de Walden- Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci
opieki paliatywnej realizowanej w warunkach stacjonarnych Zaktad
Medycyny Paliatywnej AM w Gdansku, Gdansk 2001 s. 24



Zadanie 72.
Ktdra z ponizszych metod niefarmakologicznych ma udowodnione dziatanie
w opanowywaniu skrajnej dusznosci u dziecka w okresie terminalnym?
A. nacieranie chorego dziecka wonnymi olejkami,
B . zastosowanie wiatraka ze strumieniem powietrza skierowanego na
twarz,
C. czeste inhalacje z pary wodnej,
D. zadna z powyzszych.
Literatura: M.W. Karwacki: Dusznos¢: objaw, ktoremu trudno przeciwdziatac,
str 30 - 37; w: Opieka Paliatywna nad Dzie¢mi. Tom VII,
red.: T. Dangel. Warszawskie Hospicjum dla Dzieci & Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa, 2001. (5-ty akapit, strona 35,)
M.W. Karwacki: Dusznos¢ w chorobach nerwowo-mies$niowych, str. 101-106;
w: "Dusznos¢ w zaawansowanych stanach chorobowych - przyczyny i
postepowanie". red.: E. Jassen. Via Medica, Gdansk 2003

Zadanie 73.

Schorzenia ograniczajgce zycie dziecka, to:
A . schorzenia, w ktdrych nie ma uzasadnionej nadziei na wyleczenie i
poprawe stanu zdrowia,
B . schorzenia charakteryzujace sie reakcjg dynamiczng ustroju na
zadziafanie czynnika chorobotworczego; wyrazajgce sie zaburzeniem
naturalnego wspotdziatania narzadoéw,
C. zaburzenie funkcji lub uszkodzenie struktury organizmu,
D . choroby wywotywane przez patogeny wnikajgce w sposdb bierny
lub czynny do organizmu, w obrebie ktérego rozmnazajg sie i
wywotujg odpowiedZ odpornosciowa.

Zadanie 74.
Mechanizmy obronne represywne to:
A . zaprzeczanie, ttumienie, wypieranie, projekcja, racjonalizacja,
B . zaprzeczanie, zachowania magiczne, ttumienie, wypieranie,
C . ttumienie, racjonalizacja, zabezpieczanie sie, zachowania magiczne,
D. tltumienie, zabezpieczanie sie, wypieranie, projekcja.

Zadanie 75.

Jedng z zasad prawidtowego stosowania lekow przeciwbdlowych u dzieci w
opiece paliatywnej jest zasada " zgodnie z najlepszym sposobem podania",
co w praktyce oznacza:



A. podanie leku w razie bolu,

B. podanie doodbytnicze,

C. podanie leku na zyczenie pacjenta,
D. podanie doustne.

Zadanie 76.
Celem metod poznawczych stosowanych jako niefarmakologiczne metody
leczenia bélu u dzieci jest:

A. oddziatywanie na uktady czuciowe,

B. wptywanie na sposdb myslenia i wyobraznie dziecka,

C. oddziatywanie na uktady ruchowe,

D. promowanie opieki psychologicznej nad dzieckiem.

Zadanie 77.
Warunkiem dla petnienia domowej opieki paliatywnej nad dzieckiem przez
rodzine NIE jest/NIE s3:
A . czas dojazdu do domu chorego - bez wzgledu na pore nie powinien
przekraczac 2 godzin,
B . dobre warunki mieszkaniowe i wysoki standard zycia rodziny,
C . pragnienie dziecka i wyrazenie checi obecnosci dziecka w domu
przez rodzine,
D. swiadoma zgoda rodzicOw wyrazona na pismie.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red).:Podstawy opieki paliatywnej. PZWL,
Warszawa 2004: 264.

Zadanie 78.
Pojecie Smierci ksztattuje sie wraz z wiekiem i rozwojem emocjonalnym.
Dojrzate wyobrazenie Smierci zaczyna sie ksztattowac u dzieci:

A. okoto 11 roku zycia,

B. pomiedzy 9-10 rokiem zycia,

C. w 8 roku zycia,

D. pomiedzy 8 - 9 rokiem zycia.

Zadanie 79.
W ocenie bélu u dzieci uwzglednia sie m.in. tzw. markery bélu. Do
behawioralnych markerdw bolu zaliczamy:

A. wzmozong potliwos¢ dtoni, tachypnoe,

B . spadek wydzielania insuliny, poczatek i czas trwania pfaczu,



C . zmiane ekspresji twarzy, ptacz, utozenie tutowia i nog, niepokdj
ruchowy,

D . niepokdj ruchowy, wzrost cisnienia tetniczego krwi, rozszerzenie
zrenic.

Zadanie 80.

Perinatalna opieka paliatywna jest:
A . opiekg nad noworodkami i niemowletami urodzonymi ze
schorzeniami ograniczajgcymi zycie,
B . opieka ciggtg nad noworodkami i niemowletami do konca
pierwszego roku zycia,
C . catosciowg opieka medyczng nad kobietg przed i w czasie trwania
cigzy,
D . kompleksowg, systematyczng kontrolg lekarskg nad kobietg
ciezarna.

Zadanie 81.
Do podstawowych zasad postepowania z przewlekle chorym dzieckiem, w
schytkowej fazie choroby nalezg wszystkie ponizsze, z WYJATKIEM:

A . aktywnego towarzyszenia dziecku i szczerego wyjasniania trudnych

sytuacji,

B. fizycznego kontaktu rodzica z chorym dzieckiem,

C. dotrzymywania stowa, przyrzeczen i obietnic,

D . zatajenia przed nim za wszelkg cene faktu zblizajgcej sie sSmierci.
Literatura: F. Buczynski: Przekazywanie trudnych informacji chorym
dzieciom, str. 44 - 51 w: Opieka Paliatywna nad Dzie¢mi. Tom V, red.: T.
Dangel. Warszawskie Hospicjum dla Dzieci & Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa, 1999.

Zadanie 82.
Do najczesciej wystepujgcych nowotwordw u dzieci zaliczamy:
A. miesaki tkanek miekkich, nowotwory tarczycy,
B . guzy gonad i zarodkowe, nowotwory nabtonkowe, siatkowczak,
C. guzy watroby, miesak Ewinga, miesak koSciopochodny,
D. biataczki, chtoniaki, guzy OUN, guzy lite.

Zadanie 83.

Reakcje psychiczne dzieci na sytuacje postepujacej, nieuleczalnej choroby,
zalezg w duzym stopniu od:



A. specyficznych cech psychiki dzieciecej,

B. wieku chorego dziecka,

C. wsparcia rodziny i bliskich,

D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: red. Krystyna de Walden- Gatuszko i Anna Kaptacz;
Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej; Wydawnictwo PZWL;
Warszawa 2005; Elizabeth Kubler-Ross, " Dzieci i Smieré" Rodzina Media
2007

Zadanie 84.
Skale liniowe oceny bélu mogg by¢ zastosowane u dzieci:
A . od urodzenia, a ocena opiera sie gtdwnie na relacji rodzicéw,
B . w wieku powyzej 5 - 6 roku zycia i wyjgtkowo w wieku
przedszkolnym (w zaleznosci od stopnia rozwoju dziecka),
C . wytgcznie u dzieci starszych, ktore uzyskaty wysoki stopien rozwoju
intelektualnego,
D. skale takie nie powinny by¢ stosowane u dzieci.
Literatura: I. M.W. Karwacki: Dusznos¢: objaw ktéremu trudno
przeciwdziata¢, str 30 - 37; w: Opieka Paliatywna nad Dzie¢mi. Tom VI,
red.: T. Dangel. Warszawskie Hospicjum dla Dzieci & Instytut Matki i
Dziecka, Warszawa, 2001. strona 9, pierwszy akapit M.W. Karwacki:
Dusznos¢ w chorobach nerwowo-miesniowych, str. 101-106; w: "Duszno$¢ w
zaawansowanych stanach chorobowych - przyczyny i postepowanie". red.: E.
Jassen. Via Medica, Gdansk 2003- str. 45 ostatni akapit.

Zadanie 85.

Przyczyng zapalenia jamy ustnej u dzieci poddawanych chemioterapii jest:
A . nadmierne przestrzeganie zasad higieny i mechaniczne scieranie
warstw nabtonka,

B. zawsze zmniejszone wydzielanie $liny przez slinianki,

C. nadmierne namnazanie komérek macierzystych,

D . uszkodzenie sluzowki na skutek nieprawidtowego réznicowania sie
nabfonka.

Literatura: Koper A., Wronska I.: Problemy pielegnacyjne pacjentéw z

chorobg nowotworowa. Czelej, Lublin 2003: 106. Literatura: de Walden -

Gatuszko K. (red).:Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004: 79.



Zadanie 86.
Przeciwwskazaniem do objecia dziecka domowg opiekg paliatywng, sg/jest:
A. trudne warunki mieszkaniowe i ubdstwo,
B. alkoholizm lub/i choroby psychiczne u obojga opiekundw,
C. prawidtowa odpowiedz Ai B,
D. zadna z powyzszych.
Literatura: Red. Andrzej Radzikowski, Aleksandra Banaszkiewicz; " Pediatria
podrecznik dla studentow pielegniarstwa"; Medipage; Warszawa 2008

Zadanie 87.
Przy przewlektym stosowaniu morfiny moze dojs¢ do:
A. wzrostu cisnienia tetniczego krwi,
B. obnizenia cisnienia tetniczego krwi,
C. wystgpienia depresji oddechowej,
D. nawykowego chrzgkania.

Zadanie 88.
Wskazaniem do zastosowania pompy strzykawkowej u dzieci jest:
A. biegunka,
B. nadmierny apetyt,
C . zaburzenia wchtaniania z przewodu pokarmowego lub odmawianie
przyjmowania lekéw doustnych,
D. nadmierne pobudzenie dziecka.

Zadanie 89.
Wsrod najczesciej obserwowanych problemdéw gastroenterologicznych u
dzieci z ciezkim uszkodzeniem OUN wymienia sie:

A. przerost dzigset,

B. refluks zotgdkowo — przetykowy,

C. zaparcia,

D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Zadanie 90.
Wskaz charakterystyczne objawy niepozgdane stosowania opioidéw u dzieci:
A. zaparcia stolca, trudnosci w oddawaniu moczu,
B. nudnosci, wymioty, sennosé,
C. pocenie, Swigd skory,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.
Literatura: Leczenie bdléw nowotworowych i opieka paliatywna nad dzie¢mi.
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Zadanie 91.
Jakie dokumenty dotyczg praw dziecka chorego?

A. Karta ACT,

B. Karta praw dziecka smiertelnie chorego,

C. prawidtowe odpowiedzi A i B.

D. zadna z powyzszych odpowiedzi.
Literatura: http://www.hospicjum.waw.pl/img_in/BIBLIOTEKA/karta_act.pdf
http://www.hospicjum.waw.pl/img_in/BIBLIOTEKA/Karta_praw_d_s_choreg
o.pdf

Zadanie 92.
Duchowos$¢ moze w praktyczny sposdb manifestowac sie poprzez:
A. rytuaty i praktyki,
B. zabobony,
C. odciecie sie od dotychczasowych praktyk wiary,
D. pozostawienie praktyk wiary rodzinie.
Literatura: Watson M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N., Opieka
paliatywna, Wydawnictwo Urban & Partner, 2007.

Zadanie 93.
Czy gniew jest jednym z elementow procesu zatoby?
A. nie, gniew nie jest przezywany przez osoby w zatobie,
B . tak, ale tylko w przypadku odejscia osoby blisko spokrewnionej,
C. tak, ale tylko w przypadku tak zwanej zatoby patologicznej,
D . tak, gniew (czesto nieuswiadamiany) jest jednym z elementdéw
zatoby.
Literatura: Bandura-Madej W.: Psychologiczne aspekty Smierci, umierania i
zatoby. Osrodek Pomocy i Interwencji Psychologicznej CM UJ, Krakéw 1993

Zadanie 94.
Jakie powinny byc relacje pomiedzy zespotem hospicyjnym, a chorym i jego
rodzing w konicowym etapie choroby, krétko przed smiercig?
A . systematyczna opieka, tzn. wizyty w okreslone dni, podawanie
lekdw koniecznych na tym etapie choroby,
B . stata dyspozycyjnosc zespotu hospicyjnego, tzn. wizyta na kazdg
prosbe pacjenta, poza wymaganymi dziataniami medycznymi



poswiecenie mozliwie maksymalnej ilosci czasu na podtrzymanie
psychiczne i duchowe chorego i
rodziny,
C . propozycja pobytu w oddziale szpitalnym ze wzgledu na nasilone
objawy somatyczne,
D . propozycja przeniesienia do oddziatu opiekunczego ze wzgledu na
fizyczne i psychiczne przecigzenie rodziny.
Literatura: De Walden-Gatuszko K.: U kresu Wydawnictwo Medyczne
Makmed, Gdarnsk 1996
Kebers C.: Jak méwic o cierpieniu i Smierci Wydawnictwo WAM,
Krakow, 1994
Block B., Mazurkiewicz M.,,Twéj bol w moim sercu”, Lublin 1999

Zadanie 95.

Wystepujgce po sobie kolejne etapy osierocenia, to:
A . akceptacja realnosci straty, przystosowanie do zmienionego
otoczenia, doswiadczenie zalu, odnowienie sit i ukierunkowanie ich na
nowe cele,
B . doswiadczenie zalu, przystosowanie do zmienionego otoczenia,
odnowienie sit i ukierunkowanie ich na nowe cele, akceptacja realnosci
straty,
C . akceptacja realnosci straty, doswiadczenie zalu, przystosowanie do
zmienionego otoczenia, odnowienie sit i ukierunkowanie ich na nowe
cele,
D . doswiadczenie zalu, odnowienie sit i ukierunkowanie ich na nowe
cele, akceptacja realnosci straty, przystosowanie do zmienionego
otoczenia.

Zadanie 96.
Pacjentka lat 55, z rakiem narzgdow rodnych, w okresie terminalnym.
Mezatka, doroste dzieci. Jest Swiadoma rozpoznania i konsekwencji choroby.
Pozornie pogodzona z losem. Miewa okresy przygnebienia i leku, czasem
gniewu, poczucie matowartosciowosci i winy. Jaki jest cel wstepnej
rozmowy?
A . ustalenie stopnia zaawansowania choroby i aktualnych
dolegliwosci,
B. ocena aktualnego stanu psychicznego,
C . ocena dotychczasowego postepowania terapeutycznego celem
wprowadzenia ewentualnych zmian,



D . ustalenie co chora wie o swojej chorobie, okreslenie jej probleméw
i potrzeb w sferze somatycznej, psychicznej, duchowej i socjalnej.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: U kresu Wydawnictwo Medyczne
Makmed, Gdarnsk 1996
Kebers C.: Jak méwic o cierpieniu i smierci Wydawnictwo WAM,
Krakow, 1994
Block B., Mazurkiewicz M. ,,Twéj bél w moim sercu", Lublin 1999

Zadanie 97.
Pacjentka lat 55, z rakiem narzgdow rodnych, w okresie terminalnym.
Mezatka, doroste dzieci. Jest Swiadoma rozpoznania i konsekwencji choroby.
Pozornie pogodzona z losem. Stara sie w miare mozliwosci wigczy¢é w
problemy rodzinne. Chciataby jak najdtuzej zy¢. Miewa okresy przygnebienia
i leku, czasem gniewu, poczucie matowartosciowosci i winy. Ktory ze
srodkéw pomocy psychologicznej jest forma najwtasciwszg do zastosowania
u chorej w okresie terminalnym?

A. ¢wiczenia relaksacyjne,

B. rozmowa terapeutyczna,

C. psychoterapia,

D. wizualizacja.
Literatura: De Walden-Gatuszko K.: U kresu Wydawnictwo Medyczne
Makmed, Gdarnsk 1996
Kebers C.: Jak méwic o cierpieniu i smierci Wydawnictwo WAM,
Krakow, 1994
Block B., Mazurkiewicz M.,,Twéj bl w moim sercu”, Lublin 1999

Zadanie 98.
Targowanie sie jako jeden z etapdw umierania:
A. jest probg zawarcia uktadu, w celu opdznienia wydarzen,
B. to uzyskanie jak najlepszej ceny za zycie,
C. jest nieistotne,
D. zmienia spojrzenie na swiat pacjenta.
Literatura: Kiibler-Ross E., Rozmowy o $mierci i umieraniu, Wydawnictwo
Media Rodzina of Poznan, 1996.

Zadanie 99.
Wsrod reakcji psychicznych, jako reakcja na przewlekty bél lub stopniowa
progresje choroby pojawia sie:

A. przygnebienie,



B. poczucie upokorzenia,

C. poczucie osamotnienia,

D. reakcje ucieczkowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., U kresu, Wydawnictwo Medyczne
MAKmed, 1996.

Zadanie 100.
Reakcja emocjonalna cztowieka na trudng sytuacje zwigzang z chorobg,
zalezy od:

A. samej Swiadomosci choroby,

B . nie tyle od faktow, ile od jego wyobrazen o tych faktach,

C. zyciowej postawy rodziny,

D. woli osoby chore,;.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., U kresu, Wydawnictwo Medyczne
MAKmed, 1996.

Zadanie 101.
Wystepujgce po sobie kolejne etapy procesu ewolucji postaw psychicznych u
0sOb umierajgcych wedtug E. Kubler-Ross to:
A . zaprzeczenia i izolacji, gniewu, buntu i targowania sie, depresji,
akceptaciji,
B . buntu i targowania sie, zaprzeczenia i izolacji, gniewu, depresji,
akceptaciji,
C. gniewu, buntu i targowania sie, zaprzeczenia i izolacji, depresiji,
akceptacji,
D . depresji, zaprzeczenia i izolacji, buntu i targowania sie, gniewu,
akceptacji.
Literatura: J. Pruszynski, Podstawy opieki paliatywnej nad osobg w wieku
podesztym, s.64, Materiaty dydaktyczne dla uczestnikéw kursu
specjalistycznego kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem z
najczestszymi schorzeniami wieku podesztego, Warszawa, 2013.

Zadanie 102.
Etapy reakcji na niepomysine rokowanie charakteryzuje to, ze wszystkie
stadia wystepuja:
A . zawsze w tej samej kolejnosci, trwajg podobny okres czasu u
wszystkich pacjentéw,
B . zawsze w tej samej kolejnosci, mogg trwac rézny okres czasu u
roznych pacjentéw,



C . zawsze w rdznej kolejnosci, moga trwad rézny okres czasu u
roznych pacjentéw,
D . nie zawsze, mogg wystepowac w réznej kolejnosci, mogg trwac
rozny okres czasu u roznych pacjentow.
Literatura: Kiibler-Ross E.: Rozmowy o $mierci i umieraniu. Media Rodzina,
Poznan 1998

Zadanie 103.
Celem rozmowy terapeutycznej w opiece paliatywnej przeprowadzanej z
chorym NIE jest:
A . zmiana osobowosci chorego, aby lepiej funkcjonowat w sytuacji
choroby,
B . pomoc choremu w zrozumieniu jego problemow, sytuacji, w jakiej
sie znajduje,
C . pomoc w znalezieniu wtasciwych sposobow postepowania i
rozwigzania problemow,
D. podtrzymanie psychiczne i roztadowanie emocjonalne.
Literatura: De Walden - Gatuszko, K.: U kresu. MAKmed, Gdarsk 2000.

Zadanie 104.
Elementem bdlu duchowego NIE jest poczucie:
A. odosobnienia,
B. braku sensu,
C. harmonii wewnetrznej,
D. beznadziejnosci.
Literatura: Watson M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N., Opieka
paliatywna, Wydawnictwo Urban & Partner, 2007.

Zadanie 105.
Ktore z zachowan osieroconej osoby sugerujg patologiczny przebieg zatoby?
A. poczucie nierealnosci,
B. poczucie zagrozenia,
C. gniew, poczucie winy i zaburzenia wegetatywne,
D . szukanie zapomnienia w nadmiernej aktywnosci, przedwczesne
zastgpienie zmartego inng osobg, tworzenie "izb pamieci”.
Literatura: De Walden-Gatuszko K.: U kresu Wydawnictwo Medyczne
Makmed, Gdarnsk 1996
Kebers C.: Jak méwic o cierpieniu i Smierci Wydawnictwo WAM,
Krakéw, 1994 Block B., Mazurkiewicz M.,,Twéj bol w moim sercu”, Lublin,



1999.

Zadanie 106.

W przypadku terminalnej fazy choroby matki, jej czteroletnie dziecko:
A . nalezy izolowac¢ od matki - widok osoby umierajgcej moze miec
negatywne skutki dla dalszego rozwoju dziecka,
B . nalezy przygotowac dziecko do bycia przy chorej matce, udziela¢ w
dostosowany do wieku dziecka sposob informacji i wyjasnien,
jednoczesnie zapewniajgc atmosfere bezpieczenstwa,
C . powinno widywac¢ matke z daleka, w zadnym wypadku nie
pozwalajgc na rozmowe z nig - dziecko zapamieta tylko obraz mamy,
ochroni sie je w ten sposob przed jej cierpieniem,
D . powinno tylko z nig rozmawia¢ - widok chorej matki moze byc¢ zbyt
ciezkim przezyciem dla dziecka.

Literatura: De Walden - Gatuszko, K.: U kresu. MAKmed, Gdarsk 2000.

Zadanie 107.
Zadania, jakie stawia proces zatoby, to:
A. akceptacja realnosci straty,
B. doswiadczanie zalu - emocjonalne i wegetatywne,
C. podtrzymywanie sytuacji straty,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., U kresu, Wydawnictwo Medyczne
MAKmed, 1996.

Zadanie 108.
Szacunek dla autonomii chorego w opiece paliatywnej oznacza:
A . tolerancje wobec przekonan chorego i prawo pacjenta do prawdy,
B. poszanowanie prywatnosci chorego,
C. postepowanie zgodne z wolg chorego,
D. poszanowanie zasady sprawiedliwosci.

Zadanie 109.
Akceptacja nieuchronnosci Smierci oznacza powstrzymanie sie od:
A. wszelkich dziatarn w okresie agonii,
B . wszelkich dziatan nadzwyczajnych u ludzi z chorobg nowotworowg,
C. wszelkich dziatan nadzwyczajnych w okresie agonii,
D . prowadzenia reanimacji u pacjentdw z chorobg nowotworowa.



Zadanie 110.

"Ortotanazja" to:
A . prowadzenie rozmow z chorym na temat radzenia sobie w okresie
terminalnym,
B . zaniechanie dziatan w kierunku sztucznego podtrzymywania zycia,
C . pozbawienie cztowieka zycia na jego zadanie pod wptywem
wspofczucia,
D. zasady postepowania z chorym umierajgcym.

Zadanie 111.
Uporczywgq terapig NIE jest:
A. profilaktyka i pielegnacja przeciwodlezynowa,
B. odzywianie chorego drogg doustng,
C. pojenie,
D. wszystkie powyzsze.

Zadanie 112.

Ktore z wymienionych praw sg zgodne z kartg praw pacjenta?
A . uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, leczeniu i rokowaniu,
B. zapewnienie opieki duszpasterskiej,
C . zapewnienie mozliwosci cofniecia zgody na eksperyment medyczny
w kazdym stadium eksperymentu,
D. wszystkie odpowiedzi prawidtowe.

Zadanie 113.

Etyka w opiece paliatywnej, powinna dotyczyc:
A . zasady wyzszosci opieki nad leczeniem w postepowaniu z
pacjentem w stanie terminalnym,
B. norm postepowania dla pielegniarek,
C. zastosowania procedur postepowania pielegniarskiego,
D . problemu podejmowania decyzji oraz jakosci wzajemnych
stosunkdw, takich jak ciggtosé opieki, otwartos¢, zaufanie i
wiarygodnosc.

Zadanie 114.

Polski Kodeks Karny traktuje eutanazje jako:
A. zabdjstwo uprzywilejowane,
B. nieumyslne spowodowanie $Smierci,



C. zabdjstwo zwykte (typ podstawowy),
D. zabdjstwo szczegdlne (typ kwalifikowany).

Zadanie 115.
Do btedéw w komunikacji z pacjentem objetym opiekg paliatywng NIE
nalezy:

A. pochopne udzielanie rad i zdawkowe uspokajanie,

B. minimalizowanie i "normalizacja" uczug,

C. stuchanie i neutralnosg,

D. sktadanie obietnic bez pokrycia.

Zadanie 116.
Postepowanie niezgodne z etykg zawodowa pielegniarek i potoznych
podlega rozpatrzeniu przez:

A. sad pielegniarek i potoznych,

B. sad powiatowy,

C. sad najwyzszy,

D. pracodawce.

Zadanie 117.
Podstawowe zasady zawarte w kodeksie etyki medycznej, w praktyce
0zhaczajy:

A. poszanowanie zasady sprawiedliwosci,

B. szacunek dla autonomii chorego,

C. nakaz czynienia dobra,

D. wszystkie powyzsze.

Zadanie 118.
Powinnosci etyczne pielegniarki wobec pacjenta dotycza:
A . wspotprzyczyniania sie do polepszenia statusu moralnego pacjenta,
B. akceptacji drugiego cztowieka takim, jakim on jest,
C . postrzegania cierpienia pacjenta jako zobowigzania do pomocy,
D. wszystkie powyzsze.

Zadanie 119.
Za postepowanie niezgodne z etykg zawodowg, pielegniarka ponosi
odpowiedzialnos¢:

A. zawodowa,

B. prawng,



C. cywilng,
D. karna.

Zadanie 120.
Akupresura jest to:

A. naktuwanie wybranych punktéw na powierzchni ciata,

B. masowanie wybranych punktow,

C. uciskanie wybranych punktéw w obrebie powtok ciata,

D . stosowanie lasera na wybrane punkty na powierzchni ciata.
Literatura: Garnuszewski Z.: Akupunktura we wspéfczesnej medycynie. Tom
1. Amber, Warszawa 1996 tom 1, s. 319

Zadanie 121.
Czynniki wewnetrzne warunkujgce adaptacje spoteczno-zawodowg
pielegniarek to:

A. sSrodowisko pracy, wyznaczenie opiekuna,

B. warunki organizacyjne, ekonomiczne, fizyczne,

C. kwalifikacje zawodowe i osobowos¢,

D . stan fizyczny danej osoby i warunki fizyczne srodowiska pracy.
Literatura:Ksykiewicz -Dorota A. Zarzadzanie w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Czelej, Wyd. 1Lublin 2005.

Zadanie 122.
Teoria pielegniarskiej troskliwosci Jean Watson pozostaje w scistym
powigzaniu z:

A. duchowoscig cztowieka,

B. sSrodowiskiem cztowieka,

C. komunikowaniem sie z pacjentem,

D. aktywnoscig pacjenta.
Literatura: Poznanska S., Ptaszewska 0 Zywko L.: Wybrane modele
pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001
s.182

Zadanie 123.
U pacjenta bardzo ostabionego, w terminalnym okresie choroby, ktéremu
przekazano informacje o jego chorobie i dalszym rokowaniu, w sytuacji
wybuchu gniewu, nalezy:
A . umiejetnie odeprzec gniew kontratakiem, dbajgc o dobre imie
zawodu,



B . zawsze sie wycofywac z kontaktu, a pacjenta z czestymi atakami
gniewu unikac,
C. uzna¢, ze gniew jest normalng reakcjg na ztg wiadomosc¢ i moze by¢
skierowany na pielegniarke (pielegniarza), odpieranie zarzutéow w te;j
sytuacji jest niewtasciwe,
D . wspdlnie z zespotem terapeutycznym osgdzi¢ zasadnos$¢ gniewu
chorego i przeprowadzi¢ z pacjentem rozmowe edukacyjna.
Literatura: Twycross R.G., Frampton D.R.; ttum. Krajnik M., Zylicz Z.:
Opieka paliatywna nad terminalnie chorym. Abedik Bydgoszcz, Bydgoszcz
1996: 24-25

Zadanie 124.
Wizualizacja jest technikg terapeutyczna:
A. polegajaca jedynie na nauce oddechu przeponowego,
B . polegajaca na uczeniu sie koncentracji na wrazeniach ptyngcych z
narzadow,
C . w ktorej wykorzystuje sie aktywne sterowanie wyobraznig,
przezywanie wyobrazanych sytuacji i obrazow wywotujgcych rézne
emocje,
D . w ktérej wykorzystuje sie pobudzenie napiecia miesni
szkieletowych w skutek przezywania leku.
Literatura: Jassem E. (red.): Duszno$¢ w zaawansowanych stanach
chorobowych - przyczyny i postepowanie. VIA MEDICA, Gdansk 2003: 227

Zadanie 125.
U chorych objetych opieka paliatywng, nadzieja lezy u podstaw:
A. uczuc¢ pozytywnych,
B. uczu¢ negatywnych,
C. pesymistycznego podejscia do zycia,
D. negatywnego wptywu na przebieg choroby.
Literatura: De Walden - Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004 s.170

Zadanie 126.

Do terapii kreatywnych NIE naleza:
A . terapia sztukga - od wyrazania w sztuce plastycznej chaosu, leku i
depresji do przedstawien symbolizujgcych nadzieje,
B . muzykoterapia - aktywne stuchanie muzyki i dzwiekdéw natury,
C . homeopatia kompleksowa i klasyczna oraz ziotolecznictwo,



D. poezjoterapia.
Literatura: Watson M. i wsp. Opieka paliatywna. Elsevier. Urban $ Partner
2005.

Zadanie 127.
NIE jest prawda, ze:
A . wolontariusz powinien posiadac¢ kwalifikacje i spetnia¢ wymagania
odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych swiadczen, jesli
obowigzek takich kwalifikacji i wymagan wynika z odrebnych
przepisow,
B . nalezy zapoznac¢ wolontariusza z warunkami bezpiecznego
wykonywania Swiadczen, informowac jak unika¢ zagrozen, a jesli
charakter swiadczen tego wymaga, zapewnic srodki ochrony
indywidualnej,
C . obowigzkiem wolontariusza jest sumienne wykonywanie zadan
oraz dbanie o powierzony mu przez organizacje majatek.
D . wolontariuszowi nie przystuguje prawo ztozenia prosby owydanie
mu pisemnego zaswiadczenia lub opinii o wykonywaniu przez niego
Swiadczen.
Literatura: Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
<http://dms.msport.gov.pl/app/document/file/1804/ustawa_o_dzialalnosci
_pozytku_publicznego_i_o_wolontariacie.pdf?field=file1>, opublikowana w
Dz. U Nr 96 poz. 873

Zadanie 128.

W zakresie dziatania Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej zrzeszajgcego pielegniarki dziatajgce w opiece paliatywnej NIE
jest:

A . inicjowanie i podejmowanie dziatan zmierzajgcych do opracowania i
statego doskonalenia przepiséw prawnych regulujgcych dziatalnos¢
pielegniarek opieki paliatywnej,

B . wspieranie prac badawczych z zakresu teorii i praktyki pielegniarstwa
opieki paliatywnej,

C. prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego,

D . propagowanie wsrdd spoteczenstwa idei opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Literatura: Statut Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
<http://www.ptpop.pl/>



Zadanie 129.

Zespotowa catosciowa opieka paliatywna NIE obejmuje:

A . szpitalnego zespotu wspierajgcego i opieki nad osieroconymi,

B. opieki ambulatoryjnej i sanatoryjnej,

C. podstawowej opieki zdrowotnej,

D . profesjonalnej edukac;ji a takze informacji, porad i konsultacji.
Literatura: red. De Walden Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej,
WLPZWL, Warszawa 2004.

Zadanie 130.

Porozumienie pomiedzy wolontariuszem a organizacja:

A. powinno zawsze zostac zawarte w formie pisemnej,

B . powinno zostac¢ zawarte w formie pisemnej w sprawie wspotpracy
dtuzszej niz 30 dni,

C . na zagdanie wolontariusza musi mie¢ forme pisemng, nawet w
przypadkach krétszej wspodtpracy niz 30 dni, ale bez potrzeby precyzowania
zakresu wykonywanych swiadczen,

D . powinno by¢ umowag stosunku pracy i konkretyzowac takze terminy,
zasady i procedury zwrotu poniesionych przez wolontariusza kosztow.
Literatura: Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
<http://dms.msport.gov.pl/app/document/file/1804/ustawa_o_dzialalnosci
_pozytku_publicznego i _o_wolontariacie.pdf?field=file1>, opublikowana w
Dz. U Nr 96 poz. 873

Zadanie 131.
Podczas przekazywania niepomysinych informacji pacjentowi:
A. nalezy zawsze mowi¢ catg prawde,
B . liczbe informacji dostosowacé do liczby pytan rozpatrujac czy chory
chce wiecej informacji i czy jest w stanie je przyjac,
C . czasami mozna stosowac tzw. "ktamstwo nieszkodliwe" aby chronic
pacjenta,
D . nalezy po rozmowie pozostawic¢ go samego aby uzyskane
informacje mdgt spokojnie przemyslec.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004: 177



Zadanie 132.
Wolontariusz przed podjeciem pracy w hospicjum powinien:
A. by¢ odpowiednio przeszkolony,
B. posiadac¢ ukonczong szkote medyczng,
C . legitymowac sie co najmniej rocznym stazem pracy w opiece
paliatywnej,
D. posiada¢ doswiadczenie w pracy z chorymi.
Literatura: Twycross R.G., Frampton D.R.: Opieka paliatywna nad terminalnie
chorym. Bydgoszcz 1996, s.11

Zadanie 133.
Celem masazu NIE jest:
A. przekazanie dotyku, ktéry jest tez formg komunikacji,
B . precyzyjnie ograniczone oddziatywanie, wyfgcznie na uktad
miesniowo-szkieletowy,
C . stosowanie techniki manualnej, ktéra obejmuje zastosowanie
przemieszczajgcego sie ucisku,
D . koncentracja na miejscach zwiekszonego napiecia miesniowego,
Literatura:Watson M. i wsp. Opieka paliatywna. Elsevier. Urban S Partner
2005.

Zadanie 134.
Autogenny trening relaksacyjny Schultza polega na:
A. pracy z wyobraznig i przekonaniami,
B . pracy ze zdarzeniami z przesztosci poprzez stopniowe ich
przypominanie,
C. wzmocnieniu objawoéw leku i doprowadzeniu do paniki,
D . uczeniu sie koncentracji na wrazeniach ptyngcych z miesni i
rozluznianiu duzych grup miesniowych.
Literatura: Jassem E. (red.): Duszno$¢ w zaawansowanych stanach
chorobowych, przyczyny i postepowanie. VIA MEDICA, Gdansk 2003: 226

Zadanie 135.

"Strzat ostrzegawczy" podczas przekazywania niepomysinych informacji
pacjentowi polega na:

A . czesciowym przekazaniu informacji i czekaniu na reakcje pacjenta,

B . przekazaniu "catej prawdy" o chorobie podczas jednej rozmowy,

C. unikaniu rozmowy z pacjentem na temat choroby,

D . zastosowaniu "ktamstwa nieszkodliwego", aby pacjent nie doznat szoku.



Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004: 177



