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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Cérka 65-letniej pacjentki umierajgcej w hospicjum z powodu rozsianego
nowotworu piersi, zazadata rozmowy z lekarzem. Kobieta byta bardzo poruszona i
wyraznie zta. ,,Czy moge zobaczy¢ mame? Co zamierzacie z nig zrobic? To jest
nie do zaakceptowania. Obiecano mi, ze mama nie bedzie cierpiata. Poprositam
pielegniarke, aby cos jej data, ale nikt niczego nie zrobit’. Ktéra z ponizszych
reakcji na wypowiedz kobiety jest odpowiednia?

A. nalezy zdecydowanie zareagowac na gniew corki domagajgc sie zmiany jej
nastawienia.

B. nalezy poprosi¢ kobiete, aby sie uspokoita.

C. nalezy dopytac o przyczyne zdenerwowania kobiety oraz odpowiedziecC na jej
obawy | watpliwosci.

D. nalezy wyjasnic¢ corce, ze personel robi wszystko, co w jego mocy, aby pomoc
je] mamie.

E. nalezy zignorowa¢ wypowiedz kobiety, liczgc na to, ze po chwili sie uspokoi.

Nr 2. Niewydolnos¢ kory nadnerczy moze byé spowodowana:

A. przerzutami do obydwu nadnerczy.

B. przerwaniem diugotrwatego leczenia glikokortykosteroidami.
C. stanem po usunieciu nadnerczy.

D. wszystkimi wymienionymi.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 3. U pacjentow w wieku podesztym nalezy spodziewac¢ sie zmian w zakresie
farmakokinetyki wyrazajgcych sie przez:

A. wydtuzenie okresu potowicznego rozpadu lekéw rozpuszczalnych w
ttuszczach.

B. wydtuzenie okresu potowicznego rozpadu lekow rozpuszczalnych w wodzie.

C. zwiekszenie stezenia lekow z grupy benzodiazepin we krwi.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 4. Dominujace potrzeby w grupie nastolatkéw w zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej fo:.

A. akceptacja wygladu zewnetrznego.
B. akceptacja sprawnosci fizyczne.
C. akceptacja wtasnej niezaleznosci.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 5. Zespot depresyjny u pacjentéw onkologicznych moze rozwingé sie w
przebiegu leczenia wymienionymi lekami, z wyjatkiem:

A. sterydow. D. nifedypiny.
B. alkaloidow vinca. E. trazodonu.
C. interferonu.

Nr 6. Anhedonia to objaw ktéry wystepuje w:

A. zespole leku uogolnionego.

B. leku fobijnym.

C. zespole depresyjnym.

D. zespole otepiennym.

E. zaburzeniach zachowania uwarunkowanych organicznie.

Nr 7. Mobilizacja bezcelowa u pacjentdow z zespotem lekowym wyraza sie przez:

A. nadpobudliwos¢ uktadu przywspotczulnego.

B. nadpobudliwos¢ uktadu wspdotczulnego.

C. zaburzenie regulacji wegetatywnej (,ataksja wegetatywna™).
D. przekonanie o bezcelowosci podejmowania dziatania.

E. brak energii do podjecia dziatania.

Nr 8. Mechanizmy obronne stosowane przez rodzine w sytuaciji zblizajgcej sie
smierci osoby bliskie] sg nastepujace, z wyjatkiem:

A. zaprzeczania.

B. racjonalizowania.

C. myslenia magicznego.

D. wyznaczania sobie nowych celéw.

E. selektywnego przetwarzania informacii.

Nr 9. Strategie obronne stosowane przez pacjentéw po 65. r.z. to nizej
wymienione, z wyjatkiem:

A. przyzwyczajenia.

B. monologowania.

C. wirgcania niepotrzebnych stéw.

D. zaprzeczania mankamentom pamieci.
E. koncentracji na objawach fizycznych.

Nr 10. W leczeniu depresji u pacjentow onkologicznych po 60. r.z. nalezy
stosowac wymienione leki, z wyjatkiem:

A. SSRJ - inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny.

B. SNRJ - inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny.
C. TLPD —trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych.

D. mianseryny.

E. IMAO — odwracalnego inhibitora monoaminooksydazy.
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Nr 11. U pacjentéw po 60. r.z. nalezy ostroznie podawac leki o dlugim okresie
potowicznego rozpadu ze wzgledu na:

A. obnizony poziom albumin.

B. podwyzszony poziom albumin.

C. zaburzony metabolizm tluszczowy.

D. zaburzony metabolizmm weglowodanowy.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 12. W przypadku depresji o bardzo duzym nasileniu objawow leczenie nalezy
zaczac od podania:

A. mianseryny.
B. lamotryginy.
C. ketaminy.

D. arypiprazolu.
E. mokolbemidu.

Nr 13. Wskaz zewnetrzne czynniki powstawania odlezyn u chorego lezacego w
t{6zku:

1) tarcie dziatajgce bezposrednio na skore pojawiajgce sie podczas zmiany

pozycji chorego;

2) twarda powierzchnia tézka lub woézka inwalidzkiego;

3) pteC zenska;

4) nietrzymanie moczu i stolca;

5) nieprawidtowe metody zmiany pozycii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,2,5. . 2,0. D. 2,3,4. E.1,24,5.

Nr 14. Wskaz wewnetrzne czynniki ryzyka powstawania odlezyn u chorego
siedzgcego na wozku inwalidzkim:

A. pte¢ meska.

B. zaburzenia motoryczne.

C. zmniejszenie swiadomosci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia bolu odlezyny:

A. najbardzie] wtasciwe jest zastosowanie stabych lub silnych opioidow.

B. najbardziej wtasciwa jest terapia relaksacyjna.

C. zakazane sg niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ).

D. odlezyna powinna boleé¢, poniewaz swiadczy to o zachodzgcych procesach
gojenia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 16. Kliniczne cechy infekcji w odlezynie rozpoznaje sie na podstawie
nastepujacych objawow:

A. obrzek tkanek otaczajgcych rane.

B. zwiekszone ucieplenie wokot rany.

C. zaczerwienienie otaczajgcej skory.

D. u chorych paliatywnych objawy zakazenia odlezyny mogg by¢ stabo widoczne,
ze wzgledu na uposledzong odpowiedz immunologiczng.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 17. W oparciu o ktérg z wymienionych skal przeprowadza sie ocene ryzyka
powstawania odlezyn?

A. ECOG.
B. Norton.
C. Karnofsky.

D. Torancea.
E. Padewska.

Nr 18. Do czynnikéw, ktére moga przyspieszacé proces gojenia odlezyn mozna
zaliczy¢:

A. diete bogatobiatkows.

B. utrzymywanie rany w temperaturze ciata.
C. suplementacje witaming C i jonami Zn.

D. regularne mechaniczne oczyszczanie rany.
E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Obecnie w leczeniu odlezyn mozna stosowaé terapie podci$nieniowa.

W trakcie jej stosowania w srodowisku rany mogg zachodzi¢ nastepujgce zmiany,
Zz wyjatkiem:

A. zmniejszenia obrzeku otaczajgcych tkanek.

B. kontraktacji rany.

C. zwiekszenia liczby bakterii.

D. zmniejszenia ilosci inhibitorow mitoz komaérkowych w ranie.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 20. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace cech opatrunkéw hydrozelowych
stosowanych w leczeniu odlezyn:

A. wystepujg w postaci ptytek lub zelu.

B. majg dobre witasciwosci pochtaniajgce.

C. majg dobre wtasciwosci oczyszczajace.

D. mogg by¢ stosowane w ranach z suchg martwica.

E. 1 gram opatrunku pochtania mniej niz 1 gram wysieku.
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Nr 21. ,|dealny opatrunek” wg Turnera stosowany do leczenia odlezyn i innych
ran przewlektych:
1) usuwa nadmiar wysieku z rany;
2) moze powodowac powstanie suchego strupa:;
3) utrzymuje temperature rany bliskg temperaturze ciata;
4) ulega biodegradaciji lub rozpuszczeniu;
5) jest nieprzepuszczalny dla bakterii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A .124. B. 1,3,5. C.234. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Pacjent chory na nowotwor leczony optymalnie przeciwbdélowo silnym
opioidem w przebiegu bolu mieszanego otrzymuje morfine w dawce 2 x 60 mg
oraz pregabaline 2 x 75 mg. Od kilku tygodni obserwuje sie objawy OIBD (opioid-

induced bowel dysfunction). Wtasciwym postepowaniem bedzie:

A. dotgczenie profilaktycznie lekdw przeczyszczajgcych np. laktulozy.

B. zmniejszenie dawki morfiny i dotgczenie paracetamolu.

C. rotacja morfiny do oksykodonu z naloksonem w stosunku 2:1 (2x dziennie
40mg + 20 mg).

D. zamiana na opioid lipofilny np. fentanyl TTS w dawce 25 pg/h.

E. zadne z powyzszych.

Nr 23. Nieefektywny energetycznie proces pozyskiwania ATP przez komorki
nowotworu w patofizjologii wyniszczenia nowotworowego obejmuje:

A. efekt Warburga.

B. zwiekszone zuzycie glukozy przez komorki nowotworowe.
C. glikolize beztlenows.

D. cykl Corich.

E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Najczestsza przyczyna (ok. 80% przypadkéw) hiperkalcemii w przebiegu
choroby nowotworowej to:

A. przerzuty osteolityczne do kosci.

B. przerzuty osteoklastyczne do kosci.

C. wytwarzanie przez nowotwor biatka o wiasciwosciach parathormonu
(hiperkalcemia humoralna).

D. produkcja przez guz nowotworowy kalcytriolu.

E. przewlekte unieruchomienie.

Nr 25. Do substancji stymulujgcych taknienie nalezg wszystkie wymienione,

Zz wyjatkiem:

A. neuropeptydu Y. D. greliny.

B. leptyny. E. endogennych opioidow.
C. endokannabinoidow.
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Nr 26. Do odwracalnych przyczyn nudnosci i wymiotoéw zalicza sie:
1) grzybice jamy ustnej;
2) gastropareze;
3) nasilony kaszel;
4) zaparcie stolca;
5) wodobrzusze;
6) lek;
/) wzmozone cisnienie srodczaszkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,2,3. C. 3,5,6. D.1,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 27. U pacjenta z ciezkg hiperkalcemia z poliurig, polidypsjg oraz zaburzeniami
swiadomosci mozna spodziewac sie rowniez:
A. bradykardii. D. biegunki.

B. wzmozonego apetytu. E. tezyczki.
C. ciezkiego odwodnienia.

Nr 28. Wsrod lekéw uznanych za bezpieczne w terapii bélu u pacjenta z
przewlektg choroba nerek sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

1) fentanylu; 4) morfiny;
2) paracetamolu; 5) buprenorfiny;
3) metadonu; 6) NLPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,5. C. 3,4,6. D. 1,4,6. E. 4,6.

Nr 29. W leczeniu bélu neuropatycznego nie stosuije sie:

1) tréjeyklicznych lekow przeciwdepresyjnych (np. amitryptylina);

2) miorelaksantu;

3) inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny

(np. duloksetyna);

4) lekow przeciwpadaczkowych (np. pregabalina);

5) antagonisty receptora NMDA (np. ketamina);

6) paracetamolu;

7) inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (np. sertralina).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,2,6. C.26,7. D. 3,4,5. E.1,6,7.

Nr 30. Do kryteridw diagnostycznych gorgczki w przebiegu nowotworu wg Zell
i Chang zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. temperatury ciata > 38°C pojawiajgcej sie przynajmniej raz w ciggu dnia.
B. gorgczki trwajacej ponad 2 tygodnie.

C. braku cech zakazenia w badaniu fizykalnym oraz badaniach dodatkowych.
D. poprawy po zastosowaniu empirycznej antybiotykoterapii.
E. ustgpienia gorgczki w tescie z naproksenem.
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Nr 31. Ocena jakosci opieki paliatywne;j:

A. to inna nazwa na okreslenie jakosci zycia pacjenta.

B. jest badana na skali dziesieciopunktowej i jest obiektywna.

C. jest badana na skali dziesieciopunktowej i jest subiektywna.

D. stuzy weryfikaciji i zapewnieniu wtasciwego poziomu opieki Swiadczonej
pacjentom.

E. jest wyrazana w procentach (%) i jest weryfikowana przez NFZ.

Nr 32. Opiekunowie i rodzina pacjentow objetych opiekg paliatywna potrzebuja
oceny | adekwatnego wsparcia:

A. podobnie jak pacjenci — holistycznie, poniewaz problemy mogg wystgpic
w kazdym obszarze funkcjonowania.
B. wytgcznie w zakresie skutecznej i otwarte] komunikacji ze swoim bliskim,
w sytuacji egzystencjalnie trudne;.
C. tylko w zakresie edukacji na temat rzeczywistego stanu ich bliskie] osoby.
D. jedynie psychologicznego, poniewaz jesli bedg funkcjonowali dobrze
psychicznie, wszystko inne bedzie dobrze.
E. jedynie psychologicznego, poniewaz to psychologowie majg wiele czasu na
rozmowy z odwiedzajgcymi chorych.

Nr 33. Czynniki Srodowiskowe w miejscu udzielania opieki paliatywnej, takie jak
m.in. szczegoty architektoniczne, wystroj, kolory, dzwieki:

A. sg zbyt czesto brane pod uwage przy projektowaniu hospicjow, co
niepotrzebnie zwieksza koszty budowy.

B. nie majg wiekszego znaczenia, gdyz powaga stanu pacjentow jest tak
znaczna, iz kwestie srodowiskowe stajg sie zbyt przyziemne I nieistotne.

C. moga wptywac na réznorodne interakcje i samopoczucie osob tam
przebywajgcych.

D. moga odgrywac role jedynie w przypadku niektorych pacjentow ze spektrum
autyzmu, tych ktorzy majg okreslone nadwrazliwosci sensoryczne.

E. mogg odgrywac role jedynie w przypadku osob ze szczegolnymi wymaganiami
estetycznymi oraz z OCD.

Nr 34. Przyktadem poprawnego wsparcia emocjonalnego, jest zdanie:

A. ,Tak bardzo mi pana zal, to naprawde niesprawiedliwe, ze pan jest tak chory”.

B. ,Prosze zobaczyc, pacjent pod oknem ma jeszcze gorzej, jednak ma sie pan
czym cieszyc’.

C. "Wierze, ze to dla pana straszna sytuacja, rzeczywiscie jest zZle | niestety nie
bedzie sie poprawiac”.

D. ,Prosze nie mysle¢ o smutnych sprawach, lepiej sie pan poczuje, moze tez bol
sie zmniejszy”.

E. ,To musi by¢ dla pana naprawde trudne”.
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Nr 35. Strategia Ask-Tell-Ask w komunikowaniu sie oznacza:

A. pytanie — odpowiedz - pytanie = pacjent pyta, lekarz odpowiada, pacjent zadaje
kolejne pytanie, co daje pacjentowi szanse zadac wszystkie pytania, jakie ma
| dzieki temu umozliwia skuteczne informowanie chorego.

B. zapyta] — odpowiedz — zapytaj = po trudnym / zaskakujgcym pytaniu pacjenta
lekarz prosi 0 doprecyzowanie, po czym odpowiada jasno | konkretnie po czym
prosi o informacje, jak pacjent zrozumiat jego wypowiedz.

C. zapyta] — powiedz — zapytaj czy jasne = lekarz zadaje istotne pytanie, jesli
pacjent sam tego nie robi, po czym udziela odpowiedzi (zawierajgcej informacje
wazng dla pacjenta) | pyta czy to jasne.

D. pytanie pacjenta — odpowiedz pacjenta — pytanie do lekarza = to strategia
wprowadzajgca do przekazania ztych wiadomosci: pacjent pyta ogolnie, mowi
co juz wie na ten temat, po czym zadaje lekarzowi konkretne pytanie.

E. pytanie — opowies¢ — zalecenie = lekarz pyta pacjenta czy chce czu¢ sie
dobrze, opowiada historie podobnego pacjenta: albo sukcesu, jak pacjent sie
stosowalt, lub trudnosci pacjenta, gdy ten nie stosowat sie do zalecen, po czym
powtarza zalecenie.

Nr 36. Lekarz rozpoznaje sytuacje rodzinng pacjenta objetego opieka paliatywna:

1) jedynie w wyjatkowych sytuacjach, kiedy widoczny jest konflikt rodzinny
obnizajgcy jakosc¢ zycia pacjenta i potrzeba interweniowac;

2) na podstawie informaciji ,nie wprost” (np. prosba, aby ,nie méwic
choremu.../rodzinie...”);

3) zadajgc wprost pytania o rodzine, bliskich, relacje: np. kto jest w rodzinie,
czy sg osoby z ktorymi teraz nie ma kontaktu, a chciatby, jakie sg proble-
my rodziny zwigzane z chorobag, jakie problemy poza chorobg sg w rodzi-
nie 1 teraz wptywajg na sytuacje chorego, czy potrzebujg pomocy (jakie)?);

4) rowniez aby oceni¢ potrzeby rodziny i moc zaplanowac¢ adekwatne

wsparcie,
5) gtdwnie z zakresu problemow kontaktow rodziny z zespotem
hospicyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.23,4. B. tylko 3. C. 1,3,4. D. 2,3,5. E. 3,5.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce wypalenia zawodowego:
1) dotyka lekarzy juz od 5. roku pracy zawodowej;
2) jest nie do unikniecia;
3) jest nieuleczalne, jedynie zmiana pracy moze pomaoc ograniczyc jego zte
skutki:
4) jest pojeciem potocznym, rzeczywiscie chodzi o zespot depersonalizacii,
5) wymaga farmakoterapii;
6) dotyczy wielu wymiarow funkcjonowania cziowieka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B. 4,5. C. tylko 6. D. 2,3,6. E. 4,6.
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Nr 38. Opieka nad pacjentem umierajgcym:

1) nie r6zni sie niczym od opieki nad pacjentem z zaawansowang
nieuleczalng choroba;

2) wymaga zwracania sie do niego osobowo, nawet jesli jest nieprzytomny;

3) wymaga odizolowania od niego osob ponizej 18. roku zycia, aby nie
narazi¢ ich na traume;

4) wymaga dowiedzenia sie czy/jakie praktyki religijne sg przez pacjenta
oczekiwane | jakie czynnosci medyczne/opiekuncze mogtyby naruszyc
zasady religijne danej osoby;

5) wymaga rozmowy na temat potencjalnych niepokoi pacjenta / jego
bliskich oraz udzielania informaciji, podejmowania dziatan korzystnych w
te] sytuacii;

6) wymaga taktownego przemilczenia tematu agonii, poniewaz nie ma na
nig wptywu a pacjent potrzebuje wtedy ciszy | szacunku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,4,5,6. B. 1,3,4. C.1,24)5. D. 24,5. E. 2,4,6.

Nr 39. Przejawy stosowania przemocy (niefizycznej) wedtug porozumienia bez
przemocy to miedzy innymi:

1) przekazanie niepomysinych informacji pacjentowi;

2) osgdzanie;

3) zmuszanie;

4) dostrzeganie uczuc¢ rozmowcy;

5) grozby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 235, B. tylko 5. C. 3,5. D.1,23,5. E.3,45.

Nr 40. Lekarz, ktéry spodziewa sie, ze rozmowa, ktérg ma niedtugo odbyé¢,
bedzie dla niego wyzwaniem (,trudny pacjent’/, trudny bliski pacjenta”),
wykorzystujgc zasady porozumienia bez przemocy moze:

A. pochowac wszystkie ostre narzedzia z pomieszczenia, w ktorym ma sie odbyc¢
ta rozmowa — dzieki temu ani on, ani rozmowca nie bedg stanowili dla siebie
nawzajem zagrozenia i przemoc nie bedzie miata miejsca.

B. zaczgC od empatii dla samego siebie (dostrzec swoje uczucia i pozwoli¢ sobie
na ich odczuwanie; nazwac potrzeby, jakie z nimi sie wigzg, zadecydowac, jak
sie o siebie zatroszczy). To umozliwi bycie otwartym na potrzeby pacjenta.

C. zadbac o obecnosc przy tej rozmowie mediatora, ktory w razie potrzeby
pomoze utrzymac rozmowe w spokojnych I kulturalnych ramach. Najlepiej, aby
byta to osoba certyfikowana w porozumieniu bez przemocy.

D. przygotowac kilka empatycznych zdan, zapisujac je na wypadek, gdyby
potrzebowat sobie przypomniec, ktorych uzyje w rozmowie z ,trudnym
pacjentem/bliskim pacjenta”.

E. zaczacC od rozpoznania wtasnych uczuc i1 potrzeb, pozwoli¢ sobie na nie oraz
zaplanowac, jak zadbac o ich zaspokojenie, poniewaz zaden pacjent ani bliski
pacjenta nie ma prawa wyprowadzac lekarza z rownowagi. CcCen:i

Prawa
zastrzezone




medycyna -13 - WERSJA I
paliatywna wiosna 2021

Nr 41. Pytanie godnosciowe (wg M. Chochinova) brzmi:

A. Czy czuje sie Pan/Pani podmiotowo traktowana/y w opiece paliatywnej?

B. Na ile czuje Pan/Pani swojg wartos¢ na tym etapie zycia?

C. Czy sgdzi Pan/Pani, ze pytanie o godnosc¢ osoby objete| opiekg paliatywng jest
odpowiednie?

D. nie istnieje takie pytanie.

E. Co powinienem/powinnam o Panu / Pani wiedzie¢, zeby sie lepie;
Panem/Panig opiekowac?

Nr 42. Kiedy pacjent zbliza sie do $mierci, istotne moga sie sta¢ kwestie zwigza-
ne z duchowoscig a takze religig (rytuaty). Co nalezy uwzgledni¢ w opiece
paliatywne] w tym zakresie?

A. zadba¢ o catodobowa dostepnos¢ kapelana hospicyjnego i wzywac go, kiedy
stan osoby chorej pogarsza sie na tyle, ze smierc jest bardzo prawdopodobna.

B. odpowiednio do rozpoznanych wczesniej potrzeb i kultury danej osoby,
umozliwiC realizacje kontaktu z wybranymi osobami, wykonanie rytuatow.

C. religijnosc jest kwestig bardzo osobistg. W opiece domowej osoba ma petng
swobode, a w hospicjum stacjonarnym nalezy skupic sie na dyskrecji
| ograniczyc jakiekolwiek rytuaty religijne na oddziale.

D. nalezy mie¢ w zespole hospicyjnym przedstawicieli wszystkich wyznan, ktorych
moga potrzebowac pacjenci. W wielokulturowym $wiecie to koniecznosg.

E. delikatnosé i intymnos¢ w zakresie potrzeb religijnych jest priorytetem. Nalezy
pozwoli¢ pacjentom ,robié, co chcg”, nie pokazujac tego, ze zauwaza sie ich
religijne dziatania.

Nr 43. Kiedy umiera pacjent, bedgcy pod opiekg danego lekarza...

A. profesjonalizm wymaga, aby ,przejs¢ nad tym do porzadku dziennego”,
poniewaz pozostali pacjenci, ktorzy zyja, potrzebujg pomocy.

. lekarz nie powinien myslec¢ o smierci, poniewaz moze to nasili¢ jego lek przed
smiercig lub nawet spowodowac zaburzenia lekowe.

. lekarz powinien pokazac brak emocji i byC przyktadem opanowania dla
nizszego personelu.

. lekarz moze potrzebowac rozmowy na temat tego pacjenta, pozegnania sie z
nim, omowienia w zespole smierci tej osoby.

. lekarz powinien uczestniczy¢ w pogrzebie tego pacjenta, poniewaz byt jego
ostatnim lekarzem.

m ©O O O

Nr 44. Najczestszym czynnikiem etiologicznym zakazen u chorych z gorgczkg
neutropeniczng sa:

A. Gram-dodatnie ziarenkowce | Gram-ujemne pateczki.
B. grzyby.

C. wirusy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zadne z wymienionych.

c<Cin
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Nr 45. Temat seksualno$ci w rozmowie z osobg na zaawansowanym etapie
choroby | objete] opiekg paliatywna:

A. ze wzgledu na mozliwosc¢ bycia posgdzonym o uwodzenie, powinien byc
omijany przez lekarza.

B. nie powinien by¢ poruszany, z powodu na zbyt znaczne ryzyko, ze bedzie on
uznany za zbyt osobisty przez pacjenta / pacjentke.

C. podjety przez lekarza, pokazuje ze teraz i w przyszitosci pacjent/ pacjentka
bedg mogli przedyskutowac takze kwestie zwigzane z ich seksualnoscia.

D. przewaznie nie pojawia sie i nie jest dla chorych istotny, gdyz bedgc u kresu
zycia sg blizej thanatos niz eros.

E. powinien by¢ podejmowany jedynie z osobami w wieku reprodukcyjnym,
szczegolnie niemajgcymi jeszcze dzieci.

Nr 46. Wsparcie informacyjne pacjenta:
1) Jest udzielane gtéwnie przez sekretarki medyczne i opiekunow
medycznych;
2) polega gtownie na dostarczaniu informacji na temat choroby | leczenia;
3) stosuje sie je, gdy u chorego wystepuje duze nasilenie ztosci;
4) ma na celu zmniejszenie u pacjenta leku, obaw dotyczgcych przysztosci;
5) powinno by¢ udzielane wylgcznie na wyrazng prosbe pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,4,5. C. 23,5. D. 1.4. E.24.

Nr 47. Ograniczanie / zatajanie ztych wiadomosci przed pacjentem, kiedy prosi o
informacje o chorobie:

A. jest wyrazem empatii lekarza, poniewaz oszczedza choremu dodatkowego
cierpienia zwigzanego z otrzymaniem tych informaciji.

B. pomoze mu umrzec¢ spokojnie, w perspektywie krotkiego prognozowanego
przezycia pacjenta, chory nie zdazy odkry¢ prawdy.

C. uspokoi chorego, co ma dobroczynny wptyw na jego jakosc¢ zycia.

D. moze powodowac lek u pacjenta, kiedy odczuje pogarszanie sie swojego
stanu.

E. jest zastosowaniem w praktyce prawa do nieprzekazania ztej informacji, kiedy
moze to pogorszyc stan pacjenta.

Nr 48. Zaznaczenie przez pacjenta poziomu powyzej 4 punktéw na termometrze
dystresu:

A. oznacza wysoki poziom zadowolenia z opieki paliatywnej, wskazuje na
zaspokojone podstawowe potrzeby chorego.

B. jest sygnatem do podjecia diagnostyki obszarow funkcjonowania
problemowych dla danego pacjenta.

C. oznacza umiarkowany poziom bolu, do ztagodzenia ktorego wystarczg techniki
relaksacyjne.

D. wskazuje na bardzo wysoki poziom zagrozenia samobojstwem.

E. jest niemozliwe, poniewaz narzedzie to jest trzystopniowe.

c<Cin
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Nr 49. Kwestionariusz EORTC QLQ-C15-PAL:

A. to kwestionariusz do badania jakosci zycia osob z chorobg nowotworowa,
opracowany dla chorych objetych opiekg paliatywns.

B. to kwestionariusz do badania poziomu umiejetnosci porozumiewania sie 0sob,
ktére majg pracowac w opiece paliatywnej, stosowany w niektorych krajach
europejskich.

C. to kwestionariusz do badania poziomu umiejetnosci porozumiewania sie 0sob,
ktére majg pracowac w opiece paliatywnej, stosowany w Kanadzie i Australii.

D. to kwestionariusz do badania stopnia opanowania 15 podstawowych
kompetencji komunikacyjnych koniecznych w opiece paliatywne.

E. to kwestionariusz do badania stopnia opanowania 15 podstawowych
kompetencji koniecznych w opiece paliatywnej.

Nr 50. W leczeniu opornej dusznosci u chorego na nowotwor leczonego
wczesnie) opioidami dawkowanie morfiny rozpoczyna sie:

A. od bardzo matej dawki, np. 0,1 mg p.o. w preparacie o natychmiastowym
uwalnianiu.

B. od dawki 2,5-5 mg p.o. w preparacie o natychmiastowym uwalnianiu.

C. dopiero po probie ze stabymi opioidami.

D. od dawki np. 60 mg p.o. co 12 godzin w preparacie o kontrolowanym
uwalnianiu.

E. jak najpozniej po wyczerpaniu innych mozliwosci leczenia.

Nr 51. Bol miesniowo-powieziowy moze byé spowodowany:

A. nadmiernym wysitkiem miesni.

B. odruchowym napieciem miesniowym wtornym do wystepowania bolu w danym
segmencie ciata.

C. stereotypowymi ruchami.

D. unieruchomieniem.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 52. W leczeniu bélu miesniowo-powieziowego uwzglednia sie wszystkie
wymienione, Z wyjatkiem:

A. fizjoterapil.

B. akupunktury i akupresury. D. analgetykéw nieopioidowych.

C. blokady punktow spustowych. E. silnych opioidow.

Nr 53. Cechg charakterystyczng bélu przebijajgcego jest:

A. wystepowanie kilkadziesigt razy na dobe.

B. state natezenie bolu.

C. niewielkie nasilenie w poréwnaniu do bélu podstawowego.
D. szybkie narastanie natezenia bolu.

E. diugi czas trwania powyzej 3 godzin.

c<Cin
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Nr 54. W leczeniu bdlu przebijajgcego u pacjenta stosujgcego silne opioidy
w dawce rownowaznej 60 mg morfiny uwzglednia sie:
1) morfine o natychmiastowym uwalnianiu;
2) fentanyl przezsluzowkowy;
3) tramadol podskornie;
4) morfine podawang podskornie jezeli leki nie mogg by¢ podawane drogag
doustna;
5) buprenorfine podawang w plastrach;
6) paracetamol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,24. C.1,25. D. 2,4,5. E. 1,2,6.

Nr 55. Butylobromku hioscyny nie wykorzystuje sie w opiece paliatywnej
w przypadKku:

A. rzezenia umierajgcego.

B. niedroznosci przewodu pokarmowego.
C. nadmiernej potliwosci.

D. nadmiernego wydzielania sliny.

E. krwawienia z przewodu pokarmowego.

Nr 56. Steroidy w postepowaniu objawowym wykorzystuje sie w przypadku:

A. ucisku na rdzen kregowy.

B. braku apetytu w uporczywej kacheksii.
C. bolu neuropatycznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 57. Zastosowanie leku poza rejestracjg jest dozwolone gdy:

A. realnie dostepne srodki nie pozwalajg na leczenie zgodne z charakterystyka
produktu leczniczego.

. terapia poza wskazaniami jest jedyng opcjg postepowania.

. postepowanie poza wskazaniami oparte jest na rekomendacjach zgodnych z
aktualng wiedzg medyczna.

. uzyskano uswiadomiong zgode na leczenie poza wskazaniami.

. Wszystkie powyzsze warunki sg niezbedne do zastosowania leczenia poza
wskazaniami.

mo O

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stosowania lekdéw poza
rejestracja:

A. stosowanie lekow poza rejestracjg oznacza, ze podaje sie je zawsze w innych
przypadkach chorobowych niz opisane w charakierystyce produktu leczniczego.

B. stosowanie lekow poza rejestracjg oznacza, ze nie podlega ono refundacii.

C. leczenie poza rejestracja jest tozsame z eksperymentem medycznym.

D. leczenie poza rejestracjg oznacza zastosowanie leku niedopuszczonego do obrotu.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.
CCi
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Nr 59. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia poza wskazaniami:

A. charakterystyka produktu leczniczego (ChPL) potwierdza zatozone z gory
wskazania do podawania leku.

B. badania kliniczne, ktore ChPL bierze pod uwage, nie obejmujg zwykle osob
bedacych u kresu zycia.

C. ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeks Etyki Lekarskiej
dopuszczajg leczenie jedynie zgodnie ze wskazaniami wyszczegolnionymi w
ChPL.

D. leczenie poza wskazaniami w opiece paliatywnej wykorzystuje sie czesto.

E. aktualny stan wiedzy medycznej obejmuje znacznie szerszy zakres
zastosowan lekow niz te zawarte w ChPL.

Nr 60. Zastosowania poza wskazaniami wyszegolnionymi w charakterystyce
produktu leczniczego obejmujg ponizsze przyktady, z wyjatkiem:

A. podjezykowego podania kropli ocznych atropiny w slinotoku.

B. podskornego nawadniania 0,9% chlorkiem sodu.

C. miejscowego na sluzdéwki zastosowania morfiny w zelu w bolu jamy ustnej.

D. infuzji dozylnej ketoprofenu w leczeniu bolu.

E. miejscowego podania rozcienczonego roztworu kwasu traneksamowego do
wstrzykiwan dla zahamowania krwawienia.

Nr 61. Do rekomendowanych potaczen dwoch lekow w jednej strzykawce,
stosowanych poza wskazaniami nalezg ponizsze, z wyjatkiem:

A. butylobromku hioscyny z haloperidolem.

B. morfiny z metoklopramidem.

C. midazolamu z lewomepromazyna.

D. haloperidolu z metoklopramidem.

E. metoklopramidu z butylobromkiem hioscyny.

Nr 62. Dziatanie analgetyczne ketaminy wigze sie przede wszystkim z jej:

A. agonizmem w stosunku do receptora N-metyl-d-asparaginianowego (NMDA).

B. antagonizmem w stosunku do receptora NMDA.

C. agonizmem w stosunku do receptora opioidowego mi (MOR).

D. antagonizmem w stosunku do receptora opioidowego MOR.

E. zaden z powyzszych mechanizmow nie jest wiodgcym w wywotywaniu
analgezji ketaminy.

Nr 63. Dziatanie analgetyczne ketaminy mozna obserwowac przy podaniu:

A. doustnym.

B. dozylnym.

C. wziewnym.

D. donosowym.

E. wszystkimi powyzszymi drogami.

c<Cin
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Nr 64. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stosowanej przeciwbolowo
ketaminy:

. powoduje ona zalezny od dawki wyrzut katecholamin.

. wieksze dawki ketaminy mogg zwiekszac cisnienie tetnicze krwi.

. ketamina moze pogtebiac¢ objawy niewydolnosci serca co wigze sie z jej
ujemnym dziataniem inotropowym.

. W przeciwienstwie do opioidow ketamina moze zwiekszac czestotliwosc
oddychania.

. ketamina podobnie jak leki niesteroidowe przeciwzapalne zwieksza ryzyko
krwawienia do $wiatta przewodu pokarmowego.

m O OPr

Nr 65. Skuteczne niefarmakologiczne postepowanie z pacjentem majaczacym
obejmuje:

A. aktywizacje dzienng chorego.

B. zapewnienie bezpiecznego srodowiska.

C. zmniejszenie ograniczen w widzeniu | styszeniu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 66. W objawowym leczeniu czkawki wykorzystuje sie:

A. leki prokinetyczne (np. metoklopramid).

B. leki przeciwwzdeciowe (np. simetikon).

C. leki zmniejszajace wydzielanie zotadkowe (np. omeprazol).
D. leki dziatajgce osrodkowo (np. haloperidol).

E. wszystkie wymienione.

Nr 67. Podstawowym warunkiem do przeprowadzenia kontrolowanej sedagiji
paliatywnej jest:

A. rozpoznanie krotkiej prognozy przezycia (dni).

B. zdefiniowanie obecnosci objawow opornych na leczenie.

C. uswiadomiona zgoda chorego (jego przedstawiciela) na jej przeprowadzenie.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace bélu miesniowo-powieziowego
u chorych objetych opieka paliatywna:

A. wystepuje powszechnie.

B. ma swoje zrodto czesto w postepujgcym ostabieniu pacjenta.
C. zwykle lokalizuje sie przykregostupowo.

D. objawia sie wystepowaniem tzw. punktow spustowych.

E. dobrze reaguje na podawane leki opioidowe.

c<Cin
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Nr 69. Wsparcie spoteczne w opiece paliatywne;j:

A. jest jej integralng czescia.

B. obejmuje wielokierunkowe dziatania (informacyjne, rzeczowe i inne).

C. opiera sie na rozpoznaniu sytuacji rodzinnej przy pomocy genogramu.

D. realizowane jest przez zespot multiprofesjonalny, w tym z udziatem pracownika
socjalnego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 70. Wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (2002 r.) opieke paliatywng

cechujg ponizsze elementy, z wyjatkiem:

A. obejmowania pacjentow takze w czasie leczenia modyfikujgcego przebieg
choroby zasadnicze.

B. nie tylko usmierzania ale takze zapobiegania wystapieniu cierpienia.

C. ograniczenia swym zakresem przede wszystkim do schorzen nowotworowych.

D. obejmowania opieka najblizszego otoczenia pacjenta, takze po jego smierci.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 71. Strategia procesu porozumienia bez przemocy Marshalla Rosenberga
zaktada witgczenie nastepujgcych elementow komunikowania sie lekarza z

pacjentem, z wyjatkiem:
A. obserwacji. B. osgdu. C. uczucia. D. potrzeby.  E. prosby.

Nr 72. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce tramadolu:

A. tramadol wykazuje podwojny mechanizm dziatania: opioidowy za
posrednictwem gtdwnego metabolitu: O-demetylotramadolu oraz nieopioidowy
poprzez hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny.

B. tramadol charakteryzuje sie niskg biodostepnoscig, przy podawaniu
powtarzanych dawek siegajacg max 50%.

C. u chorych z zaburzeniami potykania tramadol moze by¢ stosowany podskornie.

D. tramadol jest przeciwwskazany u chorych z ciezkg niewydolnoscig nerek
(eGFR < 10 ml/min).

E. tramadol obniza prég drgawkowy, stad u chorych z padaczkg zwieksza ryzyko
wystapienia drgawek.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace naldemedyny:
1) jest obwodowo dziatajgcym antagonistg receptoréw opioidowych MOR,
DOR i KOR;
2) |est substratem glikoproteiny P aktywnie usuwajgcg jg na zewnatrz
bariery krew-mdzg, co zmniejsza jej stezenie w OUN;
3) tatwo przenika przez bariere krew — mozg;
4) jest antagonistg receptoréw opioidowych i w zwigzku z tym zmniejsza
analgezje uzyskiwang za pomocg lekow opioidowych;
5) Jest przeciwwskazana w niewydolnosci nerek;
6) wigze sie w 93% z biatkami osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.234. C. 3,4,5. D. 1,5,6. E.1,2,6. Cen:
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Nr 74. Do odmiennosci w farmakokinetyce i farmakodynamice lekéw u 0sob
starszych zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. zwiekszenia objetosci dystrybucji lekow lipofilnych ze wzgledu na zwiekszenie
zawartosci tkanki ttuszczowe.

B. mniejszego stezenia albumin w surowicy.

C. spadku eliminacji nerkowej lekow.

D. wzrostu | fazy metabolizmu watrobowego lekow ze szczegolnym uwzglednie-
niem wzrostu wydolnosci energetycznej enzymow cytochromu P450.

E. zmiany wrazliwosci receptorow w stosunku do niektoérych grup lekow.

Nr 75. Wskaz fatszywie zestawiong pare lek-mechanizm dziatania leku:

A. fluoksetyna-SSRI (inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny).
B. amitryptylina — inhibitor monoaminooksydazy typu A.
C. bupropion — NDRI (selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny
| dopaminy).
D. duloksetyna -SNRI (inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny).
E. trazodon -SARI (antagonista receptoréw serotoninowych i inhibitor wychwytu
zwrotnego serotoniny).

Nr 76. Do objawow zespotu hiperkalcemicznego nie zalicza sie:

A. wielomoczu. D. nudnosci i wymiotow.
B. biegunki. E. splatania.
C. ostabienia.

Nr 77. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce NLPZ:

A. ryzyko uszkodzenia watroby wzrasta 6-krotnie przy jednoczesnym stosowaniu
dwoch roznych NLPZ.

B. NLPZ u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym mogg powodowac hipotensje
| koniecznos¢ modyfikacji terapii hipotensyjnej.

C. wszystkie NLPZ z wyjatkiem naproksenu zwiekszajg ryzyko wystgpienia
niedokrwiennych zaburzen sercowo-naczyniowych.

D. powiktaniem przewlektego stosowania NLPZ moze byc¢ nefropatia analgetycz-
na (niezapalne srodmigzszowe zapalenie nerek) oraz postepujgce srodmigz-
szowe zapalenie nerek a w konsekwencji niewydolnosc¢ nerek.

E. wszystkie preparaty z grupy niespecyficznych NLPZ zwiekszajg ryzyko
tworzenia si¢ nadzerek btony sluzowej, krwawienia i perforacji.

Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace metamizolu:

A. wptywa na synteze prostanoidow oraz na uktad i receptory opioidowe oraz
kanabinoidowe.

B. podobnie jak NLPZ hamuje funkcje PLT oraz powoduje uszkodzenie nerek.

C. jest lekiem skutecznym w kolce nerkowej dzieki dziataniu przeciwbdélowemu
| rozluzniajgcemu miesniowke gtadka.

D. moze bycC bezpiecznie stosowany w POCHP.

E. nie powinien by¢ stosowany dtuzej niz 7 dni.

c<Cin
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Nr 79. Kiory lek jest nieskuteczny w leczeniu bélu neuropatycznego?

A. kapsaicyna. D. amitryptylina.
B. tramadol. E. oksykodon.
C. fentanyl.

Nr 80. Do lekow o udowodnionej skutecznosci w leczeniu objawowym
przewlektego swigdu zalicza sie wszystkie wymienione, Z wyjatkiem:

A. paroksetyny. D. indometacynu.
B. gabapentyny. E. metamizolu.
C. naltreksonu.

Nr 81. Wskazaniami do stosowania kanabinoidow sg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. bolu.

B. nudnosci i wymiotow indukowanych chemioterapig.

C. padaczki lekoopornej u dzieci (CBD).

D. depresgiji.

E. spastycznosci w przebiegu stwardnienia rozsianego.

Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia zywieniowego
u pacjenta z nieuleczalnym nowotworem:

A. zywienie dojelitowe jest wskazane w ciezkiej dysfagii np. w przypadku guzow
szyi lub przetyku.

B. przyczyng zespotu ponownego odzywienia (RS) moze by¢ gwattowne przesu-
niecie jondw miedzy przestrzeniami ptynowymi organizmu u chorych z hipo-
fosfatemia, niedoborem witaminy B1 oraz niedoborami innych elektrolitow.

C. szacunkowe, srednie zapotrzebowanie na energie u dorostego pacjenta wynosi
10-15 kcal/kg m.c./dobe.

D. przeciwwskazaniem do kontynuacji leczenia zywieniowego jest wstrzgs oraz
stan agonalny.

E. w zywieniu dojelitowym stosuje sie diety przemystowe.

Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace powiktan neurologicznych po
leczeniu onkologicznym cytostatykami:

A. neuropatia obwodowa jest najczestszg formg powiktania neurologicznego
leczenia systemowego.

B. neuropatie obserwuje sie najczescie] w przebiegu leczenia schematami
zawierajacymi: pochodne platyny, taksany, alkaloidy Vinca.

C. uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego stanowi rzadkie powiktanie
terapii onkologicznej (cytostatykami).

D. w przypadku uszkodzenia OUN stosowanym cytostatykiem mozna
kontynuowac terapie danym lekiem w zmniejszonej dawce.

E. neuropatia zwigzana z chemioterapig zwiazana jest najczesciej z zaburzeniami
czuclia powierzchniowego i objawia sie postepujgcym uczuciem mrowienia,

dretwienia i palenia. Ccenn:
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Nr 84. Do objawow zespotu ostrej lizy guza zalicza sie:
1) hiperurykemie; 4) hiperfosfatemie;
2) hiperkaliemie; 5) hiperkalcemie;
3) hipokaliemie; 6) hipokalcemie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B. 3,4,5. C.1,3,5. D. 2,4,6. E. 1,3,4.

Nr 85. Pacjent z rakiem gruczotu krokowego z przerzutami do kregostupa piersio-
wego i ledzwiowego skarzy sie na silne bole wystepujgce podczas poruszania sie.
Uzyskano dobrg kontrole bolu tta (NRS 2-3) stosujgc oksykodon tabletki 40 mg co
12 godz. od okoto tygodnia, zas bol przebijajgcy po przyjeciu tabletki Servredolu
(20 mg) obniza sie z NRS 8-10 do NRS 5. U tego pacjenta:

. halezy podwyzszy¢ dawke leku podstawowego (oksykodonu).

. nalezy podwyzszycC dawke leku podstawowego (oksykodonu) i ratunkowego
(morfiny).

. halezy podwyzszy¢ dawke leku ratunkowego - morfiny.

. halezy bezwzglednie zmienic lek ratunkowy morfine na fentanyl
przezsluzowkowy.

. Nnalezy wigczy¢ anksjolityk ze wzgledu na bol psychogenny zwigzany z
nastawieniem lekowym - antycypacjg bolu podczas poruszania sie.

m OO0 OOr

Nr 86. U pacjentki z uogélnionym nowotworem sutka wystagpito znaczne
ostabienie, sennosc, dusznosc, bladosc skory, obrzeki konczyn dolnych | plecow,
oliguria, kaszel, liczne masywne rzezenia, RR 80/40, HR 110/min. Lekarz
rozpoznat ostra niewydolnosc krazenia | obrzek ptuc. Nalezy u te] chorej:

A. wstrzymac infuzje ptynéw.
B. podac furosemid.

C. poda¢ dopamine.

D. podaé¢ dobutamine.

E. podac¢ norepinefryne.

Nr 87. Lekarz hospicjum domowego zostat wezwany, aby stwierdzi¢ zgon u
pacjenta. Powinien zatem:
1) sprawdzic tetno na tetnicy promieniowe;;
) sprawdzi¢ tetno na tetnicy szyjnej;
) ostuchac serce i stwierdzi¢ brak tonéw serca;
) wykonac ekg;
) stwierdzi¢ szerokie, niereagujgce na swiatto zrenice;
6) stwierdzi¢ brak oddechu.
Prawidtowa odpowiedz to:

2
3
4
5

A. spetnione co najmnie] 3 z podanych kryteriow. D. 2,3,5,6.
B. 1,3. E. tylko 4.
C. 3,6.

c<Cin
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Nr 88. Lekarz hospicjum domowego stwierdzit zgon w domu pacjenta. Powinien
WOWCZas:

A. wystawi¢ | wydac karte zgonu i ztozy¢ kondolencje rodzinie.

B. poprosic rodzine o odebranie karty zgonu w ciggu kilku dni w siedzibie hospic-
jum, pocieszy¢ rodzine i zapewnic¢ opieke psychologiczng dla rodziny w
zatobie.

C. wystawic karte zgonu i wezwac pielegniarke, aby zrobita zwyczajowe
procedury.

D. wystawi¢ i wyda¢ karte zgonu, usung¢ cewniki zylne, usung¢ cewnik Foleya,
ztozy€ kondolencje rodzinie i zapewni¢ o mozliwosci opieki psychologicznej dla
rodziny.

E. poprosic taktownie o zwrot wszelkiego sprzetu pozyczonego do hospicjum,
gdzie bedzie czekata karta zgonu do odbioru.

Nr 89. U chorego z bdlem przebijajacym lekarz wigczyt fentanyl tabletki podpo-
liczkowe w dawce 100 mcg. Po przyjeciu pierwszej tabletki pacjent powinien:

A. przyjgc¢ drugg o tej samej dawce, jesli ulga po 15-30 minutach nie jest
satysfakcjonujgca, a przy nastepnym epizodzie zastosowac dawke 200 mcg.

B. przyjac druga o tej samej dawce, jesli ulga po 60 minutach nie jest
satysfakcjonujgca.

C. przy nastepnym epizodzie zaostrzenia bolu przyjgc dawke 200 mcg, jesli ulga
po 15-30 minutach nie jest satysfakcjonujaca.

D. przyjgc drugg o tej samej dawce, jesli ulga po 15-30 minutach nie jest
satysfakcjonujgca, a przy nastepnym epizodzie zastosowac dawke 100 mcg.

E. odstawic fentanyl i zmieni¢ lek na inny opioid ze wzgledu na opornosc¢ badlu.

Nr 90. Chory zwrécit sie z pytaniem o zasadnos$¢ stosowania marihuany,
poniewaz przeczytat w internecie, ze leczy nowotwory. Lekarz powinien
poinformowac pacjenta, ze:

. kanabinoidy nie majg dziatania przeciwnowotworowego.

. dziatanie przeciwnowotworowe stwierdzono u ludzi po zastosowaniu wytgcznie
CBD.

. dziatanie przeciwnowotworowe stwierdzono u ludzi po zastosowaniu wytgcznie
THC.

. dziatanie przeciwnowotworowe stwierdzono u ludzi po zastosowaniu wytgcznie
nabiksimoll.

. dziatanie przeciwnowotworowe stwierdzono u ludzi po zastosowaniu wytacznie
suszu konopnego w nebulizaciji.

m O O DWOr

Nr 91. CYP 3A4 odpowiedzialny jest za metabolizm silnych opioidow,
z wylatkiem:

A. metodonu. D. oksykodonu.
B. buprenorfiny. E. morfiny.
C. fentanylu.

c<Cin
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Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce morfino-3-glukuronidu:

A. jest glownym metabolitem morfiny.

B. jest metabolitem powodujgcym neurotoksycznosc.

C. jest metabolitem o sile dziatania 10-27 razy silniejszym od morfiny.

D. jest metabolitem odpowiedzialnym za wystapienie mioklonii, halucynacii,
koszmarow sennych.

E. jest metabolitem pozbawionym dziatania analgetycznego.

Nr 93. Lekarz przekazat pacjentowi niepomys$ing wiadomos¢ o rozpoznaniu raka
ptuc z przerzutami do kregostupa | mézgu. Rozmowe powinien zakohczyc:

A. pocieszajgc, ze wszystko bedzie dobrze, bo zawsze jest nadzieja.

B. zapewniajgc o swojej obecnosci i dalszym starannym opiekowaniu sie tym
chorym.

C. uzyskujac od chorego pisemne wskazanie osoby upowaznionej do odbioru
dokumentow po smierci chorego.

D. pozostawiajgc choremu lekture, ktéra moze pomoc mu przygotowac sie do
umierania | Smierci.

E. wykonujgc przyjazny gest, np. poklepanie po ramieniu, przytulenie sieg,
pocatunek w policzek.

Nr 94. Rodzina prosi lekarza, aby nie mowit choremu, Ze jest chory na raka, bo
"zatamie sie". W tej sytuacji:

A. lekarz powinien uszanowac wole rodziny i nie powinien informowac chorego o
niekorzystnym rozpoznaniu.

B. lekarz powinien zignorowac¢ zadania rodziny i powiedzie¢ choremu, ze jest
chory na raka.

C. lekarz nie powinien mowic choremu, ze jest chory na raka, ale zasugerowac,
ze |est bardzo chory, cho¢ do konca nie wiadomo, co mu jest.

D. lekarz powinien taktownie wyjasnic rodzinie, ze zmowa milczenia przynosi
choremu finalnie wiecej szkody | przekazac niepomysing wiadomos¢, poniewaz
jest zobligowany ustawg o zawodzie lekarza.

E. lekarz powinien uszanowac wole rodziny i ograniczy¢ informacje o chorobie,
stosujgc okreslenia zamienne, typu: choroba rozrostowa, choroba rozplemowa

Iitp.

Nr 95. Do oceny natezenia bélu u chorego nieprzytomnego nalezy uzy¢ skali:
A. CCPOT. B. WOMAC. C. DN4. D. Melzacka. E. BFI.

Nr 96. Sposréod wymienionych, gtéwnym neuroprzekaznikiem w drogach
przewodzenia bolu jest:
A. glutaminian. D. serotonina.

B. noradrenalina. E. GABA.
C. acetylocholina.

c<Cin
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Nr 97. U chorego z rakiem odbytnicy wystgpito bolesne parcie na stolec.
Najbardzie] prawdopodobng przyczyng jest:

A. bol tenesmoidalny (bolesne nawracajace parcie na pecherz moczowy lub
odbytnice spowodowane naciekaniem ich sciany, w tym srodsciennych splotow
nerwowych).

B. zakazenie Clostridium difficile.

C. nagromadzenie sie kamieni katowych.

D. perforacja przewodu pokarmowego.

E. reakcja psychogenna.

Nr 98. Wskazaniem do blokady zwoju gwiazdzistego jest:

A. zespot bolu pomastektomijnego z obrzekiem limfatycznym konczyny gornej
| zaburzeniami czucia.

B. neuralgia biodrowo-pachwinowa.

C. znieczulenie okolicy przedniej, bocznej i przysrodkowej uda.

D. bél w obrebie Sciany klatki piersiowej i gérnej sciany brzucha.

E. bol w przebiegu guza Pancoasta.

Nr 99. Nabiksimole jest/s3 to:

A. mieszanka THC i CBD w proporciji zblizonej do 1:1, np. 2,7 mg : 2,5 mqg.
B. preparaty konopi w roztworze olejowym.

C. preparaty konopne o stezeniu THC powyzej 19%.

D. preparaty konopne o stezeniu CBD do 9%.

E. antagonisty receptorow CB1 i CB2.

Nr 100. Do lekéw zawierajgcych substancje z grupy PAMORA nie nalezy:

A. metylonaltrekson. D. alwimopan.
B. oksykodon z naloksonem tabletki o przedtuzonym uwalnianiu. E. naloksegol.
C. naldemedyna.

Nr 101. Pacjent z rakiem gruczotu krokowego z przerzutami do kregostupa
piersiowego i ledzwiowego skarzy sie na trudnosci z wyproznieniem po wigczeniu
fentanylu przezzsluzowkowego donosowego na bol incydentalny, polegajace na
koniecznosci znacznego napinania sie podczas defekacji, koniecznosci pomocy
palcem w celu wydobycia twardego zbitego stolca. Ostatnie wyproznienie byto
przed 4 dniami. U tego pacjenta:

A. nalezy rozpoznac zaparcie poopioidowe i zaleci¢ wiecej btonnika w diecie.

B. nalezy rozpoznac zaparcie wywotane opioidami | zaleci¢ srodki
przeczyszczajgce.

C. nalezy rozpoznacC zaparcie wywotane opioidami | podjac interwencje wlewka
doodbytnicza, a nastepnie zaleci¢ srodki przeczyszczajace.

D. podac¢ metylonaltrekson lub naldemedyne.

E. zaparcie wywotane opioidami jest mato prawdopodobne, bo przeciez pacjent
przyjmuje fentanyl donosowo, z pominieciem przewodu pokarmowego.

CCir
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Nr 102. Pacjentowi przyjetemu do oddziatu medycyny paliatywnej, u ktérego w
wykonanych badaniach laboratoryjnych w surowicy krwi stwierdzono poziom
potasu 6,0 mmol/l, nalezy zalecic:

A. denosumab.

B. allopurinol.

C. dozylny wlew glukozy z insuling.
D. wymiennik jonowy (Resonium A).
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 103. Pacjentka z rakiem trzonu macicy od 10 dni otrzymuje morfing o kontro-

lowanym uwalnianiu w dawce 60 mg na dobe, oraz laktuloze. W czasie wizyty

w poradni medycyny paliatywnej twierdzi, ze bdl jest dobrze kontrolowany, jednak
od 5 dni pomimo regularnego stosowania laktulozy brak jest wyproznienia. Wskaz
najbardziej wiasciwy sposob postepowania:

A. pozostawienie morfiny bez zmian, zmiana srodka przeciwzaparciowego.

B. zamigna morfiny na preparat oksykodon/nalokson w dawce 10 mg/5 mg, co 12
C. ggngig]r;q morfiny na preparat oksykodon/nalokson w dawce 20 mg/10 mg, co
D. léga%(lzmbrfiny na preparat oksykodon/nalokson w dawce 40 mg/20 mg, co 12
E. ggg’nzizlarrl{a morfiny na fentanyl TTS w dawce 50 ug/h.

Nr 104. Ktore sposréd wymienionych swiadczen moga byé finansowane, w
ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej?
1) poradnia medycyny paliatywnej;
2) hospicjum domowe;
3) poradnia leczenia ran;
4) oddziat medycyny paliatywnej;
5) szpitalny zespot wspierajacy;
6) dzienny osrodek opieki paliatywnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.1,2/4. D. 2,4,5. E. 4,5,6.

Nr 105. Wskaz lek, ktory zaleca sie w sytuacji nudnosci i wymiotow
towarzyszgcych guzom OUN:

A. deksametazon.
B. metoklopramid.
C. itopryd.

D. oktreotyd.

E. ondansetron.
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Nr 106. Metylnartrekson to lek, ktéry mozna zaleci¢ w przypadku:

A. przedawkowania opioidow.

B. bolu.

C. nudnosci i wymiotow.

D. zaparcia stolca wywotanego opioidami.
E. nadmiernej sennosci.

Nr 107. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. najbardziej fizjologicznym sposobem postepowania zywieniowego jest zywienie
doustne.

B. dodatkowg opcjg terapeutyczng w zywieniu sg odzywki doustne.

C. w przypadku przetok odzywczych zywienie powinno opierac¢ sie na dietach
przemystowych.

D. u niektérych pacjentdéw istnieje koniecznosc¢ krétkotrwatego odzywiania przez
zgtebnik.

E. u pacjentow umierajgcych z powodu nowotworow nalezy kontynuowac
zywienie pozajelitowe.

Nr 108. Metodg pierwszego wyboru w bolu zlokalizowanym zwigzanym z
przerzutami do kosci jest:

A. farmakoterapia z wykorzystaniem lekow przeciwdepresyjnych.
B. radioterapia.

C. przezskorna stymulacja nerwow.

D. blokada lub neuroliza.

E. denosumab.

Nr 109. Wskaz najbardziej optymalny schemat leczenia w bolu neuropatycznym
U pacjenta z nowotworem:

A. morfina + tramadol.

B. fentanyl + klonazepam.

C. oksykodon + pregabalina.
D. oksykodon + fentanyl.

E. pregabalina + paracetamol.

Nr 110. Makrogole to srodki stosowane w leczeniu zaparcia stolca, gdyz
posiadajg wtasciwosci:

A. zwiekszajgce objetosc stolca.
B. zmiekczajgce stolec.

C. dziatanie draznigce.

D. dziatanie osmotyczne.

E. zadne z wymienionych.

c<Cin
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Nr 111. Mechanizm dziatania Aprepitantu polega na:

. antagonizmie w stosunku do obwodowych i osrodkowych receptoréw
muskarynowych.

. antagonizmie w stosunku do receptorow neurokininowych 1 (NK1).

. antagonizmie w stosunku do receptorow SHT3.

. antagonizmie w stosunku do receptorow D2.

. antagonizmie w stosunku do receptorow opioidowych w receptorowej strefie
spustowe] CTZ.

moow »

Nr 112. Wskaz falszywe stwierdzenie:

. morfina jest opioidem silnie hydrofilnym.

. metylomorfina jest metabolitem morfiny o nieistotnym znaczeniu klinicznym.

. oksykodon jest 1,5-2 x silniejszy od morfiny.

. Oksykodon ma wieksze powinowactwo do receptora opioidowego [ niz morfina.
. metabolizm oksykodonu polega gtownie na N-demetylacii.

mooOmP>

Nr 113. Jaka jest maksymalna dawka dobowa gabapentyny?
A.1800 mg. B.2000mg. C.2400mg. D.3600mg. E. 4200 mag.

Nr 114. Wskaz dawke morfiny, ktérg zaleca sie do leczenia zaostrzen bolu u
pacjenta przyjmujacego 60 mg na dobe morfiny o kontrolowanym uwalnianiu:

A. 1 ml 0,5% roztworu morfiny.
B. 1 ml 1% roztworu morfiny.
C. 4 ml 0,5% roztworu morfiny.
D. 2 ml 1% roztworu morfiny.
E. 6 ml 1% roztwory morfiny.

Nr 115. W obwodowym bélu neuropatycznym znajdujg zastosowanie plastry
zawierajgce lignokaine. Jaka jest prawidtowa zawartosc lignokainy w plastrze?

A. 0,3%. B. 0,5%. C. 0,8%. D. 5%. E. 8%.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szpitalnego zespotu
wspierajgcego opieki paliatywnej:

A. udziela wsparcia pacjentom przebywajgcym we wtasnych domach.

B. udziela wsparcia pacjentom przebywajgcym w dziennych osrodkach opieki
paliatywne|.

C. udziela konsultacji w zakresie opieki paliatywnej dotyczgcych pacjentow
przebywajgcych w domach pomocy spotecznej.

D. udziela konsultacji w zakresie opieki paliatywnej dotyczgcych pacjentow
przebywajacych w oddziatach szpitalnych.

E. udziela wsparcia socjalnego pacjentom przebywajgcym w oddziatach
szpitalnych.
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Nr 117. Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych
u pacjenta objetego opiekg hospicjum domowego wizyty lekarza powinny
odbywac sie:

A. 1x w miesigcu.
B. 1x w tygodniu.
C. 2x w miesiacu.
D. 2x w tygodniu.
E. 1xna 10 dni.

Nr 118. U pacjenta objetego opieka hospicjum domowego wizyty fizjoterapeuty
odbywajg sie:

A. 1x w ciggu tygodnia.

B. 2x w ciggu tygodnia.

C. 3x w ciggu tygodnia.

D. 1x na dwa tygodnie.

E. czestosc¢ wizyt fizjoterapeuty jest zalezna od potrzeb.

Nr 119. Zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych w dziedzinie opieki paliatywne] | hospicyjnej opieka
paliatywng mogg byc objeci pacjenci chorujgcy na:

1) nowotwory;

2) przewlektg niewydolnosc nerek;

3) przewlekte zapalenie watroby;

4) stwardnienie rozsiane;

5) stwardnienie boczne zanikowe;

6) bol przewlekty;

/) choroby wywotane przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,7. B. 1,4,5,7. C.1,3,4,56. D. 1,2,5,6,7. E. 1,3,4,5.

Nr 120. Powiktaniem neurolizy splotu trzewnego nie jest:

A. ortostatyczny spadek cisnienia tetniczego krwi.

B. biegunka.

C. bolesne parcie na odbyt.

D. krwawienie do jamy brzuszne.

E. paraplegia z utratg czucia ponizej poziomu Th8-Th10.

Dziekujemy !
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