PIELEGNIARSTWO NEONATOLOGICZNE
TEST NR 29N1818

Zadanie 1.
Mycie rak jest najskuteczniejszym i najtanszym sposobem zapobiegania
zakazeniom u noworodka. Przed rozpoczeciem pracy nalezy zdjac¢ bizuterie i
zegarek oraz doktadnie przy pomocy ptynnego mydta:
A . przez 1 minute my¢ rece i przedramiona do wysokosci tokci,
B . przez 2 minuty my¢ rece i przedramiona do wysokosci tokci, po
umyciu rgk konieczne jest ich osuszenie recznikiem papierowym,
C. przez 0,5 minuty my¢ rece i przedramiona do wysokosci tokci,
D . przez 2 minuty my¢ rece i przedramiona do wysokosci tokci, po
umyciu rak nie jest konieczne ich osuszenie.
Literatura: Piotrowski A, Zakazenia w oddziatach noworodkowych, W:
Dzierzanowska D (red.), Zakazenia szpitalne, alfa-medica Press, Bielsko
Biata 2008, s. 271.

Zadanie 2.
Rezygnacja z ,,uporczywej terapii” w przypadku noworodka ze skrajnie matg
masg urodzeniowgy, z bardzo ztymi prognozami co do rokowania, oznacza:
A . zaprzestanie, za zgodg 0séb uprawnionych, zabiegdw medycznych
kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych i niewspdtmiernych do
spodziewanych rezultatow,
B . zaprzestanie, za zgodg 0sdb uprawnionych, wykonywania dziatan
opiekunczych,
C. prawidtowe odpowiedzi Ai B,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Dobrowolska B, Problemy etyczne i prawne w opiece nad
wczes$niakiem, W: Pilewska — Kozak A (red.), Opieka nad wczesniakiem,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 251.

Zadanie 3.
Zasada ,,minimal handling” gtosi, ze pielegnacja i leczenieopierajg sie na
zapewnieniu komfortu cieplnego, spokoju, delikatnym wykonywaniu
czynnosci pielegnacyjno-leczniczych z ograniczeniem ich do niezbednego
minimum. Zostata opracowana:

A. w 1890 roku przez dr Couney,

B. w 1905 roku przez dr Tarniera,

C. w 1920 roku przez dr Kerleya,

D. w 1972 roku przez dr Kirba.



Literatura: Pilewska-Kozak A, Organizacja oddziatu intensywnej opieki
neonatologicznej, Ogdlnopolski Przeglad Medyczny, 2012, 11, s. 12.

Zadanie 4.
Zywienie i pojenie dziecka w okresie opieki paliatywnej jest wedtug etyki
medycznej:
A. zwyczajnym srodkiem medycznym,
B. nadzwyczajnym srodkiem medycznym,
C . zwyczajnym srodkiem leczniczym, ale tylko w przypadku pojenia,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Dobrowolska B, Problemy etyczne i prawne w opiece nad
wczesniakiem, W: Pilewska — Kozak A (red.), Opieka nad wczesniakiem,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 253-254.

Zadanie 5.
Od kilkunastu lat funkcjonuje w Polsce tréjstopniowa organizacja opieki w
perinatologii. Oddziat pierwszego poziomu:
A . hospitalizuje ciezarne, potoznice i noworodki z najciezszymi
patologiami w regionie, prowadzi intensywng terapie najmniejszych
dzieci i odpowiada za transport noworodka,
B . odpowiada za porody fizjologiczne i zdrowego noworodka oraz jest
gotowy aby ustabilizowac stan chorego noworodka do czasu przyjazdu
specjalistycznej karetki noworodkowej,
C . odpowiada za porody fizjologiczne i zdrowego noworodka zaleznie
od miejsca zamieszkania noworodka (obowigzuje regionalizacja),
D . hospitalizuje ciezarne, potoznice i noworodki z najciezszymi
patologiami w skali kraju oraz jest gotowy aby ustabilizowac stan
dziecka do czasu przyjazdu specjalistycznej karetki noworodkowe;.
Literatura: Gadzinowski J, Szymankiewicz M, Podstawy neonatologii.
Podrecznik dla studentow, Wielkopolski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, Poznan 2006, s.9.

Zadanie 6.
W ocenie rozwoju fizycznego, masa ciata dziecka powyzej 90 centyla dla
wieku i ptci oznacza:

A. dziecko eutroficzne,

B. dziecko hipotroficzne,

C. dziecko hipertroficzne,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.



Literatura: Kawalec W.: Pediatria. PZWL, Warszawa 2013, s. 76-86.

Zadanie 7.
Skala Brazeltona stuzy do oceny:
A. umiejetnosci noworodka,
B. dojrzatosci noworodka,
C. stopnia niewydolnosci oddechowej u noworodka,
D. stanu noworodka po urodzeniu.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 8.
W obserwacji jamy ustnej duzy jezyk moze sugerowac:
A. obecnos¢ naczyniaka naczyn limfatycznych jezyka,
B. wrodzong niedoczynnosc tarczycy,
C. glikogenoze,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Anna Obuchowicz, Badanie podmiotowe i przedmiotowe w
pediatrii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2007, s.68.

Zadanie 9.
Odpornos¢ bierna polega na wprowadzeniu do organizmu noworodka:
A. wirusoéw,
B. przeciwciat,
C. bakterii,
D. atenuowanych form bakterii.
Literatura: Lumsden H., Holmes D. (red.): Noworodek i jego rodzina Praktyka
potoznicza. PZWL, Warszawa 2012. str.41.

Zadanie 10.
W celu scharakteryzowania dziecka pod wzgledem ksztattowania sie
proporcji miedzy sktadnikami i czesciami ciata stosuje sie:
A. tabele liczbowe,
B. tabele norm,
C. siatki centylowe,
D. morfogramy.
Literatura: Kawalec W.: Pediatria. PZWL, Warszawa 2013, s. 3-18.



Zadanie 11.
Nerw tréjdzielny u noworodka mozna sprawdzi¢ poprzez ocene:
A. czucia na twarzy,
B. odruchu rogowkowego,
C. ruchomosci zuchwy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 12.
Bardzo mate ciemigczko u noworodkéw jest charakterystyczne dla:
A. matogtowia,
B. wrodzonej tamliwosci kosci,
C. wczesniakow,
D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.
Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii.
PZWL, Warszawa 2007, s. 12.

Zadanie 13.
Badania przesiewowe u noworodkéw nalezg do dziatan z zakresu
profilaktyki:

A. pierwotnej,

B. pierwszorzedowe;j,

C. drugorzedowej,

D. trzeciorzedowe,;.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2010, s.
489-496.

Zadanie 14.
Ocena dojrzatosci noworodka w zmodyfikowanej skali Ballard obejmuje
ocene nastepujgcych cech morfologicznych:
A . skora, powierzchnia podeszwowa stop, odruch ssania, brodawki
sutkowe, oko/ucho, objaw szarfy,
B . postawa, kat podkolanowy, kat zgiecia dtoni, utozenie ramion,
objaw szarfy, pieta do ucha,
C. skéra, meszek ptodowy, postawa, brodawki sutkowe, oko/ucho, kat
podkolanowy,
D . skdéra, meszek ptodowy, powierzchnia podeszwowa stop, brodawki
sutkowe, oko/ucho, narzady ptciowe.
Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wydawnictwo PZWL,



Warszawa 2008. str. 33-34-35.

Zadanie 15.
Akceleracja rozwoju, to:
A. opdznienie tempa rozwoju,
B. przyspieszenie tempa rozwoju,
C. rwnowaga w rozwoju fizycznym,
D. rébwnowaga w rozwoju psychicznym.
Literatura: Kawalec W.: Pediatria. PZWL, Warszawa 2013, s. 3-18.

Zadanie 16.
Szerokie szwy czaszkowe oraz duze ciemigczka sugerowac¢ moga:
A. wodogtowie,
B. wczesne zarastanie szwoOw czaszkowych,
C. wrodzong nadczynnos¢ tarczycy,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii.
PZWL, Warszawa 2007, s. 12.

Zadanie 17.
W ocenie rozwoju fizycznego, masa ciata dziecka ponizej 10 centyla dla
wieku i ptci oznacza dziecko:

A. eutroficzne,

B. hipotroficzne,

C. hipertroficzne,

D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: red. Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K.,Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne, wyd. Help Med, Krakow 2014 Kawalec W.:
Pediatria. PZWL, Warszawa 2013, s. 76-86.

Zadanie 18.
Badanie przesiewowe w kierunku fenyloketonurii powinno by¢ wykonane:
A. w ciggu pierwszych 12. godzin zycia,
B. w ciggu pierwszych 24. godzin zycia,
C. w ciggu pierwszych 72. godzin zycia,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2010, s.
489-496.



Zadanie 19.
Perty Epsteina to:
A. mate twarde guzki w obrebie dzigset,
B . 1-2 milimetrowe pertowobiate grudki powstate w nastepstwie
nadmiernego rogowacenia ujs¢ mieszkow witosowych,
C . niewielkie torbiele zlokalizowane wzdtuz linii posrodkowe]
podniebienia,
D. biaty nalot wzdtuz brzegdw dzigset.
Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wydawnictwo PZWL.
Warszawa 2008. str.27.

Zadanie 20.
U noworodka urodzonego o czasie zacisnieto z opdznieniem pepowineg,
spowoduje to:

A. wzrost zapasow zelaza,

B. spadek poziomu ptytek krwi,

C. wzrost poziomu leukocytéw,

D. spadek poziomu bilirubiny.
Literatura: Salamonczyk M., tozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.:
Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece nad noworodkiem. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. str. 7.

Zadanie 21.
Najwiekszg grupe sposrod lipidédw w mleku matki stanowia:
A. fosfolipidy,
B. cholesterol,
C. triglicerydy,
D. wolne kwasy ttuszczowe.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2010, s. 107.

Zadanie 22.
Jaka ilo$¢ pokarmu wypija dziecko w ciggu pierwszych pieciu minut ssania
piersi i potykania:

A. 45-60%,

B. 65-80%,

C. 85-90%,

D. 95-100%.
Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2008. str 112.



Zadanie 23.
Obrzek piersi najczesciej wynika z:
A. patologicznej budowy piersi,
B. wzrostu poziomu progesteronu i poziomu prolaktyny,
C . spadku poziomu progesteronu i wzrostu poziomu prolaktyny,
D. nieprawidtowej techniki karmienia.
Literatura: Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M.: Karmienie piersia.
Podrecznik. KUKP, Warszawa 2006, s. 70.

Zadanie 24.
Objawy nietolerancji laktozy u noworodka, to:
A. ptaczliwosé, rozdraznienie,
B. gtosne przelewania, duza ilos¢ gazéw,
C. luzne, strzelajace stolce,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 25.
Reakcja fizjologiczng noworodka na bdl jest wystepowanie objawow:
A . przyspieszenie czynnosci serca, spadek saturacji krwi, podwyzszenie
ciSnienia krwi tetniczej, przyspieszenie oddechdéw, pocenie sie dfoni i
stop,
B . zwolnienie czynnosci serca, spadek saturacji krwi, spadek cisnienia
krwi tetniczej, przyspieszenie oddechow,
C . przyspieszenie czynnosci serca, wzrost saturacji krwi, podwyzszenie
ciSnienia krwi tetniczej, przyspieszenie oddechéw,
D . zwolnienie czynnosci serca, spadek saturacji krwi, spadek cisnienia
krwi tetniczej, zwolnienie oddechdéw, pocenie sie dtoni i stop.
Literatura: Pilewska-Kozak A.B. (red.): Opieka nad wcze$niakiem. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009. str. 219.

Zadanie 26.
Leki wykazujgce dziatanie teratogenne na cewe nerwowg, to:
A. leki przeciwkrzepliwe,
B. kwas walproinowy,
C. leki przeciwdrgawkowe,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Borkowski W.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. MP,
Krakow, 2007, s. 35.



Zadanie 27.
Prawidtowa pielegnacja kikuta pepowiny, to:
A . pielegnacja na sucho, z ewentualnym przemyciem czystg wodg w
razie zabrudzenia,
B. przemywanie kikuta wodnym roztworem gencjany,
C. stosowanie do przemywania spirytusu 70%,
D. stosowanie do odkazania spirytusu 90%.
Literatura: Batanda A.: Opieka nad noworodkiem. PZWL, Warszawa 2009, s.
67-89.

Zadanie 28.
Przeciwskazaniem do karmienia piersig, jest:
A. rozszczep wargi,
B. wkleste brodawki,
C. wczesniactwo,
D. galaktozemia.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 29.
Czynnik/i wzrostu zawarty/e w mleku matki, to:
A. czynniki wzrostu hepatocytow,
B. gastryna, enteroglukagon,
C. naskorkowy czynnik wzrostu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 30.
Podczas karmienia noworodka, u matki bezposrednio po porodzie
ukonczonym cieciem cesarskim, zalecana jest pozycja:
A. krzyzowa,
B. na plecach,
C. na boku,
D. klasyczna.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2010, s. 111.

Zadanie 31.
Przeciwwskazaniem do pobrania krwi wtosniczkowej u noworodka NIE
jest/sa:

A. zaburzenie ukrwienia konczyn,



B. obrzeki w miejscu naktfucia,

C. poliglobulia,

D. zaburzenia oddychania.
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009. str. 170.

Zadanie 32.
Za opodznione oddzielenie sie kikuta pepowiny u noworodka, uwaza sie:
A. 10. dzien po urodzeniu,
B. 15. dzien po urodzeniu,
C. 2.-3. tydzien po urodzeniu,
D. powyzej 3. tygodnia po urodzeniu.
Literatura: Borkowski W.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. MP,
Krakow, 2007, s. 183-196.

Zadanie 33.
Zmiany na skoérze noworodka spowodowane wptywem hormonow matki, to:
A. tradzik rézowaty,
B. rumien toksyczny,
C. potowki,
D. tradzik noworodkowy.
Literatura: Batanda A.: Opieka nad noworodkiem. PZWL, Warszawa 2009, s.
66-81.

Zadanie 34.
Czynnikiem bifidogennym regulujgcym rozwéj acydofilnej flory bakteryjnej
jest:
A. galaktoza,
B. fruktoza,
C. insulina,
D. laktoza.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2010, s.105.

Zadanie 35.
Wedtug WHO oraz ESPEGAN wytgczne karmienie piersig powinno trwaé
przez:

A. 3 miesigce,

B. 5 miesiecy,

C. 6 miesiecy,



D. 9 miesiecy.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 36.
Nieprawda jest, ze:
A . noworodki zywione mlekiem modyfikowanym powinny
otrzymywac witamine D,
B . dzieci karmione sztucznie rosng wolniej w pierwszych miesigcach
zycia,
C . mleko modyfikowane ma za zadanie utrzymac wzrost i rozwoj
dziecka w granicach srednich norm,
D. pokarm sztuczny zawiera sktadniki bioaktywne.
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009. str. 127.

Zadanie 37.
Podczas galaktogenezy nastepuje:
A . wzrost stezenia estrogenow, wzrost stezenia progesteronu, wzrost
stezenia prolaktyny,
B . spadek stezenia estrogendw, spadek stezenia progesteronu, wzrost
stezenia prolaktyny,
C . spadek stezenia estrogendw, wzrost stezenia progesteronu, spadek
stezenia oksytocyny,
D . wzrost stezenia estrogendéw, spadek stezenia insuliny, spadek
stezenia oksytocyny.
Literatura: Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009. str. 108.

Zadanie 38.
Dwie fazy oprdzniania zotgdka - szybka i wolna, sg obecne u noworodka do:
A. 1.-4. dnia zycia,
B. 1.-4. tygodnia zycia,
C. 5.-10. dnia zycia,
D. 5.-10. tygodnia zycia.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.



Zadanie 39.
Prosze wskaza¢ prawidtowa odpowiedz. Surfaktant:
A. sktada sie z 90% biatek i 10% lipidow,
B . posiada zdolnos¢ obnizania napiecia powierzchniowego w
pecherzykach ptucnych,
C. jest bakteriostatyczny,
D. prawidtowe odpowiedzi B i C.
Literatura: Kostuch M, Noworodek urodzony przedwczesnie — odrebnosci
anatomiczne i fizjologiczne, W: Pilewska — Kozak A.B (red.), Opieka nad
wczesniakiem, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 51.

Zadanie 40.
Zalecanym przez Zespot ds. Rekomendacji Etycznych w Perinatologii
postepowaniem z noworodkiem na granicy mozliwosci przezycia urodzonym
w wieku cigzowym 25 0/7 - 25 6/7 (ukoriczone tygodnie) jest:
A. opieka paliatywna,
B . opieka paliatywna, resuscytacja na zyczenie rodzicow lub jezeli
istniejg czynniki poprawiajgce rokowanie,
C. petna resuscytacja i leczenie,
D . podjecie resuscytacji a dalsze leczenie zalezne od stanu noworodka
przy urodzeniu.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Warszawa 2015, s. 19.

Zadanie 41.
Wsrod medycznych przyczyn, zwiekszajgcych ryzyko przedwczesnego
porodu znajdujg sie:
A . infekcja wewnatrzmaciczna i (lub) przedwczesne odptywanie ptynu
owodniowego,
B. niewydolnos¢ szyjki macicy,
C. cigze mnogie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008, s. 4.

Zadanie 42.

W sytuacji noworodkdéw urodzonych przedwczesnie, ktdre mogg zaczgc
préby doustnego przyjmowania pokarmow, nalezy zwrécié szczegdlng
uwage na dojrzatos¢ koordynacji tancucha:



A. szukanie — ssanie — potykanie,

B. ssanie — potykanie — oddychanie,

C. ssanie — oddychanie — potykanie,

D. szukanie — ssanie — oddychanie.
Literatura: Bednarczyk M, Rozwaj funkcji pobierania pokarmu. Praktyczne
wskazowki dotyczgce doboru technik stymulacji i akcesoriéw do karmienia
doustnego, W: Salamonczyk M, tozinska — Czerniak A, Dmoch — Gajzlerska E,
Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece nad noworodkiem.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, s. 72.

Zadanie 43.
Udzielajgc wsparcia informacyjnego rodzicom noworodka przedwczesnie
urodzonego pielegniarka/potozna NIE jest upowazniona do:
A . udzielania informacji o zasadach panujacych na oddziale (w tym
podstawowe informacje o zastosowanym sprzecie),
B . prowadzenia dialogu z rodzicami na temat stanu zdrowia dziecka, w
sposdb dostosowany do ich potrzeb, mozliwosci odbioru informacji,
stanu emocjonalnego,
C . zadbania o spdjnos¢ komunikatow przekazywanych przez
poszczegdlnych cztonkdw zespotu leczniczo-terapeutycznego,
D . dostarczenia rodzicom materiatdw informacyjnych na temat
wczesniactwa.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Warszawa 2015, s.
180.

Zadanie 44.
U wczesniakow urodzonych >28 tygodnia zycia ptodowego, zaleca sie
utrzymanie SpO2 w zakresie:

A. 95-100%,

B. 90-95%,

C. 85-100%,

D. 80-85%.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 80



Zadanie 45.
Niewydolnos¢ oddechowa wystepuje najczesciej u noworodkow:
A. urodzonych przedwczesnie,
B. urodzonych w zamartwicy,
C. urodzonych z wadami wrodzonymi,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 95

Zadanie 46.
Hipoglikemia we wczesnym okresie po urodzeniu moze powodowac:
A. wzrost osmolarnosci,
B. goraczke,
C. uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 47

Zadanie 47.
Opdznione wchtanianie ptynu ptucnego wystepujgce czesto u wczesniakdéw
powoduje obnizenie podatnosci ptuc, co klinicznie wyraza sie:
A. wzrostem oporu w drogach oddechowych,
B. przejsciowymi zaburzeniami oddychania,
C. zmniejszeniem ubocznej cyrkulacji powietrza,
D. zamknieciem gtosni.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 48.
Potozna/pielegniarka sprawujgca opieke nad wczesniakiem moze udzieli¢
rodzicom wsparcia poprzez:
A . udostepnianie informacji o stowarzyszeniach rodzicow
wczes$niakdw i istniejgcych grupach wsparcia (docelowo: tworzenie
grup wsparcia),
B. profesjonalng pomoc psychologiczng,
C . utatwienie spotkan rodzicéw hospitalizowanych noworodkdéw
poprzez tworzenie odpowiedniej przestrzeni na oddziatach (pokoje
laktacyjne, pokoje socjalne),
D. prawidtowe odpowiedzi Ai C.



Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Warszawa 2015, s.
180.

Zadanie 49.
Zastosowanie ,,gniazdek” w opiece nad noworodkiem przedwczesnie
urodzonym m.in. ufatwia rozwoj tzw.:
A . fizjologicznej aktywnosci zgieciowej, ktorg dziecko rozwija gtdwnie
w ostatnim miesigcu zycia wewngtrzmacicznego,
B . fizjologicznej aktywnosci wyprostnej, ktorg dziecko rozwija gtownie
w ostatnim miesigcu zycia wewngtrzmacicznego,
C. przygiecia, ktore dziecko rozwija gtdwnie w ostatnim miesigcu zycia
wewngatrzmacicznego,
D . odgiecia, ktore dziecko rozwija gtdwnie w ostatnim miesigcu zycia
wewngtrzmacicznego.
Literatura: Zawitkowski P, Gtéwne zatozenia ,, programu wczesnej stymulacji i
opieki rozwojowe]” noworodka i matego dziecka, W: Helwich E (red.),
Wczesniak, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, s. 154.

Zadanie 50.
Wspodtczynnik wczesnej umieralnosci noworodkowej obejmuje zgony
noworodkow:

A. od 0. do 3. doby zycia wtacznie,

B. od 0. do 6. doby zycia wtgcznie,

C. od 0. do 10. doby zycia wtgcznie,

D. w 0. dobie zycia.
Literatura: Gadzinowski J, Kesiak M, Definicje, terminologia, zasady
organizacji opieki nad noworodkiem, W: Szczapa J, Podstawy neonatologii,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 10.

Zadanie 51.
Poczatkowa ilos¢ mleka w zywieniu troficznym wynosi:
A. 5-15 ml/kg m.c./dobe
B. 10-24 ml/kg m.c./dobe
C. 5-24 ml/kg m.c./godzing,
D. 0,1-24 ml/kg m.c./dobe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 39



Zadanie 52.
Przy porazeniu typu Klumpkego noworodek:
A . nie wykonuje ruchow odwodzenia, zginania i rotacji zewnetrznej w
stawie ramiennym,
B . nie wykonuje ruchow przywodzenia, zginania i rotacji zewnetrznej
w stawie ramiennym,
C . nie wykonuje ruchéw przedramieniem, nadgarstkiem i palcami reki,
D . wykonuje ruchy przedramieniem, nadgarstkiem i palcami reki.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 439.

Zadanie 53.
Profilaktyka zwichniecia stawéw biodrowych noworodka polega na:
A . czestym powolnym prostowaniem i przywodzeniem konczyn w
stawach biodrowych,
B . zachowaniu fizjologicznej (swobodnej) pozycji koriczyn dolnych ze
zgieciem i odwiedzeniem,
C . noszeniu noworodka na rekach z utrzymaniem jednej koriczyny w
przywiedzeniu,
D. prawidtowe odpowiedzi B i C.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 431.

Zadanie 54.
Objawy, takie jak obrzek czesci przodujgcej gtdwki, zwykle na obszarze
przekraczajgcym granice kosci czaszki, resorbuje sie w ciggu kilku godzin lub
dni, nie wymaga leczenia, charakteryzujg nastepujacy uraz okotoporodowy:
A. krwotok podpajeczyndwkowy,
B. krwawienie podtwardéwkowe.
C. przedgtowie,
D. krwiak podokostnowy.
Literatura: A. Batanda, Opieka nad noworodkiem. Wyd. PZWL, Warszawa
2009, s. 47.

Zadanie 55.
Tendencja do wymiotéw i ulewan, zmiany skérne przypominajgce wyprysk
alergiczny, jasna karnacja, jasne wtosy i teczowki oraz mysi zapach moczu to
objawy sugerujace:

A. galaktozemie,



B. fenyloketonurieg,

C. chorobe syropu klonowego,

D. zesp6t Smitha-Lemliego-Opitza (SLO).
Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str.358-359.

Zadanie 56.
U noworodka z duzg masg urodzeniowg, w pierwszej dobie zycia
zaobserwowano narastajgcg blados¢ powtok skérnych, przyspieszenie
oddechu i czynnosci serca, powiekszenie i bolesnos¢ watroby i objawy
wstrzgsu krwotocznego. Na podstawie wystepujgcych objawdw podejrzewa
sie:

A. krwotok do nadnerczy,

B. uraz Sledziony,

C. krwiak podtorebkowy watroby,

D. pekniecie nerki.
Literatura: Gadzinowski J., Szymankiewicz M. (red.): Podstawy neonatologii.
Podrecznik dla studentéw. Oddziat Wielkopolski Polskiego Towarzystwa
Medycyny Perinatalnej, Poznan 2006, str. 66-67.

Zadanie 57.
Typowe objawy RDS (Respiratory Dystress Syndrome) u noworodka,
rozpoczynajg sie 4-6 godzin po urodzeniu, a w najciezszych przypadkach
nawet zaraz po urodzeniu. Nalezg do nich wzmozony wysitek oddechowy
oraz:

A. sinica, przyspieszenie oddechu >60/min,

B. sinica, zwolnienie oddechu <20/min,

C. blados¢, przyspieszenie oddechu >60/min,

D. zaczerwienienie, przyspieszenie oddechu >30/min.
Literatura: E. Helwich, Wcze$niak. Wyd. PZWL, Warszawa 2002, s. 23-24.

Zadanie 58.
Najczesciej wystepujgce pierwotne przyczyny wywotujgce zespodt rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC), to:

A. niedotlenienie,

B. zakazenie uogdlnione,

C. zespot zaburzen oddychania,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s.213.

Zadanie 59.
Najczulszym wskaznikiem wewngtrzmacicznego zahamowania wzrostu
ptodu lub noworodka jest wymiar:

A. obwdd gtowy (HC),

B. obwdd brzucha (AC),

C. obwad klatki piersiowej,

D. dtugos¢ kosci udowe;j (FL).
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 89.

Zadanie 60.
Referencyjna objetos¢ pokarmu podawanego enteralnie w postaci mleka
kobiecego wynosi:

A. 120-145 ml/kg m.c./dobe,

B. 150-180 ml/kg m.c./dobe,

C. 175-205 ml/kg m.c./dobe,

D. 210-240 ml/kg m.c./dobe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 37

Zadanie 61.
Najczestszg przyczynga nadcisnienia ptucnego u noworodka donoszonego
jest:

A. wada serca,

B. hiperbilirubinemia,

C. niedotlenienie okotoporodowe,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 192.

Zadanie 62.
Jakie badanie decyduje o rozpoznaniu wady serca u noworodka?
A. echokardiograficzne,
B. rentgen klatki piersiowej,
C. elektrokardiograficzne,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 176.

Zadanie 63.
Polidaktylia i rozszczep podniebienia to wrodzone wady rozwojowe
wynikajgce z zadziatania czynnikdéw wewnetrznych. Sg to wady typu:

A. malformacje,

B. dystrupcje,

C. deformacje,

D. dysplazje.
Literatura: Gadzinowski J., Szymankiewicz M. (red.): Podstawy neonatologii.
Podrecznik dla studentéw. Oddziat Wielkopolski Polskiego Towarzystwa
Medycyny Perinatalnej, Poznan 2006, str. 102-103

Zadanie 64.
Przyczyny pozaptucne zaburzen oddechowych w okresie noworodkowym, to:
A. przepuklina przeponowa,
B. hipoglikemia,
C. zespot Beckwitha-Wiedemanna,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008.

Zadanie 65.
Ztamanie obojczyka nalezy leczy¢ przez unieruchomienie na 7-10 dni. Stosuje
sie w tym celu bandaz zaktadany w ksztatcie 6semki lub specjalng tasme
(plaster). Unieruchomienie stosuje sie przy ztamaniu obojczyka:

A. typu zielonej gatazki,

B. catkowitym,

C. czeSciowym bez przemieszczenia,

D. czesciowym bez uszkodzenia okostnej,
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 438.

Zadanie 66.
Noworodek matki uzaleznionej od narkotykdw moze wykazywac objawy
zespotu abstynencyjnego (NAS). Nieprawdg jest, ze:
A. nalezy prowadzi¢ ocene dziecka w skali Finnegan,
B . terapia noworodka z syndromem abstynencyjnym polega na
podawaniu morfiny,



C . szczegdlnie na objawy zespotu abstynenckiego sg narazone dzieci
matek uzaleznionych od marihuany,
D . ostry zespot NAS u noworodka pojawia sie najczesciej 24-72 h po
porodzie i moze trwac do 3. tygodnia zycia.
Literatura: Pilewska-Kozak A.B.: Opieka nad wcze$niakiem. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, str. 272-275.

Zadanie 67.
W jakiej jednostce chorobowej mozna obserwowac petocje, plamice, siniaki
lub krwiaki?
A . choroba hemolityczna wskutek immunizacji w zakresie czynnika Rh
B. policytemia noworodkow,
C. zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,
D. niedokrwistos¢ wczesSniakow.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 215.
Zadanie 68.
Do objawdw klinicznych w okresie noworodkowym w przebiegu hipotyreozy
NIE nalezy:
A. obnizone napiecie miesniowe,
B. wzmozone napiecie miesniowe,
C. sucha skora,
D. ochrypty gtos.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 352.

Zadanie 69.
Ostry zesp6t abstynencyjny (Neonatal Abstinence Syndrome) pojawia sie
najczesciej:
A . 1-5 godzin po urodzeniu i moze trwac do 3. Miesigca zycia dziecka,
B . 12-24 godziny po urodzeniu i moze trwac do 3. Tygodnia zycia
dziecka,
C. 24-72 godziny po urodzeniu i moze trwac do 3. Tygodnia zycia
dziecka,
D . 24-72 godziny po urodzeniu i moze trwac do 3. Miesigca zycia
dziecka.
Literatura: A. Pilewska-Kozak, Opieka nad wczesniakiem. Wyd. PZWL,
Warszawa 2009, s. 272.



Zadanie 70.
Gtéwnym wskaznikiem prawidtowego zywienia jest przyrost masy ciatfa
wynoszacy ok.:

A. 8-11 g/kg/dobe,

B. 12-16 g/kg/dobe,

C. 17-20 g/kg/dobe,

D. 21-24 g/kg/dobe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 37

Zadanie 71.
Noworodek matki zakazonej wirusem HIV:
A . powinien by¢ zaszczepiony przeciwko WZW typu B w ciggu
pierwszych 24 godzin zycia,
B . powinien mie¢ odroczone szczepienie BCG do czasu wykluczenia
zakazenia wirusem HIV u dziecka,
C . nie powinien by¢ zaszczepiony przeciwko WZW typu B i BCG do
czasu wykluczenia zakazenia wirusem HIV u dziecka,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: A. Pilewska-Kozak, Opieka nad wczesniakiem. Wyd. PZWL,
Warszawa 2009, s. 263.

Zadanie 72.
Podczas leczenia zespotu hipoplazji lewego serca:
A . nalezy zwiekszy¢ stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej,
B. nie nalezy podawac lekdw rozszerzajgcych naczynia,
C. nie nalezy podawac tlenu do oddychania,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 184.

Zadanie 73.

Karmienie piersig noworodkéw matek zazywajacych narkotyki:
A . nieznacznie zwieksza czestos¢ wystepowania i nasilenie objawéw
NAS,
B . znacznie zwieksza czestos¢ wystepowania i nasilenie objawow NAS,
C. nie ma wptywu na czestos¢ i nasilenie objawow NAS,
D . znacznie zmniejsza czestos¢ wystepowania i nasilenie objawéw
NAS.



Literatura: A. Pilewska-Kozak, Opieka nad wczesniakiem. Wyd. PZWL,
Warszawa 2009, s. 275.

Zadanie 74.
Siare mozna wykorzysta¢ do:
A. pielegnacji jamy ustnej,
B. zywienia troficznego,
C. karmienia noworodka,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 39.

Zadanie 75.
Krwotok podpajeczyndwkowy manifestuje sie nastepujgcymi objawami:
A. wylew krwi podspojéwkowo i do siatkdwki,
B. patologiczne objawy neurologiczne, drgawki, bezdechy,
C. wiotkos¢ konczyn gornych,
D. chetboczacy, ograniczony guz nad koscig ciemieniows,
Literatura: A. Batanda, Opieka nad noworodkiem. Wyd. PZWL, Warszawa
2009, s. 48.

Zadanie 76.
U noworodkdw hipotroficznych leczenie hipoglikemii przy prawidtowe;j
podazy glukozy moze powodowac hiperglikemie. Tego rodzaju hiperglikemia
moze trwac:

A. do 6. miesiecy,

B. od 1. miesigca do 3. miesiecy,

C. od 2. tygodni do 1. miesiaca,

D. od kilku dni do 2. tygodni.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 93.

Zadanie 77.
Profilaktyka konfliktu w zakresie czynnika Rh, polega na podawaniu matce z
czynnikiem:

A. Rh ujemnym przeciwciat anty D w okresie do 72 godzin,

B. Rh dodatnim przeciwciat anty D w okresie do 72 godzin,

C. Rh dodatnim przeciwciat anty D w okresie do 24 godzin,

D. Rh ujemnym przeciwciat anty D w okresie do 24 godzin.



Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 209.

Zadanie 78.
Podczas transportu lotniczego noworodka, nalezy:
A. otworzy¢ sonde dozotgdkowa,
B. oprdznic baloniki w cewnikach,
C. oprézni¢ mankiety do mierzenia ciSnienia tetniczego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Batanda-Batdyga A.: Organizacja transportu wczesniaka i
noworodka donoszonego. Ogdlnopolski Przeglad Medyczny 2012, 12, s. 39.

Zadanie 79.
Klasyczna postac choroby krwotocznej noworodka, wystepuje miedzy:
A. 15. a 28. dniem zycia,
B. 5. a 15. dniem zycia,
C. 2. a2 10. dniem zycia,
D. 1. a 2. dniem zycia.
Literatura: A. Batanda, Opieka nad noworodkiem. Wyd. PZWL, Warszawa
2009, s. 150.

Zadanie 80.
Zwezenie cie$ni aorty pomiedzy odejsciem tetnicy podobojczykowej a
poziomem przewodu tetniczego, to:
A. koarktacja aorty,
B. zwezenie zastawki aortalnej,
C. artrezja aorty,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2010, s.184.

Zadanie 81.
Na podstawie obserwacji noworodka stwierdzono: rytmiczne, szybkie, o
rownej amplitudzie, symetryczne ruchy konczyn, ktdrym nie towarzyszyty
zaburzenia wegetatywne. Opisane objawy swiadczg o:

A. drgawkach klonicznych,

B. drgawkach subtelnych,

C. drzeniach konczyn,

D. drgawkach mioklonicznych.



Literatura: Szczapa J. (red.): Podstawy neonatologii. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, str. 269.

Zadanie 82.
Przyczyng opdznionego pasazu jelit u noworodka NIE jest:
A. mukowiscydoza,
B. choroba Hirschsprunga,
C. niedroznos$¢ smotkowa,
D. galaktozemia.
Literatura: Cantor R.M., Sadovitz P.D.: Stany naglgce u noworodka. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, str.126.

Zadanie 83.
Policytemia noworodkéw wyraza sie w badaniach laboratoryjnych:

A. wzrostem wartosci hematokrytu, spadkiem hemoglobiny,

B. wyraznym wzrostem wartosci hemoglobiny i hematokrytu,

C. wzrostem wartosci hemoglobiny, spadkiem hematokrytu,

D. wyraznym spadkiem wartosci hemoglobiny i hematokrytu.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 210.

Zadanie 84.
Do zasad opieki nad noworodkiem matki uzaleznionej od narkotykow NIE
zalicza sie:
A . ograniczenia bodzcéw zewnetrznych (przyémione swiatto, brak
hatasu),
B. zakazu karmienia piersig,
C. oceny dziecka w Skali Finnegan,
D. ciasnego zawijania dziecka.
Literatura: Pilewska-Kozak A.B.: Opieka nad wcze$niakiem. Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009, str. 272.

Zadanie 85.
Do wad wrodzonych u dziecka, ktdre mogg by¢ zwigzane ze spozywaniem
alkoholu przez matke podczas cigzy nalezg wszystkie ponizsze Z WYJATKIEM:
A. wodogtowia,
B. rozszczepu wargi i podniebienia,
C. uposledzenia stuchu,
D. wady narzadu rodnego.



Literatura: A. Pilewska-Kozak, Opieka nad wczesniakiem. Wyd. PZWL,
Warszawa 2009, s. 267.

Zadanie 86.
Przy droznym przewodzie tetniczym (PDA) stwierdza sie réznice miedzy
cisnieniem skurczowym a rozkurczowym przekraczajaca:

A.5 mm Hg,

B. 10 mm Hg,

C. 20 mm Hg,

D. 30 mm Hg.
Literatura: J. Szczapa, Podstawy neonatologii. Wyd. PZWL, Warszawa 2008,
s. 190.

Zadanie 87.
U noworodka z prawidtowym odruchem ssania podczas pierwszego
karmienia zaobserwowano ulewanie pokarmu z towarzyszagcym kaszlem i
nasilajacg sie sinicg. Po nieudanej probie zatozenia sondy nosowo-
zotgdkowej rozpoznano:

A. zarosniecie dwunastnicy,

B. zarosniecie odzwiernika,

C. wgtobienie,

D. zarosniecie przetyku z przetoka tchawiczo-przetykowa.
Literatura: Cantor R.M., Sadovitz P.D.: Stany naglace u noworodka. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011, str.119.

Zadanie 88.
Mankiet stuzacy do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi u
noworodka, od wyrostka barkowego do wyrostka tokciowego powinien
obejmowac:

A. 25% dtugosci ramienia,

B. 55% dtugosci ramienia,

C. 75% dtugosci ramienia,

D. 95% dtugosci ramienia.
Literatura: J. Pietrzyk, H. Szajewska, J. Mrukowicz. ABC zabiegdw w
pediatrii. Podrecznik dla studentéw medycyny, pielegniarek i lekarzy.
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow 2010, s.127.



Zadanie 89.
Nietolerancja lipidow moze powodowac u dziecka:
A. zaburzenia perfuzji,
B. wieksze ryzyko infekcji,
C. zaburzenia funkcji leukocytow,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 51

Zadanie 90.
U noworodka w drugiej dobie zycia prawidtowa ilos¢ oddanego moczu
WYynosi:

A.0,5-1 ml/kg mc./h,

B.1-2 ml/kg mc./h,

C.3-4 ml/kg mc./h,

D. 4 - 5 ml/kg mc./h.
Literatura: Pilewska-Kozak A.B. (red.): Opieka nad wcze$niakiem. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009. str. 170.

Zadanie 91.
Lek przeciwbdlowy, stosowany w sedacji NIE powodujgcy depresji osrodka
krazenia, to:

A. fentanyl,

B. ketamina,

C. midazolam,

D. morfina.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 72

Zadanie 92.
Zmniejszeniu wartosci ph moczu noworodka (odczyn kwasny) NIE
towarzyszy:

A. odwodnienie,

B. hiperkaliemia,

C. goraczka,

D. hipokaliemia.
Literatura: J. Pietrzyk, H. Szajewska, J. Mrukowicz. ABC zabiegdw w pediatrii.
Podrecznik dla studentéw medycyny, pielegniarek i lekarzy. Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, Krakow 2010, s.183.



Zadanie 93.
Diafanoskopia klatki piersiowej u noworodka z odmg optucnowg bedzie
prezentowata:

A . Swiatfo jasniejsze po stronie wystepowania odmy optucnowe;j,

B . Swiatto ciemniejsze po stronie wystepowania odmy optucnowej,

C. nie mozna zdiagnozowac Swiattem odmy optucnowej,

D . po obu stronach klatki piersiowej widoczne jasne swiatto.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008. str. 161.

Zadanie 94.
Zalecane ufozenie ciata noworodka podczas snu nocnego i dziennego,
bedace profilaktyka Zespotu Nagtej Smierci tézeczkowej to pozycja:

A. na brzuchu,

B. na boku,

C. na wznak,

D. na brzuchu i na boku.
Literatura: Salamonczyk M., tozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.:
Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece nad noworodkiem. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. str. 197.

Zadanie 95.
Dziataniem profilaktycznym Zespotu Nagtej Smierci tézeczkowej jest
utrzymanie statej temperatury w sypialni noworodka:

A. 20°C,

B. 22°C,

C. 24°C,

D. 26°C.
Literatura: Salamonczyk M., tozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.:
Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece nad noworodkiem. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. str. 197.

Zadanie 96.
Wysokie stezenie tlenu podczas tlenoterapii moze powodowac:
A. stres oksydacyjny,
B. nadcisnienie ptucne,
C. utrzymanie droznosci przewodu tetniczego,
D. prawidtowe odpowiedzi A i B.



Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 77

Zadanie 97.
Najwazniejszg zasadg organizacji opieki nad wczesniakiem w OION jest:
A. zapewnienie optymalnej temperatury,
B. ,Minimal handling”,
C. rezim sanitarny,
D. posiadanie certyfikowanego sprzetu.
Literatura: A. Pilewska-Kozak. Opieka nad wczesniakiem. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Warszawa 2009, s. 28.

Zadanie 98.
W celu poprawy jakosci Swiadczonych ustug medycznych, optymalna opieka
sprawowana przez pielegniarke, potozng powinna przypadaé na:

A. 1 stanowisko intensywnej opieki neonatologicznej,

B. 2 stanowiska intensywnej opieki neonatologicznej,

C. 3 stanowiska intensywnej opieki neonatologicznej,

D. 4 stanowiska intensywnej opieki neonatologicznej.
Literatura: A. Pilewska-Kozak. Opieka nad wczesniakiem. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Warszawa 2009, s. 27.

Zadanie 99.
Czynnikiem predysponujacym do wystgpienia Zespotu Nagtej Smierci
tézeczkowej u noworodka jest:

A. cukrzyca cigzowa u matki dziecka,

B . palenie tytoniu w pomieszczeniu, gdzie przebywa noworodek,

C. podawanie smoczka uspokajacza,

D. cholestaza cigzowa u matki dziecka.
Literatura: Salamonczyk M., tozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.:
Neonatologia. Praktyczne umiejetnosci w opiece nad noworodkiem. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014. str. 197.

Zadanie 100.
Rekomendowane postepowanie przeciwbdélowe w naktuciu zyty, to:
A. stosowanie kremu EMLA,
B. stosowanie glukozy doustnej,
C. stosowanie stymulacji sensorycznej,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 73

Zadanie 101.
Opiekujac sie noworodkiem podtgczonym do aparatu Infant Flow zauwazasz
spieniong sline w jamie ustnej. W celu zachowania droznosci przewodu
oddechowego:

A. odessiesz zalegajgcg wydzieline w drogach oddechowych,

B . zatozysz zgtebnik dozotgdkowy w celu odbarczenia powietrza i

usuniecia nadmiaru $liny,

C . skorygujesz nastawy temperatury i nawilzenie gazéow

oddechowych,

D . odnotujesz w dokumentacji skutecznos$é pracujgcego systemu.
Literatura: A. Pilewska-Kozak. Opieka nad wczesniakiem. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL Warszawa 2009, s. 109.

Zadanie 102.
Temperatura ciata noworodka donoszonego w hipotermii leczniczej
zastosowanej po resuscytacji powinna wynosic:

A. 34-35°C,

B. 34,5-35,5°C,

C. 32-33°C,

D. 33,5-34,5°C.
Literatura: Helwich E. (red. wydania polskiego): Resuscytacja noworodka.
Wydawnictwo Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw 2013. str. 241.

Zadanie 103.
Proces odfgczenia od respiratora rozpoczyna sie od obnizenia wartosci tlenu
w mieszaninie oddechowej do:

A. 71-79%,

B. 61-70%,

C. 31-40%,

D. 21-30%.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 98



Zadanie 104.
W czasie prowadzenia resuscytacji noworodka intubacja nie powinna trwa¢d
dtuzej niz:

A. 30 sekund,

B. 40 sekund,

C. 50 sekund,

D. 60 sekund.
Literatura: Helwich E. (red. wydania polskiego): Resuscytacja noworodka.
Wydawnictwo Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw 2013. str. 160.

Zadanie 105.
Niskie stezenie tlenu podczas tlenoterapii moze powodowac:
A. hipoksje tkankowa,
B. dysplazje oskrzelowo-ptucng,
C. retinopatie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 77

Zadanie 106.
W hiperglikemii gérna granica stezenia glukozy we krwi u noworodka
donoszonego wynosi:

A. 120 mg%,

B. 130 mg%,

C. 150 mg%,

D. 165 mg%.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 47

Zadanie 107.
Nieprawda jest, ze:
A . niedobdr witaminy B6 moze prowadzi¢ do wystgpienia drgawek
podczas zycia ptodowego,
B . zespdt abstynencji u noworodka predysponuje do wystgpienia
drgawek,
C . niedojrzatos¢ osrodkowego uktadu nerwowego manifestuje sie
napadem drgawek,
D . drgawki subtelne mozna zaliczy¢ do drgawek mioklonicznych.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. Wyd. Lekarskie PZWL,



Warszawa 2008. str. 267.

Zadanie 108.
Objawy wstrzgsu kardiogennego u noworodka to:
A. tachykardia, hipotensja, gorgczka, biegunka, oliguria,
B . bradykardia, hipotensja, zimne poty, oliguria, kwasica, hipogliemia,
C . tachykardia, hipotensja, zimne poty, staba perfuzja, oliguria,
kwasica,
D . bradykardia, hipotensja, zimne poty, objaw Arlekina,
hipoglikemia, kwasica.
Literatura: Cantor R.M., Sadowitz P.D. (red.): Stany naglgce u noworodka.
Szczapa J. (red. wydania polskiego), Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.
str.87.

Zadanie 109.
U noworodka we wstrzgsie, ktdry nie odpowiada na resuscytacje, nalezy
podac ptyny wypetniajgce fozysko naczyniowe:

A. krystaloidy w objetosci 10 ml/kg mc.,

B. koloidy w objetosci 10 ml/kg mc.,

C. krystaloidy w objetosci 20 ml/kg mc.,

D. koloidy w objetosci 20 ml/kg mc.
Literatura: Helwich E. (red. wydania polskiego): Resuscytacja noworodka.
Wydawnictwo Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw 2013. str. 213.

Zadanie 110.
Hipotonia rozpoczynajaca sie w pierwszych 12-24 godzinach zycia
noworodka wskazuje na wystepowanie:

A. wrodzonego bloku metabolicznego,

B. wptywu lekdw przyjmowanych przez matke w cigzy,

C. zakazenia uogdlnionego,

D. niewydolnosci krazenia.
Literatura: Cantor R.M., Sadowitz P.D. (red.): Stany naglgce u noworodka.
Szczapa J. (red. wydania polskiego),Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.
str.42.

Zadanie 111.

Do czynnikéw ryzyka martwiczego zapalenia jelit NIE nalezy:
A. wczesdniactwo,
B. mata urodzeniowa masa ciata,



C. przetrwaty przewdd tetniczy,

D. nadczynnos¢ tarczycy.
Literatura: R.M. Cantor, P.D. Sadowitz. Stany naglgce u noworodka. J.
Szczapa (redaktor naukowy ttumaczenia). Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011, s. 49.

Zadanie 112.
Wsrod najpowazniejszych niepozgdanych objawow leczenia
prostaglandynami wad serca obserwuje sie:

A. tachykardie,

B. hipotensje,

C. bezdechy,

D. drgawki.
Literatura: J. Szczapa. Podstawy neonatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 177.

Zadanie 113.
Podczas wentylacji ciSnieniowej w respiratorze ustawia sie ciSnienie
szczytowe wdechu:

A.5-10cm H20,

B. 10-15cm H20,

C. 15-20 cm H20,

D. 20-25 cm H20.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 96

Zadanie 114.
Zalecang skalg do oceny bdlu u noworodka w intensywnej terapii jest skala:
A. PIPP,
B. CRIES,
C. NFCS,
D. N-PASS.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 68

Zadanie 115.
Zaobserwowanie u noworodka objawdéw przypominajgcych cmokanie, zucie
w obrebie ust, jezyka i policzkdw charakterystyczne jest dla napadu drgawek

typu:



A. subtelnego,

B. klonicznego,

C. tonicznego,

D. toniczno-klonicznego.
Literatura: R.M. Cantor, P.D. Sadowitz. Stany naglgce u noworodka. J.
Szczapa (redaktor naukowy ttumaczenia). Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011, s. 49.

Zadanie 116.
Obserwowanymi u noworodka objawami wynikajgcymi z zarosniecia nozdrzy
tylnych NIE jest/NIE sa:

A. przetrwanie bfony policzkowo-nosowej nozdrzy tylnych,

B. niedroznosc¢ gérnych drog oddechowych z okresowg sinica,

C. nasilajaca sie sinica podczas ptaczu dziecka,

D. infekcje gérnych drég oddechowych.
Literatura: R.M. Cantor, P.D. Sadowitz. Stany naglgce u noworodka. J.
Szczapa (redaktor naukowy ttumaczenia). Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2011, s. 19-20.

Zadanie 117.
Noworodek zaintubowany rurkg intubacyjng o srednicy 3,5 mm, powinien
by¢ odsluzowany cewnikiem o rozmiarze:

A.5F,

B.6F,

C.7F,

D.8F.
Literatura: Helwich E. (red. wydania polskiego): Resuscytacja noworodka.
Wydawnictwo Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw 2013. str. 159.

Zadanie 118.
Srodkiem farmakologicznym niesteroidowym, przeciwzapalnym,
stosowanym u noworodkow w celu zmniejszenia stresu i bolu jest:

A. midazolam,

B. ketamina,

C. morfina,

D. paracetamol.
Literatura: Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Warszawa 2015, s. 70



Zadanie 119.
Dysplazja oskrzelowo - ptucna wystepuje u noworodkdéw urodzonych:
A. po 36. tygodniu cigzy z masg ciata 2499g,
B. przed 32. tygodniem cigzy z masg ciata ponizej 1500g,
C. po 38. tygodniu cigzy z wrodzonym zapaleniem ptuc,
D. po 35. tygodniu cigzy z zaburzeniami oddychania.
Literatura: Pilewska-Kozak A.B. (red.): Opieka nad wcze$niakiem. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009. str. 148.

Zadanie 120.
Wsréd objawdw klinicznych zaburzen oddychania pochodzenia krgzeniowo-
ptucnego u noworodka, wymienia sie:

A. oddechy powyzej 60 na minute,

B. wzmozony wysitek oddechowy,

C. sinice, przesuniecie Srodpiersia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Szczapa. Podstawy neonatologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008, s. 138.



