PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNE)
TEST NR 12N1921

Zadanie 1.
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 — kolezensko — przyjacielskie,
B. osoba bezpfatnie zajmujaca sie chorymi cztonkami rodziny,
C. osoba pomagajaca sgsiadom, wspotpracownikom i osobom niepetnosprawnym,
D. zadna z powyzszych.
Literatura: Krakowiak P., Modlinska A., Podrecznik wolontariusza hospicyjnego, Wyd.
Biblioteka Fundacji Hospicyjnej, Gdansk, 2008, s. 27

Zadanie 2.
Ktdéra forma opieki paliatywnej NIE jest kontraktowana i finansowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia:

A. poradnia medycyny paliatywnej,

B. stacjonarny oddziat medycyny paliatywnej,

C. hospicjum stacjonarne,

D. dzienny oddziat opieki paliatywnej.
Literatura: Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Zadanie 3.
Gtéwnym celem opieki paliatywnej jest:

A. leczenie bolu,

B. leczenie objawéw somatycznych,

C. zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorych i ich rodzin,

D. usprawnianie chorych w celu utrzymania samowystarczalnosci do korca zycia.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w opiece paliatywne;j i
hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, str.16

Zadanie 4.
Celem wspomagania zywieniowego pacjentow onkologicznych jest:
A. zahamowanie katabolizmu, wspomaganie anabolizmu, zwiekszenie wydolnosci
fizycznej oraz poprawa jakosci zycia,
B. wzrost katabolizmu, zahamowanie anabolizmu, zwiekszenie wydolnosci fizycznej
oraz poprawa jakosci zycia,
C. zahamowanie katabolizmu, zahamowanie anabolizmu, zwiekszenie wydolnosci
fizycznej oraz poprawa jakosci zycia,
D. zahamowanie katabolizmu, wspomaganie anabolizmu, zwiekszenie wydolnosci
fizycznej oraz obnizenie jakosci zycia.
Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik |. 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, str. 236

Zadanie 5.
Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu objawowym dusznosci spoczynkowej umiarkowane;j i
ciezkiej u pacjenta w zaawansowanej fazie choroby jest/sa:

A. benzodiazepiny,

B. morfina,

C. leki rozkurczajace oskrzela,

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

Zadanie 6.
Do niepozadanych dziatan radioterapii paliatywnej NIE nalezg:
A. obrzek mdzgu,
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, str. 130-131

Zadanie 7.
W ostatnim okresie umierania, w agonii u pacjenta nalezy:
A. odstawié¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia bodlu,
B. nawadniac i.v. pacjenta,
C. traktowac leczenie bdlu jako sktadowq catosciowej opieki sprawowanej nad
chorym,
D. standardowo witgczyé podawanie w kontrolowany sposéb lekéw sedatywnych.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik choréb
wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str. 2524-2525

Zadanie 8.
Biegunka rzekoma (paradoksalna) w opiece paliatywnej wystepuje podczas:

A. zatrucia toksycznego,

B. marskosci watroby,

C. zakazenia bakteryjnego,

D. zaczopowania katem odbytnicy i/lub okreznicy.
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, str.58-100

Zadanie 9.

Wskaz prawidtowa odpowiedz dotyczacg potwierdzonej w badaniach klinicznych
skutecznosci srodkdw antyseptycznych i antybiotykdw stosowanych w leczeniu ran
przewlektych:



A. brak rekomendacji do podania ogdlnoustrojowo antybiotyku w zakazeniu
przewlektej rany skdrnej z objawami ogdlnego zakazenia,
B. miejscowe stosowanie srodkdéw antyseptycznych nalezy zakonczy¢, gdy po
oczyszczeniu rany w ciggu 2 tygodni nie sg stwierdzone cechy gojenia rany lub gdy po
jej oczyszczeniu stwierdzono krytyczng 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 antybiotykéw w wybranych
zakazeniach skory i tkanek miekkich. Rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej i w dziedzinie chirurgii. Narodowy Instytut Lekéw, Warszawa 2012,
str. 18-20

Zadanie 10.
Bdle nocyceptywne spowodowane s3:
A. draznieniem i aktywacjg receptoréw bélowych w tkankach przez guz
nowotworowy i odczyn zapalny wokaét niego, dysfunkcjg uktadu nerwowego oraz
wzmozong aktywnoscia
uktadu wspotczulnego
B. dysfunkcja uktadu nerwowego oraz wzmozong aktywnoscia uktadu wspotczulnego,
C. uciskiem na nerw,
D. uszkodzeniem struktur uktadu nerwowego.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bl w chorobie nowotworowej [W:]de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str. 29-49

Zadanie 11.
Wzmozone cisnienie $rédczaszkowe spowodowane guzem mézgu przede wszystkim objawia
sie:
A. bdélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, tarczg zastoinowa, zwolnieniem czynnosci
serca,
B. bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, tarczg zastoinowg, przyspieszeniem
czynnosci serca,
C. tachykardig, biegunka, dretwieniem konczyn, wymiotami, utratg przytomnosci,
D. bdélem 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, str.151-159

Zadanie 12.
Gromadzenie sie w nadmiarze ptynu srédtkankowego charakteryzujgcego sie duza
zawartoscig biatka oraz przewlekte zapalenie i zwtdknienie $wiadczy 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, str. 320

Zadanie 13.
U pacjentéw w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej w leczeniu objawowym
zaparcia stolca wywotanego opioidami, postepowaniem Il (drugiego) stopnia jest:

A. leczenie doodbytnicze, opioidy pofaczone z naloksonem,

B. doustne podawanie lekdw osmotycznych,

C. zastosowanie wlewu doodbytniczego, reczne wydobycie stolca,

D. doustne podawanie lekéw stymulujgcych np. senes.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwor —
kompendium leczenia somatycznych objawéw towarzyszacych. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2015, str. 67-73

Zadanie 14.
W opiece paliatywnej u pacjenta z kaszlem suchym stosuje sie schemat postepowania:
A. leczenie przyczyny kaszlu, leki tagodzace, leki przeciwkaszlowe (+/- leki fagodzace),
B. leczenie przyczyny kaszlu, wspomaganie wykrztuszania (fizjoterapia, nebulizacja),
leki wykrztusne, leki przeciwkaszlowe,
C. leki tagodzace, leki przeciwkaszlowe (+/- leki tagodzace), wspomaganie
wykrztuszania (fizjoterapia, nebulizacja),
D. wspomaganie wykrztuszania (fizjoterapia, nebulizacja), leki wykrztusne, leki
przeciwkaszlowe.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwor —
kompendium leczenia somatycznych objawéw towarzyszgcych. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2015, str. 39

Zadanie 15.
Zmiany neurologiczne i miesniowe, ktére moga byc¢ przyczyng zaburzen potykania u pacjenta
objetego opieka paliatywna:

A. powodujg utrudnienie w potykaniu pokarmow statych,

B. powodujg utrudnienie w potykaniu pokarmoéw ptynnych,

C. powodujg utrudnienie w potykaniu pokarmoéw statych i ptynnych jednoczesnie,

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

Zadanie 16.

Pozafarmakologiczne leczenie nudnosci i wymiotow w opiece paliatywnej polega na:
A. karmieniu niewielkimi, ale czestymi porcjami jedzenia i unikaniu draznigcych
zapachdéw i smakéw potraw,
B. karmieniu pacjenta przez sonde zotadkowa,
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, str.58-100

Zadanie 17.
U pacjenta w ostatnim etapie choroby nowotworowej, obserwujac objawy zblizajgcej sie
Smierci chorego, nalezy:
A. wykonywad wszystkie inwazyjne zabiegi diagnostyczne, w tym pobieranie krwi w
celu wykonywania zleconych badan,
B. odstgpic¢ od nawadniania, zmienié¢ droge podazy lekow na podskdrng, utrzymad
leczenie przeciwbdlowe,
C. zapobiega¢ odwodnieniu, ktdre prowadzi do zmniejszenia sekrecji w drogach
oddechowych i przewodzie pokarmowym i podawac 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 choréb
wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str. 2524-2525

Zadanie 18.
Choremu, ktory pyta - "Czy ja umieram?" mozna odpowiedzieé (wybierz najwtasciwszg
odpowiedz):
A. kazdy kiedy$ 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, str.220-
232

Zadanie 19.
Zmiana jednego opioidu na inny tzw. "rotacja opioidéw" podejmowana u pacjentéw
leczonych z powodu boélu przewlektego dotyczy:
A. sytuacji, gdy pod wptywem dotychczasowego leczenia rozwineta sie tolerancja lub
hiperalgezja,
B. wszystkich chorych leczonych opioidami,
C. chorych z zadawalajgca kontrolg bolu,
D. sytuacji zwigzanej z lekiem w stosowaniu opioidéw u chorych.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor —
kompendium leczenia bdlu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa 2013, str. 197-198

Zadanie 20.
Zasada "start low - go slow" wykorzystywana w opiece paliatywnej szczegdlnie u chorych
wyniszczonych lub/i w starszym wieku oznacza:

A. zaczynamy od matej dawki leku i stopniowo jg podnosimy,

B. zaczynamy leczenie od najwiekszej dawki leku i stopniowo jg obnizamy,



C. caty czas stosujemy jedng dawke leku i w sytuacjach wyjatkowych jg podwyzszamy,
D. stosujemy naprzemiennie mate i duze dawki leku.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki paliatywnej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, str. 14

Zadanie 21.
U pacjenta w agonii NIE nalezy:

A. zwiekszaé dawki analgetyku s.c. 0 100% jesli chory sygnalizuje bdl,

B. w charczagcym oddechu - dotaczaé do stosowanego opioidu - hioscyny,

C. zapewniac¢ mozliwo$¢ pozegnania sie chorego z bliskimi, w tym z dziec¢mi,

D. u chorych z dusznoscig i nasilonym lekiem lub pobudzeniem podawa¢ midazolam.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik choréb
wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str. 2524-2525

Zadanie 22.
Duze ryzyko popetnienia samobdjstwa wystepuje u pacjentdw o klinicznym typie depres;ji:
A. atopowej,
B. psychopatycznej,
C. maskowanej,
D. agitowane;.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii. Wystepowanie i
leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 291

Zadanie 23.
Rehabilitacja w zaburzeniach seksualnych chorego onkologicznego polega przede wszystkim
na:

A. pracy z przekonaniami chorego o tym, ze moze by¢ atrakcyjny, nauce technik

seksualnych oraz farmakoterapii,

B. farmakoterapii,

C. psychoterapii dfugoterminowej,

D. terapii behawiaralnej leku.
Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik |. 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, str. 233

Zadanie 24.
Czestos$¢ oddechow i uczucie dusznosci zmniejszajg leki z grupy:
A. broncholitykéw,
B. tokolitykéw,
C. opioidéw,
D. antybiotykéw aminoglikozydowych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005



Zadanie 25.
Preparaty transdermalne z fentanylem w leczeniu bdlu stosujemy na:
A. nieowtosiong skére ciata —jezeli sg wtosy to golimy,
B. okolice posladkéw,
C. skére wczesniej zdezynfekowang srodkiem zawierajacym alkohol,
D. skore bez zmian patologicznych.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. BAl w chorobie nowotworowej [W:]de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str. 29-49

Zadanie 26.
Utrata poczucia wtasnej wartosci, poczucia akceptacji, niepewnos$é, zagubienie oraz
przekonanie o swojej nieatrakcyjnosci fizycznej wskutek objawdw choroby nowotworowej
oraz okaleczajacego leczenia (np. amputacji piersi, amputacji odbytnicy) moze powodowac
problemy:

A. zywieniowe chorego,

B. otepienne chorego,

C. zawodowe chorego,

D. seksualne chorego.
Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik |. 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, str. 232-233

Zadanie 27.
Bol ostry trwa:
A. do 3 tygodni,
B. powyzej 3 miesiecy,
C. do 3 miesiecy,
D. od 1-3 tygodni.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bl w chorobie nowotworowej [W:]de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str. 29-49

Zadanie 28.
W diagnostyce mikrobiologicznej rany przewlektej nalezy uwzglednié fakt, ze:
A. wieksze znaczenie ma identyfikacja drobnoustrojow, ktére tradycyjne sg uznane za
bardziej patogenne, niz stwierdzenie wielu gatunkdw w wysokim stezeniu,
B. powierzchnia rany przewlektej nie jest kolonizowana przez bakterie,
C. postawienie diagnozy, ze krytyczna kolonizacja jest przyczyng utrudnionego
gojenia sie rany, odbywa sie po ocenie braku innych potencjalnych przyczyn np.
niedozywienie,
D. ilosciowe badanie wymazu z rany, wykonywane jest przy braku klinicznych
objawéw zakazenia.
Literatura: Hryniewicz W., Kulig J. i wsp.: Stosowanie antybiotykéw w wybranych
zakazeniach skory i tkanek miekkich. Rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej i w dziedzinie chirurgii. Narodowy Instytut Lekéw, Warszawa 2012,
str. 14



Zadanie 29.
TENS jest:
A. przezskérna elektryczng stymulacjg nerwu,
B. skalg badajaca natezenie dolegliwosci bolowych,
C. jedna ze skal badajacych jakos¢ zycia,
D. objawem patologicznym w zakresie jamy brzuszne;.
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, str. 210

Zadanie 30.
W razie wystgpienia bolu przebijajacego u pacjenta, ktdry ma zastosowany plaster TTS
fentanyl 50 ug/h nalezy:

A. przyklei¢ dodatkowy plaster z fentanylem z dawka 2x wieksza,

B. podac szybko dziatajacy lek z Ill szczebla drabiny analgetycznej,

C. przyklei¢ dodatkowy plaster z fentanylem z dawka 2x mniejszg,

D. podac lek z Il szczebla drabiny analgetyczne;.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bl w chorobie nowotworowej [W:]de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str. 29-49

Zadanie 31.
Na rany przewlekte z duzym wysiekiem NIE zaleca sie stosowania:
A. bfony poliuretanowej,
B. opatrunkéw typu hydrofiber (hydrowtékienny),
C. opatrunkéw alginianowych,
D. dekstranomerdw.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik choréb
wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str. 2515

Zadanie 32.

Infekcja grzybicza u pacjentow z chorobg nowotworowg ma nastepujace postacie kliniczne:
A. przewlekta atrofia (zanik brodawek jezyka, zaburzenia smaku i biato-z6tty nalot na
jgzyku),

B. ostra atrofia (jedynie biaty nalot na jezyku),

C. rzekomobftoniasta (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, str. 82.

Zadanie 33.

Pacjent w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, z napadami paniki oddechowej,

osfabiony, nie pozwala, aby utozy¢ go w tézku. Prawidtowe postepowanie w tej sytuacji to:
A. zadbanie o bezpieczenistwo, uspokajanie werbalne pacjenta i uktadanie go w tézku,
B. ttumaczenie pacjentowi o koniecznosci potozenia sie do t6zka,
C. podanie morfiny i benzodwuazepiny, czuwanie przy chorym, ktére pozwoli mu
przebywac w pozycji dla niego dogodnej,



D. podanie lekdéw uspokajajgcych, utozenie pacjenta w tézku.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 34.
Po zgonie pacjenta w warunkach stacjonarnej opieki paliatywnej, pielegniarka:
A. stwierdza zgon i wystawia karte zgonu wskazujac miejsce, czas i przyczyne zgonu
pacjenta,
B. zakfada na przegub reki lub stopy osoby zmartej identyfikator zawierajacy imie i
nazwisko, pesel oraz date i godzine zgonu,
C. przekazuje cztonkowi rodziny dokumentacje medyczng pacjenta,
D. przekazuje zwtoki zmartej osoby do chtodni po uptywie ponizej 1 h od stwierdzenia
zgonu.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $Smierci
pacjenta tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik choréb wew

Zadanie 35.
Zespot sennosci jako powiktanie radioterapii paliatywnej objawia sie:
A. nudnos$ciami, wymiotami, dyzatrig, ataksjg i gteboka sennoscia,
B. goraczka, bradykardia, tarczg zastoinowg i gteboka sennoscia,
C. wysokim wskaznikiem CRP, przewlektymi biegunkami, pobudzeniem ruchowym i
gteboka sennoscia,
D. tachykardia, zaparciami, drzeniem koniczyn gérnych i gieboka sennoscia.
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, str. 131

Zadanie 36.
Do najczestszych przyczyn dysfagii NIE nalezy:
A. fagodne zwezenie przetyku spowodowane dfugotrwatym refluksem zotagdkowo -
przetykowym,
B. choroba wrzodowa zofadka,
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 37.
W radioterapii paliatywnej:
A. zawsze stosuje sie duze dawki napromieniania,
B. liczba frakcji jest zawsze duza,
C. korzys¢ muszg zawsze przewazac nad toksycznoscig zwigzang z leczeniem,
D. zawsze nalezy stosowaé jg profilaktycznie.
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, str. 127-128



Zadanie 38.
Wskaz FALSZYWE twierdzenie dotyczgce nieopioidowych lekéw przeciwbdélowych (NLP)
stosowanych w terapii bolu przewlektego:
A. zalecane jest podawanie tgcznie dwdch niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),
B. NLP s3 zalecane jako sktadowa tzw. "multimodalnego" postepowania
przeciwbolowego w terapii bolow ostrych i przewlektych,
C. z powodu "efektu putapki jonowej" NLPZ moga uszkadzaé sluzowke przewodu
pokarmowego,
D. potaczenie NLPZ i paracetamolu powoduje synergiczny efekt terapeutyczny,
zarowno przeciwbdélowy jak i przeciwgoraczkowy.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor —
kompendium leczenia bdlu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa 2013, str. 57-61, 66

Zadanie 39.
NLPZ to leki stosowane w leczeniu bélu neuropatycznego z | szczebla drabiny analgetyczne;j.
W czasie terapii nalezy rozwazy¢ korzysci oraz mozliwos¢ wystapienia dziatan
niepozgdanych. NLPZ moga powodowac nastepujace dziatania niepozadane:

A. objawy dyspeptyczne, owrzodzenie przewodu pokarmowego, krwotoki,

B. sucho$¢ w ustach, zaparcia, dretwienie koriczyn gérnych,

C. nadmierne pocenie sie, poliuria, objaw Babinskiego,

D. zwezenie zrenic, 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, str. 214-215

Zadanie 40.
Jak najdtuzsze utrzymanie i wykorzystanie drogi dojelitowej w zywieniu chorych na
nowotwar ztosliwy zapobiega:
A. powstawaniu zespotu Cushinga,
B. zanikowi mikrokosmkéw jelitowych oraz pomaga w utrzymaniu prawidtowej flory
jelitowej,
C. zanikowi mies$ni koriczyn dolnych oraz pomaga w prawidtowej ruchomosci stawdw,
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, str.58-100

Zadanie 41.
Co jest zrodtem promieniowania w brachyterapii?
A. pierwiastki promieniotworcze,
B. fale elektromegawalowe,
C. promienie kosmiczne,
D. fale radiomagnetyczne.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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Zadanie 42.
Dekstranomery to opatrunki, ktére:
A. powodujg uwodnienie tkanek martwiczych i majg ograniczong zdolnos¢
pochtaniania wysieku,
B. powstaja z widkien alginianu wapnia z alg morskich i majg duzg chtonnosg,
C. zawierajg wegiel aktywowany i neutralizujg nieprzyjemny zapach,
D. majg bardzo duzg zdolno$¢ pochtaniania wysieku i zbudowane sg z ziaren
polimeru.
Literatura: Wisniewski M., Kaptacz M. Opieka nad pacjentem ze zmianami w obrebie skory i
tkanki podskdérnej[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej,
PZWL, Warszawa 2017, str.159-184

Zadanie 43.
W obrzeku limfatycznym u chorego objetego opieka paliatywng stosujemy:
A. wytgcznie intensywne leczenie fizjoterapeutyczne, aby jak najszybciej zmniejszy¢
wielkos$¢ obrzekéw co poprawi komfort chorego,
B. wyfacznie dobrze dobrane rekawy uciskowe aby nie obcigza¢ chorego innym
postepowaniem,
C. éwiczenia bierne obrzeknietej konczyny,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 44.
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. Bél w chorobie nowotworowej [W:] de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str.29-49

Zadanie 45.
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 46.

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

Zadanie 47.
Depresja oddechowa objawia sie:
A. naprzemiennym przyspieszeniem oddechdw i fazami bezdechdéw oraz
zaczerwienieniem twarzy,
B. obnizeniem nastroju trwajagcym ponad 2 tygodnie i pojawiajacymi sie napadami
paniki oddechowej,
C. tachypnoe, tachykardia, owrzodzeniami w obrebie podudszi,
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, str. 208

Zadanie 48.
Przy podejrzeniu obecnosci u pacjenta w zawansowanej fazie choroby nowotworowej zmian
przerzutowych w OUN, obserwuje sie wystepowanie objawodw:
A. bole gtowy, padaczka, sinica, przyspieszenie czynnosci serca, nudnosci i wymioty,
B. apatia, sztywnosc¢ karku, nudnosci i wymioty, hiponatremia, kwasica,
C. zaburzenia Swiadomosci, goraczka z tachykardia, zaburzenia rytmu, nadmierna
potliwos¢,
D. bdle gtowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia poznawcze, drgawki, ogniskowe
objawy neurologiczne.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii. Wystepowanie i
leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 165

Zadanie 49.
Leczenie wzmozonego cisnienia srodczaszkowego w opiece paliatywnej polega przede
wszystkim na stosowaniu:

A. lekéw z drugiego szczebla drabiny analgetycznej oraz NLPZ,

B. duzych dawek lewoskretnej dopaminy oraz nawadnianiu pacjenta,

C. lekéw steroidowych, moczopednych i osmotycznie czynnych,

D. duzych dawek lekéw opioidowych (silnych opioidéw).
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki paliatywnej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, str. 243

Zadanie 50.
Kacheksja nowotworowa wystepuje najczesciej w przebiegu:
A. nowotworu mozgu,
B. nowotworu przewodu pokarmowego i ptuc,
C. nowotworéw skory,
D. nowotworow kosci.
Literatura: Biaton-Janusz A. Wyniszczenie nowotworowe[W:] de Walden-Gatuszko K.,
Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, str.136-144
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Zadanie 51.
Do pierwszego stopnia drabiny analgetycznej naleza:
A. niesteroidowe leki przeciwzapalne i paracetamol,
B. stabe opioidy,
C. silne opioidy,
D. koanalgetyki.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 52.
Bol totalny to bol:
A. wszechogarniajacy, totalny, wielorodzajowy, dotyczacy tylko obszaru
psychicznego,
B. wszechogarniajacy, totalny, dotyczacy tylko obszaru fizycznego,
C. wszechogarniajacy, totalny, dotyczacy wszystkich sfer osobowosci cztowieka,
D. ktérego w opiece paliatywnej nie opisano.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bl w chorobie nowotworowej [W:]de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str. 29-49

Zadanie 53.
Systemy transdermalne zawierajace fentanyl sg wymieniane, co:
A. 4 godziny,
B. 12 godzin,
C. 24 godziny,
D. 72 godziny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 54.
Charakterystycznymi objawami hiperkalcemii, ktéra zostata wywotana zmianami
przerzutowymi do kosci s3:
A. zaparcia, sennos¢, splatanie, pragnienie, wielomocz i ostabienie,
B. biegunki, anuria, zmniejszone pragnienie, mrowienie w koriczynach dolnych,
C. bradypnoe, rozszerzenie zrenic, uczucie kotatania serca, sinica okolicy twarzy,
D. nadcisnienie, obrzek ptuc, sinica dystalnych czesci ciata, odpluwanie duzej ilosci
wydzieliny.
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, str. 766-767

Zadanie 55.
W leczeniu bdlu przewlektego, preparaty przezskdrne silnych opioidéw (buprenorfiny,
fentanylu) stosuje sie:
A. gdy wymagane jest szybkie ustalenie dawek z powodu Zle kontrolowanego silnego
bolu,
B. w bdlu ostrym i krotkotrwatym,
C. gdy pojawiaja sie dziatania niepozadane,
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D. gdy ustalono juz optymalng dawke silnego opioidu, przeliczajac odpowiednio
dawke réwnowazna.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor —
kompendium leczenia bélu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa 2013, str. 190-191

Zadanie 56.
Reczny drenaz limfatyczny polega na:
A. masowaniu obrzeknietego miejsca przy pomocy srodkéw poslizgowych dla
zwiekszenia kontaktu dfoni osoby masujgcej ze skorg,
B. lekkim ugniataniu, gtaskaniu ciata w kierunku od gtowy do stép,
C. intensywnym masowaniu miesni podczas skurczu izometrycznego,
D. delikatnym uciskaniu skory, aby nie dopusci¢ do zaczerwienienia w miejscu
uciskanym.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 57.
Bl przebijajacy u chorego leczonego z powodu bélu przewlektego:
A. charakteryzuje sie nagtym wystepowaniem objawéw bélowych o podtozu
neuropatycznym pod koniec zaktadanego czasu dziatania analgetyku,
B. pojawia sie wraz z ustepowaniem dziatania przeciwbdlowego leku i wynika z
niewtasciwego leczenia bolu podstawowego,
C. wymaga takiego samego podejscia jak bdl podstawowy i podawania lekow
analgetycznych w regularnych odstepach czasowych,
D. wymaga zastosowania preparatéw o tatwym sposobie uzycia, szybkim poczatku i
krotkim czasie dziatania.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor —
kompendium leczenia bdlu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa 2013, str. 435-438

Zadanie 58.
Do rozpoznania zespotu 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 moczanéw w surowicy krwi,
D. poziom kreatyniny, wielkosci przesaczania ktebuszkowego oraz poziomu mocznika.
Literatura: Biaton-Janusz A. Wyniszczenie nowotworowe [W:] de Walden-Gatuszko K.,
Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str.136-144

Zadanie 59.
Wystgpienie zespotu zyty gtdwnej gérnej sugeruje:
A. skrécenie oddechu, obrzek twarzy,
B. obrzek tutowia i koriczyn gornych,
C. kaszel, dusznos¢,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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Zadanie 60.
Gtéwnymi celami rehabilitacji w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej s3:
A. fagodzenie bodlu, zapobieganie odlezynom, tagodzenie zmeczenia zwigzanego z
chorobg, utrzymanie aktywnosci na miare mozliwosci chorego,
B. obnizenie progu bolowego, zapobieganie odlezynom i jak najdtuzsze utrzymanie
aktywnosci,
C. obnizenie Qol, fagodzenie zmeczenia zwigzanego z chorobg, zapobieganie
odlezynom,
D. wypetnienie czasu wolnego, fagodzenie zmeczenia zwigzanego z chorobg oraz
utrzymanie SpO2 na poziomie okoto 85%.
Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik |. Rehabilitacja i fizjoterapia w opiece paliatywnej
[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa
2017, str. 367-385

Zadanie 61.
Najczesciej ucisk guza nowotworowego na rdzen kregowy wystepuje w odcinku:
A. ledzwiowo-krzyzowym kregostupa,
B. piersiowym kregostupa,
C. szyjnym kregostupa,
D. krzyzowym kregostupa.
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, str. 762

Zadanie 62.
W przebiegu popromiennego zapalenia skéry wg National Cancer Institute IV stopien
nasilenia dziatan niepozadanych charakteryzuje sie:

A. zgonem chorego,

B. stabym rumieniem lub suchym ztuszczaniem sie,

C. wilgotnym ztuszczaniem sie oraz krwawieniami,

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

Zadanie 63.
Jesli podawanie pacjentowi w odstepie co 4 godziny, 100 mg Tramadolu nie niweluje
dolegliwosci bélowych, nalezy:

A. podwoi¢ dawke leku,

B. potroi¢ dawke leku,

C. podawac w odstepie co 2 godziny,

D . zastosowac leki z wyzszego poziomu drabiny analgetyczne;.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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Zadanie 64.
Bole definiowane podobnie jak bdle neuropatyczne z wspdtistniejgcymi objawami z zakresu
uktadu krazenia, nadmiernym poceniem sie, zmianami troficznymi skory przemawiajg za
boélami:

A. fantomowymi,

B. rzutowanymi,

C. nocyceptywnymi,

D. podtrzymywanymi wspoftczulnie.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bl w chorobie nowotworowej [W:]de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str. 29-49

Zadanie 65.
Elementem leczenia odlezyn realizowanym przez pielegniarke jest:
A. oczyszczanie odlezyn z tkanki martwiczej metodami chirurgicznymi,
B. leczenie choréb wywotujacych czynniki ryzyka,
C. stosowanie opatrunkdéw specjalistycznych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 66.
Zastosowanie inwazyjnych metod leczenia bdlu, polega na:
A. trwatym lub czasowym przerwaniu przewodnictwa bodzcédw bdlowych na réznych
poziomach ukfadu nerwowego,
B. neuroleptoanalgezji petnej,
C. neurotokolizie bloku pnia mdzgu,
D. neurotokolizie rdzenia kregowego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 67.
W sytuacji wystgpienia oddechu charczacego (rzezenia przedsmiertnego) u pacjenta
umierajacego w opiece paliatywnej zaleca sie:
A. czeste i regularne odsysanie drég oddechowych miekkim cewnikiem (np. co 2
godziny),
B. podawanie duzych dawek opioidéw w celu wywotania objawow depresji
oddechowej,
C. farmakoterapie duzymi dawkami lekdw diuretycznych pamietajac o uzupetnieniu
potasu,
D. potozenie chorego na boku lub utozenie gtowy na bok oraz podawanie lekdw
antycholinergicznych.
Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach zycia [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017,
str.220-232
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Zadanie 68.
O objawach nietolerancji zywienia pozajelitowego moga swiadczy¢ nastepujace objawy:
A. panika oddechowa, krwiomocz, owrzodzenia troficzne skoéry,
B. bradykardia, wypetnienie naczyn szyjnych, zaczerwienienie twarzy oraz dusznos¢,
C. zaparcia, zgaga, zatrzymanie diurezy, $pigczka hipoosmolarna,
D. nudnosci, wymioty, dreszcze, objawy przecigzenia uktadu krazenia, $pigczka
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, str.58-100

Zadanie 69.
Oceniajac opieke paliatywng uzywamy tzw. kryteriow ,,miekkich” do ktérych NIE nalezy:
A. jakos¢ zycia chorego,
B. poziom kontroli objawdéw,
C. stopien satysfakc;ji z opieki,
D. Smiertelnosc.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii
i praktyce, AM, Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdarsk, 2000

Zadanie 70.
Faza rozmowy zmierzajacej do przekazania niepomysinych informacji w ktérej dochodzi do
ujawnienia uczu¢ chorego oraz sygnalizowania gotowosci do udzielenia wsparcia przez
prowadzacego rozmowe to faza:

A. poszukiwania rozwigzania,

B. informacyjna,

C. emocjonalna,

D. zaprzeczania.
Literatura: Krakowiak P., Paczkowska A., Janowicz A., Sikora B. (red), Sztuka komunikacji z
osobami u kresu zycia. Wyd. Fundacja Lubie Pomaga¢, Gdansk 2013, str. 64

Zadanie 71.
Trening autogenny Schulza polega na:
A. Wykorzystaniu piasku i figurek do ustawienia scen w ograniczonej przestrzeni
specjalnej piaskownicy, w obecnosci terapeuty,
B. Dazeniu do uzyskania réwnowagi miedzy ciatem a psychika za pomocg wyréwnania
pracy miesni i usuniecia napiecia w uktadzie miesniowo-szkieletowym,
C. Narzuceniu sobie przez pacjenta sugestii odprezenia lub czynnosci narzagddw, co
prowadzi do zmian czynnos$ciowych,
D. Odzwierciedleniu przez terapeute ruchu pacjenta oraz eksperymentowanie z jego
nowymi zakresami i postawami.
Literatura: Wcidrka J., Puzynski., Rybakowski J. (red). Psychiatria tom 3. Wyd. Elsevier.
Wroctaw 2012, s 297.
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Zadanie 72.
W odpowiedzi na bodziec bélowy u dziecka obserwuje sie tzw. markery bélu, w postaci
zmian autonomicznych i hormonalnych, typu:
A. wzrost wydzielania kortyzolu, katecholamin, glukagonu, hormonu wzrostu,
B. obnizenia przewodnictwa elektrycznego skory, 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 73.
Do oceny bdlu u noworodkéw, wczesniakdw 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
nowotworowaq. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.(red.): Chory na nowotwor -
kompendium leczenia bélu. Wyd. Medical Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 268.

Zadanie 74.
Celem metod poznawczych stosowanych jako niefarmakologiczne metody leczenia bdlu 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 1., Jankowska B., Mikolik H., Wojciechowska A.:
Walka z objawami choréb 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 75.
U dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym zaburzeniom kontroli ruchdéw, napiecia
miesniowego i postawy czesto towarzyszg zaburzenia:

A. neurosensoryczne,

B. intelektualne,

C. zachowania ze wspotistnieniem padaczki i wtérnych powiktan miesniowo —

szkieletowych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy neurologiczne w
pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £édz
2011, s. 36
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Zadanie 76.
Obraz kliniczny noworodka urodzonego z ciezkg postacig encefalopatii niedotleniowo -
niedokrwiennej charakteryzuja:

A. hemiplegia spastyczna, uposledzenie wzrostu konczyn,

B. hipotonia, porazenie opuszkowe, zaburzenia autonomiczne,

C. obustronne porazenie kurczowe, deficyty czuciowe,

D. op6zniony rozwéj umystowy, spastyczne porazenie pofowicze.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy neurologiczne w
pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £édz
2011, s. 34.

Zadanie 77.
W ocenie bodlu u dzieci uwzglednia sie m.in. tzw. markery bélu. Do behawioralnych
markerdw bélu zaliczamy:

A. wzmozong potliwos¢ dioni, tachypnoe,

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

C. zmiane ekspres;ji twarzy, ptacz, utozenie tutowia i ndg, niepokdj ruchowy,

D. niepokdj ruchowy, wzrost cisnienia tetniczego, rozszerzenie zrenic.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bdolu w pediatrii. w:
Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, t6dz 2011, s. 89.

Zadanie 78.
Optymalng drogg podawania lekdw przeciwbdlowych u dzieci objetych opieka paliatywng
jest droga doustna. Przeciwwskazaniem do jej zastosowania jest/s3:

A. prawidtowy odruch potykania,

B. dobra wspéfpraca z pacjentem,

C. uporczywe nudnosci i wymioty,

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

Zadanie 79.
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, t6dz 2011, s. 19.
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Zadanie 80.
Wczesng reakcjg po wprowadzeniu opioidow u dzieci moga byc¢:

A. zaparcia, spadki cisnienia tetniczego,

B. zastdj moczu, nudnosci, wymioty, sennos¢, majaczenie,

C. swiad, nudnosci i wymioty, biegunka,

D. zwezenie zrenic, uogolniona hiperalgezja.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bdolu w pediatrii. w:
Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz 2011, s. 89.

Zadanie 81.
W tagodzeniu bdlu u niemowlat istotng role odgrywajg metody niefarmakologiczne - do
najczesciej stosowanych zaliczamy:

A. pozostawienie dziecka w tdzeczku,

B. tagodne szeptanie,

C. stymulacje czuciowo — dotykowag,

D. prawidfowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bdolu w pediatrii. w:
Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz 2011, s. 81-82.

Zadanie 82.
Do schorzen nienowotworowych ograniczajgcych zycie, NIE naleza:
A. encefalopatie pozakazne, niedokrwienne, niedotleniowe, pourazowe,
B. choroby nerwowo - miesniowe,
C. nadczynnos$¢ i niedoczynnos¢ kory nadnerczy,
D. niewydolnosci wielonarzagdowe.
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane zagadnienia
pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny wtodzi, tédz 2011, s.16.

Zadanie 83.
Jednostki chorobowe kwalifikujace dziecko do $wiadczen gwarantowanych w zakresie
pediatrycznej opieki paliatywnej to:
A. choroby metaboliczne, zaburzenia rozwojowe, choroba
bostonska,
B . choroby nowotworowe, choroby neurodegenaracyjne, choroby metaboliczne,
C. posocznica, wielotorbielowatos$é 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.
Pojecie Smierci ksztattuje sie wraz z wiekiem i rozwojem emocjonalnym. Dojrzate
wyobrazenie $mierci zaczyna sie ksztattowac u dzieci:

A. okoto 11 roku zycia,

B. pomiedzy 9-10 rokiem zycia,
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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 85.
Do najczesciej wystepujgcych probleméw gastroenterologicznych u dzieci z ciezkimi
uszkodzeniami OUN NIE naleza:

A. zaburzenia motoryki dolnego odcinka przewodu pokarmowego (zaparcia),

B. przerost dzigset, zapalenie btony sluzowej jamy ustnej,

C. zaburzenia motoryki dolnego odcinka przewodu pokarmowego (biegunki),

D. refluks zotgdkowo - przetykowy, zaburzenia ssania.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane zagadnienia
pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w todzi, t6dz 2011, s.57.

Zadanie 86.
U dzieci z zaawansowang chorobg nowotworowa jednym z giéwnych objawdw jest zespot
przewlektego wyczerpania, objawiajacy sie najczesciej dolegliwosciami:
A. fizycznymi, np. zaburzenia mikcji,
B. psychicznymi, np. zaburzenia osobowosci,
C. psychicznymi i fizycznymi, np. nieche¢ do dziatania, bezsennos¢, ogdlne
zniechecenie,
D. somatycznymi, np. nadmierna sennos¢, bdle, gtowy.
Literatura: tupinska U., Szewczyk A.: Wybrane zagadnienia z opieki paliatywnej nad dzie¢mi.
w: de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A.(red.): Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjne. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008, s. 233.

Zadanie 87.
Pediatryczna domowa opieka paliatywna nad dzie¢mi i mtodziezg ze schorzeniami
ograniczajgcymi zycie:

A. jest podejsciem aktywnym i catoSciowym,

B. skupia sie na poprawie jakosci zycia dziecka i wspieraniu rodziny,

C. obejmuje leczenie dotkliwych objawdw choroby,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
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 88.

Schorzenia ograniczajgce zycie w opiece paliatywnej nad dzie¢mi to:
A. schorzenia, w ktdrych nie ma uzasadnionej nadziei na wyleczenie i poprawe stanu
zdrowia,
B. schorzenia charakteryzujace sie reakcjg dynamiczng ustroju na zadziatanie czynnika
chorobotwdrczego; wyrazajace sie zaburzeniem naturalnego wspétdziatania
narzadoéw,
C. zaburzenie funkcji lub uszkodzenie struktury organizmu,
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D . choroby wywotywane przez patogeny wnikajace w sposéb bierny lub czynny do

organizmu, w obrebie ktérego rozmnazajg sie i wywotuja odpowiedz odpornosciowa.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A.: Charakterystyka i odrebnosci opieki paliatywnej
nad dzie¢mi. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia
pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £t6dz 2011, s. 15.

Zadanie 89.
Utrwalone zaburzenia kontroli ruchéw, napiecia miesniowego i postawy o niepostepujgcym
charakterze, powstate w okresie zycia ptodowego, w trakcie porodu lub tuz po nim nosi
nazwe:

A. mdzgowe porazenie dzieciece,

B. przepuklina oponowo-rdzeniowa,

C. tari dwudzielna utajona,

D. catkowity rozszczep kregostupa i rdzenia.
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane zagadnienia
pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w todzi, t6dz 2011, s.36.

Zadanie 90.
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 bélu. Wyd. Medical Education Warszawa 2013, str.266.

Zadanie 91.
Do czynnikdw, ktére moga spowodowac dekompensacje metaboliczng u dziecka z
encefalopatia metaboliczng zaliczamy:

A. wymioty, gtodzenie,

B. owoce, produkty mleczne,

C. deficyt energetyczny,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane zagadnienia
pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w todzi, £t6dz 2011, s.48-49.

Zadanie 92.
Do lizosomalnych choréb spichrzeniowych zaliczamy:

A. ksantynurie, chorobe Lescha — Nyhana,

B. kwasice organiczne, pierwotne kwasice mleczanowe,

C. lipidozy, mukopolisacharydozy, mukolipidozy,

D. galaktozemie, glikogenozy, zespét Pearsona.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy neurologiczne w
pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £édz
2011, s. 51-52.
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Zadanie 93.
Zgodnie z zaleceniami WHO z 2012 roku, leczenie bolu 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 bdlu. Wyd. Medical Education Warszawa 2013, str.270.

Zadanie 94.
Celem domowej tlenoterapii biernej u dziecka z dysplazjg oskrzelowo - ptucna 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, £édz
2011, s. 92-93.

Zadanie 95.
Neurologiczny zesp6t chorobowy wystepujacy w przypadku uszkodzenia jader nerwéw
czaszkowych znajdujacych sie w rdzeniu przedtuzonym, objawiajacy sie dysfagig, 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 96.
Wsrod najczesciej obserwowanych problemdw gastroenterologicznych u dzieci z ciezkim
uszkodzeniem OUN wymienia sie:

A. przerost dzigset,

B. refluks zotgdkowo — przetykowy,

C. zaparcia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Filipiak E.: Problemy gastroenterologiczne u dzieci
z ciezkim uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego. w: Korzeniewska - Eksterowicz A.,
Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet
Medyczny w todzi, £édz 2011, s. 57.
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Zadanie 97.
Najczestszg motywacjg opiekundw ograniczajacych kontakt z osobg chorg jest:

A . przekonanie, ze chroni w ten sposob chorego przed stresem,

B. potrzeba petnej kontroli nad procesem pielegnacji,

C. brak zaufania do personelu medycznego,

D. zaburzenia depresyjne osoby opiekujacej sie chorym.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomdc
choremu, rodzinie, i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi. Wyd. MAK,
Gdansk 2000, s 108.

Zadanie 98.
W agonii najdtuzej odczuwanym zmystem jest zmyst:

A. wzroku,

B. stuchu,

C. smaku,

D. dotyku.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak pomdc
choremu, rodzinie, i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi. Wyd. MAK,
Gdansk 2000, s 113.

Zadanie 99.
Pierwszy ,,najnizszy” etap ewolucyjnego rozwoju potrzeb to poziom potrzeb:
A. poczucia wtasnej wartosci,
B. utrzymania dobrych kontaktéw spotecznych,
C. biologicznych,
D. dawania innym.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd. PZWL,
Warszawa 2011, s 7.

Zadanie 100.
Pojecie wgladu zwigzane jest z nurtem psychoterapii:
A. psychodynamicznej lub psychoanalitycznej,
B. poznawczo — behawioralnej,
C. kreatywnej (arteterapig),
D. humanistycznej.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd. PZWL,
Warszawa 2011, s 215.

Zadanie 101.
Teoria zaktadajaca, ze proces osierocenia oscyluje pomiedzy dwoma biegunami, gdzie
pierwszy z nich to koncentracja na smutku, a drugi to podejmowanie zadan osoby zmartej —
to teoria:

A. dualizmu osierocenia,

B. stresowa,

C. modelu wieloobszarowego,

D. biograficzna.
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Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd. PZWL,
Warszawa 2011, s 172.

Zadanie 102.
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” ktory moze oznaczac rozne rodzaje objawow,
D. halucynacje wzrokowe pojawiajace sie zaraz po wybudzeniu z gtebokiego snu.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd. PZWL,
Warszawa 2011, s 43.

Zadanie 103.
Do niewtasciwych form wsparcia chorego przezywajgcego smutek, przygnebienie czy
depresje zaliczamy:

A. rozmowe lub opowiadanie,

B. parafraze,

C. pocieszanie, bagatelizowanie,

D. odzwierciedlenie uczué.
Literatura: Krakowiak P., Janowicz A., Paczkowska A., Sikora B. Sztuka komunikacji z osobami
u kresu zycia. Poradnik dla profesjonalistow i opiekunéw nieformalnych —rodzin i
wolontariuszy. Wyd. Fundacja Lubie Pomagac., Gdansk 2013, s 110.

Zadanie 104.
Proces, podczas ktéorego wtasne mysli, pragnienia, odczucia, wartosci przypisuje sie innym
ludziom, nie dostrzegajac 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 opiekunéw nieformalnych —rodzin i
wolontariuszy. Wyd. Fundacja Lubie Pomagac., Gdansk 2013, s 89.

Zadanie 105.
Po Smierci chorego prawo wgladu do dokumentacji medycznej ma:
A. rodzenstwo,
B. osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu,
C. wspdétmatzonek,
D. osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.
Literatura: Modlinska A., Buss T., Pawtowski L., Lichodziejewska - Niemierko M.: Aspekty
prawne udzielania informacji. Forum Medycyny Rodzinnej 2011, tom 5, nr. 3:275-282.
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Zadanie 106.
Terapia daremna (futile therapy):
A. jest to nieuzasadnione medycznie kontynuowanie leczenia, ktére nie moze daé
pozytywnego rezultatu, a przedtuza cierpienie chorego,
B. jest to kontynuowanie terapii w ktorej skutkiem jest "zysk" i nie prowadzi ona do
zadnej "straty",
C. dotyczy to zwtaszcza pacjentdw u ktdrych choroba i proces terapeutyczny zbliza ich
do catkowitego wyleczenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
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.
Poszanowanie zasady prawdomdwnosci:
A. zobowigzuje do méwienia choremu prawdy (jest réwniez nastepstwem
uszanowania jego godnosci),
B. dopuszcza stosowanie ktamstwa nieszkodliwego,
C. nakazuje w kazdej sytuacji choremu przekazywaé informacje o chorobie i
rokowaniu,
D. dopuszcza wzbudzanie "fatszywej" nadziei.
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 ukfadu nerwowego,

C. niewydolnos¢ nerek,

D. niewydolnos¢ watroby.
Literatura: Burchacka A., Czkawka (w:) de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A.(red.),
Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 s.
98.

Zadanie 109.

Chorobie nowotworowej moze towarzyszy¢ astenia, ktorg nalezy definiowac jako:
A. wyniszczenie nowotworowe rozpoznane na podstawie stwierdzenia 10% utraty
masy ciata w okresie 3 miesiecy,
B. tzw. wyczerpanie, zmeczenie zwigzane z postepujaca chorobg, obejmujace takze
np. zaburzenia pamieci, zaburzenia ortostatyczne,
C. stres psychiczny zwigzany z pogarszajacym sie wyglagdem zewnetrznym
odbieranym jako symptom $miertelnej choroby,
D . subiektywne odczucie wydolnosci fizycznej, w niewielkim stopniu wptywajgce na
faktyczng wydolnos$¢ organizmu.
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Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa
2004, str. 115.

Zadanie 110.
D o czynnikdéw psychologicznych prowadzacych do niedozywienia pacjenta w opiece
paliatywnej zaliczamy:

A. unieruchomienie w t6zku, brak aktywnosci,

B. wymioty, biegunki, krwawienia,

C. obawe przed popetnieniem bteddéw dietetycznych,

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

Zadanie 111.
Ze stosowaniem jakich lekdw wigze sie dziatanie niepozgdane w postaci przewlektego,
suchego kaszlu:

A. opioiddw,

B. inhibitoréw Konwertazy Angiotensyny- ACE,

C. NLPZ,

D. antagonistow wit. K.
Literatura: Podstawy opieki paliatywnej Krystyna Walden-Gatuszko ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007 Strona 72

Zadanie 112.
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 113.
Gtéwna przyczyng zaczopowania katem u chorych w zaawansowanej fazie choroby
nowotworowej jest:

A. stosowanie diety ubogobtonnikowe],

B. niepetne wyprdznienia, oraz spowolnienie pasazu jelitowego,

C. wiasciwe nawadnianie w pofaczeniu z dietg bogatobiatkowa,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Burchacka A Zaczopowanie katem (w:) de Walden- Gatuszko K., Kaptacz A. (red),
Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej , Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005,s 102
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Zadanie 114.
Zrédtem najczesciej wystepujacych przerzutéw do mézgu jest rak:
A. ptuca,
B. tarczycy,
C. czerniak,
D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Koszewski W; Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (w:) Fraczek M. (red)
Chirurgia Nowotworéw, armedica press, Bielsko-Biata 2003, s 97.

Zadanie 115.
Rola pielegniarki w przekazywaniu pacjentowi niepomysinych informacji o rozpoznaniu
choroby i prognozie polega na:
A. wyczerpujacym informowaniu pacjenta o rokowaniu,
B. utatwieniu choremu uporania sie z podang mu informacjg i przywrdceniu
rownowagi psychicznej,
C. zachecaniu do podjecia niekonwencjonalnych metod leczenia,
D. pocieszaniu i dawaniu pacjentowi fatszywej nadziei.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo opieki paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie

Zadanie 116.
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, Krakow 2014

Zadanie 117.
Linitis Plastica to:
A. ucisk guzéw wychodzacych z narzaddw sagsiednich np. hepatomegalia,
B. czesciowa gastrektomia,
C. wodobrzusze znacznego stopnia,
D. posta¢ nowotworu zofadka rozlegle naciekajaca Sciane zofadka.
Literatura: Podstawy opieki paliatywnej Krystyna Walden-Gatuszko ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007 Strona 92

Zadanie 118.
W przypadku bezwiednego nietrzymania moczu mozemy podejrzewac uszkodzenie rdzenia
kregowego na odcinku:

A.Th11l-Th12,

B. Th12-S1,

C.S1-S2,

D. S2-54.
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Literatura: Krystyna Walden-Gatuszko,Podstawy opieki paliatywnej. ISBN/ISSN: 978-83-200-
3634-3. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,Rok wydania 2007, Strona 134

Zadanie 119.
Dezadaptacyjne zaburzenia zachowania mogg by¢ reakcja psychiczng na chorobe. Osiowym
objawem tego zaburzenia jest:

A. obnizony prég pobudliwosci psychicznej, a czasem tez zmystowej,

B. zaburzenia snu,

C. chroniczne napiecie i niepokdj,

D. silny lek z towarzyszgcymi objawami pobudzenia wegetatywnego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa
2004, str. 182.

Zadanie 120.

Wskaz zdanie FALSZYWE:
A. marskos¢ watroby, przewlekte zapalenie trzustki to czeste choroby ukfadu
pokarmowego pochodzenia nienowotworowego, ktore w okresie zaawansowanej
choroby nie poddaja sie leczeniu przyczynowemu,
B. u chorych ze stwardnieniem zanikowym bocznym (SLA), najwazniejsze jest leczenie
przyczynowe a objecie opieka paliatywna jest wskazane tylko w wyjgtkowych
przypadkach,
C. choroby uktadu oddechowego prowadzgce do przewlektej niewydolnosci
oddechowej i sSmierci, to m.in. mukowiscydoza, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc
(POCHP) i pylice,
D. wszystkie zdania sg fatszywe.

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

paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2005
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