PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ
TEST NR 12N1920

Zadanie 1.
Regula malych krokow dotyczaca wlasciwego postepowania
wolontariusza z pacjentem u kresu zycia zaktada:

A. nastawienie na towarzyszenie a nie na zmiane,

B. unikanie ostentacyjnych dzialan,

C. zachecanie pacjenta do opowiadania o emocjach
towarzyszacych chorobie,

D. mozliwoS¢ zmiany w sposobie postrzegania Swiata i
siebie dzigki obustronnej wymianie do jakiej dochodzi
wrelacji pomiedzy pacjentem iwolontariuszem.

Literatura: Krakowiak P., Modlinska A., Podrecznik wolontariusza
hospicyjnego, Wyd. B.F.H., Gdansk, 2008,s. 70.

Zadanie 2.
Przez akceptacje wlasciwej pory Smierci rozumie si¢:
A. nie przyspieszanie ani nie opoznianie pory Smierci,
B. podjecie dziatan skracajacych cierpienie chorego,
C. zaakceptowanie zadania chorego domagajacego
sie eutanazji,
D. podjecie wszelkich mozliwych dziatan wydluzajacych
zycie.
Literatura: de Walden - Galuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, s.20.

Zadanie 3.
W jakiej religii eutanazja jest dopuszczalna w
niektorych przypadkach?
A. Protestantyzmie,
B. Judaizmie,
C. Hinduizmie,
D. Buddyzmie.
Literatura: Majda A., Zalewska - Puchata J. Ogorek - Tecza B.
(red), Pielegniarstwo transkulturowe, PZWL, Warszawa, 2010, s. 88.

Zadanie 4.
Postepowaniem w sytuacji splatania osoby umierajacej jest:
A. zapewnienie obecnoSci 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 si¢ wyciszyt.
Literatura: Kwiecinska A. Opieka nad pacjentem wostatnich godzinach
[W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywne;j,
PZWL, Warszawa 2017, s.220-232

Zadanie 5.
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. 5G/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 6.
Biegunka rzekoma (paradoksalna) w opiece paliatywnej wystepuje
podczas:

A. zatrucia toksycznego,

B. marskosci watroby,

C. zakazenia bakteryjnego,

D. zaczopowania kalem odbytnicy i/lub okreznicy.
Literatura: WiSniewski M., Piotrowska W. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami
ze strony ukladu oddechowego [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.58-100

Zadanie 7.
Bol:
A. jest tylko reakcja biologiczna na bodziec psychiczny,
B. nie manic wspodlnego zdoswiadczaniem emocjonalnym,
C. jestnieprzyjemnym odczuciem iprzezyciem
emocjonalnym izmystowym zwigzanym z
uszkodzeniem tkanek,
D. jest tylko reakcja psychiczna na dziatajacy bodziec.



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

Zadanie 8.
Goraczke neutropeniczna rozpoznaje sie wowczas, gdy chory spelnia
dwa warunki (wg IDSA):

A.

temperatura w jamie ustnej przekracza 38,3 st. Cw
pojedynczym pomiarze lub godzine lub dtuzej utrzymuje
sie na poziomie 38 st. Coraz liczba neutrofilow wynosi
ponizej 500/ ul,

temperatura w jamie ustnej przekracza 37 st. Cw
pojedynczym pomiarze lub godzine lub dtuzej utrzymuje
sie na poziomie 37 st. Coraz liczba neutrofilow wynosi
ponizej 800/ ul,

temperatura w jamie ustnej przekracza 36,6 st. Cw
pojedynczym pomiarze lub godzine lub dluzej utrzymuje
sie na poziomie 36,6 st. C oraz liczba neutrofilow
wynosi ponizej 800 /ul,

. temperatura w jamie ustnej nie przekracza 38,3 st. C

w pojedynczym pomiarze oraz liczba neutrofilow
wynosi ponizej 500 /ul.

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 9.
Do najczestszych przyczyn dysfagii NIE nalezy:

A.

B.
C.
D.

lagodne zwezenie przetyku spowodowane dlugotrwalym
refluksem zoladkowo - przelykowym,

choroba wrzodowa zotadka,

nadmierne napiecie dolnego zwieracza przetyku,

rak przelyku.

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



Zadanie 10.

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 poludnie,

zgodnie z ,zasada na zadanie”,

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

Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. B6l w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

OCOowx

Zadanie 11.
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 iloSci ptynow.

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

Zadanie 12.
U pacjenta w agonii NIE nalezy:
A. zwiekszac¢ dawki analgetyku s.c. o0 100% jesli chory
sygnalizuje bol,
B. wcharczacymoddechu-dotaczac dostosowanegoopioidu
- hioscyny,
C. zapewniaC mozliwoSC pozegnania si¢ chorego z bliskimi, w
tym z dziecmi,
D. u chorych 2z dusznoscia i nasilonym lekiem b
pobudzeniem podawac¢ midazolam.
Literatura: Luczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika -



Podrecznik chordb wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str.
2524-2525

Zadanie 13.
Wymienione objawy: dusznosc (obrzek krtani lub niedroznosc/ucisk
tchawicy albo oskrzeli), bol glowy (obrzek mozgu), zaburzenia widzenia,
zawroty glowy oraz obrzek twarzy, szyi i ramion moga Swiadczy¢ o:

A. nadcisnieniu izastoju krwi w krazeniu matym,

B. niedroznosci zyly gtownej gornej,

C. niedroznoSci zyly gtownej dolnej,

D. nadcisnieniu w ukladzie zyly wrotne;j.
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. 765

Zadanie 14.
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 15.
Lekami podawanymi u pacjenta w okresie umieraniasa:
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
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005



Zadanie 16.
W leczeniu bolu przewleklego, preparaty przezskorne
silnych opioidow (buprenorfiny, fentanylu) stosuje sie:

A. gdywymagane jestszybkieustalenie dawek zpowodu
zle kontrolowanego silnego bolu,

B. wbolu ostrym i krotkotrwalym,

C. gdy pojawiaja si¢ dzialania niepozadane,

D. gdy ustalono juz optymalnag 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 17.
U pacjenta wostatnim etapie choroby nowotworowej, obserwujac
objawy zblizajacej sie¢ Smierci chorego, nalezy:

A. wykonywac wszystkie inwazyjne zabiegi diagnostyczne,
w tym pobieranie krwi w celu wykonywania zleconych
badan,

B. odstapi¢ od nawadniania, zmieni¢ droge podazy lekow m
podskorna, utrzymac leczenie przeciwbolowe,

C. zapobiega¢  odwodnieniu, ktore prowadzi do
zmniejszenia sekrecji w drogach oddechowych i
przewodzie pokarmowym i podawac dozylnie plyny,
poniewaz chory traci apetyt inie moze przyjmowac
plynow doustnie,

D. podejmowac standardowo u wszystkich chorych zywienie
pozajelitowe, celem przedtuzenia przezyciachorego.

Literatura: Luczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika -
Podrecznik chordb wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str.
2524-2525

Zadanie 18.
Leczenie farmakologiczne kacheksji nowotworowej polega przede
wszystkim na:
A. stosowaniu octanu megestrolu oraz NLPZ,
B. stosowaniu lekow p/depresyjnych irezimuzywieniowego
polegajacego na przyjmowaniu pokarmow w okreslonych



godzinach,
C. intensywnym nawadnianiu pacjenta oraz stosowaniu
duzych dawek lekow prokinetycznych,
D. stosowaniu zywienia pozajelitowego i wysokich dawek
witaminy C.
Literatura: Bialon-Janusz A. Wyniszczenie nowotworowe [W:] de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa
2017, s.136-144

Zadanie 19.
Zastosowanie inwazyjnych metod leczenia bdlu, polega na:
A. trwalym lub czasowym przerwaniu przewodnictwa bodzcow
bolowych naroznych poziomach uktadu nerwowego,
B. neuroleptoanalgezji petnej,
C. neurotokolizie bloku pnia mozgu,
D. neurotokolizie rdzenia kregowego.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 20.

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 @
mg/24h),

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

C. regularnie ja odsysajac z zachowaniem odpowiednich
procedur,

D. stosowac intensywna nebulizacje zlekow mukolitycznych
oraz wysokie ulozenie,

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 21.
Do najczeSciej obserwowanych objawow ubocznych
podczas podawania morfiny naleza:

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

B. pocenie sig¢, wymioty, zaburzenia polykania,

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

Zadanie 22.
Kacheksja nowotworowa wystepuje najczesciej w przebiegu:

A. nowotworu mozgu,

B. nowotworu przewodu pokarmowego iptuc,

C. nowotworow skory,

D. nowotworow koSci.
Literatura: Bialon-Janusz A. Wyniszczenie nowotworowe[W:] de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa
2017, s.136-144

Zadanie 23.
Najlepszymi i najczesciej stosowanymi drogami podawania lekow
p/bolowych w opiece paliatywnej sa:

A. dozylna, doodbytnicza, domig¢sSniowa,

B. droga dordzeniowa, podjezykowa, podskorna, domigsniowa,

C. droga doustna, podskorna, przezskorna, dozylna,

D. doustna, domigSniowa, przezskorna, dozylna.
Literatura: Kaptacz 1., Wisniewski M. B6l w chorobie nowotworowej [W:]de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s. 29-49

Zadanie 24.

Do najgrozniejszego powiktania wskutek stosowania
lekow opioidowych mozemy zaliczy¢:
A. odwodnienie wskutek przewlektej biegunki,
B. porazenie oSrodka oddechowego,



C. powstanie kamieni katowych,

D. zaburzenia w oddawaniu moczu.
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 25.
Glownymi celami rehabilitacji w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej sa:

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

B. obnizenie progu bolowego, zapobieganie odlezynom i jak
najdluzsze utrzymanie aktywnosci,

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

D. wypelnienie czasu wolnego, lagodzenie zmeczenia
zwigzanego zchoroba 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 26.
Bol trwajacy stale przez okres do okoto 2 miesiecy, ze wzgledu na
kryterium czasu okreslamy jako:
A. ostry,
B. przewlektly,
C. tepy,
D. trzewny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece

paliatywneji hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 27.
W przebiegu popromiennego zapalenia skory wg National Cancer
Institute IV stopien nasilenia dziatan niepozadanych charakteryzuje
sie:

A. zgonem chorego,

B. stabym rumieniem lub suchym zluszczaniem sie,



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

Zadanie 28.
U chorych na nowotwory z nudnosciami i wymiotami:
A. nie ma zalecen do stosowania przezskornej
elektrycznej symulacji nerwow (TENS),
B. najlepsza droga podawania lekow przeciwwymiotnych
jest droga podskorna,
C. ocena kliniczna objawow nie wplywa na
wybor postepowania,
D. w przebiegu czynnosciowej, nieoperacyjnej niedroznosci
jelit nie stosuje sie lekow prokinetycznych.
Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor - kompendium leczenia somatycznych objawéw towarzyszacych. Wyd.
Medical Education, Warszawa 2015, str. 122,130 Luczak J. (red.): Opieka
paliatywna [w:] Interna Szczeklika - Podrecznik chorob wewnetrznych 2013.
Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str. 2506-2075

Zadanie 29.
Wskaz FALSZYWE twierdzenie dotyczace nieopioidowych lekow
przeciwbolowych (NLP) stosowanych w terapii bolu przewlektego:

A. zalecane jest podawanie lacznie dwoch niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (NLPZ),

B. NLP sa zalecane jako sktadowa tzw. "multimodalnego"
postepowania przeciwbolowego w terapii bolow
ostrych iprzewlektych,

C. z powodu "efektu putapki jonowej" NLPZ moga uszkadzac
sluzowke przewodu pokarmowego,

D. polaczenie NLPZ i paracetamolu powoduje synergiczny
efekt terapeutyczny, zarowno przeciwbolowy jak i
przeciwgoraczkowy.

Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor
- kompendium leczenia bolu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa
2013, str. 57-61, 66
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Zadanie 30.
Bol receptorowy to bol powstajacy wskutek:
A. podraznienia lub uszkodzenia obwodowego
ukladu nerwowego,
B. podraznienia lub uszkodzenia receptorow bolowych,
ktore sa zakonczeniami wlokien A delta i C,
C. podraznienia lub wuszkodzenia osrodkowego
ukladu nerwowego,
D. podraznienia wtokien dosrodkowych.
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 31.
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 32.
Przy podejrzeniu obecnosci u pacjenta w zawansowanej fazie choroby
nowotworowej zmian przerzutowych w OUN, obserwuje si¢ wystepowanie
objawow:
A. bole glowy, padaczka, sinica, przyspieszenie czynnosci
serca, nudnosSci i wymioty,
B. apatia, sztywnos¢ karku, nudnoSci i
wymioty, hiponatremia, kwasica,
C. zaburzenia SwiadomoSci, goraczka z
tachykardia, zaburzenia rytmu, nadmierna potliwosc,
D. bole glowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia poznawcze,
drgawki, ogniskowe objawy neurologiczne.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagle w onkologii.
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Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 165

Zadanie 33.
Astenia jest to:

A. postepujaca utrata wagi ciata i zmiany w wygladzie
zewnetrznym spowodowane zanikiem tkanki ttuszczoweji
miesni,

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

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

D. dysfunkcja narzadow.

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

Zadanie 34.
Leki przeciwbolowe podawane droga transdermalna:
A. sa lekami zII drugiego szczebla drabiny
analgetycznej i dziatajg ok 48-72 h,
B. sa lekami z III szczebla drabiny analgetyczne;]
idziataja ok. 48-96 h,
C. przed ich stosowaniem nalezy owlosiona skore ogolic,
D. moznajestosowacnabliznyizmiany barwnikowe ale
nie mozna na rany.
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 35.
W celu przerwania napadu drgawek u chorego z guzem moézgu 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
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Zadanie 36.
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 37.
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 38.
Zmiany neurologiczne i mieSniowe, ktore moga byc
przyczyna zaburzen polykania upacjentaobjetego opieka
paliatywna:
A. powoduja utrudnienie w potykaniu pokarmow statych,
B. powodujq utrudnienie w potykaniu pokarmow ptynnych,
C. powoduja utrudnienie w potykaniu pokarmow stalychi
ptynnych jednoczesnie,
D. nie powoduja utrudnienia w polykaniu.
Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 39.
Bole nocyceptywne spowodowane sa;:

A. draznieniem iaktywacjareceptorow bolowych wtkankach
przez guz nowotworowy iodczyn zapalny wokot niego,
dysfunkcja ukladu nerwowego oraz wzmozona aktywnoscig
ukltadu wspolczulnego

B. dysfunkcjgq uktadu nerwowego oraz wzmozona aktywnoscig
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ukladu wspotczulnego,
C. uciskiem na nerw,
D. uszkodzeniem struktur ukladu nerwowego.
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 40.
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 zotadkowa,

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 ukladu oddechowego [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.58-100

Zadanie 41.
Przygnebienie utajone u pacjentow moze przybierac forme:
A. krzyku, ptaczu, narzekan,
B. spuszczonych oczu, smutnej mimiki, cichego glosu,
odmowy kontaktu,
C. agresji stownej, ptaczu, samookaleczen ciala, odmowy
przyjmowania lekow,
D. wybuchow niepohamowanej zloSci iagresji.
Literatura: Kaptacz [. Opieka nad pacjentem z objawami
neuropsychiatrycznymi [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarska opieka
paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.114-127

Zadanie 42.
W razie wystapienia bolu przebijajacego u pacjenta, ktory
ma zastosowany plaster TTS fentanyl 50 ug/h nalezy:
A. przyklei¢ dodatkowy plaster z fentanylem z dawka
2x wieksza,
B. poda¢ szybko dzialajacy lek z III szczebla
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drabiny analgetycznej,

C. przyklei¢ dodatkowy plaster z fentanylem z dawka

2x mniejsza,

D. podac lek zII szczebla drabiny analgetyczne;j.
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 43.

Jesli podawanie pacjentowi w odstepie co 4 godziny, 100
mg Tramalu nie niweluje dolegliwosci bolowych,nalezy:
podwoi¢ dawke leku,

potroi¢ dawke leku,

podawac w odstepie co 2 godziny,

zastosowa¢ leki z  wyzZszego poziomu
drabiny analgetycznej.

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

OCow»

Zadanie 44.
Pierwszym 1 najczestszym objawem klinicznym rozsiewu
nowotworowego do kosci jest:

A. obrzek,

B. boal,

C. podwyzszona temperatura ciala,

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

Zadanie 45.
Wskaz zdanie prawdziwe. Drgawki u pacjenta:

A. nie sa stanem bezposSredniego zagrozenia zycia,

B. nie wymagaja leczenia farmakologicznego,

C. moga prowadzi¢ do rozleglych uszkodzen OUN

ineurogennego obrzeku pluc,

D. sa jedynym kryterium rozpoznania przerzutow do OUN.
Literatura: Szawlowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagle w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 167,
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Zadanie 46.
Bol przewlekly charakteryzuje sie 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 1., Wisniewski M. Bol w chorobie nowotworowej [W:] de
Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL,
Warszawa 2017, s.29-49

Zadanie 47.
Na II szczeblu drabiny analgetycznej znajduja sie nastepujace leki:
A. naproxen, tramal, 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 48.
W opiece paliatywnej u pacjenta z kaszlem suchym stosuje sie
schemat postepowania:

A. leczenie przyczyny kaszlu, leki tagodzace, leki
przeciwkaszlowe (+/- leki tagodzace),

B. leczenie przyczyny kaszlu, wspomaganie wykrztuszania
(fizjoterapia, nebulizacja), leki wykrztusne, leki
przeciwkaszlowe,

C. leki tagodzace, leki przeciwkaszlowe (+/- leki
lagodzace), wspomaganie wykrztuszania (fizjoterapia,
nebulizacja),

D. wspomaganie wykrztuszania (fizjoterapia, nebulizacja),
leki wykrztusne, leki przeciwkaszlowe.

Literatura: Krajnik M., Malec-Milewska M., Wordliczek J. (red.): Chory na
nowotwor - kompendium leczenia somatycznych objawéw towarzyszacych. Wyd.
Medical Education, Warszawa 2015, str. 39

Zadanie 49.
Pielegniarka wedtug polskiego prawa w sytuacji umierania chorego:
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A. nie ma mozliwosci prawnych aby powiedzie¢ o tym jego
bliskim,

B. powinna przygotowacC 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-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa
2017, s.220-232

Zadanie 50.
W naglym zatrzymaniu moczu:
A. objetosc zalegajacego moczu w pecherzu nie przekracza
250 ml,
B. palpacyjnie nie wyczuwa si¢ wypelnienia
pecherza moczowego nad spojeniem lonowym,
C. najczestsza przeszkoda wodplywie moczu jest ciato doew
CEWCEe MOCZOWE],
D. nalezy wprowadzi¢ cewnik do pecherza moczowego.
Literatura: Szawtowski A.W., Wallner G. (red.): Stany nagle w onkologii.
Wystepowanie i leczenie, wyd. 1. Wyd. Termedia, 2015, str. 79-81

Zadanie 51.
Utrata poczucia wlasnej wartosci, poczucia akceptacji,
niepewnosS¢, zagubienie oraz przekonanie o0 swoj€j
nieatrakcyjnosci  fizycznej = wskutek  objawow  choroby
nowotworowej oraz okaleczajacego leczenia (np. amputacji
piersi, amputacji odbytnicy) moze powodowac problemy:

A. zywieniowe chorego,

B. otepienne chorego,

C. zawodowe chorego,

D. seksualne chorego.
Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik [. Rehabilitacja i
fizjoterapia w opiece paliatywnej [W:] de Walden-Galuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385;
Jeziorski A. (red.) Onkologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

17



2005,s.232-233

Zadanie 52.
Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu objawowym dusznosSci
spoczynkowej umiarkowanej i ciezkiej u pacjenta w zaawansowanej fazie
choroby jest/sa:

A. benzodiazepiny,

B. morfina,

C. leki rozkurczajace oskrzela,

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

Zadanie 53.
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 54.
Morfina - jako silny opioid stosowany w leczeniu bolu:
A. zwieksza czestosS¢ oddechow 1 zmniejsza napiecie
miesniowki przewodu pokarmowego,
B. stosowana jest parenteralnie, poniewaz jej wchlanianie
w przewodzie pokarmowym jest zmienne i biodostepnosc
wysoka,
C. jest antagonista receptora opioidowego u o sile
dziatania 100 razy silniejszej od fentanylu,
D. zalecana jest do leczenia bolu ostrego i przewleklego
oumiarkowanym i duzym natezeniu.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor
- kompendium leczenia bolu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa
2013, str. 81-831 119
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Zadanie 55.
Rehabilitacja psychospoteczna powinna byc¢ prowadzona:

A. tylko przed leczeniem aby przygotowac pacjenta
do nastepstw leczenia (np. chemioterapii
paliatywnej),

B. przed rozpoczeciem leczenia, w trakcie oraz po
leczeniu (np. po wykonaniu zabiegu operacyjnego),

C. tylko w  trakcie intensywnego leczenia
(np. radioterapii),

D. tylko po leczeniu operacyjnym (np. amputacji).
Literatura: 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.
Do rozpoznania zespolu 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, elektrolitow oraz moczanow w
surowicy krwi,
D. poziom kreatyniny, wielkoSci przesaczania klebuszkowego
oraz poziomu mocznika.
Literatura: Bialon-Janusz A. Wyniszczenie nowotworowe [W:] de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki paliatywnej, PZWL, Warszawa
2017, s.136-144

Zadanie 57.
Bol koincydencyjny to bol:
A. nowotworowy wyzwalany przez ruch, kaszel, potykanie,
B. spowodowany rozrastaniem si¢ guza nowotworowego,
C. ktory wystepuje u chorych na nowotwory ztosliwe, 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
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paliatywnej i hospicyjnej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Zadanie 58.
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 wylacznie i.v. lub s.c.
krotkodziatajacych opioidow,

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

Literatura: Luczak J. (red.): Opieka paliatywna [w:] Interna Szczeklika -
Podrecznik chorob wewnetrznych 2013. Medycyna Praktyczna, Krakow 2013, str.
2522-2523

Zadanie 59.
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 60.
Silny nieusmierzony bol w przebiegu choroby nowotworowe;j:
A. to bol o natezeniu < 6 w 11 stopniowej
skali numerycznej,
B. nie stanowi podstawy do przyjecia chorego naoddziat
medycyny paliatywnej,
C. stanowi wskazanie do natychmiastowego
zastosowania opioidow p.o., s.c. lub i.v.,
D. nie mazwiazku 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
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naglace uchorych na nowotwory. Interna Szczeklika - Podrecznik chorob
wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,Krakow 2013, s. 2205

Zadanie 61.
W diagnostyce mikrobiologicznej rany przewlektej nalezy uwzglednic
fakt, ze:

A. wieksze znaczenie ma identyfikacja drobnoustrojow,
ktore tradycyjne sa uznane za bardziej patogenne, niz
stwierdzenie wielu gatunkow w wysokim stezeniu,

B. powierzchnia rany przewlektlej nie jest kolonizowana
przez bakterie,

C. postawienie diagnozy, ze krytyczna kolonizacja jest
przyczyna utrudnionego gojenia si¢ rany, odbywa si¢ o
ocenie braku innych potencjalnych przyczyn np.
niedozywienie,

D. ilosciowe badanie wymazu z rany, wykonywane jest
przy braku klinicznych objawow zakazenia.

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. 14

Zadanie 62.
Podczas stosowania octanu megastrolu nalezy zwroci¢ 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 63.
Reczny drenaz limfatyczny polega na:

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

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

C. intensywnym masowaniu miesSni podczas skurczu
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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 64.
Przy podawaniu odzywek doustnych u pacjentow chorujacych na
choroby nowotworowe nalezy pamigtac, 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,
ldzien bardzo powoli),

C. wprowadzac¢ je stopniowo, w celu unikniecia
objawow nietolerancji ze strony przewodu
pokarmowego,

D. wprowadza¢ je szybko, w celu unikniecia
objawow nietolerancji ze strony przewodu
pokarmowego.

Literatura: Wojcik A., Pyszora A., Drewnik I. Rehabilitacja i fizjoterapia w
opiece paliatywnej [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017, s. 367-385; Jeziorski A. (red.) Onkologia,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 237

Zadanie 65.
Prog bolu obniza:
A. niewygoda, zamkniegcie si¢ 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 66.

Nudnosci i wymioty wystepujace podczas niedroznosci przewodu
pokarmowego bez bolu kolkowego w opiece paliatywnej powinny byc
leczone:

22



A. prokinetykami (np. metoklopramidem),

B. operacyjnie jezeli prawdopodobny czas przezycia

pacjenta wynosi nie dtuzej niz3 miesiace,

C. operacyjnie jezeli prawdopodobny czas przezycia

pacjenta wynosi nie dtuzej niz 30 dni,

D. opioidami z III szczebla drabiny analgetycznej.
Literatura: WiSniewski M., Piotrowska W. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami
ze strony ukladu oddechowego [W:] de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.
Pielegniarska opieka paliatywna, PZWL, Warszawa 2017, s.58-100

Zadanie 67.
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 zaleznosci od stanu pacjenta oraz
natezenia bolu,

C. wykonac¢ dojscie doszpikowe, przy uzyciu gotowego
zestawu, w stanie nagtego 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 68.
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 zwigzanej z lekiem w stosowaniu
opioidow uchorych.
Literatura: Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J.: Chory na nowotwor
- kompendium leczenia bolu, wyd. 1. Wyd. Medical Education, Warszawa
2013, str. 197-198
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Zadanie 69.
Udzial pacjentow w terapii zajeciowej petni funkcje:
A. rozbudza tworczy potencjat jako droge do zdrowienia,
B. wzmacnia struktury id,
C. prowadzi do rekonstrukcji schematow
poznawczych zwigzanych z lekiem,
D. prowadzi do uszczuplenia dostepnych
zasobow psychologicznych.
Literatura: Wciorka J., Puzynski., Rybakowski J. (red). Psychiatria tom 3. Wyd.
Elsevier. Wroctaw 2012, s 362.

Zadanie 70.
Trening autogenny Schulza polega na:

A. Wykorzystaniu piasku ifigurek do ustawienia scen w
ograniczonej przestrzeni specjalnej piaskownicy, w
obecnosci terapeuty,

B. Dazeniu do uzyskania rownowagi miedzy ciatem apsychika za
pomocg wyrownania pracy miesni i usuniecia napiecia w
uktadzie miesniowo-szkieletowym,

C. Narzuceniu sobie przez pacjenta sugestii odprezenia lub
czynnosci narzadow, co prowadzi do zmian
czynnosSciowych,

D. Odzwierciedleniu przez terapeute ruchu pacjenta
oraz eksperymentowanie z jego nowymi zakresami i
postawami. Literatura: Wciorka J., Puzynski., Rybakowski J. (red).

Psychiatria tom 3.
Wyd. Elsevier. Wroctaw 2012, s 297.

Zadanie 71.
Jakosc¢ zycia w obszarze kategorii ,by¢” nie zawiera:
A. wolnosci osobistej,
B. wyksztalcenia,
C. posiadanie dobr materialnych,
D. szczescia rodzinnego.
Literatura: Leppert W., Forycka M., de Walden - Gatuszko K., Majkowicz M.,
Buss T., Ocena jakosci Zycia u chorych na nowotwory — zalecenia dla

personelu oddzialéw onkologicznych i medycyny paliatywnej, Psychoonkologia,
2014,1,s. 17-19.
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Zadanie 72.
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 pediatryczne]
opiece paliatywne;j.. W:
Korzeniewska -

Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia
pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, L.odz
2011,5s.92-93.

Zadanie 73.
W jakim wieku wiekszos¢ dzieci zdaje sobie sprawe, ze smiercjest
zjawiskiem nieodwracalnym?

A. 7lat,

B. 4 lat,

C. 5lat,

D. 6 lat.
Literatura: Kedzierska B., Cynker McCarthy M.: Aspekty psychologiczne
pediatrycznej opieki paliatywnej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A.,
Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywne;j.
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Lodz 2011, s. 119.

Zadanie 74.
Jednostki chorobowe kwalifikujace dziecko do Swiadczen
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
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gospodarki wodno-elektrolitowejizaburzenia
wewnatrzwydzielnicze.
Literatura: Korzeniewska-Eksterowicz A., Mlynarski W. (red.); Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, £6dz 2011, s.16.

Zadanie 75.
W postepowaniu niefarmakologicznym w przypadku stwierdzenia
dusznosci u dziecka objetego opieka paliatywna NIE zaleca sie:
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 76.
Do najczesciej wystepujacych problemow gastroenterologicznych u
dzieci z ciezkimi uszkodzeniami OUN NIEnaleza:

A. zaburzenia motoryki dolnego odcinka

przewodu pokarmowego (zaparcia),

B. przerost dziasetl, zapalenie btony sluzowej jamy ustnej,

C. zaburzenia motoryki dolnego odcinka

przewodu pokarmowego (biegunki),

D. refluks zotadkowo - 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 77.
Pediatryczna domowa opieka paliatywna ma na celu:

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

B. kontynuowanie dziatan w celu utrzymania przy zyciu
nieuleczalnie chorego przy pomocy dostepnych Srodkow
leczniczych,
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C. ochrone godnosci dziecka, poprawe jakoSci jego zyiaoraz
ochrone przed uporczywa terapia 1 dzialaniami
jatrogennymi,

D. 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 78.

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 wchlanianie 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 79.
Neurologiczny zespol chorobowy wystepujacy w przypadku
uszkodzeniajader nerwow czaszkowych znajdujacych sie wrdzeniu
przedluzonym, objawiajacy si¢ dysfagia, stridorem krtaniowym
oraz bezdechami to:

A. atetoza,

B. porazenie opuszkowe,

C. porazenie polowicze,

D. leukomalacja.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mlynarski W. (red.); Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Wyd. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, Lodz 2011, s.35.

Zadanie 80.
Supresja to jeden z mechanizm6éw obronnych utrudniajacych
adaptacje dziecka do choroby przewleklej. Mechanizm ten polega na:
A. udawaniu, ze wszystko jest wporzadku, ajednoczesnie
wewnetrznym przygnebieniu,
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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 81.
Utrwalone zaburzenia kontroli ruchow, napiecia miesSniowego i
postawy o niepostepujacym charakterze, powstale w okresie Zycia
ptodowego, w trakcie porodu lub tuz po nim nosi nazwe:

A. mozgowe porazenie dzieciegce,

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, £6dz 2011, s.36.

Zadanie 82.
Jedna z zasad prawidtowego stosowania lekow przeciwbolowych u
dzieci wopiece paliatywnej jest zasada "zgodnie znajlepszym
sposobem podania", co w praktyce oznacza podanieleku:

A. wrazie bolu,

B. doodbytniczo,

C. na zyczenie pacjenta,

D. doustnie.
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.z 0.0., Warszawa 2013, s. 290.

Zadanie 83.
W odpowiedzi na bodziec bolowy u dziecka obserwuje sie tzw.
markery boélu, w postaci zmian autonomicznych i
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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, £6dz 2011, s.78.

Zadanie 84.
Donajczesciejwystepujacych nowotworow u dziecizaliczamy:
A. miesakitkanek miekkich, nowotwory tarczycy,
B. guzy gonad i zarodkowe, nowotwory
nabtonkowe, siatkowczak,
C. guzy watroby, miesak Ewinga, migsak kosciopochodny,
D. biataczki, chtoniaki, 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 85.
Obraz kliniczny noworodka urodzonego 2z ciezka postacia
encefalopatiiniedotleniowo - niedokrwiennej charakteryzuja:
A. hemiplegiaspastyczna,uposledzenie wzrostu konczyn,
B. hipotonia, porazenie opuszkowe,
zaburzenia autonomiczne,
C. obustronne porazenie kurczowe, deficyty czuciowe,
D. opo6zniony rozwd6j umystowy, spastyczne
porazenie potowicze.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy
neurologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska -
Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki
paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, L.odz 2011, s. 34.
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Zadanie 86.
Przetaczanie krwi 1 jej skladnikow dzieciom 2z chorobami
nowotworowymi krwi i uktadu krwiotworczego:

A. uwaza sie za terapie uporczywa i nie nalezy ith
wykonywac w okresie terminalnym iw okresie umierania,

B. stosuje sie w przypadkach postepujacej 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 wiaze si¢ z
poprawa jakosci zycia,

D. prawidlowe odpowiedzi Ai C.

Literatura: Stolarska M., Miynarski W.: Rola opieki paliatywnej w onkologii
dzieciecej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, L.odz
2011, s. 70.

Zadanie 87.
U dzieci w przypadku bolu 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
Education Sp.zo.0., Warszawa 2013, s. 270.

Zadanie 88.
Perinatalna opieka paliatywna jest:
A. ciagla opieka nad rodzina w fazie prenatalnej dziecka
(do 28 dnia po porodzie dziecka urodzonego ze
schorzeniem ograniczajacym zycie),
B. opiekq ciagla nad noworodkami i niemowletami do koica
pierwszego roku zycia,
C. catosSciowa opieka medyczng nad kobieta przed i w czasie

30



trwania ciazy,
D. kompleksowa, systematyczna kontrola lekarska nad
kobieta 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
Lodzi, Lodz 2011, s. 18.

Zadanie 89.
Wczesnareakcjg po wprowadzeniu opioidow u dzieci moga byc:
A. zaparcia, spadki ciSnienia tetniczego,
B. zast6j moczu, nudnosci, wymioty, sennoSc, majaczenie,
C. swiad, nudnosci i wymioty, biegunka,
D. zwezenie zrenic, uogolniona hiperalgezja.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Lodz 2011, s. 89.

Zadanie 90.
W ocenie bolu u dzieci uwzglednia sie m.in. tzw. markery bolu. Do
behawioralnych markerow bolu zaliczamy:
A. wzmozong potliwosc dloni, tachypnoe,
B. spadek wydzielania insuliny, poczatek i czas
trwania ptaczu,
C. zmianeg ekspresji twarzy, placz, utozenie tulowia i nig
niepokoj ruchowy,
D. niepoko6j ruchowy, wzrost ciSnienia
tetniczego, rozszerzenie zrenic.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Lodz 2011, s. 89.

Zadanie 91.
Schorzenia ograniczajace zycie w opiece paliatywnej nad dziecmi
to:
A. schorzenia, w ktorych nie ma uzasadnionej nadziei
na wyleczenie i poprawe stanu zdrowia,

31



B. schorzenia charakteryzujace sie¢ reakcja dynamiczng
ustroju na zadziatanie czynnika chorobotworczego;
wyrazajace sie zaburzeniem naturalnego wspoldzialania
narzadow,

C. zaburzenie funkcji lub uszkodzenie struktury
organizmu,

D. choroby wywolywane przez patogeny wnikajacew sposob
bierny lub czynny do organizmu, w obrebie ktorego
rozmnazaja si¢ i wywotuja odpowiedzodpornoSciowa.

Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A.: Charakterystyka i odrebnosci opieki
paliatywnej nad dzie¢mi. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
Lodzi, L6dz 2011, s. 15.

Zadanie 92.
U dzieci zzaawansowana choroba nowotworowa jednym z glownych
objawow jest zespol przewleklego wyczerpania, objawiajacy se
najczesciej dolegliwosciami:
A. fizycznymi, np. zaburzenia mikcji,
B. psychicznymi, np. zaburzenia osobowosci,
C. psychicznymi i fizycznymi, np. niechec¢ do dziatania,
bezsennosSc¢, ogolne zniechecenie,
D. somatycznymi, np. nadmierna sennosc¢, bole, glowy.
Literatura: Lupinska U., Szewczyk A.: Wybrane zagadnienia z
opieki paliatywnej nad dzie¢mi. w: de Walden - Galuszko K.,
Kaptacz A.(red.): Pielegniarstwo wopiece paliatywnejihospicyjne. Wyd.
Lek.PZWL, Warszawa 2008, s. 233.

Zadanie 93.
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.
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Zadanie 94.
Celem metod poznawczych stosowanych jako niefarmakologiczne metody
leczenia bolu u dzieci jest:

A. oddzialywanie na uklady czuciowe,

B. oddzialywanie na myslenie iwyobraznie 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 zobjawamichorob wopiece domowej. w:
Binnebesel J.,BohdanZ., Krakowiak P., KrzyzanowskiD., PaczkowskaA.,
Stolarczyk A.: Przewlekle chore dziecko wdomu. Wyd. Fundacja
Hospicyjna, £6dz 2012, s.49.

Zadanie 95.
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 96.
Do lizosomalnych chorob spichrzeniowych zaliczamy:

A. ksantynurie, chorobe Lescha — Nyhana,

B. kwasice organiczne, pierwotne kwasice mleczanowe,

C. lipidozy, mukopolisacharydozy, mukolipidozy,

D. galaktozemie, glikogenozy, zespol Pearsona.
Literatura: Przysto 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, Lodz 2011, s. 51-52.

Zadanie 97.
Hipersomnia to:
A. zjawisko zwiagzane z licznymi skargami ze strony
pacjenta na: sennoSC, zmeczenie, brak energii,

33



trudnosci w skupieniu uwagi, czasami mniejsze napigcie
miesSni posturalnych,

B. koszmary senne lub tzw. porazenie przysenne (czyli
niemoznosS¢ wykonania przez chwile ruchu podczas
zasypiania lub budzenia sig),

C. subiektywne skargi na ,zly sen” ktory moze oznaczac
rozne rodzaje objawow,

D. halucynacje wzrokowe pojawiajace sie zaraz po
wybudzeniu z glebokiego snu.

Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd.
PZWL , Warszawa 2011, s 43.

Zadanie 98.
Proces, podczas ktorego wlasne mysli, pragnienia, odczucia,
wartosci przypisuje sie innym ludziom, nie dostrzegajac ich u
siebie to:

A. racjonalizacja,

B. tlumienie,

C. zabezpieczanie sie,

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

Zadanie 99.
Charakterystyczny odwrocony rytm snu i czuwania typowy
jest dla:

A. depresiji,

B. leku,

C. zespolow otepiennych,

D. zaburzen osobowosci.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd.
PZWL , Warszawa 2011, s 38.

Zadanie 100.

Teoria zakladajaca, ze proces osierocenia oscyluje pomiedzy dwoma
biegunami, gdzie pierwszy z nich to koncentracja na smutku, a drugi
to podejmowanie zadan osoby zmarlej - to teoria:
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dualizmu osierocenia,

stresowa,

modelu wieloobszarowego,

. biograficzna.

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

OO W

Zadanie 101.
Depresja maskowana to forma depresji, w ktore;j:

A. objawem dominujacym jest bol stanowiacy ,maske”
depresji ktory tagodnieje lub ustepuje zupelnie po
zastosowaniu leczenia przeciwdepresyjnego,

B. objawy depresji maskowane sa przez okresowo
pojawiajace sie epizody manii lub hipomanii,

C. pacjent neguje obnizony nastrdoj przyjmujac ,maske”
dobrego przystosowania do choroby nowotworowej,

D. przebiegu dominuja objawy zmeczenia, ostabienia i
trudnosci z podjeciem wysitku fizycznego i
intelektualnego.

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

Zadanie 102.
Wtasciwoscia modelowej homeostazy rodzinnej w obliczu choroby jest:
A. zmniejszenie spdjnosci rodziny,
B. poszukiwania wsparcia spotecznego,
C. zwiekszenie spdjnosci rodzinnej,
D. poszukiwanie wsparcia duchowego.
Literatura: de Walden-Galtuszko K. U kresu. Opieka psychopaliatywna, czyli
jak pomodc choremu, rodzinie, i personelowi medycznemu Srodkami
psychologicznymi. Wyd. MAK, Gdansk 2000, s 106.

Zadanie 103.

Grupa wiekowa ktora najszybciej adoptuje sie do
choroby traktujac ja jako cos normalnego sa:
mate dzieci,

nastolatki i mtodziez,

ludzie w sile wieku,

osoby starsze.

Oow>
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Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd.
PZWL , Warszawa 2011, s 51.

Zadanie 104.
Zespol depresyjny, wktorym oprocz typowej depresji
dominuja objawy ogolnego pobudzenia, drazliwosci ilekuto:
A. depresja wielka,
B. dystymia,
C. zespotl depresyjny hipoaktywny,
D. zespot depresyjny hiperaktywny.
Literatura: de Walden-Gatuszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wyd.
PZWL , Warszawa 2011, s 111.

Zadanie 105.
Zasada podwodjnego skutku w opiece paliatywnejoznacza:

A. dziatania zmierzajace do niesienia pomocy choremu
podjete pomimo istnienia ryzyka skrdcenia zycia
chorego,

B. lagodzenie cierpienia chorego wstanach terminalnych
iutrzymywanie w miare mozliwosci jakosci konczacego
zycia,

C. podjecie decyzji o zaprzestaniu reanimacji i
intensywne nawadnianie i odzywianie pacjenta,

D. tagodzenie cierpienia chorego w  stanach
terminalnych oraz wspieranie chorego i cztonkow jego
rodziny.

Literatura: de Walden - Galuszko K.: Problemy psychiczne, duchowe i
etyczne. w: de Walden - Galuszko K., Kaptacz A.(red.) Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjne. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008, s. 217.

Zadanie 106.
Polski Kodeks Karny traktuje eutanazje jako:

A. zabojstwo uprzywilejowane,

B. nieumysSlne spowodowanie Smierci,

C. zabojstwo zwykte (typ podstawowy),

D. zabodjstwo szczegolne (typ kwalifikowany).
Literatura: Pacian J., Pacian A., Skoérzynska H., Kaczoruk M.: Eutanazja -
zabojstwo cztowieka czy usmierzenie bolu. Regulacje prawne wybranych panstw
Swiata. Hygeia Public Health 2014, 49(1): 19-25.

36



Zadanie 107.

Zaprzestanie uporczywej terapii powinno byc¢ podjete wspolnie z
pacjentem 1ijest:

tozsame z eutanazja,

tozsame z aktem zabdjstwa chorego,

rownoznaczne z samobojstwem pacjenta,
zastosowaniem  zasady proporcjonalnoSci
srodkéw (niepodjecia lub wycofania z leczenia).
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

Oow>

Zadanie 108.
Glowna przyczyna zaczopowania katem u chorych w terminalne;j fazie
choroby nowotworowej jest:

A. stosowanie diety ubogoblonnikowej,

B. niepelne  wyproznienia, oraz spowolnienie
pasazu jelitowego,
C. wlasciwe nawadnianie @ w  potaczeniu z

dietq bogatobiatkowa,
D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.

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

A. lekow zmiekczajacych stolec,

B. lekow stymulujacych, ktore pobudzaja sploty mieSniowe 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.
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Zadanie 110.
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 111.
Ze stosowaniem jakich lekow wiaze si¢ dzialanie 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 112.
Najczestsza przyczyna drgawek u chorego w zaawansowanej fazie
choroby nowotworowej jest:
A. obecnosc¢ pierwotnego lub przerzutowego guza mozgu,
B. hiperkalcemia,
C. hipokaliemia,
D. obnizenie ciSnienia Srodczaszkowego.
Literatura: de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo
w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005

Zadanie 113.
W leczeniu dusznosci aby ustabilizowac¢ niewlasciwy for
oddechowy i nadmierna wentylacje oraz ograniczy¢ stymulacje
oddechowa pobudzana niedotlenieniem preferuje si¢ stosowanie:
A. morfiny,
B. benzodiazepin,
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C. przede wszystkim tlenu w podazy przez maske o
przyplywie 5 l/minute,
D. kannabinoidow.
Literatura: Watson, M., Lucas, C., Hoy, A., Back, [.: Opieka paliatywna.
Urban&Partner, 2005 str.301-304

Zadanie 114.
Najczestsza przyczyna czkawki u chorych w zaawansowane;j fazie
choroby nowotworowej jest:

A. rozdecie zotadka,

B. guzy osrodkowego ukladu nerwowego,

C. niewydolnosc nerek,

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

Zadanie 115.
Wskaz zdanie FALSZYWE:

A. marskos¢ watroby, przewlekle zapalenie trzustki b
czeste choroby uktadu pokarmowego pochodzenia
nienowotworowego, ktore w okresie zaawansowanej
choroby nie poddaja si¢ leczeniu przyczynowemu,

B. u chorych ze stwardnieniem zanikowym bocznym
(SLA), najwazniejsze jest leczenie przyczynowe a
objecie opieka paliatywna jest wskazane tylko w
wyjatkowych przypadkach,

C. choroby uktadu oddechowego prowadzace do przewlektej
niewydolnosci oddechowej i Smierci, to m.in.
mukowiscydoza, przewlekla obturacyjna choroba pltuc
(POCHP) i pylice,

D. wszystkie zdania sa falszywe.

Literatura: de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005
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Zadanie 116.
Zabiegiem urologicznym pozwalajacym na nadlonowe odprowadzenie moczu
z pecherza moczowego jest:

A. cystostomia,

B. urostomia,

C. ureterokutaneostomia.

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

Zadanie 117.
Zespol objawow spowodowanych zmniejszona ilosciq Sliny w wyniku
zaburzenia funkcji gruczolow slinowych to:

A. kserostomia,

B. aerofagia,

C. halitoza,

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

Zadanie 118.
Zakazenia oroznej etiologii, wystepujace w przebiegu zakazenia
HIV, charakterystyczne sa 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-Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej, wyd. 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005, s. 41.

Zadanie 119.
O masywnym krwiopluciu, u chorego z zaawansowanym rakiem pluca
mowimy wowczas, gdy w ciagu 24 godzin odpluwa:

A. 30 mlkrwi,

B. 50 mlkrwi,

C. 100 ml krwi,
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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 120.
Donajczestszych zaburzen psychicznych wchorobie
nowotworowej nalezaq:
A. zespoly depresyjne oraz lekowe,
B. nerwica natrectw,
C. zaburzenia psychotyczne,
D. zespoly otepienne.
Literatura: de Walden-
Gatuszko K., Kaptacz A. (red.): Pielegniarstwo

w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2005
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