PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ
TEST NR 33N1920

Zadanie 1.
Wolontariusz podlega ubezpieczeniu od nieszczesliwych wypadkow:
A. JezeliHospicjum zawarlo znim porozumienie na okres
30dni,
B. Jezeli Hospicjum zawarlo znim porozumienie na
okres dtuzszy niz 30 dni,
C. Jezeli wolontariusz optaci sktadki na ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej (tzw. OC),
D. Jezeli Hospicjum optaci sktadki od
odpowiedzialnosci cywilne;j.
Literatura: Krakowiak P., Modlinska A.Podrecznik wolontariusza
hospicyjnego, Wyd. Biblioteka Fundacji Hospicyjnej, Gdansk, 2008, s. 84.

Zadanie 2.
Glownym celem opieki paliatywne;j jest:
A. leczenie bolu,
B. leczenie objawow somatycznych,
C. zapewnienie mozliwie najlepszej jakosci zycia chorychi
ich rodzin,
D. usprawnianie chorych W celu
utrzymania samowystarczalnosci do konca zycia.
Literatura: de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, s.16.

Zadanie 3.
Kompromis jako styl indywidualnego reagowania na
konflikty charakteryzuje sie:
A. postepowaniem zgodnie zinteresami strony przeciwnej,
B. wykorzystywaniem wszelkich dostepnych Srodkoww
celu utrzymania swojego stanowiska,
C. czesciowym zaspokojeniem interesow obu ze stron,
D. zaspokojeniem interesow obu stron.
Literatura: Krakowiak P., Modlinska A., Podrecznik
wolontariusza hospicyjnego, Wyd. B.F.H., Gdansk, 2008, s. 137.



Zadanie 4.
Prog bolu obniza:
A. niewygoda, zamkniegcie sie w sobie, depresja, nuda,
B. niewygoda, zmeczenie, uspokojenie,
C. opuszczenie, zrozumienie, niepokoj,
D. sen, lek, smutek,
Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatluszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 5.
Po zgonie pacjenta w warunkach stacjonarnej opieki paliatywnej,
pielegniarka:

A. stwierdza zgon i wystawia karte zgonu wskazujac
miejsce, czas i przyczyne zgonu pacjenta,

B. zaklada na przegub reki lub stopy osoby zmartej
identyfikator zawierajacy imie i nazwisko, pesel oraz
date i godzine zgonu,

C. przekazuje czlonkowi rodziny dokumentacje medyczna
pacjenta,

D. przekazuje zwloki zmartej osoby do chlodni po uplywie
ponizej 1 h od stwierdzenia zgonu.

Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r.
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosc
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne =
zwlokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta Luczak J. (red.): Opieka
paliatywna [w:| Interna Szczeklika - Podrecznik chorob wew

Zadanie 6.

Metoda TENS wykorzystywana w leczeniu bolu polegana:
przezskornej stymulacji nerwow,

proprioceptywnym torowaniu,

usprawnianiu neurorozwojowym,

nastrzykiwaniu obrzeku wywolanego guzem duzymi dawkami
lekow sterydowych.

Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik I. Rehabilitacja i fizjoterapia w
opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385
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Zadanie 7.
Pozafarmakologiczne leczenie nudnoSci i wymiotow w
opiece paliatywnej polega na:

A. karmieniu niewielkimi, ale czestymi porcjami
jedzenia iunikaniu draznigcych zapachow i smakow
potraw,

B. karmieniu pacjenta przez sonde zoladkowa,

C. karmieniu 3 x dziennie, obfitym positkiem,

D. stosowaniu potraw charakteryzujacych 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 8.

Zasada podawania lekow p/bolowych ,zgodnie z zegarem” polega na
podawaniu lekow:

tylko co 4 lub 6 godzin,

jednemu pacjentowi 1x rano i 1x w potudnie,
zgodnie z ,zasada na zadanie”,

w regularnych odstepach czasowych aby bylo ich stale
wysycenie w organizmie.

Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49
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Zadanie 9.

Pacjent w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, z
napadami paniki oddechowej, ostabiony, nie pozwala, aby
utozyc go wozku. Prawidlowe postepowanie w tej sytuacji to:

A. zadbanie o bezpieczenstwo, uspokajanie werbalne
pacjenta i ukladanie go w tozku,

B. tlumaczenie pacjentowi o koniecznosSci polozenia si¢ @
lozka,

C. podanie morfiny i benzodwuazepiny, czuwanie przy
chorym, ktore pozwoli mu przebywac¢ w pozycji dla
niego dogodnej,

D. podanie lekow uspokajajacych, utozenie pacjenta w
lozku.



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

Zadanie 10.
Reczny drenaz limfatyczny polega na:

A. masowaniu obrzeknietego miejsca przy pomocy Srodkow
poslizgowych dla zwiekszenia kontaktu dloni osoby
masujacej ze skora,

B. lekkim ugniataniu, gtaskaniu ciata w kierunku od glowy
do stop,

C. intensywnym masowaniu miesSni podczas skurczu
izometrycznego,

D. delikatnym wuciskaniu 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 11.
Zasada "start low - go slow" wykorzystywana w opiece paliatywne;]
szczegolnie u chorych wyniszczonych lub/i w starszym wieku
oznacza:
A. zaczynamy od matej dawki leku i stopniowo ja podnosimy,
B. zaczynamy leczenie od najwiekszej dawki leku i
stopniowo jg obnizamy,
C. caly czas stosujemy jedna dawke leku i w sytuacjach
wyjatkowych ja podwyzszamy,
D. stosujemy naprzemiennie male i duze dawki leku.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki
paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 14

Zadanie 12.
Do grupy lekow adjuwantowych wykorzystywanych w
terapii p/bolowej naleza:
A. leki uspokajajace, hipotensyjne,
B. leki p/zakrzepowe, antybiotyki, leki p/goraczkowe,
C. lekisterydowe, przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe,
D. NLPZ, paracetamol.
Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,



Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 13.
Gromadzenie si¢ w  nadmiarze plynu  Srodtkankowego
charakteryzujacego sie¢ duza zawartoscia biatka oraz przewlekle zapalenie i
zwloknienie Swiadczy o:
A. obrzekuspowodowanym skurczem naczyn tetniczych,
B. obrzeku spowodowanym skurczem naczyn zylnych,
C. obrzeku spowodowanym skurczem naczyn wiloSniczkowych,
D. obrzeku limfatycznym.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back LN. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 320

Zadanie 14.
Lekami podawanymi u pacjenta w okresie umierania sa:
A. analgetyki, leki uspakajajace, leki
przeciwdrgawkowe, hioscyna,
B. analgetyki, leki uspakajajace, leki
przeciwdrgawkowe, leki przeciwcukrzycowe,
C. analgetyki, leki uspakajajace, leki hipotensyjne,
leki przeciwcukrzycowe,
D. analgetyki, leki przeciwcukrzycowe,
leki przeciwdrgawkowe, hioscyna.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece

paliatywneji hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 15.
Pacjent przyjmuje leki p/bdlowe droga transedermalng iodczuwa
bol przebijajacy. W takiej sytuacji powinien:

A. otrzymac lek szybko dziatajacy z tego samego szczebla

drabiny analgetycznej,

B. przyjac lek p/bolowy dtugo dziatajacy,

C. przyjac lek p/bolowy 2z 1II szczebla drabiny

analgetycznej,

D. miec podany kolejny lek droga transdermalna.
Literatura: Kaptacz I., WisSniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatluszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49



Zadanie 16.
W zaawansowanym stadium raka szyjki macicy,
przyczyna/przyczynamiobrzeku limfatycznego jest/sa:
A. uszkodzenie naczyn limfatycznych i/lub weztow chlonnych
przez zabieg operacyjny,
B. napromienianie weztow chlonnych,
C. zajecie weztow chlonnych przez przerzuty nowotworowe,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 17.
Kserostomia to:

A. nadmierne zluszczanie naskorka,

B. rodzajstomiiuktadumoczowego,

C. zmiany patologiczne w obrebie chrzastki stawowej,

D. subiektywne odczucie suchosci jamy ustnej.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back LN. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 243

Zadanie 18.
U pacjenta objetego opieka paliatywna z rozpoznang
hiperkalcemia nalezy podawac dozylnie:

A. fizjologiczny roztwor chlorku sodu z potasem w
celu zatrzymania wapnia i potasu w organizmie,

B. fizjologiczny roztwor chlorku sodu zfurosemidem w
celu wymuszenia wydalania nadmiaru wapnia przez
nerki,

C. fizjologiczny roztwor chlorku sodu zfurosemidem w
celu zatrzymania wapnia w organizmie,

D. witamine D oraz zacheca¢ chorego do
przyjmowania wiekszej ilosSci ptynow.

Literatura: de Walden-Galuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005



Zadanie 19.
Do niepozadanych dzialan radioterapii paliatywnej NIE naleza:

A. obrzek mozgu,

B. nudnosSci i wymioty,

C. sarkopenia pierwotna,

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

Zadanie 20.
Leczenie wzmozonego ciSnienia Srodczaszkowego w opiece
paliatywnej polega przede wszystkim na stosowaniu:
A. lekow 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 lekow opioidowych (silnych opioidow).
Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.) Podstawy opieki
paliatywnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 243

Zadanie 21.

Wskaz prawidlowa odpowiedz dotyczaca potwierdzonej w badaniach
klinicznych  skutecznosci  srodkow  antyseptycznych i
antybiotykow stosowanych w leczeniu ran przewlektych:

A. brak rekomendacji do podania ogoélnoustrojowo
antybiotyku w zakazeniu przewleklej rany skornej z
objawami ogdlnego zakazenia,

B. miejscowe stosowanie Srodkow antyseptycznych nalezy
zakonczyc¢, gdy po oczyszczeniu rany w ciagu 2 tygodni
nie sa stwierdzone cechy gojenia rany lub gdy po jej
oczyszczeniu stwierdzono krytyczng kolonizacje,

C. zaleca si¢ stosowanie miejscowo na rane¢ chloraminy,
chlorheksydyny, nadtlenku wodoru,

D. nie jest zalecane stosowanie antybiotykow
miejscowo, z wyjatkiem metronidazolu na zakazenie
rany o etiologii beztlenowcowej.



Literatura: Hryniewicz W., Kulig J. i wsp.: Stosowanie antybiotykow w
wybranych zakazeniach skory i tkanek miekkich. Rekomendacje Konsultanta
Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej i w dziedzinie chirurgii.
Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2012, str. 18-20

Zadanie 22.
Przetom hiperkalcemiczny w przebiegu hiperkalcemii u pacjenta z
choroba nowotworowa:

A. ma powolny, dlugotrwaty przebieg otagodnym nasileniu

objawow,

B. przebiega bezobjawowo,

C. wymaga dozylnego nawodnienia chorego,

D. nieleczony nie wplywa na dtugosc¢ przezycia chorego.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory
na nowotwor - kompendium leczenia somatycznych objawow
towarzyszacych. Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str.441-
445

Zadanie 23.
W leczeniu bolu przewleklego, preparaty przezskorne
silnych opioidow (buprenorfiny, fentanylu) stosuje sie:

A. gdywymagane jestszybkieustalenie dawek zpowodu
zle kontrolowanego silnego bdlu,

B. wbolu ostrym i krotkotrwalym,

C. gdy pojawiaja si¢ dzialania niepozadane,

D. gdy wustalono juz optymalng dawke silnego
opioidu, przeliczajac odpowiednio dawke
rownowazna.

Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor
- kompendium leczenia bolu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa
2013, str. 190-191

Zadanie 24.
Bol przewlekly charakteryzuje si¢ trwaniem:
A. nie dluzej niz 1 miesiac,
B. nie dluzej niz 3 miesiace od chwili powstania,
C. powyzej 3 miesiecy,
D. powyzej 2 miesiecy.
Literatura: Kaptacz I., WisSniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:] de



Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49

Zadanie 25.
O agranulocytozie mozemy mowic wtedy, gdy stezenie granulocytow
obojetnochlonnych wynosi ponize;j:

A. 0,5 G/11ijest konieczna izolacja chorego,

B. 3G/1-wtedynie makoniecznosciizolacjichorego,

C. 0,5G/liwtedykonczy sie potrzebaizolacjichorego,

D. 5 G/l1ijest konieczna izolacja chorego.
Literatura: Klis-Kalinowska A. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami
hematologicznymi [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka
paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.200-2013

Zadanie 26.
Charakterystycznymi objawami hiperkalcemii, ktora zostala
wywolana zmianami przerzutowymi do koscisa:
A. zaparcia, sennoS¢, splatanie, pragnienie,
wielomocziostabienie,
B. biegunki, anuria, zmniejszone pragnienie,
mrowienie
wkonczynach dolnych,
C. bradypnoe, rozszerzenie zZrenic, uczucie
kolatania serca, sinica okolicy twarzy,

D. nadcisnienie, obrzek pluc, sinica dystalnych
czesci ciata, odpluwanie duzej iloSciwydzieliny.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back LN. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw

2007, s. 766-767

Zadanie 27.
Przy suchosci jamy ustnej ulge choremu przynosi:
A. ssanie czastek ananasa, cukierkow, kostek lodu,
B. plukaniejamyustnejspirytusowymiroztworami,
C. picie czestoiwduzychiloSciach napojow gazowanych,
D. plukaniejamyustnejplynamiosmakukwasnymnp.: woda
zoctem lub cytryna.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005



Zadanie 28.
W sktad kinezyterapii wykorzystywanej w opiece
paliatywnej wchodza:
A. muzykoterapia iterapia zajeciowa,
B. ¢wiczenia ogolnousprawniajace i samoobstugowe,
C. przezskorna stymulacja nerwow, kompresja
pneumatyczna,
D. dobor i dopasowanie protez lub ortez oraz
pomocy lokomocyjnych.
Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik I. Rehabilitacja i fizjoterapia w
opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385

Zadanie 29.

Pacjentka 78 letnia z masywnymi przerzutami choroby

nowotworowej do pluc i kosci jest w stanie agonalnym. U
pacjentki wystepuje oddech charczacy. Pacjentce mozna pomoc w
nastepujacy sposob:

A. przed wystapieniem oddechu charczacego lub na jego
poczatku mozna podac butylobromek hioscyny s.c. (do €0
mg/24h),

B. podac¢c dawke uderzeniowa lekow moczopednych mp
diuretyki petlowe,

C. regularnie ja odsysajac zzachowaniem odpowiednich
procedur,

D. stosowac intensywna nebulizacje zlekow mukolitycznych
oraz wysokie ulozenie,

Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach [W:] de
Walden-Galuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.220-232

Zadanie 30.
Wskaz zdanie prawdziwe. Drgawki u pacjenta:
A. nie sg stanem bezposredniego zagrozenia zycia,
B. nie wymagaja leczenia farmakologicznego,
C. moga prowadzi¢ do rozlegltych wuszkodzen OUN
ineurogennego obrzeku ptuc,
D. sa jedynym kryterium rozpoznania przerzutow do OUN.



Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagle w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 167,

Zadanie 31.
Jesli podawanie pacjentowi w odstepie co 4 godziny, 100
mg Tramadolu nie niweluje dolegliwosci bolowych, nalezy:
A. podwoi¢ dawke leku,
B. potroi¢ dawke leku,
C. podawac w odstepie co 2 godziny,
D. zastosowac¢ leki z  wyzszego poziomu
drabiny analgetycznej.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 32.
W radioterapii paliatywne;j:

A. zawsze stosuje si¢ duze dawki napromieniania,

B. liczba frakcji jest zawsze duza,

C. korzys¢ musi zawsze przewaza¢ nad

toksycznoscia zwiazang z leczeniem,

D. zawsze nalezy stosowac jg profilaktycznie.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back L.N. (red.
wyd. polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2007, s. 127-128

Zadanie 33.
Przewlekle bole nowotworowe ze wzgledu na
patomechanizm dzielimy na:

A. ogolne,

B. miejscowe,

C. receptorowe i niereceptorowe,

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

Zadanie 34.

Wskazaniem do zastosowania paroksetyny jest/sa:
A. obrzek konczyn dolnych,
B. czkawka,
C. nudnosci,



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

Zadanie 35.
Astenia jest to:

A. postepujaca utrata wagi ciata i zmiany w wygladzie
zewnetrznym spowodowane zanikiem tkanki ttuszczowe;j
imiesni,

B. niechec do przyjmowania pokarmow i szybkie uczucie
nasycenia po przyjeciu niewielkich porcji pokarmow,

C. utrata sit, ostabienie, uczucie znuzenia, zmniejszenie
aktywnosci,

D. dysfunkcja narzadow.

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

Zadanie 36.
Postepowanie z pacjentami z zaawansowana choroba nowotworowa z
zaburzeniami smaku polega na:

A. utrzymaniu wtasciwej higieny jamy ustnej,

B. zmodyfikowaniu diety chorego (positki Swieze, chlodne,
mocniej przyprawione, dostosowane do smaku
pacjenta),

C. dodawaniu piwa lub wina do zup i sosow,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.

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

Zadanie 37.
Zmiana jednego opioidu na inny tzw. "rotacja opioidow" podejmowana
u pacjentow leczonych z powodu bolu przewlektego dotyczy:
A. sytuacji, gdy pod wplywem dotychczasowego
leczenia rozwineta sie tolerancja lub hiperalgezja,
B. wszystkich chorych leczonych opioidami,
C. chorych z zadawalajaca kontrola bolu,
D. sytuacji zwiazanej z lekiem w stosowaniu
opioidow uchorych.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor



- kompendium leczenia bélu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa
2013, str. 197-198

Zadanie 38.
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 39.
Celem leczenia odlezyn ztkanka sucha martwicza jest
przede wszystkim:

A. nawodnienie tkanek i przyspieszenie autolizy,

B. odprowadzenie nadmiaru wysieku,

C. pobudzenie tworzenia sie naskorka ijego ochrona,

D. pobudzenie rozwoju naczyn wlosowatych oraz

ochrona ziarniny.

Literatura: Wisniewski M., Kaptacz M. Opieka nad pacjentem ze zmianami
wobrebie skory i tkanki podskornej{W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz
A Pielegniarstwo opiekipaliatywnej, PZWL, Warszawa2017,s.159-184

Zadanie 40.
Dlaczegoroznelekichemioterapeutyczne saze sobataczone?
A. zpowodu nieduzego zaawansowania choroby,
B. przy braku mozliwosci doktadnego
zdiagnozowania choroby,
C. w celu osiagniecia maksymalnego oddzialywania
na nowotwor przy minimalnej toksycznosci,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 41.
Pielegniarka wedlug polskiego prawa w sytuacji umierania chorego:



A. nie ma mozliwosci prawnych aby powiedziec¢ o tym jego
bliskim,

B. powinna przygotowac rodzine¢ do pozegnania sie z
umierajacym,

C. zawsze powinna zaprzeczaC pojawiajacym sie¢ objawom
zblizajacej sie¢ Smierci aby podtrzymac u chorego
nadzieje,

D. powinna unikac¢ tematu Smierci w trakcie rozmowy z
chorym ijego rodzina.

Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem w ostatnich godzinach [W:] de
Walden-Galuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.220-232

Zadanie 42.
Lekami z wyboru w gastroparezie sa:
A. leki antycholinergiczne,
B. prokinetyki,
C. diuretyki,
D. leki przeciwdrgawkowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 43.
Depresja oddechowa objawia sig:
A. naprzemiennym przyspieszeniem oddechow i
fazami bezdechow oraz zaczerwienieniem twarzy,
B. obnizeniem nastroju trwajacym ponad 2
tygodnie ipojawiajacymi si¢ napadami paniki
oddechowej,
C. tachypnoe, tachykardigq, owrzodzeniami w
obrebie podudzi,
D. bradypnoe, zaburzeniami Swiadomosci, trudnoSciag
zwybudzeniem i sinica.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back LN. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 208



Zadanie 44.
Na II szczeblu drabiny analgetycznej znajduja sie nastepujace
leki:

A. naproxen, tramadol, TTS fentanyl,

B. ibuprofen, metadon, dolargan,

C. kodeina, tramal,

D. paracetamol, TTS fentanyl, tramal.

Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 45.
Pielegniarka po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnejmoze:

A. stwierdzi¢ zgon pacjenta, odnotowujac informacje o
dacie, godzinie, miejscu zgonu ijegoprzyczynach,

B. dorazne modyfikowac¢ dawki i drogi podawania lekow
analgetycznych w zaleznosSci od stanu pacjenta oraz
natezenia bolu,

C. wykonac¢ dojscie doszpikowe, przy uzyciu gotowego
zestawu, w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

D. wykonac¢ intubacje dotchawicza w stanach naglego
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 polozna

Zadanie 46.
Sedacja u pacjenta w opiece paliatywnej:

A. ma na celu przytlumienie SwiadomosSci, az do uSpienia
chorego cierpiacego 2z powodu trudnych do
opanowania objawow,

B. ma na celu pozbawienie chorego zycia,

C. polega na podawaniu wytacznie i.v. lub s.c.
krotkodziatajacych opioidow,

D. nie wymaga stosowania zasady "start low go slow"
tzn. rozpoczynaj od matych dawek i zwiekszaj powoli.

Literatura: Luczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika -
Podrecznik choréb wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str.
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Zadanie 47.
Najczestszymi objawami ptynu wjamie oplucnej pojawiajacego sw
zaawansowanej chorobie nowotworowej sa:

A. dusznosc, kaszel i bol w klatce piersiowej,

B. rozrywajacy bol w klatce piersiowej promieniujacy

do konczyny gornej i topatki,

C. bol w podbrzuszu, biegunki, okresy bezdechu,

D. krwioplucie, sinica, nieprzyjemny zapach zust.
Literatura: Flauks J. Opieka nad pacjentami z zaburzeniami ze strony ukladu
oddechowego [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s.50-58

Zadanie 48.
Najlepszymi i najczesciej stosowanymi drogami podawania lekow
p/bdlowych w opiece paliatywnej sa:

A. dozylna, doodbytnicza, domig¢sniowa,

B. droga dordzeniowa, podjezykowa, podskorna, domigsniowa,

C. droga doustna, podskorna, przezskorna, dozylna,

D. doustna, domigSniowa, przezskorna, dozylna.
Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 49.
Glownymi celami rehabilitacji w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej sa:

A. lagodzenie bodlu, zapobieganie odlezynom, tagodzenie
zmeczenia zwigzanego z choroba, utrzymanie aktywnosci
na miare mozliwosci chorego,

B. obnizenie progu bolowego, zapobieganie odlezynom ijak
najdluzsze utrzymanie aktywnosci,

C. obnizenie QoL, lagodzenie zmeczenia zwigzanego z
choroba, zapobieganie odlezynom,

D. wypelnienie czasu wolnego, lagodzenie zmeczenia
zwigzanego z choroba oraz utrzymanie SpO2 na poziomie
okoto 85%.

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



opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385

Zadanie 50.
Bol:

A. jest tylko reakcja biologiczna na bodziec psychiczny,

B. nie manic wspolnego zdoswiadczaniem emocjonalnym,

C. jestnieprzyjemnym odczuciem iprzezyciem

emocjonalnym izmyslowym zwigzanym z
uszkodzeniem tkanek,

D. jest tylko reakcjq psychiczna na dziatajacy bodziec.
Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowe;j
[W:]de Walden-Gatluszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 51.
Dekstranomery to opatrunki, ktore:
A. powoduja uwodnienie tkanek martwiczych i
maja ograniczong zdolnos¢ pochtaniania wysieku,
B. powstaja z widkien alginianu wapnia z alg morskich
imaja duza chtonnosc,
C. zawieraja wegiel aktywowany ineutralizuja
nieprzyjemny zapach,
D. maja bardzo duza zdolnoS¢ pochlaniania
wysieku izbudowane sa z ziaren polimeru.
Literatura: Wisniewski M., Kaptacz M. Opieka nad pacjentem ze zmianami
wobrebie skory i tkanki podskornej[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz
A Pielegniarstwo opiekipaliatywnej, PZWL, Warszawa2017,s.159-184

Zadanie 52.
Typowym objawem grzybiczego zakazenia jamy ustnej jest/sa:
A. bialy nalot lub intensywne zaczerwienienie Sluzowek
beznalotu,
B. owrzodzenie wjamie ustnej,
C. suchos¢ wjamie ustnej,
D. zajady w kacikach ust.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005



Zadanie 53.
Do najczesSciej obserwowanych objawow ubocznych
podczas podawania morfiny naleza:

A. zaparcia, nudnoSci, wymioty, sennoS¢, suchos¢ w ustach,

B. pocenie sig¢, wymioty, zaburzenia potykania,

drgawki toniczne,

C. sennos¢, mroczki przed oczami, bol glowy,

drgawki toniczne,

D. nudnosci, biegunka, przyspieszenie oddechu, goraczka.
Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowe;j
[W:]de Walden-Gatluszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 54.
W celu przerwania napadu drgawek u chorego z guzem mozgu mozna
podac lek w latwej do zastosowania formie doodbytniczej wlewki:

A. diazepam,

B. midazolam,

C. lorazepam,

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

Zadanie 55.
Rehabilitacja psychospoteczna powinna by¢ prowadzona:

A. tylko przed leczeniem aby przygotowaé 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: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik I. Rehabilitacja i fizjoterapia w
opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385

Zadanie 56.
NLPZ to leki stosowane w leczeniu bolu neuropatycznego z I



szczebla drabiny analgetycznej. W czasie terapii nalezy
rozwazyC¢ korzysci oraz mozliwoSC¢ wystapienia dan
niepozadanych. NLPZ moga powodowac nastepujace dzatania
niepozadane:
A. objawydyspeptyczne, owrzodzenie przewodu
pokarmowego, krwotoki,
B. suchos¢ wustach, zaparcia, dretwienie konczyn gornych,
C. nadmierne pocenie si¢, poliuria, objaw Babinskiego,
D. zwezenie zrenic, obrzek tarczy nerwu
wzrokowego, bradykardia.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back LN. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 214-215

Zadanie 57.
Bol ostry trwa:

A. do 3 tygodni,

B. powyzej 3 miesiecy,

C. od 1-3 tygodni,

D. do 3 miesigcy.
Literatura: Kaptacz I., WisSniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49

Zadanie 58.
Do najgrozniejszego powiktania wskutek stosowania
lekow opioidowych mozemy zaliczy¢:
A. odwodnienie wskutek przewleklej biegunki,
B. porazenie oSrodka oddechowego,
C. powstanie kamieni kalowych,
D. zaburzenia w oddawaniu moczu.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de

Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 59.

Leki przeciwdrgawkowe to leki, ktore znajduja
zastosowanie przede wszystkim w leczeniu bolu:
A. neuropatycznego,



B. totalnego,

C. somatycznego,

D. trzewnego.
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 60.
Co jest zrodlem 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

Zadanie 61.

Bisfosfoniany sa lekami czesto podawanymi w przerzutach choroby

nowotworowej do kosci powodujacej hiperkalcemie. Najlepsza droga

podania bisfosfonianow jest:

droga dozylna lub droga doustna,

tylko droga podskorna,

tylko droga domig¢Sniowa,

. tylko droga doustna ze wzgledu na bardzo
dobre wchtanianie z przewodu pokarmowego.

Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back LN. (red. wyd.

polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw

2007, s. 767

oOowE

Zadanie 62.
Postepowaniem w sytuacji splatania osoby umierajacej jest:

A. zapewnienie obecnosSci opiekunow przy chorym,

najlepiej bliskich osob,

B. stosowanie duzych i skutecznych dawek

lekow wyciszajacych pacjenta,

C. wprowadzenie pacjenta w stan sedacji,

D. pozostawienie chorego w samotnosci aby sie wyciszyt.
Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem wostatnich godzinach
[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej,
PZWL, Warszawa 2017, s.220-232



Zadanie 63.
Porazenie osrodka oddechowego w przebiegu depresji oddechowe;
objawia sie:
A. tachypnoe i bradypnoe oraz spadkiem saturacjiO2,
B. tachypnoe i wzrostem SpO02,
C. bradypnoe i spadkiem Sp02,
D. tachypnoe i spadkiem Sp02.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatluszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49

Zadanie 64.
Do objawow uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego zaliczamy:
A. przeczulice, wzmozone odruchy oraz zwigekszong site,
B. brak czucia, ostabione odruchy oraz
zmniejszone napiecie,
C. allodynie, zmniejszone napigecie i zwiekszong site,
D. wzmozone odruchy, brak czucia, zwiekszona sile
inapiecie.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back LN. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, s. 763

Zadanie 65.
Najczestszymi przyczynami zespolukacheksja-anoreksja-
astenia sg nowotwory:

A. ukladu moczowego i krtani,

B. przewodu pokarmowego i ptuc,

C. pecherza moczowego i sklepienia czaszki,

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

Zadanie 66.

Bol koincydencyjny to bol:
A. nowotworowy wyzwalany przez ruch, kaszel, potykanie,
B. spowodowany rozrastaniem si¢ guza nowotworowego,



C. ktory wystepuje u chorych na nowotwory ztosSliwe, ale
ktory nie jest zwigzany z nowotworem, ani przebytym
leczeniem,

D. powstaly wwyniku leczenia przeciwnowotworowego, np.
polineuropatia po chemioterapii.

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

Zadanie 67.
Objawy zespohu zyly glownej gorne;:
A. sa silniej wyrazone, jesli zmiany nastapity w diuzszym
czasie i nie doszto do wytworzenia krgazenia obocznego,
B. wystepuja na skutek zwezenia iyl z
jednoczesnym obnizeniem ciSnienia,
C. charakteryzuja sie zaczerwieniem i obrzekiem
twarzy, szyi, konczyn gornych, dusznoscig i chrypka,
D. charakteryzujq si¢ zaczerwieniem, wysypka, Swigdem
ibolem konczyn gornych.
Literatura: Szawlowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagle w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 141-142

Zadanie 68.
Duze ryzyko popelnienia samobodjstwa wystepuje u pacjentow o
klinicznym typie depresji:

A. atopowej,

B. psychopatycznej,

C. maskowanej,

D. agitowanej.
Literatura: Szawlowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagle w onkologii.
Wystepowanie ileczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 291

Zadanie 69.
Szumem informacyjnym nazywamy:

A. element mechanizmu obronnego polegajacy na
unikaniu informacji dotyczacych choroby,

B. zaburzenie procesu komunikacji w zespole
interdyscyplinarnym utrudniajace kontakt z pacjentem
ijego rodzina,

C. rodzaj techniki relaksacyjnej opierajacej sie na



cwiczeniach oddechowych przyjednoczesnym odcieciu sie
od bodzcow naptywajacych ze Srodowiska zewnetrznego,

D. wszelkie bodzce naptywajace ze Srodowiska wewnetrznego i
zewnetrznego zaklocajace proces komunikacji z
pacjentem ijego rodzina.

Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd.
Lekarskie PZWL. Warszawa 2011, s 193.

Zadanie 70.
Mechanizm dzialania przeciwbdolowego treningu
relaksacyjnego polega na:
A. Redukcjilekuiobnizeniu poziomu doznan bélowych,
B. Zwiekszeniu podatnosci pacjenta na sugestie dotyczace
dzialania lekow przeciwbolowych,
C. Uruchomieniu mechanizmow zwigzanych z efektem
placebo,
D. Zwiekszeniem poziomu SwiadomosSci wypieranych tresci
dotyczacych objawow choroby.
Literatura: Sheridan Ch.L., Radmacher S.A., Psychologia Zdrowia. Wyzwania dla
biomedycznego modelu zdrowia, Wyd. IPZ. Warszawa 1998, s 33.

Zadanie 71.
Narzedziem do badania jakoSci zycia pacjenta w
warunkach stacjonarnych poleca sie:

A. Skale VAS,

B. Skale Barthel,

C. Skale ESAS,

D. Skale Zubroda.
Literatura: de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A.(red), Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, s. 32.

Zadanie 72.
Do oceny bolu u dzieci w wieku przedszkolnym stuzy skala:
A. analogowo-wzrokowa VAS,
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 73.
W odpowiedzi na bodziec bolowy u dziecka obserwuje si¢ tzw.
markery bolu, 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 wydzielaniainsuliny,
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mlynarski W. (red.); Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, Lodz 2011, s.78.

Zadanie 74.
Do najczesciej wystepujacych problemow gastroenterologicznych u
dzieci z ciezkimi uszkodzeniami OUN NIEnaleza:

A. zaburzenia motoryki dolnego odcinka

przewodu pokarmowego (zaparcia),

B. przerost dziasetl, zapalenie blony Sluzowej jamy ustnej,

C. zaburzenia motoryki dolnego odcinka

przewodu pokarmowego (biegunki),

D. refluks zoladkowo - przelykowy, zaburzenia ssania.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W. (red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, Lodz 2011, s.57.

Zadanie 75.
Schorzenia ograniczajace zycie w opiece paliatywnej nad dziecmi
to:

A. schorzenia, w ktorych nie ma uzasadnionej nadziei
na wyleczenie i poprawe stanu zdrowia,

B. schorzenia charakteryzujace si¢ reakcja dynamiczng
ustroju na zadziatanie czynnika chorobotwoérczego;
wyrazajace si¢ zaburzeniem naturalnego wspoldziatania
narzadow,



C. zaburzenie funkcji lub uszkodzenie struktury
organizmu,

D. choroby wywolywane przez patogeny wnikajacew sposob
bierny lub czynny do organizmu, w obrebie ktorego
rozmnazaja sie i wywoluja odpowiedzodpornosciowa.

Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A.: Charakterystyka i odrebnosci opieki
paliatywnej nad dzie¢mi. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, Lodz 2011, s. 15.

Zadanie 76.
Celem domowej tlenoterapii biernej u dziecka z
dysplazja oskrzelowo - ptucna jest utrzymanie saturacji na

poziomie:
A. 92 -94%,
B. 94 - 95%,
C.90-91%,
D. 95 -97%.

Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Przysto L.. Wybrane problemy
pulmonologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej.. w: Korzeniewska -
Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki
paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Lodz 2011, s. 92-93.

Zadanie 77.
W ocenie bolu u dzieci uwzglednia si¢ m.in. tzw. markery bolu. Do
behawioralnych markerow bolu zaliczamy:
A. wzmozona potliwosc¢ dloni, tachypnoe,
B. spadek wydzielania insuliny, poczatek i czas
trwania ptaczu,
C. zmiane ekspresji twarzy, placz, utozenie tulowia i nig
niepokoj ruchowy,
D. niepok6j ruchowy, wzrost ciSnienia
tetniczego, rozszerzenie zrenic.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bélu
wpediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, L6dz 2011, s. 89.



Zadanie 78.
Utrwalone zaburzenia kontroli ruchow, napiecia mieSniowego i
postawy o niepostepujacym charakterze, powstate w okresie zycia
ptodowego, w trakcie porodu lub tuz po nim nosi nazwe:

A. mozgowe porazenie dzieciece,

B. przepuklina oponowo-rdzeniowa,

C. tarn dwudzielna utajona,

D. calkowity rozszczep kregostupa irdzenia.
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mlynarski W. (red.); Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, Lodz 2011, s.36.

Zadanie 79.
Celem metod poznawczych stosowanych jako
niefarmakologiczne metody leczenia bolu u dzieci jest:

A. oddzialywanie na uklady czuciowe,

B. oddzialywanie na myslenie i wyobraznie dziecka,

C. oddzialywanie na ukltady ruchowe,

D. promowanie opieki psychologicznej nad dzieckiem.
Literatura: Bohdan Z., Damps - Konstanska I., Jankowska B., Mikolik
H., Wojciechowska A.: Walka zobjawamichordob wopiece domowe;j. w:
Binnebesel J.,BohdanZ., Krakowiak P., KrzyzanowskiD., PaczkowskaA.,
Stolarczyk A.: Przewlekle chore dziecko wdomu. Wyd. Fundacja
Hospicyjna, L6dz 2012, s.49.

Zadanie 80.
U dzieci w przypadku bdlu lekkiego WHO rekomenduje:
A. buprenorfine i/lub niesterydowy lek przeciwzapalny
wodpowiednich dawkach,
B. tramadol i/lub niesterydowy lek przeciwzapalny
wodpowiednich dawkach,
C. kwas acetylosalicylowy i/lub lekiwspomagajace,
D. paracetamol i ibuprofen.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania wleczeniu bolu u dzieci
z choroba nowotworowa. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwor - kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical
EducationSp.zo.0., Warszawa 2013, s. 270.



Zadanie 81.

Jednostki chorobowe kwalifikujace dziecko do $wiadczen
gwarantowanych wzakresie pediatrycznej opieki paliatywnej
to:

A. choroby metaboliczne, zaburzenia rozwojowe,
choroba bostonska,

B. choroby nowotworowe, choroby
neurodegenaracyjne, choroby metaboliczne,

C. posocznica, wielotorbielowatos¢ nerek,
niedoczynnos$¢ tarczycy,

D. aberracje chromosomowe, zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej izaburzenia
wewnatrzwydzielnicze.

Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mlynarski W. (red.); Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, Lodz 2011, s.16.

Zadanie 82.
Pojecie sSmierci ksztaltuje sie wraz 2z wiekiem 1 rozwojem
emocjonalnym. Dojrzate wyobrazenie Smierci zaczyna sie ksztaltowac
u dzieci:

A. okoto 11 roku zycia,

B. pomiedzy 9-10 rokiem zycia,

C. w8 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,
Lodz 2012, s. 244.

Zadanie 83.
Supresja to jeden z mechanizmoéw obronnych utrudniajacych
adaptacje dziecka do choroby przewleklej. Mechanizm ten polega na:

A. udawaniu, ze wszystko jest wporzadku, ajednoczesnie
wewnetrznym przygnebieniu,

B. nieokazywaniu tego, co si¢ czuje, ujawnianiu w
sposob swiadomy lub potswiadomy jedynie bezpiecznych
emocji,

C. usuwaniu bolesnych mysli,



D. obwinieniu otoczenia za swoje cierpienia, brak wiary

we wlasne mozliwoSci wpokonywaniu 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, Lodz 2012, s. 206.

Zadanie 84.
Zgodnie z zaleceniami WHO z 2012 roku, leczenie bdlu przewleklego
u dziecka powinno odbywac si¢ zgodnie z zastosowaniem drabiny
analgetyczne;j:

A. jednostopniowej,

B. dwustopniowej,

C. trojstopniowej,

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 85.
Doschorzennienowotworowych ograniczajacych zycie, NIE naleza:
A. encefalopatie pozakazne, niedokrwienne,
niedotleniowe, pourazowe,
B. choroby nerwowo - miesSniowe,
C. nadczynnosc i niedoczynnosSc¢ kory nadnerczy,
D. niewydolnosci wielonarzadowe.
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, £odz 2011, s.16.

Zadanie 86.
Jedna z zasad prawidlowego stosowania lekow przeciwbolowych
udzieci w opiece paliatywnej jest zasada "zgodnie z
najlepszym sposobem podania", co w praktyce oznacza
podanieleku:

A. wrazie bolu,

B. doodbytniczo,

C. na zyczenie pacjenta,

D. doustnie.



Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania w leczeniu bélu u dzieci
z choroba nowotworowa. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwor - kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical
EducationSp.zo.0., Warszawa 2013, s. 290.

Zadanie 87.

Optymalna droga podawania lekow przeciwbolowych u dzieci
objetych opieka paliatywna jest droga doustna. Przeciwwskazaniem
do jej zastosowania jest/sa:

A. prawidlowy odruch polykania,

B. dobrawspotpracazpacjentem,

C. uporczywe nudnosciiwymioty,

D. prawidtowe wchianianie 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 88.
Do oceny bolu u noworodkow, wczesniakow i niemowlat wykorzystuje
sie skale:

A. QUESTT,

B. VAS,

C. CCPOT,

D. FLACC.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania wleczeniu bolu u dzieci
z choroba nowotworowa. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwor - kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical
EducationSp.zo.0., Warszawa 2013, s. 268.

Zadanie 89.
Do lizosomalnych chorob spichrzeniowych zaliczamy:

A. ksantynurie, chorobe Lescha — Nyhana,

B. kwasice organiczne, pierwotne kwasice mleczanowe,

C. lipidozy, mukopolisacharydozy, mukolipidozy,

D. galaktozemie, glikogenozy, zespot Pearsona.
Literatura: Przyslo L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy
neurologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska -
Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki
paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Lodz 2011, s. 51-52.



Zadanie 90.
W postepowaniu niefarmakologicznym w przypadku stwierdzenia
dusznosci u dziecka objetego opieka paliatywnag NIE zaleca sig:
A. obnizenia temperatury otoczenia,
B. ulozeniadziecka wpozycji wysokiejlub potwysokiej,
C. zastosowania wiatraka,
D. ulozenia 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 91.
Donajczesciejwystepujacych nowotworowu dziecizaliczamy:
A. miesakitkanek miekkich, nowotwory tarczycy,
B. guzy gonad i zarodkowe, nowotwory
nabtonkowe, siatkowczak,
C. guzy watroby, miesak Ewinga, migsak kosciopochodny,
D. biataczki, chloniaki, guzy OUN, guzy lite.
Literatura: Karwacki M.: Specyfika postepowania wleczeniu bolu u dzieci
z choroba nowotworowa. w: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek
J.(red.): Chory na nowotwor - kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical
EducationSp.zo.0., Warszawa 2013, s. 263.

Zadanie 92.
Obraz kliniczny noworodka urodzonego 2z ciezka postacia
encefalopatii niedotleniowo - niedokrwiennej charakteryzuja:
A. hemiplegiaspastyczna,uposledzenie wzrostu konczyn,
B. hipotonia, porazenie opuszkowe,
zaburzenia autonomiczne,
C. obustronne porazenie kurczowe, deficyty czuciowe,
D. op6zniony rozwo6j umystowy, spastyczne
porazenie potowicze.
Literatura: Przyslo L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy
neurologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska -
Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki
paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, L.odz 2011, s. 34.



Zadanie 93.
Pediatryczna domowa opieka paliatywna ma na celu:

A.

D.

kontynuowanie leczenia przedluzajacego zycie i obejmuje
uporczywa terapie oraz specjalistyczne metody leczenia
chorob nowotworowych,

kontynuowanie dziatan w celu utrzymania przy zyciu
nieuleczalnie chorego przy pomocy dostepnych srodkow
leczniczych,

ochrone¢ godnosci dziecka, poprawe jakosci jego zyia
oraz ochrone przed uporczywa terapia i dzialaniami
jatrogennymi,

odwlekanie Smierci pacjenta i obejmuje resuscytacje
krazeniowo -oddechowa oraz sztuczna wentylacje.

Literatura: Dangel T. (red.): Zaniechanie i wycofanie sie z uporczywego leczenia
podtrzymujacego zycie u dzieci. Wyd. Polskie Towarzystwo Pediatryczne.
Warszawa 2011, s. 42-43.

Zadanie 94.
Perinatalna opieka paliatywna jest:

A.

B.

C.

D.

ciagla opieka nad rodzing w fazie prenatalnej dziecka
(do 28 dnia po porodzie dziecka urodzonego ze
schorzeniem ograniczajacym zycie),

opieka ciagla nad noworodkami i niemowletami do konca
pierwszego roku zycia,

calosciowg opieka medyczna nad kobieta przed i w czasie
trwania ciazy,

kompleksowa, systematyczna kontrolg lekarska nad
kobieta ciezarna.

Literatura: Respondek - Liberska M., Korzeniewska - Eksterowicz A.:
Perinatalna opieka paliatywna. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, Lodz 2011, s. 18.

Zadanie 95.
Wsrodchorobnienowotworowych, ktore moga kwalifikowac dziecko
dopediatrycznejopiekipaliatywnej, wymienia sie najczesciej:

A.

B.

abberacje chromosomowe, choroby metaboliczne,
mozgowe porazenie dzieciece,
genetycznie uwarunkowane zespoly chorobowe,



wrodzone wady serca, choroby nerwowo —miesniowe,
C. anemia aplastyczna, abberacje chromosomowe,
nieswoiste choroby zapalne jelit, mukopolisacharydozy,
wodoglowie,
D. prawidlowe odpowiedzi Ai B.
Literatura: Lupinska 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 96.
Diagnostyka prenatalna w Polsce obejmuje:

A. metody nieinwazyjne obejmujace ultrasonografie i testy
krwi,

B. badanie ptynu owodniowego, badanie ultrasonograficznym
i fetoskopie,

C. przesiewowe ispecjalistyczne badania USG, badania
echokardiograficzne, przesiewowe badania
biochemiczne w [ trymestrze, w wybranych
przypadkach badania cytogenetyczne/genetyczne,

D. metody inwazyjne wymagajace pobrania np. plynu
owodniowego.

Literatura: Respondek - Liberska M., Korzeniewska - Eksterowicz A.:
Perinatalna opieka paliatywna. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, Lodz 2011, s. 19.

Zadanie 97.
Zespol depresyjny, wktorym oprocz typowej depresji
dominuja objawy ogolnego pobudzenia, drazliwosci ilekuto:
A. depresja wielka,
B. dystymia,
C. zespol depresyjny hipoaktywny,
D. zespol depresyjny hiperaktywny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd.
PZWL , Warszawa 2011, s 111.

Zadanie 98.
Do grupy mechanizmow represywnych zaliczamy:
A. zachowania magiczne,



B. rozszczepienie obrazu choroby,

C. wypieranie (represja),

D. selektywne przetwarzanie informacji.
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.
Jakie cechy osobowoSciowe osoby osieroconej wplywaja
niekorzystnie na przebieg procesu osierocenia:

A. Wysoki poziom ekstrawersji i psychotyzmu,

B. Niskie poczucie kontroli wewnetrznej,

C. Wysoki poziom introwersji i neurotyzmu,

D. Silna struktura ego 2z tendencja do

stosowania mechanizmu projekcji.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd.
PZWL , Warszawa 2011, s 166.

Zadanie 100.
Najczesciej zlecana forma psychoterapii indywidualnej pacjentom
onkologicznym jest psychoterapia:

A. analityczna,

B. systemowa,

C. behawioralno-poznawcza,

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

Zadanie 101.
Podstawowagzasadgdotyczaca postepowaniaz dzieckiem w ktorego
rodzinie jest osoba przewlekle chora dotyczy:
A. izolowania dziecka od chorego w celu
ograniczenia stresu z tym faktem zwiazanego,
B. unikania rozmow na temat przebiegu i rokowan
choroby wobecnosci dziecka,
C. przedstawiania informacji na temat choroby w
zrozumialy dla dziecka abstrakcyjny sposob,
D. mowienia o chorobie i przygotowywania do rozstania



z chorym.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli
jak pomé6c choremu, rodzinie, i personelowi medycznemu Srodkami
psychologicznymi. Wyd. MAK, Gdansk 2000, s 114.

Zadanie 102.
Psychoterapia w ktorej pracuje sie z cala rodzing w
celu usuniecia okreslonego 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 103.
Najkorzystniejszy model sprawowania opieki nad chorym w domu to taki:

A. rodzina koncentruje sie nad chorym, gotowa zaspokajac
jego zyczenia oraz ustepujac wrazie rozbieznoscizdan,

B. chory lezy w ,swoim pokoju”, potrzeby pielegnacyjne sa
spelnione, natomiast zycie rodzinne toczy sie obok,

C. chory jest wlaczony w zwykly rytm zycia rodzinnegoi
traktowany jak ,zwykly” jej cztonek, ktory wymaga tylko
wiecej staran i troski,

D. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidiowa.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli
jak pomodc choremu, rodzinie, i personelowi medycznemu

srodkami psychologicznymi. Wyd. MAK, Gdansk 2000, s 110.

Zadanie 104.
Agresja przemieszczona to:

A. Ztos¢ wyrazona w kierunku kogos, kto symbolizuje
jedynie osobe, ktorej agresor chce wyrzadzi¢ krzywde,

B. Ma charakter bezposredni, co oznacza, ze atakowane jest
tzw. ,zrodlo” ztosci,

C. Jestwyrazana nardzne sposoby poprzez mimike, postawe,
gesty i brak wspotpracy z otaczajacymi chorego troska
opiekunami,

D. Pacjent uzywa stow, by wyrzadzi¢ komus krzywde, zanic,dac



upust swoim emocjom i frustracjom.
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 116.

Zadanie 105.
Terapia daremna (futile therapy):

A. jest to nieuzasadnione medycznie kontynuowanie
leczenia, ktore nie moze dac¢ pozytywnego rezultatu,
gprzedtuza cierpienie chorego,

B. jest to kontynuowanie terapii w ktorej skutkiem jest
"zysk" i nie prowadzi ona do zadnej "straty",

C. dotyczy to zwlaszcza pacjentow u ktorych choroba i
proces terapeutyczny zbliza ich do catkowitego
wyleczenia,

D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Pawlowski L. Problemy etyczne w opiece
paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Cialkowska-Rysz A. Medycyna
paliatywna, PZWL, Warszawa 2015, s. 435-443

Zadanie 106.
Zasada "proporcjonalnosci ryzyka" bazuje na okresleniu:

A. proporcji zyskow i strat przy podejmowaniu decyzji
w okresSlonych trudnych sytuacjach (zwana jest
zasada "proporcjonalnosci sSrodkow"),

B. tylko zyskow w podejmowaniu trudnych decyzji
(zwana jest zasada "proporcjonalnosci Srodkow"),

C. tylko ewentualnych strat w podejmowaniu trudnych
decyzji (zwana jest zasada ‘"proporcjonalnosci
srodkow"),

D. ewentualnych wad procesu terapeutycznego i jest
zwana zasada "ztotego Srodka".

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Pawlowski L. Problemy etyczne w opiece
paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Cialkowska-Rysz A. Medycyna
paliatywna, PZWL, Warszawa 2015, s. 435-443



Zadanie 107.
Pierwotnie stowo euthanatos oznaczato:

A. Smier¢ przychodzaca zbyt wczesnie,

B. Smier¢ szybka i bezbolesna,

C. Smier¢ we wtasciwym czasie,

D. SmierC po osiagnieciu wysokiego wieku.
Literatura: Botoz W.: Rezygnacja z uporczywej terapii czy utrzymywanie zycia za
wszelka cene. Punkt widzenia etyka. w: Sinkiewicz W., Krajnik M., Grabowski
R.(red.): Dylematy etyczne konca zycia - problem uporczywej terapii. Bydgoska
Izba Lekarska, Komisja Bioetyczna, Bydgoszcz 2013, s. 35-36.

Zadanie 108.
Ze stosowaniem jakich lekow wiaze si¢ dziatanie niepozadanew
postaci przewlektego, suchego kaszlu:

A. opioidow,

B. inhibitorow 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 109.
W przypadku zapar¢ wystepujacych u pacjentow objetych opieka
paliatywna wpostepowaniu farmakologicznym NIE zaleca sie¢:

A. lekow zmiekczajacych stolec,

B. lekow stymulujacych, ktore pobudzajg sploty migsSniowe i
podsluzowkowe Sciany jelita,

C. stosowania preparatow zwiekszajacych objetosSc stolca,
jezeli chory ma problemy 2z przyjmowaniem
odpowiednio duzej ilosci ptynow (ok. 21/dobeg),

D. lekow poprawiajacych 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 110.
Chorobie nowotworowej moze towarzyszyC astenia, ktéra nalezy
definiowac jako:

A. wyniszczenie nowotworowe rozpoznane na podstawie



stwierdzenia 10% wutraty masy ciata w okresie 3
miesiecy,

B. tzw. wyczerpanie, zmeczenie zwigzane z postepujaca
choroba, obejmujace takze np. zaburzenia pamieci,
zaburzenia ortostatyczne,

C. stres psychiczny zwiazany z pogarszajacym sie wygladem
zewnetrznym odbieranym jako symptom Smiertelne;j
choroby,

D. subiektywne odczucie wydolnosci fizycznej, w
niewielkim stopniu wplywajace na faktyczna wydolnos¢
organizmu.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej. PZWL,
Warszawa 2004, str. 115.

Zadanie 111.
Zakazenia oroznej etiologii, wystepujace w przebiegu zakazenia
HIV, charakterystyczne sg dla:

A. ostrej infekcji retrowirusowej - ze wzgledu na
znaczny przyrostiloSci wirusa wzrasta podatnosc na
zakazenia,

B. okresu utajenia maskujac rzeczywista przyczyne choroby,

C. obrazu klinicznego okresu petnoobjawowego AIDS,

D. okresu przetrwatego uogolnionego powiekszenia weztow
chtonnych, bedac przyczyna tego powiekszenia.

Literatura: de Walden-Galuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005, s. 41.

Zadanie 112.
O masywnym krwiopluciu, u chorego z zaawansowanym rakiem ptuca
mowimy wowczas, gdy w ciagu 24 godzin odpluwa:

A. 30 mlkrwi,

B. 50 mlkrwi,

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 113.
W leczeniu dusznosci u pacjenta objetego opieka paliatywna aby
ustabilizowac niewtasciwy tor oddechowy i nadmierna wentylacje
oraz ograniczyC¢ stymulacje oddechowa pobudzana niedotlenieniem
preferuje si¢ stosowanie:

A. morfiny,

B. benzodiazepin,

C. przede wszystkim tlenu w podazy przez maske o

przyptywie 5 I/minute,

D. kannabinoidow.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, 1.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.301-304

Zadanie 114.
Wskazaniami do radioterapii paliatywnej sa:
A. nowotwory ptuc,
B. nowotwory ztosliwe uktadu krwiotworczego —chtoniaki,
C. nowotwory zlosliwe jajnika,
D. pojedyncze przerzuty do kosci.
Literatura: de Walden-Galuszko K. (red.): Podstawy opieki
paliatywnej. PZWL, Warszawa 2004, str. 172-174.

Zadanie 115.
Do czynnikow psychologicznych prowadzacych do niedozywienia
pacjenta w opiece paliatywnej zaliczamy:
A. unieruchomienie w t6zku, brak aktywnosci,
B. wymioty, biegunki, krwawienia,
C. obawe przed popelnieniem bledowdietetycznych,
D. dolegliwosci podczas potykania.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, str.123.

Zadanie 116.
Donajczestszych zaburzen psychicznych wchorobie
nowotworowej naleza:
A. zespotly depresyjne oraz lekowe,
B. nerwica natrectw,
C. zaburzenia psychotyczne,
D. zespoly otepienne.
Literatura: de WaldenGatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo



w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 117.
Glowna przyczyna zaczopowania kalem u chorych w zaawansowanej fazie
choroby nowotworowej jest:

A. stosowanie diety ubogobtonnikowej,

B. niepelne wyproznienia, oraz spowolnienie pasazu

jelitowego,
C. wlasciwe nawadnianie w  polaczeniu z dietg
bogatobiatkowa,

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

Zadanie 118.
Rola pielegniarki w przekazywaniu pacjentowi
niepomysSlnych informacji o rozpoznaniu choroby i prognozie
polegana:
A. wyczerpujacym informowaniu pacjenta orokowaniu,
B. ulatwieniuchoremuuporania sie zpodana mu informacja
i przywroceniu rownowagi psychicznej,
C. zachecaniu do podjecia niekonwencjonalnych
metod leczenia,
D. pocieszaniu i dawaniu pacjentowi falszywej nadziei.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. (red.) Pielegniarstwo
opieki paliatywnej. Wydawnictwo Lekarskie

Zadanie 119.
Zrodlem najczesciej wystepujacych przerzutow do mozgu jest rak:
A. pluca,
B. tarczycy,
C. czerniak,
D. prawidlowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Koszewski W; Nowotwory osrodkowego ukladu nerwowego (w:)
Fraczek M. (red) Chirurgia Nowotworow, armedica press, Bielsko-Biata 2003,s 97.



Zadanie 120.
Linitis Plastica to:
A. ucisk guzow wychodzacych znarzadow sasiednich
np. hepatomegalia,
B. czeSciowa gastrektomia,
C. wodobrzusze znacznego stopnia,
D. posta¢ nowotworu zoladka rozlegle naciekajaca
Sciane zotadka.
Literatura: Podstawy opieki paliatywnej Krystyna Walden-Gatuszko ISBN/ISSN:
978-83-200-3634-3 Wydawnictwo Lekarskie PZWL Rok wydania 2007 Strona 92



