PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNE)
TEST NR 29N1921

Zadanie 1.
Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej w Polsce zostata
wprowadzona do ksztatcenia podyplomowego pielegniarek na podstawie:
A . Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r . w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej,
B . Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17
grudnia 1998r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych,
C . Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. w
sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktdrych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne,
D . Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki spotecznej z dnia 17
grudnia 1998r. w sprawie ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych (Dz. U.. 1998, nr 161, poz. 1110)

Zadanie 2.
Podstawowe wymogi, istotne dla zapewnienia opieki paliatywnej zgodnie z
zaleceniami EAPC (Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej) to:

A. ,planowanie naprzéd”,

B. ciggtosc i dostepnosc 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 3.

W jakich okolicznosciach osoba wykonujgca prace na rzecz innych moze by¢

nazwana wolontariuszem?
A . osoba bezptatnie, Swiadomie, dobrowolnie dziatajgca na rzecz
innych, wykraczajgc poza wiezi rodzinno — kolezerisko — przyjacielskie,
B . osoba bezptatnie zajmujgca sie chorymi cztonkami rodziny,



C . osoba pomagajgcg sgsiadom, wspotpracownikom i osobom
niepetnosprawnym,
D. zadna z powyzszych.
Literatura: Krakowiak P., Modlinnska A., Podrecznik wolontariusza
hospicyjnego, Wyd. Biblioteka Fundacji Hospicyjnej, Gdansk, 2008, s. 27

Zadanie 4.
Pacjentka 78 letnia z masywnymi przerzutami choroby nowotworowej do
ptuc i kosci jest w stanie agonalnym. U pacjentki wystepuje oddech
charczacy. Pacjentce mozna pomadc 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 5.
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 zadawalajgcg 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 6.

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 7.
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 koriczynach
dolnych,
C . bradypnoe, rozszerzenie zrenic, uczucie kotfatania serca, sinica
okolicy twarzy,
D . nadcisnienie, obrzek ptuc, sinica dystalnych czesci ciata, odpluwanie
duzej ilosci wydzieliny.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, str. 766-767

Zadanie 8.
Gtéwnymi celami rehabilitacji w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej s3:
A . tagodzenie bolu, zapobieganie odlezynom, tagodzenie zmeczenia
zwigzanego z chorobg, utrzymanie aktywnosci na miare mozliwosci
chorego,
B . obnizenie progu bdlowego, zapobieganie odlezynom i jak
najdtuzsze utrzymanie aktywnosci,
C . obnizenie Qol, fagodzenie zmeczenia zwigzanego z chorobg,
zapobieganie odlezynom,
D . wypetnienie czasu wolnego, fagodzenie zmeczenia zwigzanego z
chorobg oraz utrzymanie SpO2 na poziomie okoto 85%.
Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik I. Rehabilitacja i fizjoterapia w
opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo
opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, str. 367-385

Zadanie 9.
Preparaty transdermalne z fentanylem w leczeniu bélu stosujemy na:
A. nieowtosiong skore ciata — jezeli sg wtosy to golimy,
B. okolice posladkow,
C . skore wczesniej zdezynfekowang srodkiem zawierajgcym alkohol,



D. skére bez zmian patologicznych.
Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, str. 29-49

Zadanie 10.
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, str. 243

Zadanie 11.
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 12.
Na rany przewlekte z duzym wysiekiem NIE zaleca sie stosowania:

A. btony poliuretanowej,

B. opatrunkéw typu hydrofiber (hydrowtékienny),

C. opatrunkodw alginianowych,

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



Zadanie 13.

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

B. poziomu hemoglobiny, hematokrytu oraz BMI,

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

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

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

Warszawa 2017, str.136-144

Zadanie 14.
Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu objawowym dusznosci spoczynkowej
umiarkowane;j i ciezkiej u pacjenta w zaawansowane;j fazie choroby jest/s3:
A. benzodiazepiny,
B. morfina,
C. leki rozkurczajgce oskrzela,
D. glikokortykosteroidy.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na
nowotwor — kompendium leczenia bdlu, wyd.1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013

Zadanie 15.
Rehabilitacja w zaburzeniach seksualnych chorego onkologicznie polega
przede wszystkim na:

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

nauce technik seksualnych oraz farmakoterapii,

B. farmakoterapii,

C. psychoterapii dfugoterminowej,

D. terapii behawiaralnej leku.
Literatura: 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, str. 233



Zadanie 16.
TENS jest:

A. przezskérng elektryczng stymulacjg nerwu,

B. skalg badajacg natezenie dolegliwosci bolowych,

C. jedng ze skal badajgcych jakosc¢ zycia,

D. objawem patologicznym w zakresie jamy brzuszne;.
Literatura: Watson. M.S., Lucas C.F., Hoy A.M., Back I.N. (red. wyd.
polskiego Kubler A.) Opieka paliatywna, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, str. 210

Zadanie 17.
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 18.
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
zawierajacy imie i nazwisko, pesel oraz date i godzine zgonu,
C . przekazuje cztonkowi rodziny dokumentacje medyczng pacjenta,
D . przekazuje zwtoki zmartej osoby do chtodni po uptywie ponizej 1 h
od stwierdzenia zgonu.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w
sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta tuczak J.
(red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik choréb wew



Zadanie 19.
Do najgrozniejszego powiktania wskutek stosowania lekdéw opioidowych
mozemy zaliczy¢:

A. odwodnienie wskutek przewlektej biegunki,

B. porazenie osrodka oddechowego,

C. powstanie kamieni katowych,

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

Zadanie 20.
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 promieniujacy 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 21.
Lekami z wyboru w gastroparezie s3:
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 22.
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 bolu, wyd. 1. Wyd. Medical Education,
Warszawa 2013, str. 57-61, 66

Zadanie 23.
Zasada podawania lekéw p/bdélowych ,,zgodnie z zegarem” polega na
podawaniu lekéw:
A. tylko co 4 lub 6 godzin,
B. jednemu pacjentowi 1x rano i 1x w potudnie,
C. zgodnie z ,zasadg na zadanie”,
D . w regularnych odstepach czasowych aby byto ich state wysycenie w
organizmie.
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 24.

Reczny drenaz limfatyczny polega na:
A . masowaniu obrzeknietego miejsca przy pomocy sSrodkoéw
poslizgowych dla zwiekszenia kontaktu dtoni osoby masujgcej ze skorg,
B . lekkim ugniataniu, gtaskaniu ciata w kierunku od gtowy do stdp,
C . intensywnym masowaniu miesni podczas skurczu izometrycznego,
D . delikatnym uciskaniu skodry, 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 25.
Przy podawaniu doustnych preparatow diety przemystowej u pacjentéw
chorujgcych na choroby nowotworowe nalezy pamietaé, 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 objawdw nietolerancji
ze strony przewodu pokarmowego,
D . wprowadzac je szybko, w celu unikniecia objawdw nietolerancji ze
strony przewodu pokarmowego.
Literatura: Wéjcik A., Pyszora A., Drewnik |. Rehabilitacja i fizjoterapia
w opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo
opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385; Jeziorski A. (red.)
Onkologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 237

Zadanie 26.
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. podawaé w odstepie co 2 godziny,

D . zastosowa( 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 27.
Sedacja u pacjenta w opiece paliatywne;j:
A . m a na celu przyttumienie swiadomosci, az do uspienia chorego
cierpigcego z powodu trudnych do opanowania objawoéw,
B. ma na celu pozbawienie chorego zycia,
C . polega na podawaniu wytgcznie i.v. lub s.c. krétkodziatajgcych
opioiddw,
D . nie wymaga stosowania zasady "start low go slow" tzn. rozpoczynaj
od matych dawek i zwiekszaj powoli.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —
Podrecznik choréb wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2522-2523

Zadanie 28.
Pielegniarka wedtug polskiego prawa w sytuacji umierania chorego w opiece
paliatywnej:

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 29.
W leczeniu bolu przewlektego, preparaty przezskérne silnych opioidéw
(buprenorfiny, fentanylu) stosuje sie:
A . gdy wymagane jest szybkie ustalenie dawek z powodu zle
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 30.
W zaawansowanym stadium raka szyjki macicy, przyczyna/przyczynami
obrzeku limfatycznego jest/sa:
A . uszkodzenie naczyn limfatycznych i/lub weztéw chtonnych przez
zabieg operacyjny,
B. napromienianie weztéw chtonnych,
C. zajecie weztdw chtonnych przez przerzuty nowotworowe,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 31.
Zastosowanie inwazyjnych metod leczenia boélu, polega na:
A . trwatym lub czasowym przerwaniu przewodnictwa bodzcow
bdlowych na réznych poziomach uktadu nerwowego,
B. neuroleptoanalgezji petnej,
C. neurotokolizie bloku pnia mézgu,
D. neurotokolizie rdzenia kregowego.
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Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 32.
Pacjent w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, z napadami paniki
oddechowej, ostabiony, nie pozwala, aby utozy¢ go w tézku. Prawidtowe
postepowanie w tej sytuacji to:

A . zadbanie o bezpieczenstwo, uspokajanie werbalne pacjenta i

uktadanie go w tézku,

B . ttumaczenie pacjentowi o koniecznosci potozenia sie do tdzka,

C . podanie morfiny i benzodwuazepiny, czuwanie przy chorym, ktére

pozwoli mu przebywaé w pozycji dla niego dogodnej,

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

Zadanie 33.
N a Il szczeblu drabiny analgetycznej znajdujg sie nastepujgce leki:

A. naproxen, tramadol, 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 34.
B4l koincydencyjny to bol:
A. nowotworowy wyzwalany przez ruch, kaszel, potykanie,
B. spowodowany rozrastaniem sie guza nowotworowego,
C . ktéry wystepuje u chorych na nowotwory ztosliwe, ale ktdry nie jest
zwigzany z nowotworem, ani przebytym leczeniem,
D . powstaty w wyniku leczenia przeciwnowotworowego, np.
polineuropatia po chemioterapii.
Literatura: . de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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Zadanie 35.
Wystgpienie zespotu zyty gtdwnej gérnej sugeruje:
A. skrécenie oddechu, obrzek twarzy,
B. obrzek tutowia i konczyn gornych,
C. kaszel, dusznosg,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 36.
Bol przebijajacy u chorego leczonego z powodu bdlu
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 37.
Wskaz zdanie prawdziwe. Drgawki u pacjenta:
A. nie sg stanem bezposredniego zagrozenia zycia,
B. nie wymagajg leczenia farmakologicznego,
C . mogg prowadzi¢ do rozlegtych uszkodzen 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 38.

Depresja oddechowa objawia sie:
A . naprzemiennym przyspieszeniem oddechdéw i fazami bezdechdéw
oraz zaczerwienieniem twarzy,
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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, str. 208

Zadanie 39.
Rozpoznajac u pacjenta krwawienie do gornego odcinka przewodu
pokarmowego obserwuje sie nastepujace objawy:
A . spadek ci$nienia tetniczego krwi, bradykardia, zaparcia stolca,
B . drzenie i napiecie miesniowe, pocenie sie i zawroty gtowy,
C. bdle brzucha, zawroty gtowy, spadek cisnienia tetniczego krwi,
omdlenia, utrata Swiadomosci,
D . bdle gtowy, zaburzenia snu, obnizenie nastroju, ostabienie i
bradykardia.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagte w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, Tom I. Wyd. Termedia, 2015, str. 49-50

Zadanie 40.
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 tachykardig, 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
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Zadanie 41.
Chorzy po okaleczajgcych zabiegach operacyjnych reagujg na okaleczenie z
roznym nasileniem. Reakcja moze przebiega¢ w postaci nastepujacych faz:
A. szoku i zaprzeczenia, depresji, akceptac;ji,
B. buntu, ucieczki, projekciji,
C . depresji przystosowawczej, racjonalizacji oraz manipulacji,
D . rozdwojenia, czasowego wycofania z zycia spotecznego,
somatyzacji.
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. 232

Zadanie 42.
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 zawierajgce 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 43.
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 44.

Przy suchosci jamy ustnej ulge choremu przynosi:
A. ssanie czgstek ananasa, cukierkéw, kostek lodu,
B. ptukanie jamy ustnej spirytusowymi roztworami,
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C. picie czesto i w duzych ilosciach napojow gazowanych,
D . ptukanie jamy ustnej ptynami o smaku kwasnym np.: woda z octem
lub cytryna.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 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.
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 47.
W chorobie nowotworowej napad czkawki mozna przerwaé poprzez:
A. zastosowanie lekéw zmniejszajgcych rozdecie zotadka,
B . krétkotrwate draznienie zgtebnikiem zotgdkowym tylnej sciany
gardta,
C. wstrzymywanie oddechu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
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Zadanie 48.
Wskaz prawidtowg odpowiedz dotyczgcg potwierdzonej w badaniach
klinicznych skutecznosci srodkéw antyseptycznych i antybiotykow
stosowanych w leczeniu ran przewlektych:
A . brak rekomendacji do podania ogdlnoustrojowo antybiotyku w
zakazeniu przewlektej rany skérnej z objawami ogdlnego zakazenia,
B . miejscowe stosowanie Srodkdw antyseptycznych nalezy zakonczyc,
gdy po oczyszczeniu rany w ciggu 2 tygodni nie sg stwierdzone cechy
gojenia rany lub gdy po jej oczyszczeniu stwierdzono krytyczna
kolonizacje,
C . zaleca sie stosowanie miejscowo na rane chloraminy,
chlorheksydyny, nadtlenku wodoru,
D . nie jest zalecane stosowanie antybiotykdéw miejscowo, z wyjatkiem
metronidazolu na zakazenie rany o etiologii beztlenowcowe;.
Literatura: Hryniewicz W., Kulig J. i wsp.: Stosowanie antybiotykow w
wybranych zakazeniach skoéry i tkanek miekkich. Rekomendacje Konsultanta
Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej i w dziedzinie chirurgii.
Narodowy Instytut Lekow, Warszawa 2012, str. 18-20

Zadanie 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.
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
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paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 51.

Objawy zespotu zyty gtdwnej gorne;:
A . s g silniej wyrazone, jesli zmiany nastgpity w dtuzszym 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, wysypkg, Swigdem i bolem
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 52.
Zasada "start low - go slow" wykorzystywana w opiece paliatywnej
szczegllnie 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, str. 14

Zadanie 53.
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
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Zadanie 54.
U pacjenta w agonii NIE nalezy:
A . zwieksza¢ dawki analgetyku s.c. 0 100% jesli chory sygnalizuje bdl,
B . w charczagcym oddechu - dofgczac do stosowanego opioidu -
hioscyny,
C . zapewnia¢ mozliwos¢ pozegnania sie chorego z bliskimi, w tym z
dziecmi,
D . u chorych z dusznoscig i nasilonym lekiem lub pobudzeniem
podawac midazolam.
Literatura: tuczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika —
Podrecznik chorob wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw
2013, str. 2524-2525

Zadanie 55.
Bdle nocyceptywne spowodowane s3:
A . draznieniem i aktywacjg receptorow bolowych w tkankach przez
guz nowotworowy i odczyn zapalny wokét niego, dysfunkcjg uktadu
nerwowego oraz wzmozong aktywnoscig uktadu wspodtczulnego
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, str. 29-49

Zadanie 56.
D o grupy lekéw adjuwantowych wykorzystywanych w terapii p/bdélowej
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
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Zadanie 57.
Systemy transdermalne zawierajgce fentanyl s3 wymieniane, co:
A. 4 godziny,
B. 12 godzin,
C. 24 godziny,
D. 72 godziny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 58.
Wzmozone ci$nienie srédczaszkowe spowodowane guzem mézgu przede
wszystkim objawia sie:
A . bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, tarczg zastoinowg,
zwolnieniem czynnosci serca,
B . bélem gtowy, nudnosciami, wymiotami, tarczg zastoinowa,
przyspieszeniem czynnosci serca,
C . tachykardia, biegunka, dretwieniem konczyn, wymiotami, utratg
przytomnosci,
D . bélem w okolicy klatki piersiowej promieniujgcym do szczeki i
zuchwy, zaczerwienieniem gatek ocznych oraz suchoscig w jamie
ustnej.
Literatura: Wisniewski M. Stany nagte w opiece paliatywnej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, str.151-159

Zadanie 59.

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
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Zadanie 60.
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
podskorna,
C . ocena kliniczna objawdw nie wptywa na wybor postepowania,
D . w przebiegu czynnosciowej, nieoperacyjnej niedroznosci jelit nie
stosuje sie lekdw prokinetycznych.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawow towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 122,130 tuczak J. (red.):
Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika — Podrecznik chordb
wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2013, str. 2506-2075

Zadanie 61.
Czestos¢ oddechow i uczucie dusznosci zmniejszajg leki z grupy:
A. broncholitykéw,
B. tokolitykow,
C. opioidow,
D. antybiotykéw aminoglikozydowych.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 62.
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 63.
O objawach nietolerancji zywienia pozajelitowego mogg Swiadczyé
nastepujgce objawy:

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

Zadanie 64.
Podczas stosowania octanu megastrolu nalezy zwréci¢ uwage na:
A. zaparcia,
B. biegunke,
C. objawy zakrzepicy zylnej,
D. krwawienia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 65.
Pielegniarka po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej moze:
A . stwierdzi¢ zgon pacjenta, odnotowujgc informacje o dacie,
godzinie, miejscu zgonu i jego przyczynach,
B . dorazne modyfikowa¢ dawki i drogi podawania lekow
analgetycznych w zaleznosci od stanu pacjenta oraz natezenia bolu,
C . wykonac dojscie doszpikowe, przy uzyciu gotowego zestawu, w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
D . wykona¢d intubacje dotchawiczg w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r. w
sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng

Zadanie 66.
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 bolowe.
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Literatura: Kaptacz I., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49

Zadanie 67.
U pacjenta objetego opieka paliatywng z rozpoznang hiperkalcemia nalezy
podawac dozylnie:
A . fizjologiczny roztwor chlorku sodu z potasem w celu zatrzymania
wapnia i potasu w organizmie,
B . fizjologiczny roztwor chlorku sodu z furosemidem w celu
wymuszenia wydalania nadmiaru wapnia przez nerki,
C. fizjologiczny roztwor chlorku sodu z furosemidem w celu
zatrzymania wapnia w organizmie,
D . witamine D oraz zachecac¢ chorego do przyjmowania wiekszej ilosci
ptyndéw.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 68.
Silny nieusmierzony bdl w przebiegu choroby nowotworowe;:
A .t o bdl o natezeniu < 6 w 11 stopniowej skali numerycznej,
B . nie stanowi podstawy do przyjecia chorego na oddziat medycyny
paliatywnej,
C . stanowi wskazanie do natychmiastowego zastosowania opioidow
p.o., s.c. lubi.v,,
D . nie ma zwigzku z przyjmowaniem zbyt duzej dawki leku
przeciwbolowego.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor — kompendium leczenia somatycznych objawow towarzyszacych.
Wyd. Medical Education, Warszawa 2015, str. 453-456 Wybrane stany
naglgce u chorych na nowotwory. Interna Szczeklika — Podrecznik chordb
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, s. 2205

Zadanie 69.
Teoria zaktadajgca, ze w sytuacji osierocenia wywotanego utratg osoby
bliskiej energia psychiczna libido, ktdra byta zaangazowana w zwigzek z tg
osobg, przemieszcza sie na myslenie o niej, wspomnienia i tesknote to:

A. Teoria psychoanalityczna Freuda,
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B. Teoria przywigzania Bowlbye’go,

C. Teoria psychospoteczna ,przejscia” C.M. Parkesa,

D. Teoria P. Morrisa.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa 2011, s 171.

Zadanie 70.
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 71.

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 72.
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:
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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 73.
D o najczesciej wystepujacych problemdw gastroenterologicznych u dzieci z
ciezkimi uszkodzeniami OUN NIE naleza:
A . zaburzenia motoryki dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(zaparcia),
B. przerost dzigset, zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej,
C . zaburzenia motoryki dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(biegunki),
D. refluks zotgdkowo - przetykowy, zaburzenia ssania.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s.57.

Zadanie 74.
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
nowotwoér — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education Warszawa
2013, str.270.

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

A. pozostawienie dziecka w t6zeczku,

B. tagodne szeptanie,

C. stymulacje czuciowo — dotykowag,

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

Zadanie 76.
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 77.
Do perinatalnej opieki paliatywnej kwalifikuje sie dzieci:
A. urodzone przedwczesnie z ekstremalnie niskg masg ciata,
B. z rozpoznanymi wadami letalnymi, np. trisomia 13,15,18,
C . ktdrych stan nie poprawia sie pomimo zastosowanego leczenia na
oddziale intensywnej terapii, np. encefalopatia niedotleniowo -
niedokrwienna,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s.18.

Zadanie 78.
Do schorzen nienowotworowych ograniczajgcych zycie, NIE naleza:
A . encefalopatie pozakazne, niedokrwienne, niedotleniowe,
pourazowe,
B. choroby nerwowo - miesniowe,
C. nadczynnosc i niedoczynnosc¢ kory nadnerczy,
D. niewydolnosci wielonarzgdowe.
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
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todzi, t6dz 2011, s.16.

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

A. wzmozong potliwos¢ dtoni, tachypnoe,

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

C . zmiane ekspresji twarzy, ptacz, utozenie tutowia i nodg, niepokdj

ruchowy,

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

Zadanie 80.
Opieka paliatywna nad dzie¢mi i mtodziezg z przewlektymi schorzeniami
ograniczajgcymi zycie:
A . rozpoczyna sie od momentu rozpoznania schorzenia i trwa
niezaleznie od tego, czy dziecko otrzymuje, czy nie, leczenie
ukierunkowane na chorobe,
B. ma na celu wspieranie rodziny,
C. jest aktywng, catosciowq opieka, obejmujacg elementy fizyczne,
emocjonalne, spoteczne i duchowe,
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.

Zadanie 81.

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,

26



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 paliatywnej.
Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz 2011, s. 18.

Zadanie 82.
Wsrod przyczyn bolu ostrego lub przewlektego u dzieci z chorobg
nowotworowg najczesciej wymienia sie:

A. postepowanie terapeutyczne,

B. rozwdj nowotworu,

C. procedury medyczne,

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

Zadanie 83.
Do oceny bdélu u noworodkow, wczesniakow i niemowlgt wykorzystuje sie
skale:

A. QUESTT,

B. VAS,

C. CCPOT,

D. FLACC.
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. 268.

Zadanie 84.
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
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nowotwor — kompendium leczenia bolu. Wyd. Medical Education Warszawa
2013, str.266.

Zadanie 85.
Neurologiczny zespot chorobowy wystepujacy w przypadku uszkodzenia
jader nerwow czaszkowych znajdujacych sie w rdzeniu przedtuzonym,
objawiajacy sie dysfagia, stridorem krtaniowym oraz bezdechami to:

A. atetoza,

B. porazenie opuszkowe,

C. porazenie potowicze,

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

Zadanie 86.
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 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. 290.

Zadanie 87.
Pierwsze w Polsce Domowe Hospicjum dla Dzieci powstato w:

A. Warszawie,

B. Lublinie,

C. todzi,

D. Poznaniu.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A.: Zasady i organizacja
pediatrycznej opieki paliatywnej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A.,
Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej.
Uniwersytet Medyczny w todzi, todz 2011, s. 11.
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Zadanie 88.
Supresja to jeden z mechanizmoéw obronnych wptwajacych na 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 89.
Utrwalone zaburzenia kontroli ruchéw, napiecia miesniowego i postawy o
niepostepujgcym charakterze, powstate w okresie zycia ptodowego, w
trakcie porodu lub tuz po nim nosi nazwe:

A. 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 90.
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
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dzieciecej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 70.

Zadanie 91.
U noworodkdéw urodzonych z ciezkg postacig encefalopatii niedotleniowo-
niedokrwiennej najczesciej obserwuje sie:

A. hipotonie, nadreaktywno$¢ swiadomosci,

B. zaburzenia autonomiczne, wygdrowane odruchy sciegniste,

C. hipotonieg, porazenie opuszkowe, zaburzenia autonomiczne,

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

Zadanie 92.
U dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym zaburzeniom kontroli ruchéw,
napiecia miesniowego i postawy czesto towarzyszg zaburzenia:

A. neurosensoryczne,

B. intelektualne,

C . zachowania ze wspotistnieniem padaczki i wtérnych powikfan

miesniowo — szkieletowych,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy
neurologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska -
Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, tédz 2011, s. 36

Zadanie 93.
Do oceny bélu 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.
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Zadanie 94.
W odpowiedzi na bodziec bélowy u dziecka obserwuje sie tzw. markery bolu,
w postaci zmian autonomicznych i hormonalnych, typu:
A . wzrost wydzielania kortyzolu, katecholamin, glukagonu, hormonu
wzrostu,
B . obnizenia przewodnictwa elektrycznego skoéry, spadek cisnienia
tetniczego krwi,
C . zwolnienie czestosci tetna, obnizone stezenie katecholamin,
glukagonu, hormonu wzrostu,
D. zwezenie zrenic, wzrost wydzielania insuliny,
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mtynarski W. (red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s.78.

Zadanie 95.
Wsréd przyczyn Smierci u dzieci z powodu choroby nowotworowej
najczesciej wymienia sie:

A. postepujgcag niewydolno$¢ wielonarzagdowa,

B. progresje choroby nowotworowe;j,

C . ciezkie powiktania intensywnego leczenia przeciwnowotworowego,

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

Zadanie 96.

Schorzenia ograniczajgce zycie w opiece paliatywnej nad dzie¢mi to:
A . schorzenia, w ktdrych nie ma uzasadnionej nadziei na wyleczenie i
poprawe stanu zdrowia,
B . schorzenia charakteryzujace sie reakcjg dynamiczng ustroju na
zadziafanie czynnika chorobotworczego; wyrazajgce sie zaburzeniem
naturalnego wspotdziatania narzadéw,
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
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W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywne;j.
Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz 2011, s. 15.

Zadanie 97.
Grupa wiekowag ktdra najszybciej adoptuje sie do choroby traktujac jg jako
co$ normalnego sa:

A. mate dzieci,

B. nastolatki i mtodziez,

C. ludzie w sile wieku,

D. osoby starsze.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 51.

Zadanie 98.

Zachowania magiczne to:
A . nieSwiadome wyrzekanie sie mysli, emocji, potrzeb powodujacych
lek lub kwestionowanie ich,
B . podejmowanie dziatan i rytuatdéw ozywiajgcych nadzieje na
poprawe sytuacji i pozytywne zmiany,
C . rozdzielenie pozytywnych i negatywnych stron przezywanej
choroby, poprzez ulokowanie ich w inny sposéb u samego siebie,
D . proces, ktérego celem jest zniwelowanie leku poprzez podjecie

dziatan gwarantujgcych pozytywne zakonczenie i odniesienie sukcesu.

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.

Agresja przemieszczona to:
A . Ztos¢ wyrazona w kierunku kogos, kto symbolizuje jedynie osobe,
ktorej agresor chce wyrzadzi¢ krzywde,
B . M a charakter bezposredni, co oznacza, ze atakowane jest tzw.
,2rodto” ztosci,
C . Jest wyrazana na rdzne sposoby poprzez mimike, postawe, gesty i
brak wspodtpracy z otaczajgcymi chorego troska opiekunami,
D . Pacjent uzywa stow, by wyrzadzi¢ komus krzywde, zranié, da¢ upu
swoim emocjom i frustracjom.

Literatura: Krakowiak P., Janowicz A., Paczkowska A., Sikora B. Sztuka

st
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komunikacji z osobami u kresu zycia. Poradnik dla profesjonalistow i
opiekunow nieformalnych —rodzin i wolontariuszy. Wyd. Fundacja Lubie
Pomagac., Gdansk 2013, s 116.

Zadanie 100.
W agonii najdtuzej odczuwanym zmystem jest zmyst:

A. wzroku,

B. stuchu,

C. smaku,

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

Zadanie 101.
Charakterystyczny odwrdcony rytm snu i czuwania typowy jest dla:
A. depresji,
B. leku,
C. zespotow otepiennych,
D. zaburzen osobowosci.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL , Warszawa 2011, s 38.

Zadanie 102.
Depresja maskowana to forma depres;ji, w ktore;j:

A . objawem dominujgcym jest bdél stanowigcy ,,maske” depresji ktory

tagodnieje lub ustepuje zupetnie po zastosowaniu leczenia
przeciwdepresyjnego,
B . objawy depresji maskowane sg przez okresowo pojawiajgce sie
epizody manii lub hipomanii,
C . pacjent neguje obnizony nastrdj przyjmujac ,,maske” dobrego
przystosowania do choroby nowotworowej,
D . przebiegu dominujg objawy zmeczenia, ostabienia i trudnosci z
podjeciem wysitku fizycznego i intelektualnego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej.
Wyd. PZWL, Warszawa 2011, s 111.
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Zadanie 103.

U osdb starszych w nastepstwie zmian farmakodynamicznych obserwujemy:
A . zmniejszenie wrazliwos¢ na leki i silniej wyrazone przez to objawy
niepozadane,

B . zmniejszenie wrazliwosci na leki i stabiej wyrazone przez to objawy
niepozadane,

C . zwiekszenie wrazliwosci na leki i stabiej wyrazone przez to objawy
niepozadane,

D . zwiekszenie wrazliwosci na leki i silniej wyrazone przez to objawy
niepozadane.

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

Wyd. PZWL , Warszawa 2011, s 20.

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.
Zasada afirmowania zycia i akceptowania nieuchronnosci Smierci:

A. jest podstawowg zasadg opieki paliatywnej,

B. Swiadczy o wspieraniu eutanazji,

C. Swiadczy o wspieraniu wspomaganego samobdjstwa,

D . uwzglednia szlachetne motywy ztego postepowania medycznego.
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.

Polski Kodeks Karny traktuje eutanazje jako:
A. zabdjstwo uprzywilejowane,
B. nieumyslne spowodowanie Smierci,
C. zabdjstwo zwykte (typ podstawowy),
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D. zabdjstwo szczegdlne (typ kwalifikowany).
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 107.
Biomedyczny model zdrowia zaktada:
A . systemowe spojrzenie na nature cztowieka i jego zdrowie i
chorobe,
B . catosciowe i kompletne podejscie do cztowieka i jego zdrowia,
C .z e zdrowie jest kategorig zobiektywizowang i oznacza brak
zaktocen w biologicznym funkcjonowaniu organizmu,
D . z e zdrowie jest zjawiskiem wielowymiarowym oraz
wielopoziomowym.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Pawtowski L. Problemy etyczne w opiece
paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A. Medycyna
paliatywna, PZWL, Warszawa 2015, s. 435-443

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

A. rozdecie zotadka,

B. guzy osrodkowego uktadu nerwowego,

C. niewydolnosé nerek,

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

Zadanie 109.

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

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

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

2005

Zadanie 110.
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 111.
Gtéwng przyczyng zaczopowania katem u chorych w zaawansowane;j fazie
choroby nowotworowej jest:

A. stosowanie diety ubogobtonnikowej,

B . niepetne wyprdznienia, oraz spowolnienie pasazu jelitowego,

C . wtasciwe nawadnianie w potaczeniu z dietg bogatobiatkowg,

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

Zadanie 112.
Zakazenia o réznej etiologii, wystepujace w przebiegu zakazenia HIV,
charakterystyczne sg dla:
A . ostrej infekcji retrowirusowej - ze wzgledu na znaczny przyrost
ilosci wirusa wzrasta podatnos¢ na zakazenia,
B. okresu utajenia maskujac rzeczywistg przyczyne choroby,
C. obrazu klinicznego okresu petnoobjawowego AIDS,
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D . okresu przetrwatego uogdlnionego powiekszenia weztow
chtonnych, bedac przyczyng tego powiekszenia.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005, s. 41.

Zadanie 113.
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 114.
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

Zadanie 115.
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
wptywajgce na faktyczng wydolnos¢ organizmu.
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Literatura: de Walden-Gatuszko K. (red.): Podstawy opieki paliatywnej.
PZWL, Warszawa 2004, str. 115.

Zadanie 116.
W przypadku zapar¢ wystepujgcych u pacjentdw objetych opieka paliatywna
w postepowaniu farmakologicznym NIE zaleca sie:
A. lekéw zmiekczajacych stolec,
B . lekédw stymulujacych, ktdre pobudzajg sploty miesniowe i
podsluzéwkowe sciany jelita,
C . stosowania preparatow zwiekszajgcych objetosc stolca, jezeli chory
ma problemy z przyjmowaniem odpowiednio duzej ilosci ptyndw (ok.
2l/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 117.
W leczeniu dusznosci u pacjenta objetego opieka paliatywna aby
ustabilizowa¢ niewtasciwy tor oddechowy i nadmierng wentylacje oraz
ograniczy¢ stymulacje oddechowg pobudzang niedotlenieniem preferuje sie
stosowanie:

A. morfiny,

B. benzodiazepin,

C . przede wszystkim tlenu w podazy przez maske o przyptywie 5

|/minute,

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

Zadanie 118.
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.
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Zadanie 119.
D o czynnikdw psychologicznych prowadzacych do niedozywienia
pacjenta w opiece paliatywnej zaliczamy:

A. unieruchomienie w tézku, brak aktywnosci,

B. wymioty, biegunki, krwawienia,

C. obawe przed popetnieniem btedow dietetycznych,

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

Zadanie 120.
Objawy ktére moga Swiadczy¢ o wystgpieniu niedroznosci przewodu
pokarmowego u chorych w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej to:
A. bdle brzucha,
B. nudnosci i wymioty,
C. zaparcia stolca,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Burchacka A., niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (w:) de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.,(red) Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i
hospicyjnej , Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005,s 107
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