PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNE)
TEST NR 12N1919

Zadanie 1.
Kompromis jako styl indywidualnego reagowania na konflikty charakteryzuje
sie:
A. postepowaniem zgodnie z interesami strony przeciwnej,
B . wykorzystywaniem wszelkich dostepnych srodkéw w celu
utrzymania swojego stanowiska,
C. czeSciowym zaspokojeniem interesdw obu ze stron,
D. zaspokojeniem interesow obu stron.
Literatura: Krakowiak P., Modlinnska A., Podrecznik wolontariusza
hospicyjnego, Wyd. B.F.H., Gdansk, 2008, s. 137.

Zadanie 2.
Reguta matych krokéw dotyczgca wtasciwego postepowania wolontariusza z
pacjentem u kresu zycia zaktada:
A. nastawienie na towarzyszenie a nie na zmiang,
B. unikanie ostentacyjnych dziatan,
C . zachecanie pacjenta do opowiadania o emocjach towarzyszacych
chorobie,
D . mozliwosé zmiany w sposobie postrzegania Swiata i siebie dzieki
obustronnej wymianie do jakiej dochodzi w relacji pomiedzy
pacjentem i wolontariuszem.
Literatura: Krakowiak P., Modlinska A., Podrecznik wolontariusza
hospicyjnego, Wyd. B.F.H., Gdansk, 2008, s. 70.

Zadanie 3.
W jakich okolicznosciach osoba wykonujgca prace na rzecz innych moze by¢
nazwana wolontariuszem?
A . osoba bezptatnie, Swiadomie, dobrowolnie dziatajgca na rzecz
innych, wykraczajgc poza wiezi rodzinno — kolezerisko — przyjacielskie,
B . osoba bezptatnie zajmujgca sie chorymi cztonkami rodziny,
C . osoba pomagajgcg sgsiadom, wspotpracownikom i osobom
niepetnosprawnym,
D. zadna z powyzszych.
Literatura: Krakowiak P., Modlinnska A., Podrecznik wolontariusza
hospicyjnego, Wyd. Biblioteka Fundacji Hospicyjnej, Gdansk, 2008, s. 27.



Zadanie 4.
Co moze przynie$¢ ulge choremu przy suchosci jamy ustne;j?
A. ssanie czgstek ananasa, cukierkéw, kostek lodu,
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.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 5.
U pacjenta w agonii NIE nalezy:
A . jesli chory sygnalizuje bdl zwieksza¢ dawki analgetyku s.c. 0 100%,
B . w charczagcym oddechu - dofgczac do stosowanego opioidu -
hioscyny,
C . zapewnia¢ mozliwos¢ pozegnania sie chorego z bliskimi, w tym z
dziecmi,
D . u chorych z dusznoscig i nasilonym lekiem lub pobudzeniem
podawac midazolam.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —
Podrecznik chorob wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2524-2525

Zadanie 6.
Silny nieusmierzony boél w przebiegu choroby nowotworowe;j:
A .t o bdl o natezeniu < 6 w 11 stopniowej skali numerycznej,
B . nie stanowi podstawy do przyjecia chorego na oddziat medycyny
paliatywnej,
C . stanowi wskazanie do natychmiastowego zastosowania opioidow
p.o., s.c. lubi.v.,
D . nie ma zwigzku z przyjmowaniem zbyt duzej dawki leku
przeciwbolowego.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawow towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 453-456 Wybrane stany
naglace u chorych na nowotwory. Interna Szczeklika — Podrecznik chordb
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2013, s. 2205



Zadanie 7.
Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczgcg potwierdzonej w badaniach
klinicznych skutecznosci srodkéw antyseptycznych i antybiotykow
stosowanych w leczeniu ran przewlektych:
A . brak rekomendacji do podania ogdlnoustrojowo antybiotyku w
zakazeniu przewlektej rany skérnej z objawami ogdlnego zakazenia,
B . miejscowe stosowanie srodkdw antyseptycznych nalezy zakonczyc,
gdy po oczyszczeniu rany w ciggu 2 tygodni nie sg stwierdzone cechy
gojenia rany lub gdy po jej oczyszczeniu stwierdzono krytyczna
kolonizacje,
C . zaleca sie stosowanie miejscowo na rane chloraminy,
chlorheksydyny, nadtlenku wodoru,
D . nie jest zalecane stosowanie antybiotykdéw miejscowo, z wyjatkiem
metronidazolu na zakazenie rany o etiologii beztlenowcowe;.
Literatura: Hryniewicz W., Kulig J. i wsp.: Stosowanie antybiotykow w
wybranych zakazeniach skoéry i tkanek miekkich. Rekomendacje Konsultanta
Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej i w dziedzinie chirurgii.
Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2012, str. 18-20

Zadanie 8.

Lekami podawanymi do korica zycia (w okresie umierania), sa:
A . analgetyki, leki uspakajajace, leki przeciwdrgawkowe, hioscyna,
B . analgetyki, leki uspakajajgce, leki przeciwdrgawkowe, leki
przeciwcukrzycowe,
C . analgetyki, leki uspakajajace, leki hipotensyjne, leki
przeciwcukrzycowe,
D . analgetyki, leki przeciwcukrzycowe, leki przeciwdrgawkowe,
hioscyna.

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece

paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 9.
Podczas stosowania octanu megastrolu nalezy zwréci¢ uwage na:
A. zaparcia,
B. biegunke,
C. objawy zakrzepicy zylnej,
D. krwawienia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005



Zadanie 10.
Bisfosfoniany sg lekami czesto podawanymi w przerzutach choroby
nowotworowej do kosci powodujacej hiperkalcemie. Najlepszg droga
podania bisfosfoniandw jest:

A. droga dozylna lub droga doustna,

B. tylko droga podskdrna,

C. tylko droga domiesniowa,

D . tylko droga doustna ze wzgledu na bardzo dobre wchtfanianie z

przewodu pokarmowego.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 767

Zadanie 11.
Czestos¢ oddechow i uczucie dusznosci zmniejszajg leki z grupy:
A. broncholitykéw,
B. tokolitykow,
C. opioiddw,
D. antybiotykéw aminoglikozydowych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 12.
Rehabilitacja psychospoteczna powinna by¢ prowadzona:
A . tylko przed leczeniem aby przygotowac pacjenta do nastepstw
leczenia (np. chemioterapii paliatywnej),
B . przed rozpoczeciem leczenia, w trakcie oraz po leczeniu (np. po
wykonaniu zabiegu operacyjnego),
C . tylko w trakcie intensywnego leczenia (np. radioterapii),
D. tylko po leczeniu operacyjnym (np. amputacji).
Literatura: Wéjcik A., Pyszora A., Drewnik I. Rehabilitacja i fizjoterapia
w opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo
opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385

Zadanie 13.
Wzmozone ci$nienie srédczaszkowe spowodowane guzem moézgu przede
wszystkim objawia sie:
A . bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, tarczg zastoinowg,
zwolnieniem czynnosci serca,



B . bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, tarczg zastoinowa,
przyspieszeniem czynnosci serca,
C . tachykardia, biegunkg, dretwieniem konczyn, wymiotami, utratg
przytomnosci,
D . bélem w okolicy klatki piersiowej promieniujgcym do szczeki i
zuchwy, zaczerwienieniem gatek ocznych oraz suchoscig w jamie
ustnej.
Literatura: Wisniewski M. Stany nagte w opiece paliatywnej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, s.151-159

Zadanie 14.
U pacjenta objetego opieka paliatywng z rozpoznang hiperkalcemia nalezy
podawac dozylnie:
A . fizjologiczny roztwor chlorku sodu z potasem w celu zatrzymania
wapnia i potasu w organizmie,
B . fizjologiczny roztwor chlorku sodu z furosemidem w celu
wymuszenia wydalania nadmiaru wapnia przez nerki,
C. fizjologiczny roztwor chlorku sodu z furosemidem w celu
zatrzymania wapnia w organizmie,
D . witamine D oraz zachecac¢ chorego do przyjmowania wiekszej ilosci
ptyndéw.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 15.
Typowym objawem grzybiczego zakazenia jamy ustnej jest/sa:
A . biaty nalot lub intensywne zaczerwienienie sluzowek bez nalotu,
B. owrzodzenie w jamie ustnej,
C. suchos$¢ w jamie ustnej,
D. zajady w kacikach ust.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 16.

Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu objawowym dusznosci spoczynkowej

umiarkowane;j i ciezkiej u pacjenta w zaawansowane;j fazie choroby jest/s3:
A. benzodiazepiny,



B. morfina,

C. leki rozkurczajgce oskrzela,

D. glikokortykosteroidy.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwor-kompendium leczenia bélu, wyd.1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013

Zadanie 17.
D o najczesciej obserwowanych objawdw ubocznych podczas podawania
morfiny naleza:

A. zaparcia, nudnosci, wymioty, sennosc¢, suchosé w ustach,

B . pocenie sie, wymioty, zaburzenia potykania, drgawki toniczne,

C . sennos$¢, mroczki przed oczami, bél gtowy, drgawki toniczne,

D. nudnosci, biegunka, przys$pieszenie oddechu, gorgczka.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. BAl w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 18.
D o najgrozniejszego powikfania wskutek stosowania lekéw opioidowych
mozemy zaliczy¢:

A. odwodnienie wskutek przewlektej biegunki,

B. porazenie osrodka oddechowego,

C. powstanie kamieni katowych,

D. zaburzenia w oddawaniu moczu.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 19.
Bdl totalny to bal:
A . wszechogarniajacy, totalny, wielorodzajowy, dotyczacy tylko
obszaru psychicznego,
B . wszechogarniajacy, totalny, dotyczacy tylko obszaru fizycznego,
C . wszechogarniajacy, totalny, dotyczacy wszystkich sfer osobowosci
cztowieka,
D. w opiece paliatywnej nie opisano takiego rodzaju bélu.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,



Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 20.
W ostatnim okresie umierania, w agonii u pacjenta nalezy:
A . odstawic¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia
bélu,
B. nawadniad i.v. pacjenta,
C . traktowac leczenie bdlu jako sktadowg catosciowe] opieki
sprawowanej nad chorym,
D . standardowo wfgczy¢ podawanie w kontrolowany sposdb lekow
sedatywnych.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —
Podrecznik choréb wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2524-2525

Zadanie 21.
W nagtym zatrzymaniu moczu:
A . objetos¢ zalegajgcego moczu w pecherzu nie przekracza 250 ml,
B . palpacyjnie nie wyczuwa sie wypetnienia pecherza moczowego nad
spojeniem fonowym,
C . najczestszg przeszkoda w odptywie moczu jest ciato obce w cewce
moczowej,
D. nalezy wprowadzi¢ cewnik do pecherza moczowego.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 79-81

Zadanie 22.
Preparaty transdermalne z fentanylem w leczeniu bélu stosujemy na:
A. nieowtosiong skore ciata — jezeli sg wtosy to golimy,
B. okolice posladkow,
C . skore wczesniej zdezynfekowang srodkiem zawierajgcym alkohol,
D. skére bez zmian patologicznych.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49



Zadanie 23.
Celem leczenia odlezyn z tkankg suchg martwiczg jest przede wszystkim:

A. nawodnienie tkanek i przyspieszenie autolizy,

B. odprowadzenie nadmiaru wysieku,

C. pobudzenie tworzenia sie naskdrka i jego ochrona,

D . pobudzenie rozwoju naczyn wtosowatych oraz ochrona ziarniny.
Literatura: Wisniewski M., Kaptacz M. Opieka nad pacjentem ze zmianami w
obrebie skory i tkanki podskérnej[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s.159-184

Zadanie 24.
Pielegniarka po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej moze:
A . stwierdzi¢ zgon pacjenta, odnotowujgc informacje o dacie,
godzinie, miejscu zgonu i jego przyczynach,
B . dorazne modyfikowa¢ dawki i drogi podawania lekow
analgetycznych w zaleznosci od stanu pacjenta oraz natezenia bolu,
C . wykonac dojscie doszpikowe, przy uzyciu gotowego zestawu, w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
D . wykona¢d intubacje dotchawiczg w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r. w
sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng

Zadanie 25.

U pacjenta w ostatnim etapie choroby nowotworowej, obserwujgc objawy

zblizajgcej sie Smierci chorego, nalezy:
A . wykonywa¢ wszystkie inwazyjne zabiegi diagnostyczne, w tym
pobieranie krwi w celu wykonywania zleconych badan,
B . odstgpi¢ od nawadniania, zmieni¢ droge podazy lekéw na
podskdrng, utrzymad leczenie przeciwbdlowe,
C . zapobiega¢ odwodnieniu, ktére prowadzi do zmniejszenia sekrecji
w drogach oddechowych i przewodzie pokarmowym i podawad
dozylnie ptyny, poniewaz chory traci apetyt i nie moze przyjmowac
ptynéw doustnie,
D . podejmowac¢ standardowo u wszystkich chorych zywienie
pozajelitowe, celem przedtuzenia przezycia chorego.

Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —



Podrecznik chorob wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2524-2525

Zadanie 26.
Jak najdtuzsze utrzymanie i wykorzystanie drogi dojelitowej w zywieniu
chorych na nowotwor ztosliwy zapobiega:
A. powstawaniu zespotfu Cushinga,
B . zanikowi mikrokosmkéw jelitowych oraz pomaga w utrzymaniu
prawidtowej flory jelitowej,
C . zanikowi miesni konczyn dolnych oraz pomaga w prawidtowej
ruchomosci stawow,
D. powstawaniu odlezyn.
Literatura: Wisniewski M., Kaptacz M. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami
ze strony uktadu pokarmowego[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s.58-100

Zadanie 27.
Na rany przewlekte z duzym wysiekiem NIE zaleca sie stosowania:

A. btony poliuretanowej,

B. opatrunkéw typu hydrofiber (hydrowtdékienny),

C. opatrunkodw alginianowych,

D. dekstranomerow.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —
Podrecznik chorob wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2515

Zadanie 28.
Do niepozadanych dziatan radioterapii paliatywnej NIE naleza:

A. obrzek moézgu,

B. nudnosci i wymioty,

C. sarkopenia pierwotna,

D. zespot sennosci.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 130-131

Zadanie 29.
Rozpoznajgc u pacjenta krwawienie do gornego odcinka przewodu
pokarmowego obserwuje sie nastepujgce objawy:



A . spadek ci$nienia tetniczego krwi, bradykardia, zaparcia stolca,
B . drzenie i napiecie miesniowe, pocenie sie i zawroty gtowy,
C. béle brzucha, zawroty gtowy, spadek cisnienia tetniczego krwi,
omdlenia, utrata Swiadomosci,
D . bdle gtowy, zaburzenia snu, obnizenie nastroju, ostabienie i
bradykardia.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, Tom I. Wyd. Termedia, 2015, str. 49-50

Zadanie 30.
Depresja oddechowa objawia sie:
A . naprzemiennym przyspieszeniem oddechow i fazami bezdechdéw
oraz zaczerwienieniem twarzy,
B . obnizeniem nastroju trwajgcym ponad 2 tygodnie i pojawiajgcymi
sie napadami paniki oddechowej,
C . tachypnoe, tachykardig, owrzodzeniami w obrebie podudzi,
D . bradypnoe, zaburzeniami swiadomosci, trudnoscig z wybudzeniem
i sinica.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 208

Zadanie 31.
Porazenie osrodka oddechowego w przebiegu depresji oddechowej objawia
sie:

A. tachypnoe i bradypnoe oraz spadkiem saturacji 02,

B. tachypnoe i wzrostem Sp02,

C. bradypnoe i spadkiem Sp02,

D. tachypnoe i spadkiem Sp02.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. BAl w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49

Zadanie 32.
BAl trwajacy stale przez okres do okoto 2 miesiecy, ze wzgledu na kryterium
czasu okreslamy jako:

A. ostry,

B. przewlekty,

C. tepy,



D. trzewny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 33.

NLPZ to leki stosowane w leczeniu bélu neuropatycznego z Iszczebla drabiny
analgetycznej. W czasie terapii nalezy rozwazyc¢ korzysci oraz mozliwos¢
wystgpienia dziatan niepozgdanych. NLPZ mogg powodowac nastepujace
dziatania niepozadane:

A . objawy dyspeptyczne, owrzodzenie przewodu pokarmowego,

krwotoki,

B. suchos¢ w ustach, zaparcia, dretwienie konczyn gérnych,

C. nadmierne pocenie sie, poliuria, objaw Babinskiego,

D . zwezenie zZrenic, obrzek tarczy nerwu wzrokowego, bradykardia.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 214-215

Zadanie 34.
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 odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura:de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej,Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 35.
Zasada podawania lekéw przeciwbdlowych "wedtug zegara" wskazuje, ze lek
nalezy podawac:

A . z czestotliwoscig dobierang indywidualnie dla kazdego chorego,

B . postugujac sie wewnetrznym zegarem pacjenta ("w razie bélu"),

C. naprzemiennie co 2 oraz co 6 godzin,

D. w statych, regularnych odstepach czasu.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. BAl w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49



Zadanie 36.
Najlepszymi i najczesciej stosowanymi drogami podawania lekéw
p/bdlowych w opiece paliatywne;j sa:

A. dozylna, doodbytnicza, domiesniowa,

B. droga dordzeniowa, podjezykowa, podskdrna, domiesniowa,

C. droga doustna, podskdérna, przezskdrna, dozylna,

D. doustna, domiesniowa, przezskdrna, dozylna.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. BAl w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 37.
Bal:
A. jest tylko reakcjg biologiczng na bodziec psychiczny,
B. nie ma nic wspdlnego z doswiadczaniem emocjonalnym,
C. jest nieprzyjemnym odczuciem i przezyciem emocjonalnym
zwigzanym z uszkodzeniem tkanek,
D. jest tylko reakcjg psychiczng na dziatajgcy bodziec.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 38.

D o rozpoznania zespofu kacheksji nowotworowej pomocne jest okreslenie:
A . poziomu stezenia albumin w surowicy, liczba limfocytéw we krwi
obwodowej oraz poziom CRP,

B. poziomu hemoglobiny, hematokrytu oraz BMI,

C . poziom glukozy, elektrolitdw oraz moczandw w surowicy krwi,
D . poziom kreatyniny, wielkosci przesgczania ktebuszkowego oraz
poziomu mocznika.

Literatura: Biaton-Janusz A. Wyniszczenie nowotworowe [W:] de

Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,

Warszawa 2017, s.136-144

Zadanie 39.
W sytuacji wystgpienia oddechu charczgcego (rzezenia przedsmiertnego) u
pacjenta umierajgcego w opiece paliatywnej zaleca sie:
A . czeste i regularne odsysanie drog oddechowych miekkim
cewnikiem (np. co 2 godziny),



B . podawanie duzych dawek opioidow w celu wywotania objawéw
depresji oddechowej,
C . farmakoterapie duzymi dawkami lekéw diuretycznych pamietajac o
uzupetnieniu potasu,
D . potozenie chorego na boku lub utozenie gtowy na bok oraz
podawanie lekow antycholinergicznych.
Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach zycia
[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej,
PZWL, Warszawa 2017, s.220-232

Zadanie 40.
Przygnebienie utajone u pacjentéw moze przybieraé forme:
A. krzyku, ptaczu, narzekan,
B . spuszczonych oczu, smutnej mimiki, cichego gtosu, odmowy
kontaktu,
C . agresji stownej, ptaczu, samookaleczen ciata, odmowy
przyjmowania lekéw,
D. wybuchow niepohamowanej ztosci i agresji.
Literatura: Kaptacz I. Opieka nad pacjentem z objawami
neuropsychiatrycznymi [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska
opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.114-127

Zadanie 41.
Dekstranomery to opatrunki, ktére:
A . powodujg uwodnienie tkanek martwiczych i majg ograniczong
zdolno$¢ pochtfaniania wysieku,
B . powstajg z widkien alginianu wapnia z alg morskich i majg duzg
chtonnosg,
C . zawierajg wegiel aktywowany i neutralizujg nieprzyjemny zapach,
D . majg bardzo duzg zdolnos¢ pochfaniania wysieku i zbudowane s3 z
ziaren polimeru.
Literatura: Wisniewski M., Kaptacz M. Opieka nad pacjentem ze zmianami w
obrebie skory i tkanki podskérnej[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s.159-184

Zadanie 42.

Astenia jest to:
A . postepujgca utrata wagi ciata i zmiany w wygladzie zewnetrznym
spowodowane zanikiem tkanki ttuszczowej i miesni,



B . niechec do przyjmowania pokarmow i szybkie uczucie nasycenia po
przyjeciu niewielkich porcji pokarmoéw,
C . utrata sit, ostabienie, uczucie znuzenia, zmniejszenie aktywnosci,
D. dysfunkcja narzagdow.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 43.
Nudnosci i wymioty wystepujace podczas niedroznosci przewodu
pokarmowego bez bdlu kolkowego w opiece paliatywnej powinny by¢
leczone:
A. prokinetykami (np. metoklopramidem),
B . operacyjnie jezeli prawdopodobny czas przezycia pacjenta wynosi
nie dtuzej niz 3 miesiace,
C . operacyjnie jezeli prawdopodobny czas przezycia pacjenta wynosi
nie dtuzej niz 30 dni,
D. opioidami z lll szczebla drabiny analgetyczne;j.
Literatura: Wisniewski M., Piotrowska W. Opieka nad pacjentem z
zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego [W:] de Walden-Gatuszko K.,
Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.58-100

Zadanie 44.
U chorych na nowotwory z nudnos$ciami i wymiotami:
A . nie ma zalecen do stosowania przezskérnej elektrycznej symulacji
nerwoéw (TENS),
B . najlepszg drogg podawania lekdw przeciwwymiotnych jest droga
podskdrna,
C . ocena kliniczna objawdw nie wptywa na wybor postepowania,
D . w przebiegu czynnosciowej, nieoperacyjnej niedroznosci jelit nie
stosuje sie lekdw prokinetycznych.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawow towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 122,130 tuczak J. (red.):
Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik chordb
wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakdéw 2013, str. 2506-2075



Zadanie 45.
Postepowanie z pacjentami z zaawansowang chorobg nowotworowg z
zaburzeniami smaku polega na:
A. utrzymaniu wtasciwej higieny jamy ustnej,
B . zmodyfikowaniu diety chorego (positki swieze, chtodne, mocnie;j
przyprawione, dostosowane do smaku pacjenta),
C. dodawaniu piwa lub wina do zup i sosow,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 46.
Wskaz zdanie prawdziwe. Drgawki u pacjenta:
A. nie sg stanem bezposredniego zagrozenia zycia,
B. nie wymagaja leczenia farmakologicznego,
C . moga prowadzi¢ do rozlegtych uszkodzern OUN i neurogennego
obrzeku ptuc,
D. sg jedynym kryterium rozpoznania przerzutéw do OUN.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 167,

Zadanie 47.
Przy podawaniu odzywek doustnych u pacjentow chorujgcych na choroby
nowotworowe nalezy pamietac, aby:

A . nie podawac odzywek doustnych w trakcie leczenia onkologicznego

tylko w terminalnym okresie choroby,
B . wprowadzac je wg zasady 2+1 (2 dni bardzo szybko, 1 dzien bardzo
powoli),

C . wprowadzac je stopniowo, w celu unikniecia objawow nietolerancji

ze strony przewodu pokarmowego,
D . wprowadzac je szybko, w celu unikniecia objawdw nietolerancji ze
strony przewodu pokarmowego.

Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik I. Rehabilitacja i fizjoterapia

w opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo

opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385; Jeziorski A. (red.)
Onkologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 237



Zadanie 48.
Przetom hiperkalcemiczny w przebiegu hiperkalcemii u pacjenta z chorobg
nowotworowa:
A . m a powolny, dtugotrwaty przebieg o tagodnym nasileniu objawoéw,
B. przebiega bezobjawowo,
C. wymaga dozylnego nawodnienia chorego,
D. nieleczony nie wptywa na dfugosc przezycia chorego.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawoéw towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 441-445

Zadanie 49.
Wymienione objawy: dusznos$¢ (obrzek krtani lub niedroznosé/ucisk
tchawicy albo oskrzeli), bél gtowy (obrzek mézgu), zaburzenia widzenia,
zawroty gtowy oraz obrzek twarzy, szyi i ramion mogg Swiadczyc o:

A. nadcisnieniu i zastoju krwi w krgzeniu matym,

B. niedroznosci zyty gtownej gérnej,

C. niedroznosci zyty gtdwnej dolnej,

D. nadcisnieniu w ukfadzie zyty wrotnej.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 765

Zadanie 50.
Dlaczego rézne leki chemioterapeutyczne sg ze sobg tgczone?
A. z powodu nieduzego zaawansowania choroby,
B . przy braku mozliwosci doktadnego zdiagnozowania choroby,
C . w celu osiggniecia maksymalnego oddziatywania na nowotwor przy
minimalnej toksycznosci,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 51.
W IV stopniu nasilenie dziatan niepozgdanych w przebiegu popromiennego
zapalenia skéry wg National Cancer Institute charakteryzuje sie:

A. zgonem chorego,

B. stabym rumieniem lub suchym ztuszczaniem sie,

C. wilgotnym ztuszczaniem sie oraz krwawieniami,



D . martwicg skory i samoistnym krwawieniem z zajetego obszaru.
Literatura: Wisniewski M., Kaptacz I. Opieka nad pacjentem ze zmianami w
obrebie skory i tkanki podskdrnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.159-199

Zadanie 52.
Pierwszym i najczestszym objawem klinicznym rozsiewu nowotworowego do
kosci jest:

A. obrzek,

B. bol,

C. podwyzszona temperatura ciafa,

D. wyczuwalne guzki podskorne.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, tom I. Wyd. Termedia, 2015, str. 172

Zadanie 53.
Pielegniarka wedtug polskiego prawa w sytuacji umierania chorego:
A . nie ma mozliwosci prawnych aby powiedzie¢ o tym jego bliskim,
B . powinna przygotowac rodzine do pozegnania sie z umierajgcym,
C . zawsze powinna zaprzeczac pojawiajgcym sie objawom zblizajgcej
sie Smierci aby podtrzymaé u chorego nadzieje,
D . powinna unika¢ tematu Smierci w trakcie rozmowy z chorym i jego
rodzina.
Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach [W:]
de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.220-232

Zadanie 54.
Pacjent przyjmuje leki p/bdlowe drogg transedermalng i odczuwa bdl
przebijajgcy. W takiej sytuacji powinien:
A . otrzymac lek szybko dziatajgcy z tego samego szczebla drabiny
analgetycznej,
B. przyjac lek p/bdélowy dtugo dziatajacy,
C. przyjac lek p/bdlowy z Il szczebla drabiny
analgetycznej,
D. mie¢ podany kolejny lek drogg transdermalna.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. BAl w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49



Zadanie 55.
Leki przeciwbdlowe podawane drogg transdermalna:
A .s g lekami z Il drugiego szczebla drabiny analgetycznej i dziatajg ok
48-72 h,
B . s g lekami z Il szczebla drabiny analgetycznej i dziatajg ok. 48-96 h,
C. przed ich stosowaniem nalezy owtosiong skdre ogoli¢,
D . mozna je stosowac na blizny i zmiany barwnikowe ale nie mozna na
rany.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bdl w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 56.
O objawach nietolerancji zywienia pozajelitowego mogg Swiadczyé
nastepujgce objawy:
A . panika oddechowa, krwiomocz, owrzodzenia troficzne skory,
B . bradykardia, wypetnienie naczyn szyjnych, zaczerwienienie twarzy
oraz dusznos¢,
C . zaparcia, zgaga, zatrzymanie diurezy, $pigczka hipoosmolarna,
D . nudnosci, wymioty, dreszcze, objawy przecigzenia uktadu krazenia,
Spigczka hiperosmolarna.
Literatura: Wisniewski M., Kaptacz M. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami
ze strony uktadu pokarmowego[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s.58-100

Zadanie 57.
Pozafarmakologiczne leczenie nudnosci i wymiotéw w opiece paliatywnej
polega na:
A . karmieniu niewielkimi, ale czestymi porcjami jedzenia i unikaniu
draznigcych zapachdw i smakow potraw,
B. karmieniu pacjenta przez sonde zotgdkowa,
C. karmieniu 3 x dziennie, obfitym positkiem,
D . stosowaniu potraw charakteryzujgcych sie wyrazistym smakiem,
dobrze (ostro) doprawionych.
Literatura: Wisniewski M., Piotrowska W. Opieka nad pacjentem z
zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego [W:] de Walden-Gatuszko K.,
Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.58-100



Zadanie 58.
Najczestszymi przyczynami zespotu kacheksja-anoreksja-astenia sg
nowotwory:

A. uktadu moczowego i krtani,

B. przewodu pokarmowego i ptuc,

C. pecherza moczowego i sklepienia czaszki,

D. OUN i skory.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 288

Zadanie 59.
Gromadzenie sie w nadmiarze ptynu srodtkankowego charakteryzujgcego sie
duzg zawartoscig biatka oraz przewlekte zapalenie i zwtdknienie swiadczy o:
A. obrzeku spowodowanym skurczem naczyn tetniczych,
B. obrzeku spowodowanym skurczem naczyn zylnych,
C. obrzeku spowodowanym skurczem naczyn wtosniczkowych,
D. obrzeku limfatycznym.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 320

Zadanie 60.
W celu przerwania napadu drgawek u chorego z guzem mdzgu mozna podad
lek w tatwej do zastosowania formie doodbytniczej wlewki. Ktéry z
ponizszych lekdw stosujemy w tej formie?

A. diazepam,

B. midazolam,

C. lorazepam,

D. fentanyl.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 61.
Infekcja grzybicza u pacjentow z chorobg nowotworowg ma nastepujace
postacie kliniczne:
A . przewlekta atrofia (zanik brodawek jezyka, zaburzenia smaku i
biato-26tty nalot na jezyku),
B. ostra atrofia (jedynie biaty nalot na jezyku),



C . rzekomobtoniasta (biato-z6tte naloty, tatwo poddajgce sie
mechanicznemu oczyszczeniu z pozostawieniem czerwonej,
krwawigcej i bolesnej powierzchni),
D . drozdzakowe rogowacenie biate - leukoplakia (czerwona
powierzchnia jezyka, zanik brodawek, zanik smaku).
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 82.

Zadanie 62.
U pacjenta z popromiennym zapaleniem skory:
A . dziatania niepozgdane dotyczg wytgcznie miejscowego
popromiennego zapalenia skory,
B. nie nalezy moczy¢ skdry po napromienianiu,
C. w Swigdzie nalezy miejscowo stosowac ciepto,
D . stosuje sie steroidy i preparaty zawierajace jony srebra.
Literatura: Wisniewski M., Graczyk M., Szpinda M., Brzozowska-Mankowska
S.: Popromienne zapalenie skory — zasady postepowania. ,,Medycyna
Paliatywna w Praktyce”, 2013, 7(2): str 42—-44

Zadanie 63.
Do najczestszych przyczyn dysfagii NIE nalezy:
A . tagodne zwezenie przetyku spowodowane dtugotrwatym refluksem
zotgdkowo - przetykowym,
B. choroba wrzodowa zotgdka,
C. nadmierne napiecie dolnego zwieracza przetyku,
D. rak przetyku.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 64.
U pacjentéw w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej w leczeniu
objawowym zaparcia stolca wywotanego opioidami, postepowaniem Il
(drugiego) stopnia jest:
A. leczenie doodbytnicze, opioidy potgczone z naloksonem,
B. doustne podawanie lekdw osmotycznych,
C . zastosowanie wlewu doodbytniczego, reczne wydobycie stolca,
D. doustne podawanie lekdw stymulujgcych np. senes.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na



nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawow towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 67-73

Zadanie 65.
Choremu, ktéry pyta - "Czy ja umieram?" mozna odpowiedzie¢ (wybierz
najwtasciwszg odpowiedz):
A. kazdy kiedys umrze,
B. jest poczatek zycia i Smierci,
C . spytat mnie Pan, czy bedzie Pan umierat. Dlaczego pojawito sie
takie pytanie?
D . spytat mnie Pan, czy bedzie Pan umierat. Zrobie wszystko, aby na
moim dyzurze Pan nie umart.
Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach [W:]
de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.220-232

Zadanie 66.
O agranulocytozie mozemy méwic¢ wtedy, gdy stezenie granulocytéw
obojetnochtonnych wynosi ponizej:

A. 0,5 G/l i jest konieczna izolacja chorego,

B. 3 G/I - wtedy nie ma koniecznosci izolacji chorego,

C. 0,5 G/l'i wtedy konczy sie potrzeba izolacji chorego,

D. 5 G/l i jest konieczna izolacja chorego.
Literatura: Klis-Kalinowska A. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami
hematologicznymi [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska
opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.200-2013

Zadanie 67.

Bol przebijajgcy u chorego leczonego z powodu bélu przewlektego:
A . charakteryzuje sie nagtym wystepowaniem objawow bolowych o
podfozu neuropatycznym pod koniec zaktadanego czasu dziatania
analgetyku,
B . pojawia sie wraz z ustepowaniem dziatania przeciwbdlowego leku i
wynika z niewfasciwego leczenia bélu podstawowego,
C . wymaga takiego samego podejscia jak bdl podstawowy i podawania
lekdw analgetycznych w regularnych odstepach czasowych,
D . wymaga zastosowania preparatow o tatwym sposobie uzycia,
szybkim poczatku i krétkim czasie dziatania.



Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwdr — kompendium leczenia bolu, wyd. 1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013, str. 435-438

Zadanie 68.
Sedacja u pacjenta w opiece paliatywne;j:
A . m a na celu przyttumienie swiadomosci, az do uspienia chorego
cierpigcego z powodu trudnych do opanowania objawoéw,
B. ma na celu pozbawienie chorego zycia,
C . polega na podawaniu wytgcznie i.v. lub s.c. krétkodziatajgcych
opioiddw,
D . nie wymaga stosowania zasady "start low go slow" tzn. rozpoczynaj
od matych dawek i zwiekszaj powoli.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —
Podrecznik choréb wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2522-2523

Zadanie 69.
Oceny jakosci opieki paliatywnej NIE mozemy dokona¢ za pomoca:
A. jakosci struktury,
B. organizacji opieki,
C. kontroli opieki przez ptatnika,
D. efektywnosci opieki.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, s. 31.

Zadanie 70.
Oceniajac opieke paliatywng uzywamy tzw. kryteriow ,,miekkich” do ktérych
NIE nalezy:

A. jakosc¢ zycia chorego,

B. poziom kontroli objawow,

C. stopien satysfakcji z opieki,

D. smiertelnosc.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Ocena jakosci opieki
paliatywnej w teorii i praktyce, AM, Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdansk,
2000.



Zadanie 71.
Nasilenie dolegliwosci bélowych pozostajacych w zwigzku np. z niewtasciwg
relacjg chorego z lekarzem/pielegniarkg, nazywamy:

A. efektem placebo,

B. mechanizmem wyparcia,

C. konsensyjnym ustalaniem trafnosci,

D. efektem nocebo.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce kliniczne;.
Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2011, s 203.

Zadanie 72.
Diagnostyka prenatalna w Polsce obejmuje:

A . metody nieinwazyjne obejmujgce ultrasonografie i testy krwi,

B . badanie ptynu owodniowego, badanie ultrasonograficznym i

fetoskopie,

C . przesiewowe i specjalistyczne badania USG, badania

echokardiograficzne, przesiewowe badania biochemiczne w |

trymestrze, w wybranych przypadkach badania
cytogenetyczne/genetyczne,

D . metody inwazyjne wymagajace pobrania np. ptynu owodniowego.
Literatura: Respondek - Liberska M., Korzeniewska - Eksterowicz A.:
Perinatalna opieka paliatywna. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski
W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej.
Uniwersytet Medyczny w todzi, todz 2011, s. 19.

Zadanie 73.
Przetaczanie krwi i jej sktadnikdéw dzieciom z chorobami nowotworowymi
krwi i uktadu krwiotwérczego:
A . uwaza sie za terapie uporczywa i nie nalezy ich wykonywacé w
okresie terminalnym i w okresie umierania,
B . stosuje sie w przypadkach postepujgcej anemizacji i objawach skazy
krwotocznej w kazdym okresie zaawansowania choroby
nowotworowej w opiece paliatywnej,
C . dopuszcza sie w okresie preterminalnym choroby, kiedy poprawa
parametrow morfologii krwi wigze sie z poprawag jakosci zycia,
D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Stolarska M., Mtynarski W.: Rola opieki paliatywnej w onkologii
dzieciecej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane



zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 70.

Zadanie 74.
Bol u dziecka z chorobg nowotworowa:
A . obniza poziom funkcjonowania dziecka w sferze poznawczej,
B . negatywnie wptywa na rozwdj somatyczny, psychiczny i spoteczny
dziecka,
C. nie ma wptywu na jakos¢ zycia dziecka,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education Warszawa
2013, str.266.

Zadanie 75.
W tagodzeniu bdlu u niemowlat istotng role odgrywajg metody
niefarmakologiczne - do najczesciej stosowanych zaliczamy:

A. pozostawienie dziecka w t6zeczku,

B. tagodne szeptanie,

C. stymulacje czuciowo — dotykowag,

D. prawidtowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 81-82.

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

A. oddziatywanie na uktady czuciowe,

B. oddziatywanie na myslenie i wyobraznie dziecka,

C. oddziatywanie na uktady ruchowe,

D. promowanie opieki psychologicznej nad dzieckiem.
Literatura: Bohdan Z., Damps - Konstanska I., Jankowska B., Mikolik H.,
Wojciechowska A.: Walka z objawami chordb w opiece domowej. w:
Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A.,
Stolarczyk A.: Przewlekle chore dziecko w domu. Wyd. Fundacja Hospicyjna,
t6dz 2012, s. 49.



Zadanie 77.
U dzieci w przypadku bdlu lekkiego WHO rekomenduje:
A . buprenorfine i/lub niesterydowy lek przeciwzapalny w
odpowiednich dawkach,
B . tramadol i/lub niesterydowy lek przeciwzapalny w odpowiednich
dawkach,
C. kwas acetylosalicylowy i/lub leki wspomagajace,
D. paracetamol i ibuprofen.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania w leczeniu bélu u dzieci z
choroba nowotworowg. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwdr - kompendium leczenia bélu. Wyd. Medical
Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 270.

Zadanie 78.
Do oceny bélu u dzieci w wieku przedszkolnym stuzy skala:

A. analogowo-wzrokowa,

B. behawioralna,

C. liczbowa,

D. wizualna.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education Warszawa
2013, str.268.

Zadanie 79.
W postepowaniu niefarmakologicznym w przypadku stwierdzenia dusznosci
u dziecka objetego opieka paliatywna NIE zaleca sie:

A. obnizenia temperatury otoczenia,

B. utozenia dziecka w pozycji wysokiej lub pétwysokiej,

C. zastosowania wiatraka,

D. utozenia dziecka w pozycji na plecach bez poduszki.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008, str. 232.

Zadanie 80.
Wsréd przyczyn Smierci u dzieci z powodu choroby nowotworowej
najczesciej wymienia sie:

A. postepujgcag niewydolno$¢ wielonarzagdowa,

B. progresje choroby nowotworowe;j,



C . ciezkie powiktania intensywnego leczenia przeciwnowotworowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Stolarska M., Mtynarski W.: Rola opieki paliatywnej w onkologii
dzieciecej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 68.

Zadanie 81.

Optymalng drogg podawania lekéw przeciwbdlowych u dzieci objetych
opieka paliatywng jest droga doustna. Przeciwwskazaniem do jej
zastosowania jest/s3:

A. prawidtowy odruch potykania,

B. dobra wspdtpraca z pacjentem,

C. uporczywe nudnosci i wymioty,

D. prawidtowe wchtanianie lekow z przewodu pokarmowego.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education Warszawa
2013,
str.112-113
Zadanie 82.

Wczesng reakcjg po wprowadzeniu opioidéw u dzieci mogg by¢:

A. zaparcia, spadki cisnienia tetniczego,

B. zastdj moczu, nudnosci, wymioty, senno$¢, majaczenie,

C. Swiad, nudnosci i wymioty, biegunka,

D. zwezenie zrenic, uogdlniona hiperalgezja.

Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 89.

Zadanie 83.
Jednostki chorobowe kwalifikujgce dziecko do swiadczen gwarantowanych
w zakresie pediatrycznej opieki paliatywnej to:
A . choroby metaboliczne, zaburzenia rozwojowe, choroba bostonska,
B . choroby nowotworowe, choroby neurodegenaracyjne, choroby
metaboliczne,
C . posocznica, wielotorbielowatosé nerek, niedoczynnosc tarczycy,
D . aberracje chromosomowe, zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej i zaburzenia wewnatrzwydzielnicze.



Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s.16.

Zadanie 84.
Wsrod przyczyn bolu ostrego lub przewlektego u dzieci z chorobg
nowotworowg najczesciej wymienia sie:

A. postepowanie terapeutyczne,

B. rozwdj nowotworu,

C. procedury medyczne,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania w leczeniu bdlu u dzieci z
choroba nowotworowg. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwdr - kompendium leczenia bdlu. Wyd. Medical
Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 270.

Zadanie 85.
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.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania w leczeniu bdlu u dzieci z
choroba nowotworowg. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwdr - kompendium leczenia bélu. Wyd. Medical
Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 263.

Zadanie 86.
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, rozszerzenie zrenic.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 89.



Zadanie 87.
W odpowiedzi na bodziec bélowy u dziecka obserwuje sie tzw. markery bolu,
w postaci zmian autonomicznych i hormonalnych, typu:
A . wzrost wydzielania kortyzolu, katecholamin, glukagonu, hormonu
wzrostu,
B . obnizenia przewodnictwa elektrycznego skoéry, spadek cisnienia
tetniczego krwi,
C . zwolnienie czestosci tetna, obnizone stezenie katecholamin,
glukagonu, hormonu wzrostu,
D. zwezenie zrenic, wzrost wydzielania insuliny,
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s.78.

Zadanie 88.
Pediatryczna domowa opieka paliatywna ma na celu:
A . kontynuowanie leczenia przedtuzajgcego zycie i obejmuje
uporczywa terapie oraz specjalistyczne metody leczenia chordéb
nowotworowych,
B . kontynuowanie dziatan w celu utrzymania przy zyciu nieuleczalnie
chorego przy pomocy dostepnych srodkéw leczniczych,
C . ochrone godnosci dziecka, poprawe jakosci jego zycia oraz ochrone
przed uporczywa terapig i dziataniami jatrogennymi,
D . odwlekanie smierci pacjenta i obejmuje resuscytacje krgzeniowo -
oddechowag oraz sztuczng wentylacje.
Literatura: Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego
leczenia podtrzymujgcego zycie u dzieci. Wyd. Polskie Towarzystwo
Pediatryczne. Warszawa 2011, s. 42-43.

Zadanie 89.
Jedng z zasad prawidtowego stosowania lekdw przeciwbodlowych u dzieci w
opiece paliatywnej jest zasada "zgodnie z najlepszym sposobem podania", co
w praktyce oznacza podanie leku:

A. w razie bdlu,

B. doodbytniczo,

C. na zyczenie pacjenta,

D. doustnie.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania w leczeniu bdlu u dzieci z



choroba nowotworowg. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwdr - kompendium leczenia bélu. Wyd. Medical
Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 290.

Zadanie 90.
D o oceny bdlu u noworodkdéw, wczesniakow i niemowlat wykorzystuje sie
skale:

A. QUESTT,

B. VAS,

C. CCPOT,

D. FLACC.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania w leczeniu bdlu u dzieci z
choroba nowotworowg. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwdr - kompendium leczenia bdlu. Wyd. Medical
Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 268.

Zadanie 91.
Neurologiczny zesp6t chorobowy wystepujgcy w przypadku uszkodzenia
jader nerwow czaszkowych znajdujacych sie w rdzeniu przedtuzonym,
objawiajacy sie dysfagia, stridorem krtaniowym oraz bezdechami to:

A. atetoza,

B. porazenie opuszkowe,

C. porazenie potowicze,

D. leukomalacja.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s.35.

Zadanie 92.
Zgodnie z zaleceniami WHO z 2012 roku, leczenie bdlu przewlektego u
dziecka powinno odbywac sie zgodnie z zastosowaniem drabiny
analgetycznej:

A. jednostopniowej,

B. dwustopniowej,

C. tréjstopniowej,

D. czterostopniowej,
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education Warszawa
2013, str.270.



Zadanie 93.
Celem domowej tlenoterapii biernej u dziecka z dysplazjg oskrzelowo -
ptucng jest utrzymanie saturacji na poziomie:

A. 92 - 94%,

B. 94 - 95%,

C.90-91%,

D. 95 - 97%.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Przysto t.: Wybrane problemy
pulmonologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej.. w: Korzeniewska -
Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, té6dz 2011, s. 92-93.

Zadanie 94.
Perinatalna opieka paliatywna jest:
A . ciggty opieka nad rodzing w fazie prenatalnej dziecka (do 28 dnia
po porodzie dziecka urodzonego ze schorzeniem ograniczajgcym
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.
Literatura: Respondek - Liberska M., Korzeniewska - Eksterowicz A.:
Perinatalna opieka paliatywna. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski
W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywne;j.
Uniwersytet Medyczny w todzi, todz 2011, s. 18.

Zadanie 95.
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.
Literatura: Binnebesel J., Bohdan Z., Wojciechowska A.: Smier¢ dziecka. w:
Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A.,
Stolarczyk A.: Przewlekle chore dziecko w domu. Wyd. Fundacja Hospicyjna,
t6dz 2012, s. 244,



Zadanie 96.
Supresja to jeden z mechanizmdw obronnych utrudniajgcych adaptacje
dziecka do choroby przewlektej. Mechanizm ten polega na:
A . udawaniu, ze wszystko jest w porzadku, a jednoczesnie
wewnetrznym przygnebieniu,
B . nieokazywaniu tego, co sie czuje, ujawnianiu w sposéb Swiadomy
lub pétswiadomy jedynie bezpiecznych emocji,
C. usuwaniu bolesnych mysli,
D . obwinieniu otoczenia za swoje cierpienia, brak wiary we wtasne
mozliwosci w pokonywaniu przeciwienstw.
Literatura: Paczkowska A., Rogiewicz M.: Komunikacja z przewlekle chorym
dzieckiem. w: Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D.,
Paczkowska A., Stolarczyk A.: Przewlekle chore dziecko w domu. Wyd.
Fundacja Hospicyjna, £todz 2012, s. 206.

Zadanie 97.
Najtrudniej przyjmowana jest Smier¢:

A. gwattowana, nagfa,

B. dramatyczna z towarzyszgcym jej wielkim cierpieniem,

C. nastepujaca pod dtugim okresie choroby,

D . ktorg poprzedza krétkotrwata poprawa stanu zdrowia pacjenta.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 167.

Zadanie 98.

Parasomnia to:
A . zjawisko zwigzane z licznymi skargami ze strony pacjenta na:
sennos¢, zmeczenie, brak energii, trudnosci w skupieniu uwagi,
czasami mniejsze napiecie miesni posturalnych,
B . koszmary senne lub tzw. porazenie przysenne (czyli niemoznos¢
wykonania przez chwile ruchu podczas zasypiania lub budzenia sie),
C . subiektywne skargi na ,,zty sen” ktéry moze oznaczac rézne rodzaje
objawow,
D . halucynacje wzrokowe pojawiajgce sie zaraz po wybudzeniu z
gtebokiego snu.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.

Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 43.



Zadanie 99.
Najczesciej zlecang forma psychoterapii indywidualnej pacjentom
onkologicznym jest psychoterapia:

A. analityczna,

B. systemowa,

C. behawioralno-poznawcza,

D. humanistyczna.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL , Warszawa 2011, s 216.

Zadanie 100.

Depresja maskowana to forma depres;ji, w ktore;j:
A . objawem dominujgcym jest bdél stanowigcy ,,maske” depresji ktory
tagodnieje lub ustepuje zupetnie po zastosowaniu leczenia
przeciwdepresyjnego,
B . objawy depresji maskowane sg przez okresowo pojawiajgce sie
epizody manii lub hipomanii,
C . pacjent neguje obnizony nastrdj przyjmujac ,,maske” dobrego
przystosowania do choroby nowotworowej,
D . przebiegu dominujg objawy zmeczenia, ostabienia i trudnosci z
podjeciem wysitku fizycznego i intelektualnego.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.

Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 111.

Zadanie 101.

Hipersomnia to:
A . zjawisko zwigzane z licznymi skargami ze strony pacjenta na:
sennosc¢, zmeczenie, brak energii, trudnosci w skupieniu uwagi,
czasami mniejsze napiecie miesni posturalnych,
B . koszmary senne lub tzw. porazenie przysenne (czyli niemoznos¢
wykonania przez chwile ruchu podczas zasypiania lub budzenia sie),
C . subiektywne skargi na ,,zty sen” ktéry moze oznaczac rézne rodzaje
objawow,
D . halucynacje wzrokowe pojawiajgce sie zaraz po wybudzeniu z
gtebokiego snu.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.

Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 43.



Zadanie 102.
Proces, podczas ktorego wiasne mysli, pragnienia, odczucia, wartosci
przypisuje sie innym ludziom, nie dostrzegajgc ich u siebie to:

A. racjonalizacja,

B. ttumienie,

C. zabezpieczanie sie,

D. projekcja.
Literatura: Krakowiak P., Janowicz A., Paczkowska A., Sikora B. Sztuka
komunikacji z osobami u kresu zycia. Poradnik dla profesjonalistow i
opiekunow nieformalnych —rodzin i wolontariuszy. Wyd. Fundacja Lubie
Pomagac., Gdansk 2013, s 89.

Zadanie 103.
Wtasciwoscig modelowej homeostazy rodzinnej w obliczu choroby jest:

A. zmniejszenie spdjnosci rodziny,

B. poszukiwania wsparcia spotecznego,

C. zwiekszenie spdjnosci rodzinnej,

D. poszukiwanie wsparcia duchowego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli
jak pomdc choremu, rodzinie, i personelowi medycznemu srodkami
psychologicznymi. Wyd. MAK, Gdarsk 2000, s 106.

Zadanie 104.
Zespot przewlektego zmeczenia w sferze poznawczej zwigzany jest gtownie z
pogorszeniem sprawnosci:

A. skupienia uwagi,

B. pamieci,

C. funkcji jezykowych,

D. orientacji allopsychicznej.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL , Warszawa 2011, s 36.

Zadanie 105.
Uporczywgq terapig NIE jest:
A. profilaktyka i pielegnacja przeciwodlezynowa,
B. odzywianie chorego drogg doustng,
C. nawadnianie,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Botoz W.: Rezygnacja z uporczywej terapii jako realizacja praw



cztowieka umierajgcego. Medycyna Paliatywna w Praktyce 2008; 2:79-85.

Zadanie 106.
Najbardziej korzystnym dla chorego zakresem pomocy udzielanej mu przez
otoczenie, jest:

A. nadmiar pomocy,

B. niedobdor pomocy,

C. rbwnowaga miedzy pomocg a potrzebg pomocy,

D. wyreczanie, lecz wéwczas gdy chory poprosi o pomoc.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Pawtowski L. Problemy etyczne w opiece
paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A. Medycyna
paliatywna, PZWL, Warszawa 2015, s. 435-443

Zadanie 107.
Definicja eutanazji zawiera trzy istotne elementy:
A . samobdjstwo chorego, uczucie jego bezradnosci i brak sprzeciwu
otoczenia,
B . zabdjstwo chorego, dokonane na zyczenie chorego i pod wptywem
wspofczucia,
C . odstgpienie od podawania lekéw p/bélowych choremu, uczucie
smutku i bezradnosci,
D . pomoc choremu w popetnieniu samobdjstwa, konkretne dziatanie i
konkretne zaniechanie.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Pawtowski L. Problemy etyczne w opiece
paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A. Medycyna
paliatywna, PZWL, Warszawa 2015, s. 435-443

Zadanie 108.
Najczestszg przyczyng czkawki u chorych w zaawansowanej fazie choroby
nowotworowej jest:

A. rozdecie zotadka,

B. guzy osrodkowego uktadu nerwowego,

C. niewydolnosé 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 109.
O masywnym krwiopluciu, u chorego z zaawansowanym rakiem ptuca
mowimy wowczas, gdy w ciggu 24 godzin odpluwa:

A. 30 ml krwi,

B. 50 ml krwi,

C. 100 ml krwi,

D. 200 lub wiecej ml krwi.
Literatura: Flakus J., Krwioplucie (w:) de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A.
(red), Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2005, s. 87.

Zadanie 110.
Rola pielegniarki w przekazywaniu pacjentowi niepomysinych informacji o
rozpoznaniu choroby i prognozie polega na:
A. wyczerpujgcym informowaniu pacjenta o rokowaniu,
B . utatwieniu choremu uporania sie z podang mu informacjg i
przywroéceniu rownowagi psychicznej,
C . zachecaniu do podjecia niekonwencjonalnych metod leczenia,
D. pocieszaniu i dawaniu pacjentowi fatszywej nadziei.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie

Zadanie 111.
W przypadku pacjenta z przewlektym schorzeniem watroby, dziatanie
toksyczne Paracetamolu moze ujawnic sie juz po przyjeciu dawki:

A.4g,

B. 7g,

C. 8g,

D. 10g.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2007, Str.40 Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014

Zadanie 112.
Chorobie nowotworowej moze towarzyszyc¢ astenia, ktorg nalezy definiowad
jako:
A . wyniszczenie nowotworowe rozpoznane na podstawie stwierdzenia
10% utraty masy ciata w okresie 3 miesiecy,



B . tzw. wyczerpanie, zmeczenie zwigzane z postepujgca chorobg,
obejmujace takze np. zaburzenia pamieci, zaburzenia ortostatyczne,
C. stres psychiczny zwigzany z pogarszajacym sie wyglagdem
zewnetrznym odbieranym jako symptom Smiertelnej choroby,
D . subiektywne odczucie wydolnosci fizycznej, w niewielkim stopniu
wptywajgce na faktyczng wydolnos¢ organizmu.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004, str. 115.

Zadanie 113.

D o czynnikdw psychologicznych prowadzgcych do niedozywienia pacjenta w
opiece paliatywnej zaliczamy:

A. unieruchomienie w tézku, brak aktywnosci,

B. wymioty, biegunki, krwawienia,

C. obawe przed popetnieniem btedow dietetycznych,

D. dolegliwosci podczas potykania.

Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, str.123.

Zadanie 114.
Zespot objawow spowodowanych zmniejszong iloscig sliny w wyniku
zaburzenia funkcji gruczotow slinowych to:

A. kserostomia,

B. aerofagia,

C. halitoza,

D. dyspepsja.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.68.

Zadanie 115.
D o najczestszych zaburzen psychicznych w chorobie nowotworowej naleza:
A. zespoty depresyjne oraz lekowe,
B. nerwica natrectw,
C. zaburzenia psychotyczne,
D. zespoty otepienne.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005



Zadanie 116.
Kortykosteroidy znajdujg szerokie zastosowanie ze wzgledu na swe
wielokierunkowe dziatanie. Wskaz korzystne strony stosowania
kortykosteroidow:

A. poprawiajg nastroj i apetyt,

B. dziatajg przeciwzapalnie,

C. dziatajg przeciwwymiotnie,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko. Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2007, str. 47

Zadanie 117.
Duza czestotliwos¢ objawow kacheksji towarzyszy nowotworom:
A . chfoniaki nieziarnicze i miesaki, rak zotgdka, rak okreznicy,
B. rak okreznicy, rak zotadka, rak ptuca,
C. rak trzustki, rak prostaty, miesaki chtoniaki nieziarnicze,
D. rak trzustki, rak zotadka, rak przetyku.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004, str. 113.

Zadanie 118.
W przypadku zaparc¢ wystepujacych u pacjentow objetych opieka paliatywna
w postepowaniu farmakologicznym NIE zaleca sie:
A. lekéw zmiekczajacych stolec,
B . lekédw stymulujacych, ktdre pobudzajg sploty miesniowe i
podsluzéwkowe sciany jelita,
C . stosowania preparatow zwiekszajgcych objetosc stolca, jezeli chory
ma problemy z przyjmowaniem odpowiednio duzej ilosci ptyndw (ok.
2|/dobe),
D. lekéw poprawiajgcych pasaz i motoryke jelita grubego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str. 89 - 90.

Zadanie 119.
Zakazenia o réznej etiologii, wystepujgce w przebiegu zakazenia HIV,
charakterystyczne sg dla:
A . ostrej infekcji retrowirusowej - ze wzgledu na znaczny przyrost
ilosci wirusa wzrasta podatnos¢ na zakazenia,
B. okresu utajenia maskujac rzeczywistg przyczyne choroby,



C. obrazu klinicznego okresu petnoobjawowego AIDS,

D . okresu przetrwatego uogdlnionego powiekszenia weztow

chtonnych, bedgac przyczyna tego powiekszenia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005, s. 41.

Zadanie 120.
Zabiegiem urologicznym pozwalajgcym na nadtonowe odprowadzenie
moczu z pecherza moczowego jest:

A. cystostomia,

B. urostomia,

C. ureterokutaneostomia.

D. nefrostomia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki
paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017, str.112



