PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
TEST NR 47N0918

Zadanie 1.
Pdzne nastepstwa choroby szpitalnej u dziecka mogg ujawni¢ sie jako:
A. zaburzenia w zyciu uczuciowym,
B. agresywne zachowania,
C. trudnosci w koncentracji uwagi,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem z chorobg ostrg i zagrazajgca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 9.

Zadanie 2.
Zaburzeniem ilosciowym swiadomosci u dziecka NIE jest:
A. przymglenie,
B. stan przedspigczkowy,
C. $pigczka,
D. zespot majaczeniowy.
Literatura: A. Obuchowicz (red.) Badanie podmiotowe i przedmiotowe
dziecka, str. 99, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

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

Zadanie 4.

Odrebne cechy budowy i czynnosci uktadu pokarmowego u dzieci to m.in.:
A . znacznie krdtsze niz u dorostego jelito w stosunku do dtugosci ciata
dziecka,

B. zmniejszona przepuszczalnos¢ btony sluzowej jelit,

C. zwieracz odzwiernika staby i nieszczelnie zamkniety,

D. wzmozona przepuszczalnosé btony sluzowej jelit.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 357.



Zadanie 5.
Przyczyng kwasicy oddechowej u dziecka NIE jest:
A. zapalenie oskrzelikéw,
B. hiperwentylacja spontaniczna w przebiegu histerii,
C. dysplazja oskrzelowo-ptucna,
D. obnizona aktywnos¢ osrodka oddechowego.
Literatura: Pietrzyk J.J. (red.): Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy,

Zadanie 6.
Najlepszg metodg eliminacji niepokoju u hospitalizowanego dziecka jest:
A. konsultacja psychologa,
B. stata obecnosc pielegniarki przy dziecku,
C. podanie lekéw uspakajajgcych na zlecenie lekarza,
D. obecnos¢ matki przy dziecku.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL,
Warszawa 2007, s. 24, 26.

Zadanie 7.
Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu zaaprobowana zostata w roku:

A. 1987,

B. 1988,

C. 1989,

D. 2000.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogorek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 5 Wydawnictwo Help-Med., Krakow
2014.

Zadanie 8.
Objawem odwodnienia u niemowlat jest:
A. stojgcy fatd skory,
B. podsychajgce Sluzéwki jamy ustnej,
C. zapadniete ciemigczko,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Krawczyniski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009,
s. 313.

Zadanie 9.
Egzogenne czynniki wptywajgce na rozwdj dziecka to:
A. czynniki srodowiskowe,



B. hormony i modyfikatory zewnetrzne,

C. wiasciwosci srédmacicznego srodowiska organizmu matki,

D. determinanty genetyczne.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 3.

Zadanie 10.
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 11.
U zdrowego niemowlecia w celu zminimalizowania ryzyka wystgpienia tzw.
zespotu Smierci tézeczkowej zalecane jest uktadanie dziecka do snu w
pozycji:

A. wyfacznie na plecach,

B. na brzuchu,

C. na plecach lub na boku,

D . pozycja w czasie snu nie minimalizuje ryzyka Smierci {6zeczkowej.
Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa
2008, s. 135.

Zadanie 12.
Noworodek eutroficzny to dziecko:

A. z masg ciata odpowiednig do wieku cigzowego,

B. za mate w stosunku do wieku cigzowego,

C. za duze w stosunku do wieku cigzowego,

D. z zahamowanym wewngtrzmacicznym wzrostem.
Literatura: M. Poznanska, Pielegniarska ocena stanu zdrowia dziecka (w:) K.
Piskorz-Ogorek, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane
zagadnienia, str. 54, Wydawnictwo Help-Med., Krakéw 2014.



Zadanie 13.
Produkty zbozowe zawierajgce gluten wprowadza sie do diety niemowlecia
W:

A.w3-4. m.z,

B. 5-6. m.z,,

C.9-10. m.z,,

D. po 12. m.z.
Literatura: M. Krawczyriski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd.
Help-Med., Krakéw 2008, s.136.

Zadanie 14.
Ocena u dziecka wieku biologicznego NIE obejmuje:

A. wieku morfologicznego,

B. wieku szkieletowego,

C. oceny dojrzewania ptciowego,

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

Zadanie 15.
W zywieniu dzieci do konica 2. r.z. NIE nalezy stosowac diety z
ograniczeniem:

A. cukréw prostych,

B. cholesterolu,

C. soli,

D. maki.
Literatura: M. Krawczynski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd.
Help-Med., Krakéw 2008, s. 97.

Zadanie 16.
W karmieniu sztucznym niemowlat positki uzupetniajgce wprowadza sie:
A. nie wczesniej nizw 6. m.z.,
B. nie pdzniej nizw 8. m.z,,
C. nie wczesniej nizw 4. m.z. i nie pozniej nizw 6. m.z.,
D. nie pdzniej nizw 10. m.z.
Literatura: M. Krawczyriski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd.
Help-Med., Krakéw 2008, s. 91.



Zadanie 17.
Dla prawidtowego rozwoju lokomocji i kontroli postawy u dziecka w 6.
miesigcu zycia charakterystyczne jest:

A. odrdznianie osob obcych od znajomych,

B. przewracanie sie z plecéw na brzuch,

C. przektadanie zabawki z reki do reki,

D. gaworzenie.
Literatura: M. Krawczyniski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009,
s. 54.

Zadanie 18.
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 19.
Akceleracja jest to:

A. przyspieszony rozwaj biologiczny dzieci i mtodziezy,

B. nieharmonijny rozwoj dzieci i mtodziezy,

C. powolniejszy rozwoj dzieci i mtodziezy,

D . przyspieszony rozwdj psychiczny i spoteczny dzieci i mtodziezy.
Literatura: M. Krawczyniski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009,
s. 78.

Zadanie 20.
W prawidtowym rozwoju mowy u dziecka w 3. miesigcu zycia obserwuje sie:
A. gaworzenie,
B. gruchanie,
C. wydawanie okrzykow radosci,
D. wydawanie kroétkich gardtowych dzwiekow.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 21.



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

Zadanie 22.
Przeciwskazanie do karmienia naturalnego ze strony matki stanowi:

A. zakazenie wirusem Epsteina i Barr,

B. obecnosc silikonowych implantow piersi,

C. wystepowanie ostrej choroby infekcyjnej,

D. czynna, nieleczona gruzlica.
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 23.
Profilaktyka pierwszorzedowa nieswoista obejmuje m.in.:
A. szczepienia ochronne,
B. identyfikacje grupy ryzyka,
C. racjonalne zywienie dzieci i mtodziezy,
D. dziatania rehabilitacyjne dotyczace przewlekle chorych.
Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa
2008, s. 39.

Zadanie 24.
W przebiegu rozwoju fizycznego zachodzg nastepujace procesy:
A. typogeneza, organogeneza, cytogeneza,
B. organogeneza, wzrastanie, cytogeneza,
C. wzrastanie, réznicowanie, dojrzewanie,
D. réznicowanie, dojrzewanie, histogeneza.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 1.



Zadanie 25.
Zalecona dawka profilaktyczna witaminy D3 u noworodkéw donoszonych,
karmionych naturalnie:

A. wynosi nie mniej niz 800 j.m. dziennie,

B. rézni sie w zaleznosci od pory roku,

C. wynosi 400 j.m. dziennie,

D. jest indywidualnie ustalana przez lekarza.
Literatura: M. Krawczyriski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd.
Help-Med., Krakéw 2008, s. 203.

Zadanie 26.
Szczepienie ochronne u dziecka NIE musi by¢ odroczone, jezeli:
A. wystepuje zaostrzenie przewlektego procesu chorobowego,
B. wystepuja ciezko przebiegajgce zaburzenia krzepniecia,
C. u dziecka wystepujg objawy kataru siennego,
D. wystepuje ostra choroba gorgczkowa.
Literatura: A. Mamon, Szcepienia ochronne dzieci i dorostych, str. 25
Wydawnictwo ad vocem, Krakéw 2009.

Zadanie 27.
Sygnatem ostrzegawczym wskazujgcym na nieprawidtowy rozwoj
psychomotoryczny dziecka 6-miesiecznego bedzie sytuacja, gdy niemowle:
A. nie raczkuje,
B. nie przewraca sie z plecdw na brzuch i odwrotnie,
C. nie nasladuje prostych czynnosci,
D. nie wymawia prostych dwusylabowych stow.
Literatura: M. Krawczyniski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009,
s. 54.

Zadanie 28.
U zdrowego niemowlecia odruch Moro mozna wywotac¢ od urodzenia do:
A.3-4. m.z.,
B. 5-6. m.z,,
C.9-10. m.z,,
D.11-12. m.z.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 91.



Zadanie 29.
Dziewczynka 13-letnia w stanie Srednim, z dusznoscig, jest przyjeta do
szpitala z powodu ostrej infekcji dolnych drég oddechowych. Lekarz zalecit
monitorowanie saturacji krwi przy uzyciu pulsoksymetru. Przygotowujac sie
do wykonania tej procedury powinnas:
A . nie informowa¢ pacjentki o rodzaju badania, aby sie nie wystraszyta
i nie nasilita sie jej dusznosg,
B. ustawic alarm na pulsoksymetrze na poziomie 90%,
C . zatozyc¢ czujnik na ptatek uszny, gdyz ma wymalowane paznokcie u
rak i stop,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogérek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 264, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakéw 2014.

Zadanie 30.
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 chordb zakaznych wieku dzieciecego, str.
43, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.

Zadanie 31.
Kliniczng postacig zakazenia uktadu moczowego u dziecka NIE jest:
A. zapalenie cewki moczowej,
B. zapalenie pecherza moczowego,
C. ktebuszkowe zapalenie nerek,
D. odmiedniczkowe zapalenie nerek.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 2 PZWL, Warszawa
2010, s. 465.

Zadanie 32.
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 33.
Pielegniarka opiekuje sie pacjentem z zakazeniem uktadu moczowego.
Pacjent zgtasza objawy dyzuryczne. W celu zniesienia dolegliwosci bolowych
i utatwienia oddawania moczu najmniej odpowiednig interwencjg
pielegniarskg bedzie:

A. obfita podaz cieptych ptynow,

B. znaczne organiczenie podazy ptynow,

C . zastosowanie oktadu rozgrzewajgcego na okolice podbrzusza,

D. wykonanie nasiadowek, np. z naparu szatwii.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogérek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 311, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakéw 2014.

Zadanie 34.
Do wczesnych powiktan po zatozonej urostomii NIE zalicza sie:
A. obrzek i krwawienie ze stomii,
B. przetoke jelitowg, przetoke moczowsg,
C . martwice stomii oraz niedroznos¢ mechaniczng i porazenna jelit,
D. przepukline okotostomijng i wypadanie stomii.
Literatura: Twardus K., Perek M.(red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014, s. 220-221.

Zadanie 35.
Pielegniarka, przed badaniem lekarskim ocenia stan ogdlny 3-latka, ktéry
zgtosit sie z mama do przychodni. Stan ogolny chtopca jest dobry, obecna
jest niewielka dusznos¢ wdechowa, chrypka; dodatkowo matka zgtasza, ze w
nocy byt obecny szczekajacy kaszel. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A . ostre zapalenie krtani, tchawicy i oskrzeli

(Laryngotracheobronchiti),

B. podgtosniowe zapalenie krtani,

C. zapalenie oskrzeli,

D. zapalenie ptuc.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.): Pediatria, str. 770, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.



Zadanie 36.
Skret jadra o 360° trwajgcy powyzej 24 godzin doprowadzi u dziecka do:

A. skretu przyczepkdw najadrza,

B. uposledzenia ukrwienia tetniczego jadra,

C. nieodwracalnej martwicy jadra,

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

Zadanie 37.

Przygotowujac pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie nagtym nalezy:
A . wyréwnac parametry morfotyczne w przypadku przewlektej
niedokrwistosci,

B . wyrodwnac zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej,

C. wyrownac¢ zaburzenia odzywiania,

D. wykona¢ premedykacje przed zabiegiem.

Literatura: K. Twardus, M. Perek (red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych

chorobach chirurgicznych, str. 12-13, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2014

Zadanie 38.
Do zadan leczniczo-pielegnacyjnych pielegniarki u dziecka w okresie
pooperacyjnym z powodu skretu jagdra prawego NIE nalezy:

A. podawanie lekow przeciwbolowych zgodnie ze zleceniem,

B . obserwowanie pacjenta pod kagtem powikfan pooperacyjnych i

podejmowanie samodzielnie interwencji,

C. kontrolowanie oddawania moczu,

D . zapewnienie pomocy w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.
Literatura: K. Twardus, M. Perek (red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych, str. 216, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2014.

Zadanie 39.

Stopien niewydolnosci oddechowej u niemowlat ocenia sie za pomoca skali:
A. Glasgow,
B. Silvermana,
C. Apgar,



D. Norton.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogdrek (red.), Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia, Wyd. Help-Med.,
Krakow 2014, s. 59.

Zadanie 40.
Dotychczas zdrowy, 14-letni chtopiec jest hospitalizowany z powodu
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Otrzymuje ptyny doustnie i dozylnie.
Pielegniarka powinna monitorowac u niego podaz ptyndw, gdyz ich nadmiar
moze spowodowac:

A. obrzek moézgu,

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 41.
W razie przedtuzania sie napadu drgawek gorgczkowych nalezy celem
przerwania napadu poda¢ niemowleciu doodbytniczo benzodwuazepine
(Relsed) w dawce:

A.0,1 mg/kg m.c.,

B. 0,2 mg/kg m.c.,

C.0,5mg/kg m.c.,

D. 0,7 mg/kg m.c..
Literatura: M. Kacinski, Drgawki gorgczkowe, [w] J.J.Pietrzyk (red.),
Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentéw, str.
353, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 42.
Do lekéw kontrolujgcych przebieg astmy u dziecka NIE naleza:

A. leki antyleukotrienowe,

B. glikokortykosteroidy wziewne,

C. przeciwciafa anty IgA,

D. teofilina o powolnym uwalnianiu.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogdrek (red.), Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 137, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakow 2014.



Zadanie 43.
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 ostrg i zagrazajgca zyciu, str. 106, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 44.
Najczestszg przyczyng zapalenia miesnia sercowego u dzieci s3:

A. bakterie,

B. wirusy,

C. pierwotniaki,

D. pasozyty.
Literatura: B. Radzymiska-Chrusciel, Zapalenie miesnia sercowego, [w]
J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy,
pielegniarek i studentéw, str. 256, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2011.

Zadanie 45.
Objawem hipoglikemii NIE jest:
A. pobudzenie,
B. uczucie gtodu,
C. kwasiczy oddech,
D. pocenie.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s.
493, 494.

Zadanie 46.

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.

Zadanie 47.
Dla zespotu Guillain — Barre'go prawdziwe jest stwierdzenie:
A . nagte ostabienie miesni rozpoczyna sie najczesciej od konczyn
gornych,
B . w przebiegu choroby mogg wystepowac zaburzenia potykania,
C . nigdy nie wystepujg 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 ostrg i zagrazajacg zyciu, str. 173-4, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 48.
O wirusowej etiologii infekcji przewodu pokarmowego swiadczg stolce:
A. obfite, wodniste, bez sladu ropy, sluzu i krwi,
B. wodniste, czesto z obecnoscig sluzu lub krwi,
C. obfite, zawierajgce niestrawione resztki pokarmowe,
D. pieniste, tryskajace, o pH<5,5.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje
pielegniarskie, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2008, s. 89.

Zadanie 49.
Wskazaniem do nawadniania pozajelitowego dziecka jest/sa:
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 50.

Rodzice przyprowadzili swojego 15-miesiecznego synka do szpitala z powodu
wymiotéw i biegunki trwajgcych od 2 dni. Pielegniarka podczas badania
stwierdzifa, ze dziecko jest niespokojne i ma suche sluzowki jamy ustne;j.
Jakie inne objawy bedg sugerowaty odwodnienie?



A. zapadniete ciemigczko,

B. bradykardia,

C. podwyzszone ci$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 51.
Energia kardiowersji w czestoskurczu nadkomorowym (SVT) u dzieci wynosi:
A. 1),
B.2)J,
C.3J,
D.4).

Zadanie 52.
W przypadku wentylacji bezprzyrzgdowej, w BLS u dzieci, skrzydetka nosa
zatykamy powyzej:

A. 1 miesigca,

B. 2 miesigca,

C. 6 miesigca,

D. 1 roku.

Zadanie 53.
Kolejnos¢ oceny i wykonywanych interwencji u kazdego powaznie chorego
dziecka przebiega wg schematu ABCDE. Literka ,D” oznacza:

A. ocene droznosci drog oddechowych,

B. ocene stanu Swiadomosci,

C. ocene oddechu,

D. ocene uktadu krazenia.

Zadanie 54.
W BLS u dzieci, oceny oddechu dokonujesz za pomocg nastepujacych
zmystow:

A. stuchu,

B. czucia,

C. obserwaciji klatki piersiowej,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Zadanie 55.
Czestosc ucisniec klatki piersiowej w trakcie resuscytacji u niemowlecia
WYynosi:

A. 80/min,

B. 90/min,

C. 100-120/min,

D. 130/min.

Zadanie 56.
Jezeli w trakcie BLS zauwazysz, ze dziecko NIE reaguje:
A. gtosno wotasz o pomoc,
B . jezeli dziecko jest na brzuchu ktadziesz je delikatnie na plecy,
C. udrazniasz drogi oddechowe,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Zadanie 57.
W BLS u dzieci, po sprawdzeniu bezpieczenstwa, kolejng czynnoscia jest:
A. ocena reakcji dziecka,
B. udroznienie drég oddechowych,
C. uciskanie klatki piersiowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.

Zadanie 58.
W pierwszych kilku minutach po NZK dziecko moze nabierac¢ nieregularny,
wolny, ptytki oddech. Taki oddech to:

A. bradypnoe,

B. tachypnoe,

C. ortopnoe,

D. gasping.

Zadanie 59.
Podczas resuscytacji 5-latka, u ktérego mechanizmem zatrzymania krazenia
jest migotanie komor (VF), amiodaron podasz po:

A. 1 defibrylacji,

B. 2 defibrylacjach,

C. 3 defibrylacjach,

D. 4 defibrylacjach.



Zadanie 60.
W g wytycznych ERC 2015, gtebokos¢ uciskania klatki piersiowej podczas
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej u niemowlecia powinna wynosi¢:
A.2cm,
B.3cm,
C.4cm,
D.5cm.

Zadanie 61.
Typowe cechy choroby przewlektej to wszystkie, z WYJATKIEM:
A. dtugotrwatosé choroby i jej leczenie,
B. uwigzanie do instytucji sprawujacej opieke medyczng,
C. konieczno$¢ czestszego pobytu w szpitalu,
D. brak okresdw zaostrzen choroby.
Literatura: G. Cepuch, B. Krzeszowska, M. Perek, K. Twardus$ (red.), Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, PZWL, Warszawa, 2011, s. 25.

Zadanie 62.
Do czynnikéw zaostrzajgcych objawy atopowego zapalenia skory u dziecka
NIE nalezy:

A . pokarm zawierajgcy duze ilosci tyraminy, np. sery plesniowe,

B. spozywanie goracych positkow,

C. wysoka temperatura otoczenia,

D. ubranie z tkanin bawetnianych w jasnych kolorach.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogérek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 109, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakéw 2014

Zadanie 63.
Do kostnych objawdw krzywicy nalezg m. in.:

A. bdle brzucha,

B. zaparcia,

C. mocz o zapachu amoniaku,

D . r6zaniec krzywiczy, bruzda Harrisona, bransolety krzywicze.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s.
120.



Zadanie 64.
Jednym z pierwszych objawdw cukrzycy typu | u dziecka NIE jest:
A. wielomocz,
B. wzmozone pragnienie,
C. zmiana zachowania,
D. wzrost masy ciata.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 2, PZWL, Warszawa
2010, s. 562.

Zadanie 65.
Rodzicom dziecka z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza pielegniarka
powinna zaleci¢ NIEUWZGLEDNIANIE w diecie dziecka:

A. mleka, jako gtdwnego zrédta pokarmu,

B. chudego miesa,

C. chleba petnoziarnistego,

D. ,zielonych” warzyw.
Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005, s. 281.

Zadanie 66.
Doustne preparaty zelaza nalezy przyjmowaé po positku (1). Stolec w czasie
przyjmowania preparatéw zelaza moze przybierac czarng barwe (2):

A. zdania 1i 2 sg fatszywe,

B. zdania 1i 2 sg prawdziwe,

C. zdanie 1 prawdziwe, a 2 fatszywe,

D. zdanie 1 fatszywe, a 2 prawdziwe.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s.
343 i B. Pawlaczyk (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, PZWL, Warszawa
2007, s. 175.

Zadanie 67.
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 68.
Doustne srodki przeczyszczajgce zwiekszajgce sekrecje wody i elektrolitow
do swiatta jelita i zmiekczajgce objetosc stolca to srodki o wtasciwosciach:
A. torujgcych,
B. draznigcych,
C. osmotycznych,
D. prokinetycznych.
Literatura: Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje
pielegniarskie, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2008, s. 78.

Zadanie 69.
Niewyczuwalne lub stabo wyczuwalne tetno na tetnicach udowych,
podkolanowych i grzbietowych stopy w poréwnaniu z tetnem na tetnicach
konczyn gérnych stwierdza sie w:

A. koarktacji aorty,

B. zwezeniu tetnicy ptucnej,

C. tetralogii Fallota,

D. wszystkich wymienionych wadach.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. |, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2007, s. 142.

Zadanie 70.
W przypadku refluksu zotgdkowo-przetykowego u starszego dziecka zaleca
sie:
A . zwiekszenie w diecie sokdw przecierowych ze wzgledu na wysokie
pH,
B. stosowanie w diecie positkdw wysokottuszczowych,
C . podaz ostatniego positku co najmniej 2-3 godziny przed snem,
D . podawanie positkdw zawierajgcych w sktadzie mleko w godzinach
wieczornych.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogérek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str.181-2, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakéw 2014.

Zadanie 71.

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 piersiowe;j.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s.
245,

Zadanie 72.
U dziecka z nerczycg miejsc obrzeknietych NIE wolno:
A. myg¢,
B. nattuszczad,
C. pudrowacg,
D. masowac.
Literatura: G. Cepuch, B. Krzeszowska, M. Perek, K. Twardus$ (red.), Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, PZWL, Warszawa, 2011, s. 75.

Zadanie 73.
Problemem pielegnacyjnym wynikajgcym z objawdw zwigzanych z
przyspieszong przemiang materii u dziecka z nadczynnoscia tarczycy jest:
A. znaczny wzrost masy ciata,
B. zwiekszona tolerancja ciepta,
C. nadmierna potliwos¢ catego ciata,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. |, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2007, s. 247.

Zadanie 74.
Badaniem, ktdre potwierdza rozpoznanie refluksu pecherzowo-
moczowodowego jest:
A. ultrasonografia,
B. badanie bakteriologiczne moczu,
C. cystografia mikcyjna,
D. dobowa zbidérka moczu.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 382.

Zadanie 75.
Celiakia charakteryzujgca sie okresami bez objawéw klinicznych i
histologicznych zmian, ktdra moze sie ujawnié¢ 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 76.
Charakterystycznym objawem zespotu Klinefeltera NIE jest:
A. niski wzrost,
B. stabo rozwiniete miesnie,
C. staby zarost na twarzy,
D. powiekszenie piersi (ginekomastia).
Literatura: Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, Tom I, str.
121, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 77.
W Polsce najczesciej wystepujgce choroby przewlekte w populacji dzieci i
mtodziezy to:

A. wady serca,

B. uszkodzenia neurologiczne,

C. choroby uktadu oddechowego,

D. choroby przewodu pokarmowego.
Literatura: Cytowska B., Winczura B. (red.), Dziecko chore, zagadnienia
biopsychiczne i pedagogiczne. Oficyna Impuls, Krakow 2007, s. 14.

Zadanie 78.
W chorobie LeSniowskiego-Crohna zmiany chorobowe mogga dotyczyc¢:
A . wytgcznie btony Sluzowej policzkéw i warg oraz bocznych
powierzchni jezyka,
B. tylko kosmkow jelitowych jelita cienkiego,
C. jedynie btony sluzowej jelita grubego,
D. catego przewodu pokarmowego i catej grubosci jelita.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. |, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2007, s. 163.

Zadanie 79.
Do ogdlnoustrojowych objawdw krzywicy nalezg m. in.:
A . tzw. zabi brzuch, apatia, drazliwos¢, potliwos¢ potylicy,
B. wielomocz,
C. brak taknienia,
D. ptaskostopie.



Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 120.

Zadanie 80.
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 odbidr tondw wysokich i niskich,

D. zaburzenia dotyczg styszenia tonéw wysokich.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. | wsp., Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 287, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2011.

Zadanie 81.
W niepetnosprawnosci intelektualnej stopnia lekkiego iloraz inteligencji
WYynosi:

A. 70-89,

B. 69-50,

C. 49-35,

D. 34-20.
Literatura: J. Komender, Uposledzenie umystowe.K. Kubicka, W. Kawalec,
Pediatria, Tom I, str. 506, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 82.
Dla postaci mézdzkowej mdzgowego porazenia dzieciecego NIE jest/sa
charakterystyczne w wieku niemowlecym:

A. zaburzenia rozwoju kontroli postawy,

B. wystepowanie ruchow mimowolnych,

C. wystepowanie hipotonii,

D. zaburzenie rozwoju koordynacji ruchdéw.
Literatura: K. Twardus, M. Perek, Mdzgowe porazenie dzieciece, (w:) Cepuch
G. I wsp., Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str. 295,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warzsawa, 2011.

Zadanie 83.
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 II, str. 493, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 84.
W mitodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawow NIE jest prawdziwe
stwierdzenie:

A. nie wystepuje sztywnos¢ poranna,

B. wystepuje osfabienie organizmu,

C. wystepuja zaburzenia wzorca chodu,

D. stany podgorgczkowe.
Literatura: B. Pilch, Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, [w]
J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek
i studentdw, str. 292, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 85.
W przypadku rozpoznania mfodzieniczego idiopatycznego zapalenia stawéw
dziecko wymaga statego nadzoru okulistycznego, poniewaz czeste
powikfanie w przebiegu tego stanu to:

A. zapalenie btony naczyniowej oka,

B. odklejanie siatkdwki,

C. stan zapalny spojowek,

D. zanik nerwu wzrokowego.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Pediatria, Tom I, str. 571, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 86.
Zmiany fenotypowe w zespole Downa to wszystkie, z WYJATKIEM:

A. zmarszczki nakatne,

B. wysoko osadzone matzowiny uszne,

C. ptaska nasada nosa,

D. szerokie dtonie.
Literatura: T. Mazurczak, Abberacje chromosomowe, (w:) K. Kubicka, W.
Kawalec, Pediatria, Tom I, str. 115, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010.



Zadanie 87.
W rozwoju mowy dziecka , okres melodii” wystepuje:
A. w okresie prenatalnym ok. 6. miesigca zycia ptodowego,
B. w okresie noworodkowym, od urodzenia do 1. roku zycia,
C.od 1 do 2. zycia,
D. od 2 do 3. zycia.
Literatura: Pirogowicz I., Steciwko A.: Dziecko i jego Srodowisko. Promocja
zdrowia i profilaktyka chordéb. Wyd. Continuo, Wroctaw 2007, s. 77.

Zadanie 88.
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 89.
Prawidtowo funkcjonujgca rodzina dziecka niepetnosprawnego to rodzina,
ktora:
A. utrzymuje swojg integracje i nadmiernie chroni dziecko,
B . podtrzymuje pozytywne spojrzenie na zycie i izoluje dziecko od
otoczenia,
C . poszukuje spotecznego wsparcia i podnosi samoocene dziecka,
D . utrzymuje swojg integracje i wyrecza dziecko w czynnosciach dnia
codziennego.
Literatura: K. Twardus, Wsparcie w chorobie przewleklej i
niepetnosprawnosci,, (w:) Cepuch G. | wsp., Modele pielegnowania dziecka
przewlekle chorego, str. 31-4, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2011.

Zadanie 90.
Wsparcie polegajgce na pomocy rodzinie w zorganizowaniu wtasciwego
leczenia i usprawniania dziecka, zaopatrzeniu w pomocny sprzet
rehabilitacyjny, zorganizowaniu przestrzeni mieszkania do celow
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 91.
U dzieci urodzonych przedwczesnie najczestszg postacig moézgowego
porazenia dzieciecego jest:

A. porazenie pofowicze,

B. obustronne porazenie kurczowe,

C. postaé pozapiramidowa,

D. posta¢ mézdzkowa.
Literatura: J. Czochanska, Mdzgowe porazenie dzieciece, (w) K. Kubicka, W.
Kawalec, Pediatria, Tom II, str. 493, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 92.
W diagnostyce dystrofii miesniowej Duchenne'a wykonuje sie badanie:

A. aktywnosci kinazy kreatynowej CK,

B. stezenia dehydrogenazy mleczanowej LDH,

C. stezenia alfa-fetoproteiny,

D. ptynu mdézgowo- rdzeniowego.
Literatura: J. Czochanska, Choroby nerwowo miesniowe, (w:) K. Kubicka, W.
Kawalec (red.), Pediatria, Tom I, str. 502, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.

Zadanie 93.
Optymalng drogga do podania analgetyku u dziecka wspoétpracujgcego jest
droga:

A. domiesniowa,

B. doustna,

C. dozylna,

D. doodbytnicza.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bdlu, PZWL 2017.
Rozdziat 5.13.2



Zadanie 94.
O boélu fantomowym mowimy wtedy, kiedy dziecko odczuwa bal:
A. kregostupa,
B. gtowy,
C. w amputowanej konczynie,
D. obojczyka.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bdlu, PZWL 2017.
Rozdziat 5.13.2

Zadanie 95.
W leczeniu boélu u dziecka chorego na nowotwoér wyrdzniamy fazy:
A. zapewnienie natychmiastowe] analgezji,
B . systematyczna ocena skutecznosci przyjetego postepowania,
C. prawidtowe odpowiedzi Ai B,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bdélu, PZWL 2017.
Rozdziat 5.13.2

Zadanie 96.
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 positkdw czesto, w matych ilosciach,

B . monitorowaniu ilosci przyjmowanych przez dziecko positkow,

C . podawaniu positkdw z duzg zawartoscig bfonnika i stodyczy,

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

Zadanie 97.
Powiktaniem zastosowania intensywnej chemioterapii mogg 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-Ogérek K. (red.): Pediatria i



pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakow
2014, str. 212.

Zadanie 98.
Wspomaganie psychospoteczne dziecka w trakcie leczenia choroby
nowotworowej opiera sie na nastepujgcych zasadach:

A. aktywizowania dziecka i stawiania mu wymagan,

B. planowanej opieki psychologicznej,

C. reintegracji ze szkotg i grupg réwiesniczg,

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

Zadanie 99.
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 100.
Dokonujgc wyboru podawania lekow przeciwbolowych u dziecka z
nowotworem nalezy:

A. jak najczesciej stosowac iniekcje domiesniowe,

B. nie stosowac lekéw opioidowych u dzieci,

C. nie bra¢ pod uwage zdania dziecka,

D. postepowac zgodnie z drabing analgetyczng WHO.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bdlu, PZWL 2017.
Rozdziat 5.13.2

Zadanie 101.
U dziecka z zaawansowang chorobg nowotworowg obserwuje sie zespot
przewlektego wyczerpania. Do objawoéw, ktdre mozemy zaobserwowacd u
dziecka NIE naleza:

A. niemoznosc¢ 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 102.
Wsrod czynnikdéw ryzyka rozwoju nowotwordw wtdrnych, po przebytej w
dziecinstwie terapii przeciwnowotworowej, najczesciej wymienia sie:

A. predyspozycje genetyczne,

B. wiek w trakcie leczenia,

C. czas od zakonczenia leczenia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie
choréb nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2009,str.282

Zadanie 103.
D o czynnikdw sprzyjajgcych wystgpieniu zakazen u pacjentow
onkohematologicznych zaliczamy czynniki:

A . zwigzane ze wzrostem odpornosci komorkowej 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 2009, str. 67.

Zadanie 104.
Leczenie bolu u dziecka chorego na nowotwor odbywa sie poprzez:
A. leczenie onkologiczne,
B. farmakoterapie,
C. leczenie wspomagajace, np. psychoterapie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bdélu, PZWL 2017.
Rozdziat 5.13.2

Zadanie 105.
W ocenie bélu u dzieci uwzglednia sie m.in. tzw. markery bélu. Do
behawioralnych markerdw bolu zaliczamy:

A. wzmozong potliwos¢ dtoni, tachypnoe,



B . spadek wydzielania insuliny, poczatek i czas trwania ptaczu,

C . zmiane ekspresji twarzy, ptacz, utozenie tutowia i nog, niepokdj

ruchowy,

D . niepokdj ruchowy, wzrost cisnienia tetniczego krwi, rozszerzenie

zrenic.
Literatura: Przysto t., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 89.

Zadanie 106.
Podstawowe zasady zawarte w kodeksie etyki medycznej, w praktyce
0zhaczajy:

A. powszechng dostepnosé 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.

Zadanie 107.
Wsrod choréb nienowotworowych, ktére mogg kwalifikowac dziecko do
pediatrycznej opieki paliatywnej, wymienia sie najczescie;j:
A . aberracje chromosomowe, choroby metaboliczne, mézgowe
porazenie dzieciece,
B . genetycznie uwarunkowane zespoty chorobowe, wrodzone wady
serca, choroby nerwowo - miesniowe,
C . anemia aplastyczna, aberracje chromosomowe, nieswoiste choroby
zapalne jelit, mukopolisacharydozy, wodogtowie,
D. prawidtowa odpowiedz A i B.
Literatura: tupinska U., Szewczyk A.: Wybrane zagadnienia z opieki
paliatywnej nad dzie¢mi. w: de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A.(red.):
Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2008, s. 234.



Zadanie 108.
Wspotczesnie pojecie eutanazja oznacza:
A . pomoc doprowadzajgcg cztowieka do targniecia sie na wtasne
zycie,
B . zabicie cztowieka na jego zyczenie i pod wptywem wspditczucia,
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 109.
Pierwsze w Polsce Domowe Hospicjum dla Dzieci powstato w:

A. Warszawie,

B. Lublinie,

C. todzi,

D. Poznaniu.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A.: Zasady i organizacja
pediatrycznej opieki paliatywnej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A.,
Mtynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej.
Uniwersytet Medyczny w todzi, todz 2011, s. 11.

Zadanie 110.
Podczas sprawowania opieki nad noworodkiem z rozszczepem w obrebie
twarzoczaszki najwazniejszym celem pielegnacyjnym jest:
A. zapobieganie odrzuceniu dziecka przez rodzicéw,
B. profilaktyka odwodnienia, niedozywienia i wyniszczenia,
C . zapobieganie rozszerzeniu sie brzegdw rozszczepu i powiekszaniu
sie wady,
D. zapobieganie zakazeniom.
Literatura: M.E. Muscari (red.), Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,
Wyd. Czelej, Lublin 2005, s.251.

Zadanie 111.
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) u dziecka NIE objawia sie w
postaci problemow dotyczacych:

A. utrzymania uwagi,

B. impulsywnosci,

C. nadmiernej ruchliwosci,



D. nadmiernej koncentracji na danej czynnosci.
Literatura: G. Cepuch, Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD), [w]
Cepuch i wsp. Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str. 268-
269, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Zadanie 112.
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 113.
Nastepstwem wady postawy polegajgcej na pogtebieniu kifozy piersiowej
(plecy okragte), NIE jest:

A. wysuniecie gtowy do przodu, a barkéw do tytu,

B. wysuniecie gtowy i barkow do przodu,

C. sptaszczenie i zapadniecie klatki piersiowej,

D. odstawanie topatek od klatki piersiowe;.
Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogérek K. (red.), Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med.,
Krakow 2014, s. 476.

Zadanie 114.

W przebiegu klinicznym autyzm ma wiele podobienstw do zespotu
Aspergera, rozni sie gtdwnie w stopniu nasilenia triady objawdw, na ktorg
sktadajg sie zaburzenia funkcjonowania w zakresie trzech sfer:

A . spotecznej, komunikacyjnej (mowa) oraz specyficznych form nauki

czy zabawy,

B . fizycznej, komunikacyjnej (mowa) oraz specyficznych form nauki

czy zabawy,

C. psychicznej, komunikacyjnej (mowa), spotecznej,

D . spotecznej, fizycznej oraz specyficznych form nauki czy zabawy.
Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.), Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med.,
Krakow 2014, s. 512.



Zadanie 115.
Ktora 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.

Zadanie 116.
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. mowigc o sobie nie uzywajg zaimka ,,ja”.
Literatura: I. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, str.
117-119, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 117.
Pielegniarka, u hospitalizowanego chtopca z zespotem Aspergera w celu
zminimalizowania napiecia emocjonalnego i niepokoju, powinna:
A. umiesci¢ go w sali wieloosobowej,
B. przekazywac informacje w sposdb jasny i zrozumiaty,
C . zachecic¢ rodzicéw, aby opuscili oddziat szpitalny, bo wtedy pacjent
bedzie mdgt swobodnie nawigzac kontakt z innymi dzie¢mi,
D . pomdc w adaptacji do warunkdw szpitalnych, ustalajgc nowy
porzadek dnia.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogérek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 522, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakéw 2014.

Zadanie 118.
Pielegniarka, ktora opiekuje sie dzieckiem po wydarzeniach traumatycznych
we wczesnej fazie interwencji kryzysowej powinna:

A. zapewni¢ 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.
Problem zdrowotny ucznia to istniejgce u niego:
A. zaburzenia rozwoju,
B. zaburzenia zdrowia,
C . czynniki ryzyka wystgpienia zaburzen rozwoju i/lub zdrowia,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: M. Krawczyniski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009,
s. 368.

Zadanie 120.
Anoreksja jest to uporczywe, chorobliwe dazenie do utraty masy ciata przez
odmowe spozywania pokarméw zwykle w potaczeniu z:

A. nadmiernymi ¢wiczeniami fizycznymi,

B. prowokowaniem wymiotéw i wydalania stolca,

C. nawracajgcymi epizodami przejadania sie,

D. silnym pragnieniem lub poczuciem przymusu jedzenia.
Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.), Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med.,
Krakow 2014, s. 450.



