PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
TEST NR 13N0921

Zadanie 1.
Zaburzeniem ilosciowym swiadomosci u dziecka NIE jest:
A. przymglenie,
B. stan przedspigczkowy,
C. spigczka,
D. zespot majaczeniowy.
Literatura: A. Obuchowicz (red.) Badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka, str. 99,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 2.
Przyczyng obrzekéw miejscowych u dziecka NIE jest:
A. uraz danej czesci ciata,
B. obnizony poziom albumin,
C. zaburzenie w odptywie limfatycznym,
D. alergia.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogérek, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wybrane zagadnienia, str. 31, Wydawnictwo Help-Med., Krakéw 2014.

Zadanie 3.
Hospitalizacja dla dziecka jest najtrudniejsza w wieku:
A.0-3.m.z,
B.3-6.m.z,
C.1,5-3.rz,
D.4-6r.z.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z
chorobg ostrg i zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 9.

Zadanie 4.
Przyczyna alkalozy metabolicznej u dziecka to:
A. wrodzone btedy metaboliczne,
B. dysplazja oskrzelowo-ptucna,
C. wymioty w przebiegu pylorostenozy,
D. niewydolnos$¢ nerek.
Literatura: Pietrzyk J.J. (red.): Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i
studentdw, str. 141, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2011.

Zadanie 5.
Pierwsza faza choroby szpitalnej u hospitalizowanych dzieci nosi nazwe:
A. rozpaczy,
B. wyobcowania,
C. zobojetnienia,
D. protestu.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa 2007, s. 24.



Zadanie 6.
Przyczyng odwodnienia hipoosmicznego u dziecka jest:
A. wrodzony przerost nadnerczy z utratg soli,
B. moczoéwka prosta,
C. ograniczenie ptynow,
D. zwiekszone parowanie.
Literatura: Pietrzyk J.J. (red.): Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i
studentdw, str. 142, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2011.

Zadanie 7.
Szczegdlne nasilenie lekdw separacyjnych, zwigzanych z oddzieleniem od matki, wystepuje u
dzieci w wieku:

A. w 1. potroczu zycia,

B. ok.10.r.z,,

C.ok.2.r.z.,

D. jest niezalezne od wieku dziecka.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z
chorobg ostrg i zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 9.

Zadanie 8.
W prawidtowym zywieniu noworodka mlekiem poczatkowym nalezy:

A. stosowac dodatkowg suplementacje podstawowych witamin,

B. stosowac¢ dodatkowo suplementacje witaming D,

C. podawac¢ mieszanke mleczng 8 razy na dobe,

D. podawaé mieszanke mleczng 10 razy na dobe.
Literatura: w Cichy, Karmienie sztuczne niemowlat zdrowych w pierwszym pétroczy zycia, M.
Krawczynski (red.) Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, str. 87, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakéw 2008.

Zadanie 9.
W prawidtowym rozwoju mowy u dziecka w 6. miesigcu zycia obserwuje sie:
A. gaworzenie,
B. gruchanie,
C. wydawanie okrzykow radosci,
D. wydawanie krétkich gardtowych dzwiekdw.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa 2010, s. 21.

Zadanie 10.
Sygnatem ostrzegawczym wskazujgcym na nieprawidtowy rozwdj psychomotoryczny dziecka
6-miesiecznego bedzie sytuacja, gdy niemowle:
A. nie raczkuje,
B. nie przewraca sie z plecéw na brzuch i odwrotnie,
C. nie nasladuje prostych czynnosci,
D. nie wymawia prostych dwusylabowych stéw.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 54.



Zadanie 11.
Ocena u dziecka wieku biologicznego NIE obejmuje:

A. wieku morfologicznego,

B. wieku szkieletowego,

C. oceny dojrzewania ptciowego,

D. oceny odruchow.
Literatura: M. Poznariska, Pielegniarska ocena stanu zdrowia dziecka (w:) K. Piskorz-Ogorek,
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 23, Wydawnictwo Help-
Med., Krakéw 2014.

Zadanie 12.
W karmieniu sztucznym niemowlat positki uzupetniajgce wprowadza sie:
A. nie wczes$niej nizw 6. m.z.,
B. nie pdzniej niz w 8. m.z.,
C. nie wczesniej niz w 4. m.z. i nie pdzniej niz w 6. m.z.,
D. nie pdzniej niz w 10. m.z.
Literatura: M. Krawczynski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd. Help-Med., Krakéw
2008, s. 91.

Zadanie 13.
Odruch chodu automatycznego utrzymuje sie prawidtowo u dziecka:

A. tylko w pierwszym miesigcu zycia,

B. do 2. miesigca zycia,

C. do 4. miesigca zycia,

D. do 6. miesigca zycia.
Literatura: M. Poznanska, Pielegniarska ocena stanu zdrowia dziecka (w:) K. Piskorz-Ogorek,
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 35, Wydawnictwo Help-
Med., Krakéw 2014.

Zadanie 14.
Egzogenne czynniki wptywajgce na rozwdj dziecka to:
A. czynniki Srodowiskowe,
B. hormony i modyfikatory zewnetrzne,
C. wiasciwosci srodmacicznego srodowiska organizmu matki,
D. determinanty genetyczne.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa 2010, s. 3.

Zadanie 15.
Zamierzone, powtarzajace sie akty agresji, zastraszania, znecania sie wobec dzieci w szkole,
bedace wyrazem przewagi nad ofiarg to:

A. bullying,

B. grooming,

C. mobbing,

D. stalking.
Literatura: Barczykowska E., Falenczyk K. (red.): Metoda studium przypadku w
pielegniarstwie pediatrycznym — wybrane zagadnienia z opieki nad dzieckiem w
podstawowej opiece zdrowotnej. Wyd. Continuo, Wroctaw 2014, s. 129-131



Zadanie 16.
Szczegdtowe zalecenia dotyczgce profilaktyki nagtego zgonu niemowlat odnoszg sie do grupy
niemowlat:
A. z zaburzeniami stuchu, mowy,
B. z niedowtadami réznego stopnia,
C. ze srodowisk wiejskich,
D. z epizodami zbledniecia lub sinicy podczas snu.
Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa 2008, s. 136.

Zadanie 17.
Wszystkie z wystepujgcych twierdzen dotyczacych pokwitaniowego skoku wysokosci ciata sg
prawdziwe oproécz:

A. wystepuje wczesniej u chtopcow, a pdzniej u dziewczat,

B. wigze sie z rozwojem uktadu miesniowego u chfopcow,

C. jest ostatnim ze skokdw wzrostu wystepujgcych w dziecinstwie,

D. jest zwigzany z odktadaniem sie tkanki ttuszczowej u dziewczat.
Literatura: Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009, s. 48

Zadanie 18.
Pielegniarka w szkole, wykonujac test przesiewowy w kierunku wykrywania zeza u dzieci
poprzez badanie symetrii odbicia swiatta na rogédwkach, zastosuje test:

A. Adamsa,

B. Cover,

C. Hirschberga,

D. Matthiasa.
Literatura: Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s.251

Zadanie 19.
Szczepienia ochronne wywotujg uodpornienie:
A. naturalne czynne,
B. naturalne bierne,
C. sztuczne czynne,
D. sztuczne bierne.
Literatura: Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 2008, s. 103

Zadanie 20.
W zakresie motoryki matej niemowle opanowuje umiejetnosc:
A. siegania, chwytania i manipulowania przedmiotami,
B. skupiania wzroku na twarzy ludzkiej,
C. reagowania ogolnym ozywieniem,
D. samodzielnego siadania.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa 2010, s. 21.



Zadanie 21.
Ocena rozwoju wtornych cech ptciowych w okresie dojrzewania na podstawie skali Tannera
NIE dotyczy:

A. zarostu na twarzy u chfopcow,

B. stadia rozwoju genitaliow u chtopcéw,

C. piersi u dziewczat,

D. owtosienia u obu pfci.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Pediatria, Tom I, str. 13, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 22.
Przejawy akceleracji u niemowlat to:
A. wczesdniejsze podwajanie masy ciafa i szybsze zarastanie ciemigczka duzego,
B. wczesniejsze dojrzewanie ptciowe i wyrzynanie zebdw statych,
C. wczesdniejsze podwajanie i potrajanie urodzeniowej masy ciafa,
D. opdznienie procesow przekwitania.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 79.

Zadanie 23.
W prawidtowym rozwoju mowy u dziecka w 3. miesigcu zycia obserwuje sie:
A. gaworzenie,
B. gruchanie,
C. wydawanie okrzykow radosci,
D. wydawanie krétkich gardtowych dzwiekdw.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa 2010, s. 21.

Zadanie 24.
U zdrowego niemowlecia w celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia tzw. zespotu smierci
tézeczkowej zalecane jest uktadanie dziecka do snu w pozycji:
A. wytgcznie na plecach,
B. na brzuchu,
C. na plecach lub na boku,
D. pozycja w czasie snu nie minimalizuje ryzyka Smierci tézeczkowej.
Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa 2008, s. 135.

Zadanie 25.
Nadwaga u dzieci i mtodziezy to zaburzenie, w ktédrym wskaznik masy ciata (BMI) dla ptci i
wieku odpowiada wartosci:

A. 80 centyla,

B. 85 centyla,

C. 95 centyla,

D. 97 centyla.
Literatura: Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinnska A.: Test przesiewowy do wykrywania
zaburzen w rozwoju fizycznym u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Materiaty metodyczne
dla pielegniarek szkolnych oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. IMiDZ, Warszawa
2007, s. 13 Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 2008, s.243



Zadanie 26.
Ktdre ze stwierdzen dotyczacych odpornosci populacyjnej (zbiorowiskowej) nie jest
prawdziwe?
A. zjawisko to dotyczy tylko szczepien przeciw chorobom, w ktérych rezerwuarem
drobnoustroju jest cztowiek,
B. przed zakazeniem chronione s3 takie osoby, ktore nie poddaty sie szczepieniu,
C. ma miejsce wtedy, gdy odsetek osdb zaszczepionych przekracza 80% w przypadku
wszystkich choréb,
D. stanowi podstawe ustalenia obowigzku szczepien.
Literatura: Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 2008, s. 112 - 113

Zadanie 27.
Noworodek reaguje energicznym wyprostowaniem rak i nég, wygieciem plecow w tuk i
odchyleniem gtowy do tytu, po czym zaciska piesci, a odrzuconymi wczesniej na boki rekami
wykonuje powolny ruch objecia klatki piersiowej. Odruch ten wystepujacy w odpowiedzi na
gwattowng zmiane potozenia ciata noworodka, nagty hatas, ostry dzwiek, to:

A. odruch Babinskiego,

B. odruch Rootinga,

C. odruch Galanta,

D. odruch Moro.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008, s. 32, 548

Zadanie 28.
Bezwzglednym przeciwskazaniem do karmienia piersig ze strony dziecka jest:

A. rozszczep podniebienia,

B. klasyczna galaktozemia,

C. ciezka sinicza wada serca,

D. ciezki stan dziecka.
Literatura: Szajewska H. i wsp.: Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. str. 326, Standardy Medyczne-
Pediatria. 11, 2014.

Zadanie 29.
Najczestszg przyczyng ostrych biegunek u niemowlat w okresie jesienno-zimowym jest:
A. adenowirus,
B. wirus RS,
C. wirus SM,
D. wirus Rota.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa 2010, s. 354.

Zadanie 30.
Pielegniarka ocenia stan noworodka tuz po porodzie. Ktdry z ponizszych objawdw bedzie
budzit podejrzenie niedroznosci przetyku u noworodka.

A. obecnosé z6ttaczki,

B. wymioty z6fcia,

C. brak odruchu ssania,

D. nadmierna ilo$¢ $liny w jamie ustnej .



Literatura: K. Twardus, M. Perek (red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych, str. 46, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 31.
W przygotowaniu przedoperacyjnym niemowlecia w przerostowym zwezeniu odzwiernika
istotne jest:

A. codzienne wykonywanie wlewu oczyszczajgcego jelita,

B. odbarczenie przewodu pokarmowego przez cztery kolejne dni,

C. wyrédwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych,

D. szybkie wyréwnanie zaburzen w stanie odzywienia dziecka.
Literatura: D. Patkowski, M. Bagtaj, Przerostowe zwezenie odzwiernika, [w:] J. Czernik (red.)
Chirurgia dziecieca, str. 92, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich, Wroctaw, 2008.

Zadanie 32.
Najbardziej odpowiednim postepowaniem w zapobieganiu rozszerzania sie ostrej wirusowej
biegunki w oddziale szpitalnym jest:

A. wiozenie do worka foliowego i spalenie zuzytych pampersow,

B. czeste mycie i dezynfekowanie zabawek,

C. doktadne mycie rak przed i po kontakcie z chorym,

D. wszystkie z powyzszych.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.): Pediatria, str. 676, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 33.
Dotychczas zdrowy, 14-letni chtopiec jest hospitalizowany z powodu zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. Otrzymuje ptyny doustnie i dozylnie. Pielegniarka powinna
monitorowac u niego podaz ptyndéw, gdyz ich nadmiar moze spowodowac:

A. obrzek mdzgu,

B. obrzeki obwodowe,

C. niewydolnosc serca,

D. obrzek ptuc.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.): Pediatria, str. 663-664, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 34.
Wskazaniem do nawadniania pozajelitowego dziecka jest/s3:
A. biegunka przebiegajaca z ciezkim odwodnieniem,
B. uporczywe wymioty,
C. stan nieprzytomnosci,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa 2010, s. 356.

Zadanie 35.

Rodzice przyprowadzili swojego 8-miesiecznego synka do szpitala z powodu wymiotow i
biegunki trwajacych od 2 dni. Pielegniarka podczas badania stwierdzita, ze dziecko jest
niespokojne i ma suche sluzéwki jamy ustnej. Jakie inne objawy bedg sugerowaty
odwodnienie?



A. zapadniete ciemigczko,

B. bradykardia,

C. podwyzszone cis$nienie tetnicze krwi,

D. w wywiadzie zebranym od rodzicéw prawidtowa diureza.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.): Pediatria, str. 354, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 36.
Dla zespotu Guillain — Barre'go prawdziwe jest stwierdzenie:
A. nagfe ostabienie miesni rozpoczyna sie najczesciej od konczyn gérnych,
B. w przebiegu choroby mogg wystepowaé zaburzenia potykania,
C. nigdy nie wystepuja w przebiegu choroby zaburzenia oddechowe,
D. nie obserwuje sie w przebiegu choroby zaburzen autonomicznych.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek, Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostra
i zagrazajaca zyciu, str. 173-4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 37.
Ktdre z podanych ponizej sg objawami zapalenia oskrzelikdw?
A. duszno$¢ wydechowa, gorgczka powyzej 39 st. C, suchy kaszel, tachykardia,
B. dusznos$¢ wdechowo-wydechowa, sinica obwodowa, suchy kaszel, tachykardia,
C. duszno$¢ wdechowo-wydechowa, szczekajacy kaszel, nieznacznie podwyzszona
temperatura ciata, bradykardia,
D. dusznos¢ wdechowa, kaszel z odkrztuszaniem, sinica obwodowa, tachykardia.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.): Pediatria, str. 232, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 38.
U niemowlecia objawami narastajgcego wodogtowia sg:
A. kolka, przedwczesne zaros$niecie szwow czaszkowych, drazliwosé,
B. napiete ciemigczko, nadmierny przyrost obwodu gtowy, wymioty,
C. nieche¢ do jedzenia, tachykardia, obnizone napiecie miesniowe,
D. bdl gtowy, napiete ciemigczko, zaburzenia zapamietywania.
Literatura: K. Twardus, M. Perek (red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych, str. 256, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 39.
Okres wylegania mononukleozy zakaznej wynosi:
A. 2-8 dni,
B. 10-15 dni,
C. 15-20 dni,
D. 30-60 dni.
Literatura: W. Stuzniewski, Zarys choréb zakaznych wieku dzieciecego, str. 49, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.



Zadanie 40.
Do czynnikdéw sprzyjajacych zakazeniu uktadu moczowego droga wstepujacg mozna zaliczy¢:
A. okres noworodkowy,
B. zwiekszong ilos¢ przyjmowanych ptynéw,
C. refluks pecherzowo-moczowodowy,
D. pte¢ meska.
Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej, Lublin 2005, s.
354.

Zadanie 41.
W pierwotnym ktebuszkowym zapaleniu nerek u dziecka NIE wystepuje:
A. krwinkomocz,
B. obnizone cisnienie tetnicze krwi,
C. oliguria,
D. anuria.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek, Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z chorobg ostra
i zagrazajgca zyciu, str. 106, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 42.
W przebiegu biegunki u niemowlecia mozna podejrzewac niedobdr potasu jesli u dziecka
wystepuje:

A. pobudzenie,

B. wzmozenie napiecia miesniowego,

C. wzdecie z powiekszeniem obwodu brzucha,

D. przyspieszenie perystaltyki jelit.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa,
2007, s. 278.

Zadanie 43.
Do objawodw zakazenia uktadu moczowego u noworodka i niemowlecia nalezg:
A. brak taknienia i przyrostu masy ciata,
B. pobolewania w dole brzucha,
C. nagfe parcie na mocz,
D. pieczenie przy oddawaniu moczu.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 381.

Zadanie 44.
Zespot Fallota w klasyfikacji wrodzonych wad serca opierajacy sie na obecnosci lub braku
sinicy oraz wielkosci przeptywu ptucnego w stosunku do systemowego to:

A. wada serca bez sinicy, ze zwiekszonym przeptywem ptucnym,

B. wada serca bez sinicy, z prawidtowym przeptywem ptucnym,

C. wada serca z sinicg, ze zmniejszonym przeptywem ptucnym,

D. wada serca z sinica, ze zmiennym przeptywem ptucnym.
Literatura: Twardus K., Perek M.(red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach
chirurgicznych. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014, s.168.



Zadanie 45.
Stopien niewydolnosci oddechowej u niemowlat ocenia sie za pomoca skali:
A. Glasgow,
B. Silvermana,
C. Apgar,
D. Norton.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogorek (red.), Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wybrane zagadnienia, Wyd. Help-Med., Krakéw 2014, s. 59.

Zadanie 46.
Przyczyng hiperglikemii NIE jest:
A. stres,
B. infekcja,
C. wysitek fizyczny,
D. opuszczenie wstrzykniecia insuliny.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 493, 494.

Zadanie 47.
Dla wysypki w przebiegu odry u dziecka charakterystyczne jest stwierdzenie:
A. pojawia sie po wystgpieniu plamek Fitatowa-Koplika,
B. nie pozostawia po sobie przebarwien na skorze,
C. pojawia sie najpierw na konczynach dolnych i tutowiu,
D. ma charakter drobnoplamisty.
Literatura: W. Stuzewski, Zarys choréb zakaznych wieku dzieciecego, str. 43, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.

Zadanie 48.
Skret jadra o 360° trwajacy powyzej 24 godzin doprowadzi u dziecka do:

A. skretu przyczepkow najadrza,

B. uposledzenia ukrwienia tetniczego jadra,

C. nieodwracalnej martwicy jadra,

D. uposledzenia ukrwienia zylnego jadra.
Literatura: M. Perek, Skret jadra i przyczepkow jadra, (w:) Twardus K.,Perek M. Opieka nad
dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych, str. 215, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

Zadanie 49.
Dla krztusca prawdziwe jest stwierdzenie:
A. nie obserwuje sie powiktan ze strony uktadu nerwowego w przebiegu tej choroby,
B. w drugim okresie choroby wystepuje kaszel napadowy przez 2-4 tygodnie,
C. w przebiegu choroby objawem typowym jest leukopenia w obrazie krwi,
D. w trzecim okresie choroby nastepuje zdrowienie przez okres 3-4 miesigce.
Literatura: W. Stuzewski, Zarys chordb zakaznych wieku dzieciecego, str. 11-2, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.
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Zadanie 50.
Na zwiekszenie powierzchni oddechowej ptuc u niemowlecia NIE ma wptywu:
A. zlikwidowanie wzde¢ brzucha,
B. niekrepujace ubieranie i zawijanie w pieluchy,
C. kapiele i oktady ochtadzajace,
D. noszenie dziecka ,,okrakiem na biodrze”.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem z
chorobg ostrg i zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 101.

Zadanie 51.
Dla wrodzonego wytrzewienia charakterystyczne jest:
A. czeste wspotwystepowanie innych wad genetycznych,
B. brak worka przepuklinowego,
C. narzagdem najczesciej wytrzewionym jest watroba,
D. sznur pepowinowy odchodzi ze $ciany worka przepuklinowego.
Literatura: D. Patkowski, Wady powtok jamy brzusznej, [w:] J. Czernik (red.) Chirurgia
dziecieca, str. 92, Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich, Wroctaw, 2008.

Zadanie 52.
"Triada smierci" to w medycynie ratunkowej zespdt zaburzen, szczegdlnie niebezpiecznych
dla wszystkich masywnie krwawigcych ofiar wypadkow. Sktadajg sie na nia:

A. kwasica, koagulopatia, hipotermia,

B. zaburzenia rytmu, wstrzgs, hipotermia,

C. uszkodzenie kregdow szyjnych, kwasica, wstrzgs,

D. hipertermia, hipokaliemia, tamponada serca, odma prezna.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006,2011, wydanie I, str.67

Zadanie 53.
Kolejnos¢ oceny i wykonywanych interwencji u kazdego powaznie chorego dziecka przebiega
wg schematu ABCDE. Literka ,D” oznacza:
A. ocene droznosci drég oddechowych,
B. ocene stanu swiadomosci,
C. ocene oddechu,
D. ocene uktadu krazenia.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 292

Zadanie 54.
Jezeli w trakcie BLS zauwazysz, ze dziecko NIE reaguje:
A. gto$no wotasz o pomoc,
B. jezeli dziecko jest na brzuchu ktadziesz je delikatnie na plecy,
C. udrazniasz drogi oddechowe,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 286
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Zadanie 55.
Czestos¢ ucisnied klatki piersiowej w trakcie resuscytacji u niemowlecia wynosi:
A. 80/min,
B. 90/min,
C. 100-120/min,
D. 130/min.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 288

Zadanie 56.
W g wytycznych ERC 2015, gtebokos$¢ uciskania klatki piersiowej podczas resuscytacji
krgzeniowo — oddechowej u niemowlecia powinna wynosic:
A.2cm,
B.3cm,
C.4cm,
D.5cm.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 285

Zadanie 57.
Czynnikiem usposabiajgcym do wystgpienia u dzieci ponizej 16 r.z, zespotu Reye'a jest
przyjmowanie:

A. paracetamolu,

B. salicylanow,

C. glikozyddw naparstnicy,

D. sulfonamiddw.
Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, str. 309

Zadanie 58.
W czasie resustytacji nie wolno podawac lekdw domiesniowo, podskdrnie oraz do zyty:
A. szyjnej zewnetrznej,
B. szyjnej wewnetrznej,
C. podobojczykowe;j,
D. udowej.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006,2011, wydanie I, str.23

Zadanie 59.
Oparzenie obejmujace naskoérek, skore i tkanke podskorng, z widoczng martwica tkanek oraz
brakiem czucia w oparzonym obszarze ocenisz jako:

A. oparzenie I°,

B. oparzenie II°,

C. oparzenie llI°,

D. oparzenie IV°.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006,2011, wydanie Il, str.102
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Zadanie 60.
Badanie fizykalne dziecka przeprowadza sie z zachowaniem ustalonej kolejnosci od gtowy do
koniczyn dolnych. Na samym koricu dokonuje sie badania:

A. jamy brzusznej,

B. jamy ustnej i gardta,

C. weztéw chtonnych,

D. krwawigcej rany kofczyny gérnej.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006, 2011, wydanie I, str.238

Zadanie 61.
Drgawki gorgczkowe sg odpowiedzig niedojrzatego uktadu nerwowego na goraczke
wywotang infekcja. Chociaz najczesciej wystepujg przy temperaturze powyzej 40°C, to
wartos$¢ graniczng stanowi temperatura:

A. 37°C,

B. 38,5°C,

C. 39°C,

D. 39,5°C.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006,2011, wydanie I, str.259

Zadanie 62.
Objetos¢ oraz cisnienie ptynu uzytego do lewatywy oczyszczajacej pobudzajg ruch
perystaltyczny jelita grubego na drodze:

A. termicznej,

B. mechanicznej,

C. chemicznej,

D. wszystkich wymienionych.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje pielegniarskie, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa, 2008, s. 78.

Zadanie 63.
W chorobie Le$niowskiego-Crohna:

A. bole brzucha wystepujg bardzo rzadko,

B. zmiany zapalne ograniczone s3g do btony $luzowej i podsluzowej,

C. moze wystgpi¢ powikfanie pod postacia zapalenia stawoéw,

D. goraczka nie wystepuje w przebiegu choroby.
Literatura: A. Wedrychowicz, Nieswoiste zapalenia jelit, [w:] J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum
pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str.378-9, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 64.
Do kostnych objawdéw krzywicy nalezg m. in.:
A. bdle brzucha,
B. zaparcia,
C. mocz o zapachu amoniaku,
D . rozaniec krzywiczy, bruzda Harrisona, bransolety krzywicze.
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Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 120.

Zadanie 65.
W przetomie miastenicznym u dziecka wystepuje:

A. rozszerzenie zrenic,

B. bradykardia,

C. suchos¢ skory,

D. suchos¢ $luzéwek.
Literatura: S. Kroczka, Miastemia, [w] J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum pediatry. Podrecznik
dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str.378-9, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011.

Zadanie 66.
Drenaz uktadu oddechowego u dzieci powinno poprzedzac:
A. odsysanie wydzieliny z drég oddechowych,
B. nakarmienie i uspokojenie dziecka,
C. inhalacja z mukolityku,
D. oklepywanie klatki piersiowej.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 245.

Zadanie 67.
Niedokrwistos¢ typu Fanconiego jest:
A. niedokrwistoscig hematologiczng wrodzong,
B. genetycznie uwarunkowang niedokrwistoscig aplastyczna,
C. niedokrwistoscig megaloblastyczng z powodu niedoboru kwasu foliowego,
D. niedokrwistoscig spowodowang niedostateczng syntezg hemoglobiny.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s. 345.

Zadanie 68.
Typowe cechy choroby przewlektej to wszystkie, z WYJATKIEM:
A. dtugotrwatos¢ choroby i jej leczenie,
B. uwigzanie do instytucji sprawujgcej opieke medyczna,
C. koniecznos$¢ czestszego pobytu w szpitalu,
D. brak okreséw zaostrzen choroby.
Literatura: G. Cepuch, B. Krzeszowska, M. Perek, K. Twardus (red.), Modele pielegnowania
dziecka przewlekle chorego, PZWL, Warszawa, 2011, s. 25.

Zadanie 69.
Do klasycznych objawdw astmy oskrzelowej zalicza sie wszystkie, z wyjatkiem:
A. kaszel,
B. dusznosé,
C. swiszczacy oddech,
D. sinica.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s. 231.



Zadanie 70.
Obecnos¢ mniej lub bardziej licznych wybroczyn na skérze z tendencja do tworzenia sie
wylewdw w obrebie sluzowek jamy ustnej i spojéwek oraz sktonnoscig do siniaczenia jest
charakterystyczna dla:

A. hemofilii A,

B. skazy krwotocznej matoptytkowej,

C. zespotu Schoénleina-Henocha,

D. choroby von Willebranda.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s. 350.

Zadanie 71.
Najlepsza wspotczesna definicja atopii to:
A. reakcja alergiczna u dziecka atopowego,
B. reakcja atopowa u dziecka alergicznego,
C. stan zwany inaczej skazg biatkowa,
D. wrodzona predyspozycja do nadmiernej syntezy IgE.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa 2010, s. 250.

Zadanie 72.
W przebiegu marskosci watroby najgrozniejszym dla zycia powiktaniem jest:
A. wodobrzusze,
B. zakazenie bakteryjne i wirusowe,
C. krwotok z zylakéw przetyku,
D. niedokrwistos¢.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s. 332.

Zadanie 73.
Atypowe zapalenie ptuc u dzieci charakteryzuje sie:

A. wspdtistnieniem objawow spoza uktadu oddechowego,

B. potwierdzeniem objawdw klinicznych w badaniu radiologicznym,

C. wystepowaniem objawodw wytacznie ze strony uktadu oddechowego,

D. odpowiedzig leczniczg na typowe antybiotyki z grupy penicylin i cefalosporyn.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s. 228.

Zadanie 74.
Skale wg Childa stosuje sie do oceny:
A. stanu odzywienia,
B. stanu nawodnienia,
C. zaburzen swiadomosci,
D. niewydolnosci watroby.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s. 331.

Zadanie 75.

Rozpoznanie zespotu Turnera u dziecka juz w okresie noworodkowym moze sugerowac:
A. wystepowanie szmeréw skurczowych nad sercem,
B. obecnos¢ obrzekow limfatycznych na koriczynach,
C. kwadratowy ksztatt twarzy dziecka,
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D. migdatowate szpary powiekowe.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Choroby ukladu krazenia, Pediatria, Tom |, str. 121,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 76.
Celiakia charakteryzujaca sie okresami bez objawdw klinicznych i histologicznych zmian,
ktora moze sie ujawnic¢ pod wptywem szeroko rozumianego stresu to postac:
A. klasyczna,
B. niema,
C. potencjalna,
D. utajona.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.307.

Zadanie 77.
Dla zespotu Schonleina-Henocha prawdziwe jest stwierdzenie:
A. nigdy nie wystepujg powikfania ze strony uktadu moczowego,
B. choroba moze mie¢ charakter nawrotowy,
C. najczesciej wystepuje w wieku 2- 4 lat,
D. zdecydowanie czesciej chorujg dziewczynki.
Literatura: Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Pediatria, Tom I, str. 606-7, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 78.
Problemem pielegnacyjnym wynikajagcym z objawdw zwigzanych z przyspieszong przemiang
materii u dziecka z nadczynnoscig tarczycy jest:

A. znaczny wzrost masy ciata,

B. zwiekszona tolerancja ciepta,

C. nadmierna potliwo$¢ catego ciata,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. |, Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2007, s. 247.

Zadanie 79.
Rodzice, ktérzy majg nadmierny dystans uczuciowy wobec dziecka oraz sg ulegli i bierni
prezentujg postawe:

A. odtracajaca,

B. unikajaca,

C. nadmiernie chroniaca,

D. nadmiernie wymagajaca.
Literatura: Cytowska B., Winczura B. (red.), Dziecko chore, zagadnienia biopsychiczne i
pedagogiczne. Oficyna Impuls, Krakéw 2007, s. 277-278.

Zadanie 80.
W madzgowym porazeniu dzieciecym spastycznos¢ miesni u niemowlecia mozna zmniejszy¢
poprzez:

A. kapiel w emulgatorze,

B. kapiel w cieptej wodzie,
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C. jontoforeze botulinowa,

D. krioterapie.
Literatura: K. Twardus, M. Perek, Mdzgowe porazenie dzieciece, (w:) G. Cepuch G. i wsp.,
Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 297-8, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warzsawa, 2011

Zadanie 81.
W wyniku urazu u dzieci najczesciej wystepujg ztamania:
A. kosci goleni,
B. szyjki kosci udowej,
C. nadktykciowe kosci ramiennej,
D. obojczyka.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa,
2007, s. 305.

Zadanie 82.
Przyczyng niedostuchu o typie zaburzen odbiorczych jest:
A. stan zapalny kosteczek stuchowych,
B. uszkodzenia btony bebenkowej,
C. zaczopowanie drogi stuchowej,
D. uszkodzenie ucha wewnetrznego.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. | wsp., Modele pielegnowania
dziecka przewlekle chorego, str 287, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warzsawa, 2011.

Zadanie 83.
Bol kolana u dziecka w wieku szkolnym, potaczony z utykaniem i ustawieniem stopy w rotacji
zewnetrznej moze wskazywac na:

A. zmiany w obrebie stawu biodrowego wystepujace w chorobie Perthesa,

B. mtodziencze ztuszczenie kosci glowy kosci udowe;j,

C. wrodzone zwichniecie stawu biodrowego,

D. ropne krwiopochodne zapalenie stawu biodrowego.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa,
2007, s. 308.

Zadanie 84.
Trudnosci w karmieniu dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym wynikajg przede
wszystkim z:

A. niepetnosprawnosci intelektualnej,

B. braku komunikacji z dzieckiem,

C. wystepowania drzen miesniowych,

D. zaburzen czuciowych i ruchowych w okolicy ust i jezyka.
Literatura: J. Czochanska, Mdzgowe porazenie dzieciece, (w) K. Kubicka, W. Kawalec,
Pediatria, Tom I, str. 493, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Zadanie 85.
Wsparcie polegajgce na pomocy rodzinie w zorganizowaniu wtasciwego leczenia i
usprawniania dziecka, zaopatrzeniu w pomocny sprzet rehabilitacyjny, zorganizowaniu
przestrzeni mieszkania do celdw rehabilitacyjnych to wsparcie:

A. socjalno-ustugowe,

B. materialne,

C. rehabilitacyjne,

D. informacyjne.
Literatura: Cepuch G., Krzeczowska B., Perek M., Twardus K., Modele pielegnowania dziecka
przewlekle chorego. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2011, s. 36.

Zadanie 86.
W przypadku niepetnosprawnosci dziecka w rodzinie pomocy wymaga réwniez rodzenstwo
dziecka. Pomoc niesiona rodzenstwu powinna obejmowac elementy, z Wyjatkiem:

A . nie informowanie o specyfice choroby siostry lub brata od momentu postawienia

diagnozy,

B . dyskusje z rodzicami na temat zachowania chorej siostry lub brata,

C . umozliwienie rodzenstwu uczestnictwa w szpitalnych grupach wsparcia,

D . ustalanie z rodzenstwem zakresu i rodzaju wsparcia dla chorej siostry lub brata.
Literatura: K. Twardus, Wsparcie w chorobie przewleklej i niepetnosprawnosci,, (w:) Cepuch
G. I wsp., Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str. 37-8, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warzszawa, 2011.

Zadanie 87.
W zespole Downa NIE jest charakterystyczne wspotwystepowanie:
A. hipoplazji zebow,
B. biataczki,
C. za¢my,
D. nadczynnosci tarczycy.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Pediatria, Tom |, str. 115, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 88.
W sytuacji podejrzenia rozpoznania wad cewy nerwowej u ptodu zaleca sie oznaczyé w
surowicy ciezarnej stezenie:

A. alfa-fetoproteiny (AFP),

B. fenyloalaniny,

C. laktoferyny,

D. tyrozyny.
Literatura: J. tadogodrska, Wady dysraficzne uktadu nerwowego, (w:) J. Czernik (red.)
Chirurgia dziecieca, str. 115, Akademia Medyczna im. Piastédw Slgskich, Wroctaw, 2008.

Zadanie 89.
Dla choroby Werdniga-Hoffmanna — postaci rdzeniowego zaniku miesni prawdziwe jest
stwierdzenie:

A. jest postacig choroby o najgorszym rokowaniu,

B. dzieci mogg siedzie¢ samodzielnie w przebiegu choroby,
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C. dtugos¢ zycia w chorobie jest niezmieniona lub nieznacznie krétsza,

D. pierwsze objawy choroby wystepujg dopiero po 1. Roku zycia.
Literatura: S. Kroczka, Neuropatie, [w] J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum pediatry. Podrecznik
dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str.375, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011.

Zadanie 90.
W przypadku niedostuchu zwigzanego z zaburzeniami typu przewodzeniowego:
A. dziecko Zle styszy zaréwno tony niskie jak i ciche,
B. dziecko dobrze styszy tony niskie,
C. wystepuje nieprawidtowy odbidér tondw wysokich i niskich,
D. zaburzenia dotyczg styszenia tondw wysokich.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. | wsp., Modele pielegnowania
dziecka przewlekle chorego, str 287, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warzsawa, 2011.

Zadanie 91.

Nadrzednym celem leczenia urologicznego w przepuklinie oponowo-rdzeniowej jest:
A. umozliwienie prawidtowego rozwoju i zachowania prawidtowej funkcji nerek,
B. zapewnienie trzymania moczu w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie
spoteczne,
C. wczesne rozpoznanie pecherza neurogennego,
D. wytworzenie szczelnych przetok moczowych do prowadzenia fatwego
cewnikowania.

Literatura: J. tadogodrska, Wady dysraficzne uktadu nerwowego, (w:) J. Czernik (red.)

Chirurgia dziecieca, str. 117, Akademia Medyczna im. Piastéw Slgskich, Wroctaw, 2008.

Zadanie 92.
W opiece nad chorym po urazie czaszkowo-mdzgowym pielegniarki powinny uwzgledniac:
A. zaburzenia metaboliczne,
B. reakcje psychologiczne,
C. deficyty neurologiczne,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa,
2007, s. 285-286.

Zadanie 93.
Naproksen stosujemy u dzieci w wieku:
A. powyzej 3 roku zycia,
B. powyzej 5 roku zycia,
C. powyzej 7 roku zycia,
D. powyzej 15 roku zycia.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL 2017. Rozdziat 5.13.2
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Zadanie 94.
W leczeniu bdlu u dziecka chorego na nowotwdr wyrézniamy fazy:
A. zapewnienie natychmiastowej analgezji,
B. systematyczna ocena skutecznosci przyjetego postepowania,
C. prawidtowe odpowiedzi A i B,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL 2017. Rozdziat 5.13.2

Zadanie 95.
Wspomaganie psychospotfeczne dziecka w trakcie leczenia choroby nowotworowej opiera sie
na nastepujacych zasadach:

A. aktywizowania dziecka i stawiania mu wymagan,

B. planowanej opieki psychologicznej,

C. reintegracji ze szkotfg i grupa rowiesniczg,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecieca — co nowego. Wyd. Cornetis, Wroctaw
2009, str. 153.

Zadanie 96.
Wymioty psychogenne w przebiegu choroby nowotworowej u dzieci moga by¢
spowodowane:

A. wczesniejszymi doznaniami zwigzanymi z chemioterapig,

B. wzrostem cisnienia wewnatrzczaszkowego,

C. zmianami w przewodzie pokarmowym,

D. niezytem lub stanem zapalnym zofadka i jelit.
Literatura: Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecieca — co nowego. Wyd. Cornetis, Wroctaw
2009, str. 122.

Zadanie 97.
Objaw okulistyczny towarzyszacy wewnatrzgatkowym nowotworom ztosliwym oka,
polegajacy na pojawieniu sie biatego refleksu zrenicznego (zamiast prawidtowego
czerwonego) nosi nazwe:

A. leucocoria,

B. nadwzrocznosg,

C. zwyrodnienie plamki z6ttej,

D. astygmatyzm.
Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakéw 2014, str. 196.

Zadanie 98.
Powiktaniem zastosowania intensywnej chemioterapii moze by¢ ostabienie lub utrata
apetytu oraz zmiana smaku i zapachu przyjmowanych przez dziecko potraw. Postepowanie
pielegnacyjne powinno polegac na:

A. podawaniu positkow czesto, w matych ilosciach,

B. monitorowaniu ilosci przyjmowanych przez dziecko positkow,

C. podawaniu positkow z duzg zawartoscia btonnika i stodyczy,

D. prawidfowa odpowiedz A i B.
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Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakéw 2014, str. 212.

Zadanie 99.
O bélu fantomowym méwimy wtedy, kiedy dziecko odczuwa bol:
A. kregostupa,
B. gfowy,
C. w amputowanej konczynie,
D. obojczyka.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL 2017. Rozdziat 5.13.2

Zadanie 100.
Do czynnikdéw sprzyjajacych wystapieniu zakazen u pacjentdw onkohematologicznych
zaliczamy czynniki:

A. zwigzane ze wzrostem odpornosci komérkowej i humoralnej,

B. zwigzane z chorobg i procesem leczenia,

C. zalezne od otoczenia,

D. zwigzane ze stosowaniem nieinwazyjnych technik diagnostycznych.
Literatura: Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecieca — co nowego. Wyd. Cornetis, Wroctaw
20009, str. 67.

Zadanie 101.
Powikfaniem zastosowania intensywnej chemioterapii moga by¢ nudnosci i wymioty. Celem
opieki nad dzieckiem NIE jest:

A. przeciwdziatanie nudnosciom,

B. tagodzenie dolegliwosci,

C. zmniejszenie apetytu dziecka,

D. przeciwdziatanie wymiotom.
Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogodrek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakéw 2014, str. 212.

Zadanie 102.
Do czynnikéw predysponujacych do wystgpienia choroby nowotworowej u dzieci NIE nalezg
czynniki:

A. genetyczne,

B. osobowosciowe,

C. chemiczne,

D. biologiczne.
Literatura: Antoszewska B.: Dziecko z chorobg nowotworowg — problemy psychologiczne.
Wyd. Impuls, Krakow 2006, s.61.

Zadanie 103.
Leczenie bélu u dziecka chorego na nowotwér odbywa sie poprzez:
A. leczenie onkologiczne,
B. farmakoterapie,
C. leczenie wspomagajace, np. psychoterapie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

21



Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL 2017. Rozdziat 5.13.2

Zadanie 104.
U dziecka z zaawansowang chorobg nowotworowg obserwuje sie zespét przewlektego
wyczerpania. Do objawdw, ktére mozemy zaobserwowac u dziecka NIE naleza:

A. niemoznos¢ skupienia uwagi,

B. nikte reakcje emocjonalne,

C. trudnos¢ lub niechec do rozmowy,

D. nadmierny apetyt.
Literatura: de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, str.233.

Zadanie 105.
W tagodzeniu bélu u niemowlat istotng role odgrywajg metody niefarmakologiczne - do
najczesciej stosowanych zaliczamy:

A. utozenie dziecka w tézeczku,

B. tagodne szeptanie,

C. stymulacje czuciowo - dotykowsa,

D. odpowiedz B i C jest prawidtowa.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bdolu w pediatrii. w:
Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi,
t6dz 2011, s. 81-82.

Zadanie 106.
Wsrod przyczyn $Smierci u dzieci z powodu choroby nowotworowej najczesciej wymienia sie:
A. postepujaca niewydolnosé wielonarzadowa,
B. progresje choroby nowotworowej,
C. ciezkie powikfania intensywnego leczenia przeciwnowotworowego,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Stolarska M., Mtynarski W.: Rola opieki paliatywnej w onkologii dzieciecej. w:
Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz 2011, s. 68.

Zadanie 107.
Podstawowe zasady zawarte w kodeksie etyki medycznej, w praktyce oznaczaja:

A. powszechng dostepnosc¢ ustug medycznych,

B. szacunek dla autonomii chorego,

C. nakaz czynienia dobra,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: de Walden - Gatuszko K.: Problemy psychiczne, duchowe i etyczne. w: de Walden
- Gatuszko K., Kaptacz A.(red.) Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne. Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2008, s. 216-217.
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Zadanie 108.
Wczesng reakcja po wprowadzeniu do leczenia opioiddw moga by¢:

A. zaparcia, spadki cisnienia tetniczego,

B. zastdj moczu, nudnosci, wymioty, sennos¢, majaczenie,

C. $wiad, nudnosci i wymioty, mioklonie,

D. zwezenie zrenic, uogolniona hiperalgezja.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bdolu w pediatrii. w:
Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej
opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w todzi, £6dz 2011, s. 89.

Zadanie 109.
Wspéiczesnie pojecie eutanazja oznacza:

A. pomoc doprowadzajacg cztowieka do targniecia sie na wtasne zycie,

B. zabicie cztowieka na jego zyczenie i pod wptywem wspdtczucia,

C. zaniechanie dziatan w kierunku podtrzymywania zycia,

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

Zadanie 110.
Prawidtowq interwencjg wobec dziewczynki z jadtowstretem psychicznym NIE jest:
A. stopniowe zwiekszanie kalorycznosci podawanych positkéw,
B. odwracanie uwagi pacjentki od zbyt duzego zainteresowania swoim wygladem,
C. zadbanie, aby chora spozywata positki sama, dokumentowanie ilosci spozytego
positku,
D. obserwacja w kierunku objawéw wskazujacych na hipokaliemie.
Literatura: M. Perek, K. Twardus, Zaburzenia stanu odzywienia, Jadlowstret psychiczny, [w]
Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str. 272, 275, 277, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 111.
Na zespot dziecka maltretowanego sktadajg sie m.in:
A. bicie i maltretowanie fizyczne,
B. przesladowanie emocjonalne,
C. zaniedbanie lecznicze,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
Literatura: I. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, str. 358, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 112.
D o szpitala przyjeto 15-latka z podejrzeniem zatrucia marihuanag. Jak dtugo od przyjecia
marihuany jej metabolity moga by¢ wykrywane w moczu:

A. do 24 godzin od przyjecia,

B. do 72 godzin od przyjecia,

C. do 5 dni od przyjecia,

D. do ponad tygodnia od przyjecia.
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Literatura: I. Namystowska . (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, str. 344, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 113.
Na zjawisko zaniedbania dziecka NIE wskazuje:
A. brak edukacji szkolnej odpowiedniej dla wieku dziecka,
B. niewtasciwe nadzorowanie dziecka,
C. wykorzystywanie dziecka do zarobkdéw,
D. czeste zgtaszanie sie z dzieckiem do lekarza.
Literatura: K. Twardus, Dziecko krzywdzone, [w:] Cepuch i wsp. Modele pielegnowania
dziecka przewlekle chorego, str. 338, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 114.
Zastepczy zespo6t Miinchhausena to:
A. brak zainteresowania rodzicéw sprawami dziecka,
B. lekcewazenie objawdéw choroby u dziecka przez rodzicow,
C . wywotywanie objawdw chorobowych zazwyczaj przez matke dziecka,
D. zaniedbywanie fizyczne dziecka przez opiekundw.
Literatura: M. E. Muscari, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, str. 394, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2005.

Zadanie 115.
Wczesnym objawem autyzmu (u dziecka do 3 r.z) jest:
A. niezdolno$¢ do zabawy pozorowanej ,na niby”,
B. echolalia,
C . zaburzenia w komunikacji spotecznej (objaw , wycofywania sie”),
D. méwiac o sobie nie uzywajg zaimka ,ja”.
Literatura: I. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, str. 117-119,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 116.
Wsrod niemowlat najczestszg przyczyng umieralnosci sa:
A. nowotwory,
B. wady wrodzone,
C. wypadki,
D. zabdjstwa.
Literatura: PRWWR. www.rejestrwad.pl

Zadanie 117.
Ktdra z nizej podanych substancji powoduje zwezenie zrenic?
A. amfetamina,
B. heroina,
C. nikotyna,
D. etanol.
Literatura: I. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, str. 337-348,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.
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Zadanie 118.
Pielegniarka, ktéra opiekuje sie dzieckiem po wydarzeniach traumatycznych we wczesnej
fazie interwencji kryzysowej powinna:

A. zapewnié poczucie bezpieczenstwa dziecku,

B. wspierac¢ dziecko w radzeniu sobie,

C. dazy¢ do wyciszenia emocji,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: I. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, str. 482-483,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 119.
Anoreksja jest to uporczywe, chorobliwe dazenie do utraty masy ciata przez odmowe
spozywania pokarmoéw zwykle w potaczeniu z:

A. nadmiernymi ¢wiczeniami fizycznymi,

B. prowokowaniem wymiotéw i wydalania stolca,

C. nawracajacymi epizodami przejadania sie,

D. silnym pragnieniem lub poczuciem przymusu jedzenia.

Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogodrek K. (red.), Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.

Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med., Krakéw 2014, s. 450.

Zadanie 120.
Postepowanie terapeutyczne u dziecka z moczeniem nocnym nie obejmuje:
A. ograniczania ptynéw przez caty dzien,
B. odpoczynku po obiedzie,
C. ograniczania owocoéw i warzyw przed snem,
D. ograniczania mleka przed snem.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 2, PZWL, Warszawa 2010, s. 512.
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