PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNE)
TEST NR 25N1918

Zadanie 1.
Podstawowe wymogi, istotne dla zapewnienia opieki paliatywnej zgodnie z
zaleceniami EAPC (Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej) to:

A. ,planowanie naprzéd”,

B. ciggtosc i dostepnos¢ opieki,

C. preferowane miejsce opieki,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Raport standardéw i norm dla opieki paliatywnej i hospicyjne;j
EAPC, czes¢ 2, pkt.7

Zadanie 2.
Badaniem klinicznym z zakresu pielegniarstwa okreslamy:
A . usystematyzowany proces badawczy majgcy na celu rozwoj wiedzy
z zakresu waznych elementéw zawodu pielegniarskiego,
B . proces badawczy nastawiony na zdobywanie i poszerzanie wiedzy
uzytecznej w praktyce pielegniarskiej jak réwniez na polepszenie
poziomu zdrowia spoteczenstwa oraz jakosci zycia pacjentdw i ich
rodzin,
C. badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta,
D. badanie dokumentacji medycznej pacjenta.
Literatura: Stodolak A., Skrypt dla studentéw Il stopnia kierunku
pielegniarstwo, Copyright by Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy, Legnica,
2011, s. 7.

Zadanie 3.
Ktora 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 warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna.



Zadanie 4.
Zmiana jednego opioidu na inny tzw. "rotacja opioidow" podejmowana u
pacjentow leczonych z powodu bélu przewlektego dotyczy:

A . sytuacji, gdy pod wptywem dotychczasowego leczenia rozwineta sie

tolerancja lub hiperalgezja,

B. wszystkich chorych leczonych opioidami,

C. chorych z zadawalajgca kontrolg bdlu,

D . sytuacji zwigzanej z lekiem w stosowaniu opioidow u chorych.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwdr — kompendium leczenia bdlu, wyd. 1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013, str. 197-198

Zadanie 5.
Sktadowa poznawcza doswiadczenia bélowego:
A. moéwi w jaki sposéb pacjent odczuwa bdl,
B . odpowiada miejscu jakie pacjent przypisuje bdlowi w swoim zyciu,
C. odpowiada sposobom wyrazania przez pacjenta bdlu,
D. jest wyrazana poprzez zachowania bdélowe.
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 6.
Bol przebijajgcy u chorego leczonego z powodu bélu przewlektego:
A . charakteryzuje sie nagtym wystepowaniem objawdw 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 bdlu, wyd. 1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013, str. 435-438



Zadanie 7.
BAl receptorowy to bdl powstajgcy wskutek:
A . podraznienia lub uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego,
B . podraznienia lub uszkodzenia receptoréow bdélowych, ktére sg
zakonczeniami wtdkien A delta i C,
C . podraznienia lub uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
D. podraznienia wtdkien dosrodkowych.
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 8.
TENS jest:
A. przezskdrng elektryczng stymulacjg nerwu,
B. skalg badajgca natezenie dolegliwosci bélowych,
C. jedng ze skal badajgcych jakosc¢ zycia,
D. objawem patologicznym w zakresie jamy brzusznej.
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. 210

Zadanie 9.
Przyczyng wodobrzusza pojawiajgcego sie w chorobie nowotworowej sg
przede wszystkim pierwotne guzy:

A. optucnej, pierwotne guzy gruczotu krokowego,

B. jelita cienkiego, pierwotne guzy nerek,

C. szczytu ptuca, pierwotne guzy cewki moczowej,

D. jajnika, pierwotne guzy zotagdka i jelita grubego.
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. 272

Zadanie 10.
U pacjenta z popromiennym zapaleniem skory:
A . dziatania niepozadane 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 11.
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: 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; Jeziorski A. (red.)
Onkologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 236

Zadanie 12.
W opiece paliatywnej u pacjenta z kaszlem suchym stosuje sie schemat
postepowania:
A . leczenie przyczyny kaszlu, leki tagodzace, leki przeciwkaszlowe (+/-
leki tagodzace),
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
nowotwdr — kompendium leczenia somatycznych objawoéw towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 39

Zadanie 13.
Wskaz FALSZYWE twierdzenie dotyczace nieopioidowych lekow
przeciwbdlowych (NLP) stosowanych w terapii bdlu przewlektego:
A . zalecane jest podawanie tgcznie dwoch niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ),



B . NLP sg zalecane jako sktadowa tzw. "multimodalnego"

postepowania przeciwbdlowego w terapii béléw ostrych i

przewlektych,

C. z powodu "efektu putapki jonowej" NLPZ mogg uszkadzaé sluzowke

przewodu pokarmowego,

D . potgczenie NLPZ i paracetamolu powoduje synergiczny efekt

terapeutyczny, zarowno przeciwboélowy jak i przeciwgorgczkowy.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwdr — kompendium leczenia bdlu, wyd. 1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013, str. 57-61, 66

Zadanie 14.
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, s.58-100

Zadanie 15.
Charakterystycznymi objawami hiperkalcemii, ktéra zostata wywotana
zmianami przerzutowymi do kosci s3:
A . zaparcia, sennosé, splatanie, pragnienie, wielomocz i ostabienie,
B . biegunki, anuria, zmniejszone pragnienie, mrowienie w korniczynach
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, s. 766-767



Zadanie 16.
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: 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; Jeziorski A. (red.)
Onkologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 237

Zadanie 17.
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 lekéw 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 18.
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 19.
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: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawow towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 24-25 Lekiem pierwszego
wyboru w leczeniu objawowym dusznosci spoczynkowej umiarkowanej i
ciezkiej jest morfina. Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:]
Interna Szczeklika — Podrecznik choréb wewnetrznych 2013. Medycyna
Praktyczna, Krakéw 2013, str. 2500-2501

Zadanie 20.
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 objawoéw towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 67-73

Zadanie 21.
U pacjenta w ostatnim etapie choroby nowotworowej, obserwujc 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, utrzymacé leczenie p. bélowe,
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
ptynédw 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, Krakéw
2013, str. 2524-2525

Zadanie 22.
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
ja podwyzszamy,
D. stosujemy naprzemiennie mate i duze dawki leku.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 14

Zadanie 23.
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 24.

Depresja oddechowa objawia sie:
A . naprzemiennym przy$pieszeniem 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 25.
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 26.
Rozpoznajac u pacjenta krwawienie do gornego odcinka przewodu
pokarmowego obserwuje sie nastepujace objawy:
A . spadek cisnienia tetniczego, bradykardia, zaparcia stolca,
B . drzenie i napiecie miesniowe, pocenie sie i zawroty gtowy,
C. bdle brzucha, zawroty gtowy, spadek cisnienia, 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 27.

Objawy zespotu zyty gtéwnej goérne;j:
A . sg silniej wyrazone, jesli zmiany nastgpity w dfuzszym czasie i nie
doszto do wytworzenia krgzenia obocznego,
B . wystepujg na skutek zwezenia zyt z jednoczesnym obnizeniem
ciSnienia,

C . charakteryzujg sie zaczerwieniem i obrzekiem twarzy, szyi, konczyn

gornych, dusznoscia i chrypka,
D . charakteryzujg sie zaczerwieniem, wysypka, Swigdem i bélem
koriczyn gérnych.

Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii.



Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 141-142

Zadanie 28.
Prég bdlu obniza:

A. niewygoda, zamkniecie sie w sobie, depresja, nuda,

B. niewygoda, zmeczenie, uspokojenie,

C. opuszczenie, zrozumienie, niepokoj,

D. sen, lek, smutek,
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 29.
Zasada podawania lekéw przeciwbdélowych "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 30.
Morfina - jako silny opioid stosowany w leczeniu bélu:
A . zwieksza czestos¢ oddechdw i zmniejsza napiecie miesniowki
przewodu pokarmowego,
B . stosowana jest parenteralnie, poniewaz jej wchtanianie w
przewodzie pokarmowym jest zmienne i biodostepnos¢ wysoka,
C . jest antagonistg receptora opioidowego u o sile dziatania 100 razy
silniejszej od fentanylu,
D . zalecana jest do leczenia bdlu ostrego i przewlektego o
umiarkowanym i duzym natezeniu.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwdr — kompendium leczenia bdlu, wyd. 1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013, str. 81-83i 119



Zadanie 31.
BAl ostry trwa:

A. do 3 tygodni,

B. powyzej 3 miesiecy,

C. do 3 miesiecy,

D. od 1-3 tygodni.
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 32.
Leki przeciwdrgawkowe to leki, ktore znajdujg zastosowanie przede
wszystkim w leczeniu bolu:

A. neuropatycznego,

B. totalnego,

C. somatycznego,

D. trzewnego.
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 33.
Na rany przewlekte z duzym wysiekiem NIE zaleca sie stosowania:

A. btony poliuretanowej,

B. opatrunkéw typu hydrofiber (hydrowtdkienny),

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 34.
Przy podejrzeniu obecnosci u pacjenta w zawansowanej fazie choroby
nowotworowej zmian przerzutowych w OUN, obserwuje sie wystepowanie
objawow:
A . bdle gtowy, padaczka, sinica, przyspieszenie czynnosci serca,
nudnosci i wymioty,
B . apatia, sztywnos¢ karku, nudnosci i wymioty, hiponatremia,
kwasica,



C . zaburzenia Swiadomosci, gorgczka 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 35.

NLPZ to leki stosowane w leczeniu bélu neuropatycznego z | szczebla drabiny
analgetycznej. W czasie terapii nalezy rozwazyc¢ korzysci oraz mozliwos¢
wystgpienia dziatan niepozgdanych. NLPZ mogg powodowac nastepujgce
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 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, s. 214-215

Zadanie 36.
Najczestszymi objawami ptynu w jamie optucnej pojawiajgcego sie w
zaawansowanej chorobie nowotworowej s3:
A. dusznosé, kaszel i bdl w klatce piersiowej,
B . rozrywajgcy bol w klatce piersiowej promieniujgcy do koriczyny
gornej i topatki,
C. bdl w podbrzuszu, biegunki, okresy bezdechu,
D. krwioplucie, sinica, nieprzyjemny zapach z ust.
Literatura: Flauks J. Opieka nad pacjentami z zaburzeniami ze strony ukfadu
oddechowego [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s.50-58

Zadanie 37.
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 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 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 38.
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 catosciowej opieki
sprawowanej nad chorym,
D . standardowo wfgczy¢ podawanie w kontrolowany sposdb lekow
sedatywnych.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —
Podrecznik chorob wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2524-2525

Zadanie 39.
W sktad kinezyterapii wykorzystywanej w opiece paliatywnej wchodza:

A. muzykoterapia i terapia zajeciowa,

B. ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce i samoobstugowe,

C. przezskdrna stymulacja nerwdw, kompresja pneumatyczna,

D . dobdr i dopasowanie protez lub ortez oraz pomocy lokomocyjnych.
Literatura: Woéjcik 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 40.
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 41.
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 42.
Pierwszym i najczestszym objawem klinicznym rozsiewu nowotworowego do
kosci jest:

A. obrzek,

B. bal,

C. podwyzszona temperatura ciata,

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

Zadanie 43.

Leki przeciwbdlowe podawane drogg transdermalna:
A . sg lekami z Il drugiego szczebla drabiny analgetycznej i dziatajg ok
48-72h,
B . sg lekami z lll 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 44.
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/bélowy 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 45.
Kserostomia to:

A. nadmierne ztuszczanie naskorka,

B. rodzaj stomii uktadu moczowego,

C. zmiany patologiczne w obrebie chrzgstki stawowej,

D. subiektywne odczucie suchosci jamy ustne;j.
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. 243

Zadanie 46.
Leczenie wzmozonego ciSnienia srédczaszkowego w opiece paliatywnej
polega przede wszystkim na stosowaniu:
A . lekdw z drugiego szczebla drabiny analgetycznej oraz NLPZ,
B . duzych dawek lewoskretnej dopaminy oraz nawadnianiu pacjenta,
C . lekow steroidowych, moczopednych i osmotycznie czynnych,
D. duzych dawek lekéw opioidowych (silnych opioidow).
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 243



Zadanie 47.
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 modyfikowaé 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¢ 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 48.
Po zgonie pacjenta w warunkach stacjonarnej opieki paliatywnej,
pielegniarka:
A . stwierdza zgon i wystawia karte zgonu wskazujgc miejsce, czas i
przyczyne zgonu pacjenta,
B . zaktada na przegub reki lub stopy osoby zmartej identyfikator
zawierajgcy 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 swiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta tuczak J.
(red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik chordb
wewnetrznych.

Zadanie 49.
Leczenie farmakologiczne kacheksji nowotworowej polega przede wszystkim
na:
A. stosowaniu octanu megestrolu oraz NLPZ,
B . stosowaniu lekéw p/depresyjnych i rezimu zywieniowego
polegajgcego na przyjmowaniu pokarmoéw w okreslonych godzinach,



C . intensywnym nawadnianiu pacjenta oraz stosowaniu duzych dawek

lekdw prokinetycznych,

D . stosowaniu zywienia pozajelitowego i wysokich dawek witaminy C.
Literatura: Biaton-Janusz A. Wyniszczenie nowotworowe [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.136-144

Zadanie 50.
W leczeniu bolu przewlektego, preparaty przezskérne silnych opioidéw
(buprenorfiny, fentanylu) stosuje sie:
A . gdy wymagane jest szybkie ustalenie dawek z powodu zZle
kontrolowanego silnego bdlu,
B. w bolu ostrym i krétkotrwatym,
C. gdy pojawiajg sie dziatania niepozadane,
D . gdy ustalono juz optymalng dawke silnego opioidu, przeliczajac
odpowiednio dawke rownowazna.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwdr — kompendium leczenia bolu, wyd. 1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013, str. 190-191

Zadanie 51.
Pozafarmakologiczne leczenie nudnosci i wymiotdw 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 52.

Pielegniarka wedtug polskiego prawa w sytuacji umierania chorego:
A . nie ma mozliwosci prawnych aby powiedzie¢ o tym jego bliskim,
B . powinna przygotowacd 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 53.
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 54.
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 wchtanianie 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 55.
N a Il szczeblu drabiny analgetycznej znajdujg sie nastepujgce leki:

A. naproxen, tramal, TTS fentanyl,

B. ibuprofen, metadon, dolargan,

C. kodeina, tramal,

D. paracetamol, TTS fentanyl, tramal.
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 56.
Bdle nocyceptywne spowodowane s3:
A . draznieniem i aktywacjg receptorow bolowych w tkankach przez
guz nowotworowy i odczyn zapalny wokot niego, dysfunkcjg uktadu
nerwowego oraz wzmozong aktywnoscig uktadu wspoétczulnego
B . dysfunkcjg uktadu nerwowego oraz wzmozong aktywnoscig ukfadu
wspoifczulnego,
C. uciskiem na nerw,
D. uszkodzeniem struktur uktadu nerwowego.
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 57.
Silny nieusmierzony boél w przebiegu choroby nowotworowej:
A . to 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 opioidoéw
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
naglgce u chorych na nowotwory. Interna Szczeklika — Podrecznik chordb
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, s. 2205

Zadanie 58.
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 bolu.
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 59.
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 60.
Pacjentka 78 letnia z masywnymi przerzutami choroby nowotworowej do
ptuc i kosci jest w stanie agonalnym. U pacjentki wystepuje oddech
charczacy. Pacjentce mozna pomoc w nastepujgcy sposob:
A . przed wystgpieniem oddechu charczacego lub na jego poczatku
mozna podac¢ butylobromek hioscyny s.c. (do 60 mg/24h),
B . podac¢ dawke uderzeniowg lekdw moczopednych np. diuretyki
petlowe,
C . regularnie jg odsysajgc z zachowaniem odpowiednich procedur,
D . stosowac intensywng nebulizacje z lekéw mukolitycznych oraz
wysokie utozenie,
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 61.

Sedacja u pacjenta w opiece paliatywne;j:
A . ma 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 chorob wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2522-2523

Zadanie 62.
Bol przewlekty charakteryzuje sie trwaniem:

A. nie dtuzej niz 1 miesiac,

B. nie dtuzej niz 3 miesigce od chwili powstania,

C. powyzej 3 miesiecy,

D. powyzej 2 miesiecy.
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 63.
Przetom hiperkalcemiczny w przebiegu hiperkalcemii u pacjenta z chorobg
nowotworowa:
A . m a powolny, dtugotrwaty przebieg o tagodnym nasileniu objawow,
B. przebiega bezobjawowo,
C. wymaga dozylnego nawodnienia chorego,
D. nieleczony nie wptywa na dtugosc przezycia chorego.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawoéw towarzyszgcych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 441-445

Zadanie 64.
Do najczesciej obserwowanych objawdéw ubocznych podczas podawania
morfiny naleza:

A. zaparcia, nudnosci, wymioty, sennos¢, suchos¢ w ustach,

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

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

D. nudnosci, biegunka, przysSpieszenie oddechu, gorgczka.
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 65.
W radioterapii paliatywnej:
A. zawsze stosuje sie duze dawki napromieniania,



B. liczba frakcji jest zawsze duza,

C . korzys¢ musi zawsze przewazac nad toksycznoscig zwigzang z

leczeniem,

D. zawsze nalezy stosowac 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, s.127-128

Zadanie 66.
Najlepszymi drogami podawania lekdw w opiece paliatywnej s3:

A. dozylna, doodbytnicza, domiesniowa,

B. dordzeniowa, podjezykowa, podskdrna, domiesniowa,

C. doustna, podskérna, przezskdrna, dozylna,

D. doustna, domiesniowa, przezskdrna, dozylna.
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 67.
W razie wystgpienia bolu przebijajgcego u pacjenta, ktéry ma zastosowany
plaster TTS fentanyl 50 ug/h nalezy:

A . przyklei¢ dodatkowy plaster z fentanylem z dawkg 2x wiekszg,

B . podac szybko dziatajacy lek z 11l szczebla drabiny analgetycznej,

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

D. poda¢ lek z Il szczebla drabiny analgetycznej.
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 68.
Do grupy lekédw adjuwantowych wykorzystywanych w terapii p/bdlowe;j
naleza:

A. leki uspokajajace, hipotensyjne,

B. leki p/zakrzepowe, antybiotyki, leki p/gorgczkowe,

C. leki sterydowe, przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe,

D. NLPZ, paracetamol.
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 69.

Efekt placebo w leczeniu pacjentow opieki paliatywnej moze przejawiad sie:
A . ztagodzeniem bolu po zastosowaniu neutralnego srodka
pozbawionego cech analgetycznych,

B . usunieciem tzw. bdlu , nieprawdziwego” przy jednoczesnym
utrzymaniu statego poziomu bdélu ,,prawdziwego”,

C . wzrostem poziomu katecholamin we krwi na skutek aktywacji kory
nadnerczy,

D . obnizeniem stezenia dopaminy w przestrzeni presynaptycznej
ptatdw czotowych.

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

Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2011, s 203.

Zadanie 70.

Szumem informacyjnym nazywamy:
A . element mechanizmu obronnego polegajacy na unikaniu informacji
dotyczacych choroby,
B . zaburzenie procesu komunikacji w zespole interdyscyplinarnym
utrudniajgce kontakt z pacjentem i jego rodzing,
C . rodzaj techniki relaksacyjnej opierajacej sie na ¢wiczeniach
oddechowych przy jednoczesnym odcieciu sie od bodzcow
naptywajgcych ze srodowiska zewnetrznego,
D . wszelkie bodzce naptywajgce ze srodowiska wewnetrznego i
zewnetrznego zaktdcajgce proces komunikacji z pacjentem i jego
rodzina.

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

Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2011, s 193.

Zadanie 71.

Ocena jakosci zycia dotyczy:
A . umiejetnosci personelu medycznego do prawidtowego reagowania
na mechanizm obronny projekgji,
B . poziomu motywacji pacjenta do stosowania zalecen personelu
medycznego,
C . réznicy pomiedzy sytuacjg upragniong a realnie istniejaca,
D . umiejetnosci personelu do obierania i interpretowania
komunikatow niewerbalnych chorego.

Literatura: de Walden-Gatuszko K.: U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli



jak pomdc choremu, rodzinie i personelowi medycznemu srodkami
psychologicznymi. Wyd. MAKmed. Gdansk 2000, s 68.

Zadanie 72.
Wsrod choréb nienowotworowych, ktére mogg kwalifikowa¢ dziecko do
pediatrycznej opieki paliatywnej, wymienia sie najczescie;j:
A . abberacje chromosomowe, choroby metaboliczne, mézgowe
porazenie dzieciece,
B . genetycznie uwarunkowane zespoty chorobowe, wrodzone wady
serca, choroby nerwowo — miesniowe,
C . anemia aplastyczna, abberacje chromosomowe, nieswoiste
choroby zapalne jelit, mukopolisacharydozy, wodogtowie,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
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 hospicyjnej. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2008, s. 234.

Zadanie 73.
Wsréd przyczyn Smierci u dzieci z powodu choroby nowotworowej
najczesciej wymienia sie:

A. postepujgcag niewydolnos$¢ 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 74.
Wsrod najczesciej obserwowanych problemdéw gastroenterologicznych u
dzieci z ciezkim uszkodzeniem OUN wymienia sie:

A. przerost dzigset,

B. refluks zotgdkowo — przetykowy,

C. zaparcia,

D. wszystkie odpowiedzi 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, t6dz 2011, s. 57.

Zadanie 75.
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 76.
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 bdlu. Wyd. Medical
Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 270.

Zadanie 77.
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, niedoczynnos¢ 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 78.
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 79.
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 nowotwor - kompendium leczenia bdlu. Wyd. Medical
Education Sp. Z 0.0., Warszawa 2013, s. 270.

Zadanie 80.
U dzieci z zaawansowang chorobg nowotworowg jednym z gtdwnych
objawodw jest zespodt przewlektego wyczerpania, objawiajacy sie najczesciej
dolegliwosciami:

A. fizycznymi, np. zaburzenia mikgcji,

B. psychicznymi, np. zaburzenia osobowosci,

C . psychicznymi i fizycznymi, np. niechec do dziatania, bezsennos¢,

ogolne 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 81.
Do najczesciej wystepujgcych nowotwordéw u dzieci zaliczamy:
A. miesaki tkanek miekkich, nowotwory tarczycy,
B . guzy gonad i zarodkowe, nowotwory nabtonkowe, siatkdwczak,
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 82.
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 83.
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. mézgowe porazenie dzieciece,

B. przepuklina oponowo-rdzeniowa,

C. tarn 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 84.
Schorzenia ograniczajgce zycie w opiece paliatywnej nad dzie¢mi to:
A . schorzenia, w ktorych nie ma uzasadnionej nadziei na wyleczenie i
poprawe stanu zdrowia,
B . schorzenia charakteryzujgce sie reakcjg dynamiczng ustroju na
zadziafanie czynnika chorobotworczego; wyrazajgce sie zaburzeniem
naturalnego wspotdziatania narzadoéw,
C. zaburzenie funkcji lub uszkodzenie struktury organizmu,
D . choroby wywotywane przez patogeny wnikajgce w sposdb bierny
lub czynny do organizmu, w obrebie ktérego rozmnazajg sie i
wywotujg odpowiedZ odpornosciowa.
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, £6dz 2011, s. 15.

Zadanie 85.
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 86.
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 87.
Jedng z zasad prawidtowego stosowania lekow przeciwbdlowych 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 nowotworowa. 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 88.

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 wspétpraca 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 89.

Wczesng reakcjg po wprowadzeniu opioiddw u dzieci mogg by¢:
A. zaparcia, spadki cisnienia tetniczego,
B. zastdj moczu, nudnosci, wymioty, sennos¢, 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 90.
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 91.
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 92.

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 93.
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 94.
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 95.
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 96.
Jednym z pierwszych objawéw niedozywienia w poczatkowej fazie rozwoju
dziecka jest:

A. zmiana zachowania,

B. zwiekszona drazliwos¢,

C. zaburzenia koncentracji,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Borkowska A., Szlagatys - Sidorkiewicz A.: Odzywianie. w:
Binnebesel J., Bohdan Z., Krakowiak P., Krzyzanowski D., Paczkowska A.,
Stolarczyk A.: Przewlekle chore dziecko w domu. Wyd. Fundacja Hospicyjna,
t6dz 2012, s. 150 - 151.

Zadanie 97.
D o niewtasciwych form wsparcia chorego przezywajgcego smutek,
przygnebienie czy depresje zaliczamy:

A. rozmowe lub opowiadanie,

B. parafraze,

C. pocieszanie, bagatelizowanie,

D. odzwierciedlenie uczuc.
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 98.
Proces, podczas ktérego wtasne 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 99.
Pierwszy ,,najnizszy” etap ewolucyjnego rozwoju potrzeb to poziom potrzeb:
A. poczucia wtasnej wartosci,
B. utrzymania dobrych kontaktdw spotecznych,
C. biologicznych,
D. dawania innym.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 7.

Zadanie 100.
Psychoterapia w ktérej pracuje sie z catg rodzing w celu usuniecia
okre$lonego objawu to psychoterapia:

A. analityczna,

B. systemowa,

C. behawioralno-poznawcza,

D. humanistyczna.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL , Warszawa 2011, s 219.

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.
Zespot depresyjny, w ktérym oprdcz typowej depresji dominujg objawy
ogdlnego pobudzenia, drazliwosci i leku to:

A. depresja wielka,



B. dystymia,

C. zespot depresyjny hipoaktywny,

D. zespot depresyjny hiperaktywny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 111.

Zadanie 103.
Pierwszg fazg procesu osierocenia jest faza:
A. szoku,
B. zaprzeczenia,
C. depresji,
D. odretwienia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL , Warszawa 2011, s 169.

Zadanie 104.
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.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 172.

Zadanie 105.
Najbardziej korzystnym dla chorego zakresem pomocy udzielanej mu przez
otoczenie, jest:

A. nadmiar pomocy,

B. niedobdor pomocy,

C. rwnowaga 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 106.
Klauzula sumienia mowi, ze:
A. niektorzy ludzie nie majg sumienia,
B . nie mozna zmusi¢ ludzi do czyndw, ktére sg niezgodne z ich
sumieniem,
C . nalezy spetnia¢ polecenia stuzbowe, nawet gdy s3
niezgodne z sumieniem,
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.
Terapia daremna (futile therapy):
A . jest to nieuzasadnione medycznie kontynuowanie leczenia, ktére
nie moze dac 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 pacjentow u ktérych 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 108.
Aktywne spowodowanie lub przyspieszenie Smierci pacjenta to:

A. eutanazja czynna,

B. eutanazja bierna,

C. dystanazja,

D. ortotanazja.
Literatura: Pacian J., Pacian A., Skorzynska H., Kaczoruk M.: Eutanazja —
zabdjstwo cztowieka czy usmierzenie bolu. Regulacje prawne wybranych
panstw Swiata. Hygeia Public Health 2014, 49(1): 19-25.

Zadanie 109.

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 110.
Oznaka swiadczgcg o Smierci NIE jest/sg (DO POPRAWY PRZEZ PKE):
A . szerokie zrenice, nie zwezajgce sie pod wptywem swiatta,
B. oddech Biota,
C. oczy skierowane w jednym kierunku,
D. brak reakcji na bodzce zewnetrzne.
Literatura: K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, Warszawa 2005, 171

Zadanie 111.
W przypadku zaparc¢ wystepujgcych u pacjentdw objetych opieka paliatywna
w postepowaniu farmakologicznym NIE zaleca sie:
A. lekéw zmiekczajacych stolec,
B . lekdw stymulujacych, ktére pobudzajg sploty miesniowe
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 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 postepujaca chorobg,
obejmujgce 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
wptywajace na faktyczng wydolnos¢ organizmu.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004, str. 115.

Zadanie 113.
Najczestszg przyczyna drgawek u chorego w zaawansowanej fazie choroby
nowotworowej jest:

A. obecnosc¢ pierwotnego lub przerzutowego guza mézgu,

B. hiperkalcemia,

C. hipokaliemia,

D. obnizenie ci$nienia srédczaszkowego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 114.
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 115.
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 116.
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.

Zadanie 117.
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 118.
Do 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 119.

Opieka paliatywna w niewydolnosci serca obejmuje:
A . zapewnienie odpowiedniego leczenia w zwigzku z retencjg ptynow,
B . leczenie leku i depresji lekami przeciwdepresyjnymi nowej
generacji (sertralina, mitrazepina), ktére w mniejszym stopniu
wptywajg na prace serca, hipotonie ortostatyczng i wykazujg mniej
interakcji z innymi lekami,
C . ostrozne stosowanie lekdw przeciwbdlowych (unikanie NLPZ),



D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, I.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.586-587

Zadanie 120.
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 paliatywne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2007, Str.40 Interna Szczeklika — Podrecznik
choréb wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014



