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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybrangj przez Ciebie odpowiedzi. Pamietaj, ze od poprawnoéci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podane] przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywanta pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) ProponuJemv, aby w czasie rozwiazywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedZ delikatng kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/es zakre$lisz silnie cale pole. Jezeli cheesz zmienic odpowiedz,
wymaz gumkg owe wezeSniejsze zaznaczenie 1| wprowadz nowy, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/eS poprawnie, zamaz starannie

prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszezenie karty, jej nszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegun
karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odezytu,

e) Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. ZakreSlenie wigee) niz jednej odpowiedzi powoduje jej
mezaliczenie,

) Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddaé karte odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz 2z kartg odpowiedzi zwracasz rowniez  broszurke
z zadaniami, ktéra jest drukiem Scislego zarachowania.

h) Porozumiewanie sig¢ z sgsiadam oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Two) zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA L. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
gornej czesdei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nize
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace oksykodonu:

A. w poréwnaniu do-z morfinay ocksykodon ma wieksze powinowactwo i wiekszg
aktywnos¢ wewnetrzng w stosunku do receptora mu.

B. efekt przeciwbdélowy oksykodonu jest ok. 75 razy silniejszy niz morfinya.

C. jest lekiem silnie lipofilnym, dobrze rozpuszcza sie w tluszczach.

D. wskaznik konwersji oksykodonu z postaci doustnej na parenteralng wynosi 2:1.

E. wchtanianie oksykodonu CR z przewodu pokarmowego jest znacznie zaburzo-
ne przez tlusty positek, dlatego lek powinien by¢ podawany 2 godz. przed
jedzeniem lub 2 godz. po jedzeniu.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce morfiny:

. morfina wykazuje dziatanie immunosupresyjne.

. PO podaniu leku obserwujeryy sie rozszerzenie zrenicy wskutek stymulagii
uktadu wspotczulnego.

. morfina nie wptywa na uwalnianie hormonow podwzgorzowych i przysad-
kowych.

. Za neurotoksycznos¢ morfiny odpowiedzialny jest przede wszystkim
morfino-6-glukuronid.

. hemodializa i dializa otrzewnowa nie eliminujg morfiny z surowicy_krwi.

m ©O O WP

Nr 3. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce odlezyn:

A. okolice najbardziej predysponowane do powstawania odlezyn to okolice
kretarzy, kosci krzyzowej, guzow kulszowych i piet.

B. jedng z cech idealnego opatrunku wg Turnera jest przyleganie do rany i
i utrzymywanie suchosci pomiedzy opatrunkiem a rang w celu przyspieszenia
|€j gojenia.

C. w stopniu 1V klasyfikacji odlezyn wg Torrance’'a wystepuje petne uszkodzenie
skory wraz zajeciem tkanki podskornej—: uszkodzenie kisre-moze rozszerzaé
sie do powiezi.

D. dziatanie terapii podcisnieniowe] w leczeniu odlezyn polega na przyspieszeniu
procesOw gojenia poprzez: m.in. ewakuacje wysieku, wzrast-zwiekszenie
przeptywu krwi ¥ww obrebie rany, zmniejszenie obrzeku wokat rany, wzmozong
angiogeneze ezy-| ewakuacje flory bakteryjnej.

E. hydrozele majg bardzo duze wiasciwosci oczyszczajgce i sg stosowane w
w poczatkowym okresie leczenia ran w celu ich uwodnienia, zapoczatkowania
autolizy | oczyszczenia.

Nr 4. Do zespotu zaburzen jelitowych wywotanych opioidami (opioid-induced
bowel dysfunction, OIBD) nalezg wszystkie wymienione; z wyjatkiem:

A. zaparcia.

B. gastroparezy.

C. slinotoku.

D. refluksu zotadkowo-przetykowego.
E. wzdeé. |
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Nr 5. Postepowanie w hiperalgezji indukowanej opioidami polega na: |

A. podwyzszaniu dawki stosowanego opioidu. |

B. rotacji opioidéw — rownoczesnym wigczeniu i eskalewanriu-zwiekszaniu dawki |
drugiego analgetyku opiocidowego; leki z wybaru to buprenorfina i metadon.

C. podaniu naloksonu w wysokiej dawce drogg dozylna.

D. szybkim zwiekszaniu dawki stosowanego opioidu.

E. rotacji opioidow — réwnoczesnym wigczeniu i eskalewanit-zwiekszaniu dawki |
drugiego analgetyku opioidowego; leki z wyboru to morfina i fentanyl.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wodobrzusza: |

A. jednym z mechanizmoéw prowadzacych do gromadzenia ptynu puchlinowego

jest nadcisnienie wrotne spowodowane np. licznymi przerzutami do watroby.

B. leczenie polega na ograniczeniu chlorku sodu w diecie (nie dotyczy—=z
wyjatkiem pacjentow z hiponatremia).

C. leczniczg paracenteze wykonuje sie jedynie-wowszastylko jesli: kiedy
wodobrzusze powoduje znaczny dyskomfort, dusznosc¢ lub uczucie rozpierania.

D. zwykle dusznos¢ pojawia sie, kiedy ilo$é plynu w jamie brzusznej osiggnie 10-151. |

E. w przypadku wykonywania paracentezy najlepszg metoda wypetniania tozyska
naczyniowego jest podanie 250 ml 0,9% roztworu NaCl na kazdy usuniety litr
ptynu.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce interakgji lekowych: |

A. NLPZ i kortykosteroidy powodujg nasilenie dziatan niepozgdanych ze strony
przewodu pokarmowego.

. NLPZ i bisfosfoniany powodujg zmniejszenie ryzyka dziatania
nefrotoksycznego.

. duloksetyna i ciprofloksacyna powodujg zwiekszenie efektu toksycznego
| ryzyka dziatan niepozadanych duloksetyny.

. metadon | ondansetron powodujg zwiekszenie ryzyka zaburzen rytmu serca
typu torsade de pointes. _ | |

. NLPZ i digoksyna powodujg zwiekszenie stezenia digoksyny w surowicy krwi |
oraz wzrost toksycznosci digoksyny.

m O O W

Nr 8. Zespot anoreksja—kacheksja: |

A. jest to ztozony zespot metaboliczny charakteryzujgcy sie mimowolng utrata
miesni i masy kostnej w przebiegu zaawansowanego procesu nowotworowego
| innych przewleklych chordb o niekorzystnym rokowaniu.

. wynika ze wzrostu syntezy cytokin prozapalnych: czynnika martwicy guza a,

interleukiny-1, interleukiny-6. ' |

. W leczeniu zespotu anoreksja—kacheksja stosujermy sie selektywne modulatory

receptora estrogenowego, np. raloksyfen, tamoksyfen.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

mo O W
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Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postepowaniae farmakologicznego
w przypadku wystgpienia dusznosm H-U paqentow W zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej-e » ' ARy | - '

A. benzodiazepiny sg lekami pieranszege-| Wybe%ﬂutu stosowanymi w
monoterapil w-w objawowym leczeniu dusznosci u pacjentow z
zaawansowanym stadium choroby nowotwaorowe;.

B. zgodnie z zaleceniami ESMO w leczeniu dusznosci u pacjentow w
zaawansowanym stadium choroby nowotworowej mozna stosowac midazolam
w dawce 2,5-5 mg podskdrnie co 4 godziny.

| €. u chorych z nasileniem dusznosci przyjmujacych detychezas-morfine z powodu
bolu lub dusznosci mozna zwiekszyc jej dawke dobowsg 0 25-50%.

D. u chorych leczonych dotychczas innymi lekami opicidowymi niz morfina lekam
opioidowyrmiw przypadku utrzymujgcej sie dusznosci nalezy rozwazyc¢ rotacje
leku na morfine.

E. wedtug rekomendacji ESMO nie zaleca sig rutynowego stosowania

| glikokortykoste-roidow we wskazaniach innych niz lymphangiosis

carcinomatosa, zapalenie ptuc po radioterapii, zespot zyty gtdéwnej gérmej,

| obturacji drog oddechowych przez mase guza oraz w-przy podejrzeniu

zapalnych przyczyn dusznosci.

| Nr 10. Wskaz nieprawidiowe faiszywe stwierdzenie dotyczace postepowaniae w przypadku
Kserostomii:

A. nalezy popijac¢ czesto. matymi; ezestymidykami zkazdym przyjetyrs pokarmes:
: wskazane sg napoje o lekko kwasnym odczynie.

B. wskazane ssanie kostek lodu, zamrozonych kawatkow ananasa.

C. wskazane jest stosowanie roztworow nawilzajgcych fosforanowo-wapniowych;
ezy-tezlub preparaty sztucznej sliny.

D. nalezy zastosowac haloperidol lub chloropromazyne w matych dawkach;
w celu zwiekszenia wydzielania sliny. |

E. mozna zastosowac pilokarpine w dawce 5 mg podawanej 3 razy
dzienniena dobe.

Nr 11. Lekami o udowodnionej skutecznosci w leczeniu kacheksji nowotworowej sa:

A. deksametazon, L-karnityna, ibuprofen, olej rybi.

B. deksametazon, kanabidiol, octan megestrolu, kwas dokozaheksaenowy.
C. octan megestrolu, metyloprednizolon, talidomid.

D. deksametazon, ibuprofen, kwas dokozaheksaenowy.

E. metyloprednizolon, olej rybi, laktoferyna.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce NLPZ:

A. podstawowg drogg metabolizmu NLPZ jest biotransformacja w watrobie przy
udziale enzymow cytochromu P-450 poprzez oksydacje i glukuronidacje.

B. NLPZ wigzg sie w wysokim stopniu z biatkami osocza.

C. diklofenak selektywnie hamuje COX-1.

D. taczenie dwoch lekéw z grupy NLPZ jest przeciwwskazane w zwigzku z
z nasileniem ich toksyczno$ci.
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E. gastrotoksycznos¢ NLPZ nasilajg bisfosfoniany i SSRI.

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tapentadolu:

A. dziata agonistycznie na receptory mu i hamuje wychwyt zwrotny noradrenaliny.

B. efekt przeciwbdlowy tapentadolu jest 50 razy stabszy niz morfiny.

C. wchiania sie szybko z przewodu pokarmowego niezaleznie od positkow.

D. ze wzgledu na niski stopien wigzania z biatkami (20%) metabolizm na drodze
glukuronidacji_oraz; interakcje leku na drodze wzajemnego wypierania z
poigczen z-z biatkami erazi na poziomie cytochromu P-450 sg mato
prawdopodobne.

E. w poréwnaniu z innymi opioidami w mniejszym stopniu powoduje uzaleznienie
fizyczne. |

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hiperkalcemii u chorych na

na nowotwory:

A. do objawow zespotu hiperkalcemicznego nalezg m.in. wielomocz i odwodnie-

nie.

B. najczestsze guzy lite, w przebiegu ktdérych dochodzi do rozwoju hiperkalcemi,
to rak piersi, rak-nerki i rak-ptuca. |

. W leczeniu hiperkalcemii u chorych z niewydolnoscig nerek z GFR < 30 ml/min

mozna zastosowac bisfosfoniany.

. W przypadku hiperkalcemii nalezy ograniczy¢ podaz wapnia i witaminy D3.

u chorych z niewydolnoscig nerek mozna podawac drogaa podskérna |

denozumab — przeciwciato monoklonalne tgczgce sie z receptorem

aktywujgcym czynnik jgdrowy kB.

mo O

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nudnosci i wymiotéw u chorych
na nowotwory:

A. nudnosci i wymioty wystepujg u 18% pacjentdw przyjmujgcych opioidy.

B. opioidy lipofilne sg bardziej emetogenne niz hydrofilne.

C. w przypadku wymiotow spowodowanych catkowitg niedroznoscig mechaniczng
przewodu pokarmowego z towarzyszgcym bolem kolkowym mozna podawac
metoklopramid.

D. w leczeniu nudnosci i wymiotow wywotanych opioidami mozna stosowac
haloperidol.

E. leki przeciwhistaminowe, takie jak dimenhydrinat i prometazyna, sg wskazane
gldwnie w leczeniu wymiotow wywotanych chemioterapig.

Nr 16. Wskaz poczatkowa jednorazowg dawke leku w leczeniu bélu o silnym |
natezeniu morfing o natychmiastowym uwalnianiu u chorych, ktérzy wczesniej nie
otrzymywali opiocidodw—ralezyzastosowaé-poczatkowejednorazowa-dawkeleks
FOWRS:

A. 1 mg.

B. 0,5 mg.
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C. 50 mg.
D. 30 mg.
E. 2,5-5mg.

Nr 17. W leczeniu bélu o silnym natezeniu morfing o natychmiastowym uwalnia-
niu podawang drogg doustng u chorych, u ktérych wczesniej stosowano bez
efektu opioid 1l stopnia drabiny analgetycznej WHO, poczatkowa dawka
jednorazowa peezatkewa-wynosi:

A. 5-10 mg. B. 2-3 mg. C. 20-30 mg. D. 30-60 mg. E.1-2mg.

Nr 18. Rotacja (zamiana) opioidéow oznacza:

A. zmiane leku wspomagajgcego.

B. zmiane stosowanego opioidu na inny, aby poprawc efekt przeciwbolowy I/lub
zmniejszy¢ dziatania niepozadane.

C. zmiane czasu podania opioidu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 19. Analgezja i dziatania niepozadane opioidéw Il stopnia drabiny analgety-
cznej WHQO sg zalezne od polimorfizmu enzymu CYP2D6 w przypadku stosowa-
nia;

A. tramadolu. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. kodeiny. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. dihydrokodeiny.

Nr 20. Zasady leczenia opioidami [l stopnia drabiny analgetycznej WHO
nie obejimujg:

A. zasady miareczkowania dawki opioidu.
B. podawania morfiny lub oksykodonu jako lekow pierwszegeo-| wyberdrzutu.

C. rownoczesnego podawania opioidu Il i epieidi-1ll stopnia drabiny analgetycznej

WHO.

D. zapewnienia skutecznej analgezji i akceptowalnych dziatan niepozgdanych
opioidul.

E. monitorowania skutecznosci przeciwbolowej i dziatan niepozgdanych opioidu.

Nr 21. Etap uporczywej (opornej) kacheksji cechuje:

A. rozny stopien wyniszczenia.

B. proces nowotworowy ze zwiekszonym katabolizmem nieodpowiadajgcy na
leczenie.

C. przewidywany czas przezycia chorych <3 miesiecy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 22. Octan megestrolu:

A. powoduje przyrost masy ciata, gtownie poprzez zwiekszenie apetytu, ilosci
tluszczowej masy ciata i ptynow ustrojowych.
B. nie wptywa na czas przezycia.
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C. nie wplywa istotnie na tkanke miesniows.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. wszyam&edpemedz%a%#e%ezadne z wymienionych. |

Nr 23. Wedtug ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
w leczeniu farmakologicznym kacheksji zalecane sg nastepujace leki:

A. octan megestrolu. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. glikokortykosteroidy:. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. nienasycone kwasy ttuszczowe omega-3.

Nr 24. Do czynnikow, kidre przyczyniajg sie do wystgpienia przewlektego
zmeczenia, nalezg: |
A. wyniszczenie, depresja i lek.

B. przewlekly bdl i zaburzenia snu.

C. niedokrwistos¢, jezeli stezenie hemoglobiny wynosi >12 g/dl.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 25. W leczeniu przewlekiego zmeczenia wyrézniono nastepujgce etapy: |

A. wyeliminowanie odwracalnych i poddajgcych sie leczeniu przyczyn.
B. postepowanie niefarmakologiczne.

C. leczenie farmakologiczne,

D. prawdziwe saa odpowiedziz A,B.

E. prawdziwae sg odpowiedzz| A,B,C.

Nr 26. Najczestszym uzasadnieniem chirurgicznego leczenia paliatywnego moze
byc:

A. Krwawienie.

B. gromadzenie sie ptynu w jamach ciata. |
C. zakazenie migjscowe, zwiaszcza ropne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 27. Paliatywna radioterapia u chorych na zaawansowane nowotwory jest
najbardziej wartosciowa w przypadku obecnosci:
A. przerzutow do kosci z bolem lub ztamaniami i zespotem ucisku rdzenia

Kregowego.

B. przerzutéw w osrodkowym uktadzie nerwowym lub naciekania opon mézgowo-
rdzeniowych.

C. objawéw niedroznosci drog oddechowych i przetyku.

D. objawéw nowotworowego naciekania w rejonie miednicy.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 28. Leki hormonalne o dziataniu przeciwnowotworowym to:
A. antyestrogeny. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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B. inhibitory aromatazy. E. zadne z wymienionych.
C. analogi gonadoliberyny.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bioterapii:

. Obejmuje stosowanie immunoterapii.

. obejmuje leczenie ukierunkowane molekularnie.

. celem jest spowolnienie wzrostu lub zahamowanie rozsiewu komorek
nowotwaoru.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

mo OmP

Nr 30. Zasady-stesowania-Cytostatykiow stosowane w wielolekowych
programach chemioterapii ebejmuiamajg nastepujgce wiasnosol:

A. potwierdzonaa w monoterapii aktywno$¢ wobec okreslonego nowotworu.

B. brak opornosci krzyzowej,

C. majg-odmienne mechanizmy dziatania przeciwnowotworowego i rézne profile
toksycznosci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

N‘31J\lamwFL 5 1ot NS -
paliatywnefnansewamie NaroGowege GuSZH-Larovia-nie-ebeimiia:
1) dziennego osrodka opieki paliatywnej lub hospicyjnej;
2) hospicjum perinatalnego;
3) szpitalnego zespotu wspierajgcego opieki paliatywnej;
4) hospicjum domowego dla dzieci;
5) hospicjum stacjonarnego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.24,5. D. 3,5. E.1,3.

Nr 32. Zahamowanie enzymu CYP3A4 powoduje wzrost stezenia i zwiekszone
ryzyko dziatan niepozgdanych po podaniu nastepujgcych opioidow:
1) morfiny; 4) tapentadolu;
2) oksykodonu; 5) fentanylu.
3) metadonu;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,23. C.2,3,5. D. 2,3,4,5. E. 3,4,5.

Nr 33. Indukcja enzymu CYP3A4 moze powodowaé spadek-obnizenie stezenia i ryzyko
ostabienia analgezji po podaniu nastepujgcych opioidow:

1) oksykodonu;

2) metadonu;

3) morfiny;

4) tapentadolu;

CCir
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5) fentanylu.
Prawidtowa odpowiedz to: |
A. 1,25 B. wszystkie wymienione. C. 1,235 D.2,34/5. E.1,.234.

CCir
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Nr 34. Dusznosé posrednio wynikajaca z obecnosci nowotworu nie obejmuje:
1) wyniszczenia nowotworowego;
2) niedroznosci drog oddechowych wskutek naciekania lub ucisku przez
mase guza;
3) rozsiewu nowotworu drogg naczyn chtonnych (lymphangitis
carcinomatosa);
4) zapalenia ptuc;
5) zespotdw paranowotworowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,23,5. C.23. D.245. E. tylko 2.

Nr 35 Ryzyko mteraKCJI meste#e@e&%ekew-ppzeewzasamyehNLPZ Z
eitewystepuje w przypadku

rownoczesnego podawa nia:
1) lekiow moczopednyche i hipotensyjneych (ostabienie ich efektu terapeuty-
cznego);
2) glikokortykosteroidowy (wzrost ryzyka owrzodzen i krwawien z zotgdka);
3) wybidrczyche inhibitoréwy wychwytu zwrotnego serotaniny (SSRI)
(zwiekszone ryzyko krwawien z przewodu pokarmowego);
4) lekowi przeciwzakrzepowyche (nasilenie dziatania przeciwzakrzepowego
| zwiekszone ryzyko krwawien);
5) lekéwi o dziataniu nefrotoksycznym, zwiaszcza diuretykowi, inhibitorowy
konwertazy angiotensyny Il i sartanowy.
Prawidlowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.2,.35. D. 2,3,4,5. E. 3.,4,5.

Nr 36. Poszukiwanie przez czlowieka sensu meze-dotyczyé:

A. sensu konkretnych wiasnych lub cudzych doswiadczen zyciowych.
B. sensu swojej egzystencii.

C. sensu istnienia swiata, ktérego jest czescia.

D. wszystkich wymienionych.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 37. Do wywotania sedacji u chorych w opiece paliatywnej mozna stosowacé:

A. midazolam. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. propofol. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. morfine.

Nr 38. Monitorowanie sedacji paliatywnej obejmuje:

A. regularng ocene gtebokosci sedacji.

B. upewnienie sie, ze pacjent jest spokojny i nie wystepujg u niego oznaki
cierpienia. |

C. ocene parametrow zyciowych: czestosci oddechu, uderzen-akcji serca,
ci$nienia tetniczego krwi, saturacji krwi.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 39. Kryteria oceny jakosci opieki paliatywnej nie obejmuja kryterium:
1) struktury;
2) procesu;
3) nominalnego;
4) wyniku:
5) kardynalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 2,4,5. C.1,2. D. tylko 1. E. 3,5.
Nr 40. Kryteria psychometryczne narzedzi stuzacych do oceny jakosci zycia
obejmuja:

A. trafnosc.

B. rzetelnosg.

C. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

D. zadne z wymienionych. |

E. wymogi psychometryczne nie majg zastosowania w narzedziach stuzgcych do
oceny jakosci zycia chorych objetych opiekg paliatywna.

Nr 41. Glebsze owrzodzenie skoéry petnej grubosci z widoczng tkankg podskorna,
bez odstoniecia kosci, Sciegien czy migesni charakteryzuje nastepujacy stopien
aodlezyny wg. EPUAP/NPUAP/PPPIA:

A. pierwszy.  B. drugi. C. trzeci. D. czwarty. E. piaty.

Nr 42. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace opieki paliatywnej: |

A. zapewnia chorym wsparcie, pozwalajgc na mozliwie petne zycie.

B. mozna jg stosowac przez caly przebieg ciezkiej choroby, takze wrazz
z leczeniem przyczynowym.

C. nie wplywa pozytywnie na przebieg choroby.

D. zapewnia wsparcie takze rodzinom i opiekunom chorego.

E. mozna jg stosowaé we wszystkich rodzajach opieki zdrowotnej i na wszystkich
jej poziomach.

Nr 43. Opieka terminalna: |
A. jest pojeciem tozsamym z opiekg paliatywna.

B. jest synonimem opieki hospicyjnej.

C. dotyczy jedynie kresu zycia i moze mie¢ negatywny wydzwiek.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 44. Rozpoczecie sedacji paliatywne;:

A. powinno poprzedzac uzyskanie swiadomej zgody pacjenta.

B. jest mozliwe wydgeznie-tylko w przypadku, jesli wystepuig niedajgce sie
opanowac objawy memezlwyehﬂe—epanewanaebjawewﬁzyczneyﬂ%

C. jest wskazane jedynie w ostatnich godzinach zycia.

D. prawdziwe sa odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 45. Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
nie obejmujg:

A. opieki w hospicjum domowym.

B. leczenia na oddziale medycyny paliatywnej.

C. opieki w hospicjum stacjonarnym.

D. pobytu na dziennym oddziale opieki paliatywne.

E. konsultacji w poradni medycyny paliatywne;.

Nr 46. Maksymalne dawki nieopioidowych analgetykéw stosowanych u chorych
na nowotwor wynoszg odpowiednio dia metamizolu, paracetamolu, ketoprofenu |
| naproksenu:

A.59,49,0,2q,04qg.
B.5¢g,29,0,2¢9,0,2g.
C.50,49.0,249,109.
D.5g,49,0,2¢g,050¢.
E.29,290,029g,10.

Nr 47. Opioidami lll stopnia drabiny analgetyczne| pierwszege-| rzutu wybers-w
leczeniu silnego bolu pochodzenia nowotworoweQo sg:

A. fentanyl i morfina, a w przypadku niewydolnosci nerek — buprenorfina.
B. morfina i oksykodon, a w przypadku mewydolncsm nerek — buprenorhna
C. fentanyl i morfina—a-w-pzypadku-niewydolnoseinerek—bupenoring

D. morfina i buprenorfina, a w przypadku mewydolnoscn nerek — metadon
E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 48. W postepujacym wyniszczeniu z hipoalbuminemig i obrzekami
skutecznosc¢ podawanej] morfiny:

A. rosnie na skutek zwiekszajacej sie objetosci dystrybucji.
B. ros$nie na skutek zmniejszajgcej sie objetosci dystrybucji.
C. maleje na skutek zwiekszajgcej sie objetosci dystrybucii.
D. maleje na skutek zmniejszajgcej sie objetosci dystrybucii.
E. nie zmienia sie.

Nr 49. Morfina o natychmiastowym uwalnianiu przeznaczona jest gtéwnie do:

A. miareczkowania dawki docelowej.
B. fagodzenia bolu przebijajgcego.
C. leczenia bdlu przewlektego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 50. W tagadzeniu silnego bélu pochodzenia nowotworowego metadon
powinien byC stosowany:

A. doustnie jako lek pieraszege-| wyberarzutu.

B. dozylnie przez klinicystow doswiadczonych w leczeniu bolu-klinicystow.
C. doustnie jako lek drigiege-ll lub zeciege-lll rzutu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 51. W leczeniu bélu przewlektego silnym opioidem do lekdw wspomagajacycﬂ
(uzupetniajacych) naleza:

A. niektore leki przeciwdepresyjne.

B. czes¢ lekow przeciwpadaczkowych.
C. leki przeciwzaparciowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 52. W objawowym leczeniu dusznosci morfing zaleca sie:

. stopniowe zwiekszanie dawkowania do maksymalnie 2 mg na dawke.

. stopniowe zwiekszanie dawki do osiggniecia efektu terapeutycznego
| akceptowalnych dziatan niepozgdanych.

. State zwiekszanie dawki, niezaleznie od pojawienia sie objawow
niepozgdanych.

. sStosowanie zawsze statych dawek leku — 2 mg co 4-6 godzif.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

mo O oO»

Nr 53. Podczas leczenia dusznosci morfing w okresie umierania chorych
ZzZ towarzyszgcym lekiem nalezy rozwazyc:

A. zmiane drogi podania morfiny z doustnej na podskorng.

B. dodanie krotkodziatajacej benzodwuazepiny.

C. wentylacje inwazyjna,

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 54. Do lekéw zwiekszajacych biosynteze protrombiny stosowanych
w leczeniu krwioplucia nalezg:

A. etamsylat. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

B. kwas traneksamowy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

C. witamina K.

Nr 55. W objawowym leczenie kaszlu wykorzystuje sie dziatanie:

A. morfiny doustne;.

B. fentanylu przezskornego.

C. lignokainy wziewnej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 56. W ostatnich dniach zycia chorego w objawowym leczeniu zalegania

wydzieliny w drogach oddechowych wykorzystuje sie:

A. gwajafenazyne.

B. ciggte odsysanie wydzieliny z drog oddechowych.

C. okresowg zmiane utozenia ciata chorego i leki zmniejszajgce produkcje
wydzieliny w drogach oddechowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 57. Do przeciwwymiotnie dziatajgcych inhibitorow receptora D2 o dziataniu
prokinetycznym naleza:

A. haloperidol.

B. metoklopramid.

C. itopryd.

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

Nr 58. Do lekéw zwiekszajgcych apetyt naleza:

A. olanzapina.
B. fluoksetyna.
C. mirtazapina.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 59. Zbyt szybkie zwiekszanie dawek oksykodonu z naloksonem moze
spowodowac:

A. nadmierng sennosc. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

B. wystgpienie biegunki. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

C. nasilenie zaparceia.

Nr 60. Wskaz prawidiowe-zdanieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce skali ESAS:

A. zero w skali numerycznej oznacza maksymalne natezenie danego objawu,
B. minimalna istotna klinicznie zmiana w natezeniu danego objawu wynosi
=2 pki.
C. itemy ESAS obejmujg takze problemy spoteczne i duchowe pacjenta.
D. w rzetelnej ocenie objawow w ESAS mozliwa jest zamiana skali NRS ra-na
szesciopunktowg skale stowna.

E. wszysikie wierdzenia-sgprawdziwepowyzsze.,

Nr 61. Skala ESAS-r stosowana w Polsce skiada sie z nastepujacej liczby
itemow (pytan):

A. 5 plus jeden dodatkowy.

B. 6 plus jeden dodatkowy.

C. 7 plus 'eden dodatkowy.

D. 11 plus jeden dodatkowy.
E. 15 plus jeden dodatkowy.
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Nr 62. Dla wyznawcow ktérej religii istotne jest—aby-terapeuta-byi-mozliwie-tej
safpelpie--pewinne-sie-unikae-_Unikanie przyjmowania srodkow uzalezniajgcych

oraz to, aby terapeuta byt tej samej plci, co pacjent?

A. judaizmu.

B. chrzescijanstwa.
C. islamu.

D. buddyzmu.

E. hinduizmu.

Nr 63. Ktory z wymienionych kwestionariuszy nie jest przeznaczony do oceny

jakosci zycia chorych?

A. Roterdamska Lista Objawow ( Rotterdam Symptom Checklist, RSCL).

B. Indeks Spitzera (Spitzer Quality of Life index).

C. EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment efof |
Cancer Quality of Life Questionnaire — Core 30).

D. ESAS (Edmonton Symptom Assessment System).

E. DN4 (Douleur Neuropathique en 4 questions).

Nr 64. Finansowanie opieki paliatywnej w Polsce pochodzi z:

A. Narodowego Funduszu Zdrowia.
B. darowizn.
C. akcji charytatywnych.

D. wszystkich-wymienionyehprawdziwe sg odpowiedzi A.B.C.

E. Zadnych z wymienionych.

Nr 65. W leczeniu zachowawczym catkowitej niedroznosci mechaniczne;j
przewodu pokarmowego mozna stosowac:

A. kortykosteroidy.

B. oktreotyd.

C. leki rozkurczowe zmniejszajace wydzielanie do swiatta jelit.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 66. Pacjent chory na nowotwdr jest leczony optymalnie przeciwbélowo
morfing o kontrolowanym uwalnianiu w dawce 2 razy 60 mg na dobe i pregabaling
w dawce 2 razy 150 mg na dobe. Od kilku tygodni wystepujg objawy zaparcia
stolca wywotanego opioidem. Wiasciwym postepowaniem moze byc¢:

A. zmniejszenie dawki morfiny i dotgczenie paracetamolu w dawce 8 g na dobe.
B. rotacja morfiny na oksykodon z naloksonem.

C. zamiana morfiny na tramadol.

D. wigczenie naldemedyny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.
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Nr 67. W leczeniu pacjenta z hiperkalcemig mozna zastosowaé:

A. glikokortykosteroidy.

B. hawodnienie drogg dozylna.

C. bisfosfoniany podane drogg dozying.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 68. Biorgc pod uwage dawki rownowazne opioiddw, przeliczajgc dawke
dobowg 60 mg morfiny podawang drogg doustng na buprenorfing TTS podawang
drogg przezskoérng otrzymuje sie:

A. 17,5 pymeg/godz.
B. 35 umeg/godz.
C. 52,5 ymeg/godz.
D. 70 umeg/godz.
E. 140 umeg/godz.

Nr 69. W postepowaniu objawowym u pacjenta z catkowitg nieoperacyjna
niedroznoscig mechaniczng przewodu pokarmowego i dolegliwosciami bolowymi
nalezy uwzgledni¢ podawanie:

A. steroidowy drogg podskoérng lub dozylna.
B. analgetyku droga podskoérna.
C. butylobromeku hioscyny drogg podskérna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A.B,Cwszystkie-powyzsze.
E. zadne z powyzszychwymienionych.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia/e dotyczace metadonu:

A. efekt przeciwbolowy metadonu jest silniejszy niz morfinya.

B. jest stosowany w leczeniu substytucyjnym.

C. jest lekiem posiadajgcym kilka mechanizmoéw dziatania przeciwbolowego.
D. moze by¢ stosowany u chorych z niewydolnoscig nerek.

E. wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 71. Podczas diugotrwatego leczenia przy zmianie drogi podania tramadolu
z-z doustnej na podskorng nalezy zaleciész:

A. takg samg dawke leku,

B. 10% dawki leku podawanego drogg doustna.
C. 20% dawki leku podawanego droga doustna.
D. 200% dawki leku podawanego drogg doustng.
E. 300% dawki leku podawanego drogg doustna.

Nr 72. Do kryteriow diagnostycznych goraczki nowotworowej wg. Zella H Changa

W przebiegu nowotworu zalicza sie.

A. gorgczke trwajgcg >2 tygodnie.

B. ustgpienie gorgczki w tescie naproksenowym.

C. brak cech zakazenia w badaniu fizykalnym oraz w badaniach dodatkowych.
D. temperature ciata >37,8°C pojawiajgcaa sie przynajmniej raz w ciggu dnia.
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E. wszystkie powyzsze.

Nr 73. Podczas leczenia opornej dusznosci u chorego na nowotwor nieleczonego
wczesnie] opioidami dawkowanie morfiny rozpeczriesz-rozpoczyna sie; |

A. od dawki 2,5-5 mg p.o. w preparacie 0 natychmiastowym uwalnianiu. |

B. jak najpdzniej, wadaszrie-po wyczerpaniu wszystkich innych mozliwosci |
leczenia.

C. dopiero po probie z benzodiazepinami.

D. od dawki 30 mg p.o.- co 12 godzin w preparacie o kontrolowanym uwalnianiu. |

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

Nr 74. Czestym objawem niepozgdanym wystepujgcym podczas leczenia morfin?
nie jest/nie s3:

A. sedacja.

B. zaparcie stolca.

C. nudnosci.

D. wymioty.

E. napad astmy.
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A. nudnosci.

B. wymiotyew.

C. sennoscei.

D. zaparcia stolca.
E. zadnege z wymienionych. |

Nr 76. W leczeniu bdlu miesniowo-powieziowego nalezy zastosowac: ‘
A. fizjoterapie.

B. akupunkture.

C. blokade punktow spustowych.

D. analgetyki nieopioidowe.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 77. Cecha bolu przebijajacego nie jest: I

A. wystepowanie 3 razy na dobe.

B. wystepowanie z duzg regularnoscia.

C. znaczne natgzenie w poréwnaniu de-z bdlems podstawowymege. |
D. szybkie narastanie.

E. sredni czas trwania 30 min.
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Nr 78. W leczeniu bdélu przebijajgcego u pacjenta stosujgcego silne opioidy w
w dawce dobowej rownowaznej 60 mg morfiny podawanej drogg doustng przez
okres przynajmnigj 7 dni nie uwzglednia sie;

1) morfiny o natychmiastowym uwalnianiu;

2) fentanylu przezsluzéwkowego;

3) tramadolu o kontrolowanym uwalnianiu;

4) morfiny podawanej drogg podskorng w okresie umierania;

5) dihydrokodeiny o kontrolowanym uwalnianiu;

6) paracetamolu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,4. C. 3,5,6. D.24. E.1,4.

Nr 79. Pacjent otrzymuje droga podskorng 60 mg morfiny na dobe. Planowany
jest wypis z oddziatu medycyny paliatywnej do domu. Prawidtowe dawkowanie
morfiny diugodziatajace| podawane| droga doustng w dalsze-dalszym leczeniue
chorego z-wykorzysianierm-mortny-dugedzialajacel-podawanal-drega-dedsina-to;
A. 30 mg co 12 godz.

B. 30 mg co 8 godzn.

C. 90 mg co 12 godz.

D. 90 mg co 8 godz.

E. 120 mg co 12 godz.

Nr 80. Zgodnie z zaleceniami WHO i EAPC miejsce oksykodonu na drabinie
analgetycznej jest na:

A. Il stopniu — silny opioid.

B. Il stopniu — do dawki-20 mg na dobe podskérnie.

C. Il stopniu — do dawki-30 mg na dobe.

D. Il stopniu — do dawki-20 mg doustnie na dobe i na Il stopniu — silny opioid.
E. kazdym stopniu drabiny analgetyczne,.

Nr 81. Zastosowanie buprenorfiny zaleca sie:
A. w przypadku niewydolnosci nerek.

B. u chorych w podesztym wieku.

C. u chorych uzaleznionych od opioiddw.

D. w bolu z komponentem trzewnym.

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

Nr 82. Prekacheksje cechuje/cechuija:

A. brak znaczaeyeh-istotnych biomarkeréw dla rozpoznania pacjentow w tej fazie |
ryzyka przej$cia w nastepne.

B. jadtowstret.

C. utrata masy ciata <5%.

D. zmiany metaboliczne.

E. wszystkie odpewiedzi-sa-prawidiowepowyzsze.
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Nr 83. Bél totainy obejmuje aspekty:

A. duchowe. D. fizyczne.

B. spoteczne. E. wszystkie powyzsze.

C. psychologiczne.

Nr 84. Poradnia medycyny paliatywne;j: |

A. jest czynna 3 razy w tygodniu, w tym raz w godzinach popotudniowych.

B. lekarz udzielajgcy $wiadczen w pPoradni pesiada-ma specjalizacje w zakresie |
medycyny paliatywnej lub jest w trakcie specjalizacjl w tej dziedzinie.

C. zapewnia swiadczenia w zakresie fizjoterapii.

D. w uzasadnionych przypadkach realizuje wizyty w domu pacjenta.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.

Nr 85. Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD) z funkcja defibrylacii
(CRT-D) w okresie umierania mogg zaburzy¢ spokdj i godnos¢é umierania. Wskaz
falszywe stwierdzenie W-tymdotyczace postepowania z pacjentem z ICD w takim
przypadku-przypadku—wybierz bledng-odpowiedz:

A. nalezy przedyskutowac z chorym modyfikacje aktywnosci urzgdzenia.
B. nalezy bez wiedzy chorego catkowicie wytgczy¢ urzgdzenie.

C. elekironiczne przeprogramowanie urzgdzenia moze wykonac kardiolog.
D. nie ma wskazan do deaktywacji antybradyarytmiczne;.

E. nie ma wskazan do deaktywacji resynchronizujgcej.

Nr 86. Przeciwzapalne i przeciwobrzekowe dziatanie steroiydéw wykorzystuje sié
w leczeniu dusznosci w przebiegu:

1) zespotu zyty gtownej gornej;

2) krwawienia z drog oddechowych;

3) popromiennego zapalenia pluc;

4) naciekania drog limfatycznych zrebu ptucnego;

9) obturacji duzych oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,4,5. C. 1.2.3.4. D.1,3,4,5.  E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Paliatywna chemioterapia zastosowana u pacjentéw w zaawansowanym
stadium niedrobnokomorkowego raka ptuca moze przyniesc poprawe jakosci
zycia pacjentow, poniewaz ma szanse spowodowac zmniejszenie nasilenia:

1) kaszlu; 2) krwioplucia;  3) bolu; 4) dusznosci.
Prawidtowa odpownedz to:

A. 3,4. B.1,3,4. C. wszystkie wymienione. D. tylko 3. E. tylko 4.

|i Sformatowano: Czcionka: Pogrubienie, Podkreslenie
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Nr 88. W przypadku nawracajgcych krwawien z drég oddechowych postepowa-

niem z wyboru jest:

A. paliatywna radioterapia.

B. paliatywna chemioterapia.

C. paliatywne leczenie celowane.
D. embolizacja tetnic oskrzelowych.
E. podawanie ptynow dozylnie.

Nr 89. Lekami z wyboru w przypadku nudnosci i wymiotdéw zwigzanych ze

ze stosowaniem opioidéw sa:

1) metokloparamid;

2) haloperidol;

3) pochodne hioscyny;

4) leki przeciwserotoninowe;

5) analogi somatostatyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskazaniem do paliatywnej radioterapii jest;
1) bol zwigzany z przerzutem w-do kosci;
2) zagrazajgce ztamanie patologiczne kosci;
3) zespot ucisku rdzenia kregowego;
4) rozsiew nowoiworu w jamie otrzewnowej;
5) rozsiew nowotworu w jelitach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.1345. C.wszystkie wymienione. D. 1,2,3,4. E.1,2,3.

Nr 91. Glownym powiktaniem stosowania radioizotopow w leczeniu bélu
spowodowanego przerzutami do kosci jest/s3:

A. uszkodzenie nerek.

B. uszkodzenie szpiku kostnego.
C. uszkodzenie naczyn serca.
D. zaburzenia elektrolitowe.

E. zaburzenia swiadomosci.

Nr 92. Powtorne paliatywne napromienianie na ten sam obszar:

. nie jest mozliwe.

. jest mozliwe, ale zawsze jest nieskuteczne.

. jest mozliwe | moze okazac sie skuteczne.

. jest mozliwe, ale tylko do 4 razy.

. jest mozliwe, ale dopiero po uptywie minimum roku od poprzedniego.
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Nr 93. Lek jest to: |

A. reakcja emocjonalna na oczekiwane, konkretne niebezpieczenstwo.

B. reakcja emocjonalna zwigzana z utratg nadziei.

C. przykry stan pobudzenia emocjonalnego spowodowany poczuciem zagrozenia
utratg jakiejs wartosci. | | |

D. przykra reakcja przygnebienia spowodowana pewnoscig utraty jakiejs wartosci.

E. reakcja uczuciowa na przeszkode w realizacji celow.

Nr 94. Wsparcie informacyjne pacjenta polega na:

A. przekazywaniu komunikatéw podtrzymujgcych i uspokajajacych.

B. dostarczaniu wiadomosci utatwiajgcych lepsze zrozumienie problemoéw
zwigzanych z chorobg, leczeniem i jego objawami ubocznymi.

C. wzmacnianiu wewnetrznych zasobow chorego.

D. modyfikacji przyjetych przez chorego sposobow radzenia sobie z sytuacjg

E.

trudnag.
odwotywaniu sie do wartosci uniwersalnych takich jak poczucie sensu, mitosci,
nadziei.

Nr 95. W przypadku zespotu zyly gtéwnej gornej u chorego zz drobnokomér- |
kowym rakiem ptuca w stanie ogolnym dobrym, postepowaniem z wyboru jest:

A. paliatywna radioterapia w jednorazowej dawce.

B. paliatywna radioterapia frakcjonowana (4-5 frakcji).
C. paliatywna chemioterapia.

D. paliatywne leczenie celowane.

E. zatozenie stentu do zyly gtdwnej gornej.

Nr 96. Paliatywna radioterapia zespotu ucisku rdzenia, ktérej celem jest w-celu
poprawy-poprawa stanu neurologicznego i funkcji motorycznych, powinna byc¢
zastosowana w czasie nie dluzszym niz;

A. 96-120 godz. od wystgpienia porazen lub niedowtaddw.

B. 48-72 godz. od wystgpienia porazen lub niedowtadow.

C. tydzien od wystgpienia porazen lub niedowtaddw.

D. dwa tygodnie od wystgpienia porazen lub niedowtadow.

E. trzy tygodnie od wystgpienia porazen lub niedowtadow.

Nr 97. Zastosowanie metody dialektycznej w przekazywaniu niepomysinych |
wiadomosci zaktada:

A. jak najszybsze przekazanie sedna informacji, aby potem pacjent miat czas na
wszystkie pytania, jakie sie pojawig po poznaniu prawdy.

B. dostosowanie stownictwa, w tym do specyficznego dla danego pacjenta
dialektu, podczas przekazywania niepomysinych informacji.

C. przekazywanie ztych informacji pacjentowi w towarzystwie/asyscie psychologa
lub psychoonkologa.

D. przekazywanie ztych informacji pacjentowi w towarzystwie/asyscie cztonka
rodziny pacjenta lub innej bliskiej mu osoby. -

E. stopniowe, krok po kroku kierowanie uwagi pacjenta na jego stan zdrowia oraz
odkrywanie/poznawanie prawdy na temat wiasrega-|jego stanu zdrowia. |

QI

Prawa
zastrzezone



medycyna -24 - WERSJA I
paliatywna jesien 2021

Nr 98. Jakos¢ zycia:

A. to pojecie okreslajace mozliwosci finansowe pacjenta oraz wigzace sie z nimi
dostosowanie otoczenia do wiasnych potrzeb fizycznych i estetycznych.

B. jest odczuwang subiektywnie przez pacjenta oceng wiasnej sytuacji zyciowej.

C. jest cechg charakterystyczng dla danej osoby przez wiekszosé jej zycia.

D. ponizej poziomu akceptowanego przez pacjenta jest wskazaniem do objgcia go
opiekg stacjonarng, aby zwiekszy¢ wysitki w celu jej podniesienia.

E. jest niemozliwa do okreslenia.

Nr 99. Pojecie ,medycyna narracyjna” oznacza:

A. gatunek literacki, w kitdrym przedstawiane sg subiektywne perspektywy
pacjentow. |

B. gatunek literacki, w ktérym prezentowane sg osobiste doswiadczenia lekarzy.

C. gatunek literacki, w ktorym przedstawiane sg osobiste doswiadczenia zarowno
pracownikow stuzby zdrowia, jak i pacjentow,

D. czerpanie wiedzy z wypowiedzi pacjentow i personelu medycznego.

E. zbytnie rozbudowanie wypowiedzi lekarza, kidre zbliza sie do gawedziarstwa.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce medycyny narracyjnej:
1) 1o jeden ze sposobow realizacji idei opieki skoncentrowanej na osobie
pacjenta (patient-centered care);
2) to Swiadome uzywanie ciszy jako waznego elementu komunikacji;
3) to swiadome unikanie ciszy jako oznaki niekompetencji lekarza;
4) 1o czerpanie zinformacji z historii pacjentdw w procesie rozpoznania
choroby;
5) to czerpanie zinformacji z historii pacjentow w procesie leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.245. C.wszystkie wymienione. D.2,3,4,5 E.1,24.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kwestionariusza EORTC
QLQ-C15-PAL stuzacego do badania jakosci zycia:
1) pozwala pacjentowi oceni¢ witasne samopoczucie w ciggu ostatniego
tygodnia;
2) ocenia wytgcznie jakosc¢ opieki paliatywnej;
3) wiekszos¢ pytan dotyczy sfery emocjonalnej; -
4) nie zawiera pytan o sfere fizyczng, poniewaz ta jest najtatwiejsza do
zaobserwowania;
5) jest rozbudowanym kwestionariuszem zawierajgcym 150 pytan.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3,4. C.23,5. D. 1,2,3,5. E. 25.
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Nr 102. Wskaz prawidlowe dziatanie/dziatania dotyczace bliskich pacjenta, ktory|
zbliza sie do smierci:

1) nalezy rutynowo poradzic¢ skorzystanie z rozmowy z psychologiem;

2) nalezy zapewni¢ informacje na temat tego, co sie dzieje; |

3) warto powiedzie¢, co moga robié, aby ulzyé umierajgcej osobie,
towarzyszyc je] w odpowiedni sposob;

4) nalezy ich wyprosic z sali (jesli to hospicjum stacjonarne) lub zacheci¢ do
wyjscia na spacer (jesli dotyczy to opieki domowej), aby unikneli
przykrych widokow; -

9) nalezy uszanowac ich prywatnosc, nie podejmowac zadnych rozmow
w tak trudnym dla nich czasie, ale nalezy odpowiada¢ na zadawane
pytania.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 1.4. C.1,23. D.2,3. E. tylko 5.

Nr 103. Osierocenie to: |

A. psychologiczna sytuacja dziecka, niezaleznie od wieku, ktore doswiadcza straty
rodzica.

B. psychologiczna sytuacja dziecka, do 18. r.z., ktére doswiadcza straty rodzica.

C. psychologiczna sytuacja osoby, ktora doswiadczyta straty waznej dla siebie osoby.

D. psychologiczna sytuacja osoby, ktéra doswiadczyta straty waznej dla siebie osoby
przed 18.r.z | o -

E. psychologiczna sytuacja osoby, ktora zyje tak diugo, ze jej wszyscy bliscy z jej
pokolenia zmarli.

Nr 104. Duchowos¢ osoby objetej opiekg paliatywng rozpoznajemy: |
1) u osoby wierzgcej;
2) u osoby religijnej;
3) u osoby watpigcej;
4) u osoby niewierzacej;
5) tylko u pacjentéw zgtaszajgcych potrzeby duchowe wprost.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. 1,2:3. D.1,2,3,4. E. tylko 5.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce termometru dystresu:
1) stuzy do przesiewowego badania odczuwanego przez pacjenta napiecia
zwigzanego z chorobg;
2) pozwala rozpoznac obszary problemowe dla danej osoby;
3) pozwala rozpoznac, czy dana osoba doswiadcza problemdw zwigzanych
ze sfera duchowsg;
4) opiera sie na pomiarze reakcji skorno-galwaniczne;;
5) moze by¢ stosowany takze u chorych nieprzytomnych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.2, B.1-2-3. C.1-4-5. D. 2.-5. E.1-4.

QI

Prawa
zastrzezone



medycyna - 26 - WERSJA I
paliatywna jesien 2021

Nr 106. Ktdra z podanych nizej wypowiedzi majgcych na celu podtrzymanie
nadziei jest poprawna?

A. ,gtowa do gory”.

B. ,prosze sie usmiechnac’.

C. ,prosze by¢ dobrej mysli”.

D. .Bdg na pewno pani/panu pomoze, jest panl/pan takim dobrym cztowiekiem”.

E. ,niezaleznie od tego, jak bedzie, bede sie panig/panem opiekowac najlepiej, jak
potrafig”.

Nr 107. Jesli podczas przekazywania niepomysinych wiadomosci lekarz
zorien-tuje sie, ze pacjent dobrowolnie rezygnuje z otrzymywania informacji
0 swoim stanie zdrowia, wowczas:

A. peirzebije-powinien wyznaczyc¢, za zgodg pacjenta, kogos z jego bliskich, kto
bedzie otrzymywat informacje ;zazamiast pacjenta-.

B. moze swobodnie realizowac swoje plany i pomysty terapeutyczne, gie
nie gyskutdjas-omawiajac ich nigdy w przysziosci z pacjentem.

C. lekarz ma obowigzek podjec¢ jeszcze dwie proby (zasada: ,do trzech razy sztu-
ka=}-"). Jesli pacjent za kazdym razem odmowi,- mozna dziataC bez
przekazywania informacji, jednak konieczna jest notatka w dokumentacii
pacjenta na ten temat.

D. lekarz przekazuje mformac:Je mimo wszystkelo, poniewaz pacjent nie ma prawa
odmowié otrzymywania informacji na temat stanu swojego zdrowia-pacjent-nie
ma—p\camwedmewe

E. lekarz powinien zaczgc¢ uzywac komunikacji metaforycznej, aby utatwic
pacjentowi poznanie prawdy na temat swetege-jego stanu zdrowia.

Nr 108. Problemy seksualne oséb objetych opiekg paliatywna, takie jak utrata

funkcji seksualnych lub libido:

A. sg czesto istotnym tematem dla pacjentow, wptywajg na ich samopoczucie
| decyzje (np. powstrzymanie sig¢ od okreslonego rodzaju leczenia).

B. sa zbyt mato istotne, aby w obliczu nieuleczalnej choroby mysle¢ ¢-0
seksualnosci pacjenta.

C. sg tematem jeszcze bardziej osobistym niz duchowos¢, mogg o nich
rozmawiac jedynie seksuolodzy.

D. powinny byC uwzglgdniane w rozmowie z pacjentami jedynie < 40. r.z. ze-ze
wzgledu na koniecznos$¢ omowienia tematu prokreacii.

E. dla samych pacjentow sg catkowicie nieistotne, dlatego lekarze odbywajg
niewiele rozmow na ten temat.

Nr 109. Czynnikiem chronigcym przed wypaleniem zawodowym moze byé:

A. unikanie pacjentow, ktorzy nie potrafig szanowac¢ paszysh-granic lekarza.

B. ograniczenie kontaktu z pacjentami / ich bliskimi, ktérzy majg duze problemy
psychiczne.

C. praca dajgca bardzo wysokie wynagrodzenie, ktére rownowazy poniesiony
wysitek emocjonalny.

D. swiadomos¢ wiasnych emaocji i reakcji, zrozumienie samego siebie.
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E. dystansowanie sie emocjonalne od problemow pacjentow, dziatanie
.mechaniczne”.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przywileju terapeutycznego:

A. mozliwosé¢ zaoferowania bardziej komfortowych warunkéw socjalnych
w hospicjum stacjonarnym eia-essbosobom, ktore sg w szczegoliny sposab |
zastuzone spotecznie.

B. mozliwosé zaoferowania bardziej komfortowych warunkoéw socjalnych w
w_hospicjum stacjonarnym ela-esebosobom, ktore przekazg odpowiednio
wysoki datek na dziatalnos¢ hospicjum.

C. mozliwo$¢ ograniczenia przekazania pacjentowi informacji o rokowaniu, jesli
wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.

D. mozliwos¢ skorzystania z najnowoczesniejszych metod leczenia dostepna dla
pacjentow, kidrych stan zdrowia jest bardze-krytyczny, ale rokujg szanse pa
na przezycie.

E. nieistniejgee-takie pojecie nie istnieje — kazdy ma prawo do korzystania z
terapii, nie ma mowy &-0 przywileju.

Nr 111. W przypadku wystgpienia objawow zespotu serotoninowego postepo-
waniem z wyboru jest podawanie:

A. duzych dawek lekow z grupy SSRI | SNRI.

B. duzych dawek trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych.
C. duzych dawek lorazepamu.

D. flumazeniiu.

E. propranololu.

Nr 112. Podczas rozmowy chory opisuje swéj konflikt z pielegniarka, ktéra

zlekcewazyla jego skargi. Kiora-edpowiedzpacientowrwielsytuacijest
najbardziej prawidiewaCo nalezy powiedziet pacjeniowi?

A. ,bardzo panu/pani wspotczuje tego przezycia’.

B. .jestem tym bardzo poruszony/poruszona. Pielegniarka nie powinna byla
traktowac pana/pani
w ten sposob_.

C. .to musiato by¢ dla pana/pani bardzo trudne”.

D. .pielegniarka byta pewnie bardzo zmeczona. One sg teraz tak obcigzone
pracg_.

E. .prosze sprobowac o tym nie myslec, rozpatrywanie tych przykrych chwil ga
na pewnao panu/pani nie pomoze’.

Nr 113. 60-letni pacjent z rozpoznanym szpiczakiem mnogimi skarzy sie na bal
ple-cow i konczyn dolnych, ogolne ostabienie, brak apetytu, nudnosci. Dobrze
reaguje na Biclefenacdiklofenak. W dniu przyjecia wieczorem stwierdzono objawy
delirium. Co moze by¢ przyczyng?

A. hiperkaliemia.
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B. hipokaliemia.

C. hipokalcemia.

D. hiperkalcemia.

E. diclefenakdiklofenak.

Nr 114. Wieloobszarowy model osierocenia pojawia sie w nastepujacych
sferach; z wyjatkiem:

A. emocjonalnej.

B. spoteczne;j.

C. fizyczne,.

D. zawodowej.

E. duchowej.

Nr 1 1 5 Ktére z wymlenlonvch Iekow nie spowod u@_Z istotne _ggym wzrostuem ryzyka

A. tramadol i fluoksetyna. D. tramadol i mianseryna.
B. tramadol i wxenlafaksxyna. E. tramadol i buspiron.
C. tramadol i trazodon.

Nr 116. U 59-letniej chorej z rakiem sutka z przerzutami do kosci i watroby leczo-
nej przeciwbolowo przezskornym fentanylem w dawce 150 ug/godz. rozpoznano
hiperalgezje indukowang opioidami. Zdecydowano o koniecznosci dokonania
rotacji opioidow. Lekami z wyboru w tym przypadku s3g:

1) morfina; 2) oksykodon; 3) buprenorfina;  4) metadon.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 24. C.34. D. 1,3. E.14.

Nr 117. W leczeniu zespotu zyly gtownej gornej mozna stosowac:

A. radioterapie.

B. kortykosteroidy.

C. stenty.

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

Nr 118. W opiece paliatywnej kannabinoidy moga byé stosowane w leczeniu:

A. zaburzei snu.

B. bolu.

C. utraty apetytu.

D. wszystkich wymienionych.
E. Zzadnego z wymienionych.

Nr 119. Wymienione-Ktdry leki sa-nie jest uznawanye za bezpiecznye w terapii
bolu u chorych

z przewlektg chorobg nerekszwyijatkiem:

A. fentanyly,

B. paracetamol.
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C. metadony.
D. morfinya.
E. buprenorfinya.

Nr 120. Ze wzgledu na brak efektu przeciwbdlowego w leczeniu bélu neuropaty-
Cznego nie s3 zalecane:

A. trojeykliczne leki przeciwdepresyjne.

B. leki przeciwdepresyjne z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI).

C. leki przeciwdepresyjne z grupy inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny
| noradrenaliny (SNRI).

D. leki przeciwpadaczkowe.

E. tramadol.

Dziekujemy!
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