PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
TEST NR 30N0921

Zadanie 1.

Odrebne cechy budowy i czynnosci uktadu pokarmowego u dzieci tocm.in.:
A . znacznie krdtsze niz u dorostego jelito w stosunku docdtugosci ciata
dziecka,

B. zmniejszona przepuszczalnos¢ btony sluzowej jelit,

C. zwieracz odzwiernika staby i nieszczelnie zamkniety,

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

Zadanie 2.
Przyczyng odwodnienia hipoosmicznego u dziecka jest:

A. wrodzony przerost nadnerczy z utratg soli,

B. moczéwka prosta,

C. ograniczenie ptynow,

D. zwiekszone parowanie.
Literatura: Pietrzyk J.J. (red.): Vademecum pediatry. Podrecznik dla
lekarzy, pielegniarek i studentéw, str. 142, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2011.

Zadanie 3.
Dla dziecka w wieku od 18 miesiecy do 4 roku zycia charakterystycznym
zachowaniem w reakcji na separacje od matkicw zwigzku z hospitalizacjg
moze byc:

A. nawigzywanie kontaktéw z réwiesnikami,

B. podejmowanie préb zrozumienia, dlaczego choruje,

C. agresja skierowana na innych lub autoagresja,

D . podejmowanie dziatan w kierunku poradzenia sobie w sytuacji

choroby.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogérek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 8, Wydawnictwo Help-Med.,
Krakéw 2014.

Zadanie 4.

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 5.
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 6.
Objawem dusznosci u starszego dziecka NIE jest:
A. bol gtowy,
B. nadmierna potliwosg,
C. sinica,
D. tarcie optucnowe.
Literatura: A. Obuchowicz (red.) Badanie podmiotowe i przedmiotowe
dziecka, str. 74, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 7.
Przyczyng obrzekédw 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.,
Krakow 2014.

Zadanie 8.

W zakresie motoryki matej niemowle opanowuje umiejetnosé:
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 9.
W polskich normach zywienia dla dzieci i mtodziezy najwiekszy
odsetek energii (45 % - 55%) powinien pochodzi¢ z:

A. biatek,

B. ttuszczow,

C. weglowodandw,

D. cukrow prostych.
Literatura: Szajewska H., Socha P., Horvath A., Rybak A., Dobrzanska A.,
Borszewska-Kornacka M.K., Chybicka A., Czerwionka-Szaflarska M.,
GajewskacD., Helwich E., Ksigzyk J., Mojska H., Stolarczyk A., Weker H.:
Zasadyczywienia zdrowych niemowlat. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. ,Standardy Medyczne —
Pediatria”. 2014, 11, s. 323

Zadanie 10.
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 11.
Akceleracja jest to:

A. przyspieszony rozwaj biologiczny dzieci i mtodziezy,

B. nieharmonijny rozwoj dzieci i mtodziezy,

C. powolniejszy rozwdj dzieci i mtodziezy,

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



Zadanie 12.
Prawidtowo rozwijajgce sie niemowle utrzymuje gtowe prosto
podtrzymywane w pozycji pionowej:

A.wl.m.z,

B.w3.m.z,

C.w5.m.z,

D.w7.m.z.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 21.

Zadanie 13.
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 14.
Noworodek reaguje energicznym wyprostowaniem rak i ndg, 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 wystepujgcy 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 15.
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 16.
Zalecenie dotyczace suplementacji witaminy D u dzieci w pierwszych 6
miesigcach zycia to:

A. 400 IU/dobe, niezaleznie od sposobu karmienia dziecka,

B. 400 IU/dobe, wytacznie u dziecka karmienia naturalnie,

C. 600 IU/dobe, wytacznie u dziecka karmienia naturalnie,

D. 600 IU/dobe, niezaleznie od sposobu karmienia dziecka.
Literatura: Szajewska H. i wsp.: Zasady zywienia zdrowych niemowlat.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci. str. 333, Standardy Medyczne-Pediatria

Zadanie 17.
Ograniczenie strat ciepta u noworodka drogg przewodzenia mozna 0siggnac
poprzez:
A. utrzymanie statej temperatury w pomieszczeniu,
B. umieszczenie noworodka z dala od okien i zimnych $cian,
C. umieszczenie noworodka z dala od przeciggéw,
D. stosujgc grube, izolujgce materacyki.
Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008, s.40

Zadanie 18.
Do profilaktyki drugorzedowej NIE zalicza sie:

A. szczepien ochronnych,

B. testow przesiewowych,

C. profilaktycznych badan lekarskich,

D. wykrywania objawéw krzywdzenia.
Literatura: Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 2008,
s.10; Kilanska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Wyd.
Makmed, Lublin 2010, s. 233

Zadanie 19.
Dla prawidtowego rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowej 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 20.
W przebiegu rozwoju fizycznego zachodzg nastepujgce 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 21.
W prawidtowym rozwoju mowy u dziecka w 3. miesigcu zycia obserwuje sie:
A. gaworzenie,
B. gruchanie,
C. wydawanie okrzykow radosci,
D. wydawanie krétkich gardtowych dzwiekow.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 21.

Zadanie 22.
Za najlepszy okres ksztattowania sprawnosci ruchowej dzieci, tzw. ,ztoty
okres motorycznosci”, uwaza sie wiek:

A.5 -6 lat,

B.7 -8 lat,

C.9-12lat,

D. 13 - 15 lat.
Literatura: Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 62

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.
Sygnatem ostrzegawczym wskazujgcym na nieprawidtowy rozwoj
psychomotoryczny dziecka 6-miesiecznego bedzie sytuacja, gdy niemowle:
A. nie raczkuje,
B. nie przewraca sie z plecow 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 25.
Nadwaga u dzieci i mtodziezy to zaburzenie, w ktérym wskaznik masy ciata
(BMI) dla pfci i wieku odpowiada wartosci:

A. 80 centyla,

B. 85 centyla,

C. 95 centyla,

D. 97 centyla.
Literatura: Jodkowska M., Woynarowska B., Oblacinska 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.
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 27.
Szczegdtowe zalecenia dotyczgce profilaktyki nagtego zgonu niemowlat
odnoszg sie do grupy niemowlat:

A. z zaburzeniami stuchu, mowy,



B. z niedowfadami 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 28.
Pielegniarka w szkole, wykonujac test przesiewowy w kierunku wykrywania
zeza u dzieci poprzez badanie symetrii odbicia Swiatta na rogéwkach,
zastosuje test:

A. Adamsa,

B. Cover,

C. Hirschberga,

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

Zadanie 29.
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 30.
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 31.
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 32.
Do objawéw odwodnienia niemowlecia NIE zalicza sie:
A. suchos¢ bton sluzowych,
B. ochtodzenie dystalnych czesci ciata,
C. wydtuzony naptyw wiosniczkowy,
D. szybkiego rozprostowywania sie fatdu skdrnego.
Literatura: Kdzka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.) Diagnozy i interwencje
pielegniarskie, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2008, s. 88.

Zadanie 33.
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 zagrazajacg zyciu, str. 106, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.

Zadanie 34.
U niemowlecia objawami narastajgcego wodogtowia sa:
A . kolka, przedwczesne zarosniecie szwow czaszkowych, drazliwosc,
B . napiete ciemigczko, nadmierny przyrost obwodu gtowy, wymioty,
C. niechec 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 35.
Dla wrodzonego wytrzewienia charakterystyczne jest:

A. czeste wspotwystepowanie innych wad genetycznych,

B. brak worka przepuklinowego,

C. narzadem najczesciej wytrzewionym jest watroba,

D . sznur pepowinowy odchodzi ze sciany worka przepuklinowego.
Literatura: D. Patkowski, Wady powtok jamy brzusznej, [w:] J. Czernik
(red.) Chirurgia dziecieca, str. 92, Akademia Medyczna im. Piastéow
Slaskich, Wroctaw, 2008.

Zadanie 36.
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 37.
Do objawoéw zakazenia uktadu moczowego u noworodka i niemowlecia
naleza:

A. brak taknienia i przyrostu masy ciata,

B. pobolewania w dole brzucha,

C. nagte parcie na mocz,

D. pieczenie przy oddawaniu moczu.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s.
381.

Zadanie 38.
Ktory z pacjentow lezgcych w szpitalu nie powinien opuszczaé swojej sali i
nie wychodzi¢ np. do pokoju wspodlnych zabaw ?

A. 5-latka ze Swiezo rozpoznang cukrzyca typu |,

B. 3-latek z zapaleniem oskrzelikow wywotanym RSV,

C. 10-latka po ztamaniu kosci udowej,

10



D. 12-latek po zabiegu usuniecia wyrostka robaczkowego.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.): Pediatria, str. 640, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 39.
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 40.
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 41.
Dla obrzeku naczynioruchowego jest charakterystyczne:
A. wystepowanie swigdu,
B. blady, rozlany obrzek o lokalizacji asymetrycznej,
C. ustepowanie zmian jest szybsze niz babli pokrzywkowych,
D. obrzek zmienia sie pod wptywem ucisku.
Literatura: T. Szczerbinski, Pokrzywka i obrzek naczynioruchowy, (w:) J.J.
Pietrzyk (red.), Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i
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studentdw, str. 286, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 42.
W zakres profilaktyki zakazen uktadu moczowego u dzieci NIE wchodzi:
A . zwalczanie zaparg¢, leczenie owsicy, standw zapalnych krocza i
pochwy,
B. wtasciwe nawyki higieniczne, regularne, czeste mikcje,
C. ograniczenie podazy ptynow,
D. podaz zurawiny i witaminy C.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem z chorobg ostrg i zagrazajgca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 121.

Zadanie 43.
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 studentdw, str. 256, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 44.
Rodzice przyprowadzili swojego 8-miesiecznego synka do szpitala z powodu
wymiotdéw i biegunki trwajgcych od 2 dni. Pielegniarka podczas badania
stwierdzita, 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 45.
Zwiekszenie poziomu alfa-fetoproteiny w surowicy krwi matki oraz ptynie
owodniowym wigze sie z wystgpieniem u ptodu:

A. trisomii chromosomowych,

B. wad cewy nerwowej,
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C. chordb uwarunkowanych autosomalnie recesywnie,

D. wszystkich zespotow dysmorficznych.
Literatura: Kacinski M. (red.), Neuropediatria. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa
2007, s. 339.

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.
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:) Twardu$
K.,Perek M. Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych,
str. 215, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 48.
Do czynnikdéw sprzyjajacych zakazeniu uktadu moczowego drogg wstepujaca
mozna zaliczy¢:

A. okres noworodkowy,

B. zwiekszong ilos¢ przyjmowanych ptynow,

C. refluks pecherzowo-moczowodowy,

D. pte¢ meska.
Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd.
Czelej, Lublin 2005, s. 354.

Zadanie 49.

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

Zadanie 50.
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 51.
Najbardziej odpowiednim postepowaniem w zapobieganiu rozszerzania sie
ostrej wirusowej biegunki w oddziale szpitalnym jest:

A . wtozenie 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 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.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 287

Zadanie 53.
DOPES to angielski akronim obejmujacy przyczyny nagtego pogorszenia sie
stanu zaintubowanego dziecka. Litera D oznacza w nim:

A. zatkanie sie rurki intubacyjnej,

B. rozdecie zotgdka uniemozliwiajgce wentylacje,

C. przemieszczenie sie rurki intubacyjnej,

D. odme prezna.

14



Literatura: http://www.prc.krakow.pl/wyt2015/6_EPLS.pdf, Wytyczne
resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2015, Zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne u dzieci, rozdziat 6

Zadanie 54.
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.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 286

Zadanie 55.
Badanie fizykalne dziecka przeprowadza sie z zachowaniem ustalonej
kolejnosci od gtowy do koriczyn dolnych. Na samym koncu dokonuje sie
badania:

A. jamy brzusznej,

B. jamy ustnej i gardta,

C. weztdw chtonnych,

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

Zadanie 56.
Podczas resuscytacji 5-latka, u ktérego mechanizmem zatrzymania krazenia
jest migotanie komér (VF), amiodaron podasz po:
A. 1 defibrylacji,
B. 2 defibrylacjach,
C. 3 defibrylacjach,
D. 4 defibrylacjach.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 303

Zadanie 57.
Energia kardiowersji w czestoskurczu nadkomorowym (SVT) u dzieci wynosi:
A. 1),
B.2)J,
C.3J,
D.4).
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 285
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Zadanie 58.
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.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 286

Zadanie 59.
Oparzenie obejmujgce naskorek, skore i tkanke podskdrng, z widoczng
martwicg 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

Zadanie 60.
W czasie resustytacji nie wolno podawac lekow domiesniowo, podskdrnie
oraz do zyty:

A. szyjnej zewnetrznej,

B. szyjnej wewnetrznej,

C. podobojczykowej,

D. udowe;j.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2006,2011, wydanie I, str.23

Zadanie 61.
W trakcie NZK u dziecka do wykonania intubacji dotchawiczej uzyjesz:
A. opioidu,
B. anestetyku dozylnego,
C. leku zwiotczajacego,
D. podczas NZK nie uzywamy lekow do wykonania intubaciji.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 295

Zadanie 62.

Przedtuzone karmienie dziecka positkami ptynnymi doprowadza do:
A. kontynuowania niemowlecych wzorcow ssania i potykania,
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B. opdznionego rozwoju umiejetnosci zucia,

C. opdznienia rozwoju mowy,

D. wszystkich wymienionych zaburzen.
Literatura: Cytowska B., Winczura B. (red.), Dziecko chore, zagadnienia
biopsychiczne i pedagogiczne. Oficyna Impuls, Krakow 2007, s. 335.

Zadanie 63.
Do niedokrwistosci z niedoboru zelaza u dzieci najczesciej prowadzi/3:
A. nawracajace zakazenia,
B. dtugotrwate, utrzymujace sie zakazenia ogniskowe,
C. przewlekta niewydolnosc¢ nerek,
D . zbyt mata ilos¢ miesa, z6ttka jaj, podrobdéw, warzyw i owocéw w
positkach.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005,
s. 343.

Zadanie 64.
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 65.
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 66.

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

Zadanie 67.
Przyswajanie zelaza z pokarmow utatwia/ja:
A. fityniany,
B. sole wapnia i fosforu,
C. witamina C,
D. zaden z wymienionych sktadnikéw.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. |, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 2007, s. 175.

Zadanie 68.
Do czynnikéw warunkujgcych objawy atopowego zapalenia skory u
niemowlat NIE naleza:

A. drobnoustroje na skérze,

B. stres,

C. dym tytoniowy,

D. enzymy katowe i bakterie obecne w moczu dziecka.
Literatura: G. Cepuch, B. Krzeszowska, M. Perek, K. Twardus$ (red.), Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, PZWL, Warszawa, 2011, s. 184.

Zadanie 69.
W chorobie LeSniowskiego-Crohna zmiany chorobowe mogga dotyczyc¢:
A . wytgcznie btony Sluzowej policzkdw i warg oraz bocznych
powierzchni jezyka,
B. tylko kosmkodw 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 70.
Charakterystycznym objawem zespotu Klinefeltera NIE jest:
A. niski wzrost,
B. stabo rozwiniete miesnie,
C. staby zarost na twarzy,
D. powiekszenie piersi (ginekomastia).
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Literatura: Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, Tom II,
str. 121, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 71.
Po zastosowaniu diety eliminacyjnej u dziecka z celiakig pierwszym
zauwazalnym objawem zdrowienia jest:

A. poprawa obrazu morfologicznego krwi,

B. przyrost masy ciata,

C. poprawa nastroju,

D. poprawa czynnosci oddychania.
Literatura: M. Krawczynski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd.
Help-Med., Krakéw 2008, s. 137.

Zadanie 72.
Zespot Pataua to trisomia chromosomu:
A.9,
B. 11,
C. 13,
D. 18.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Choroby ukladu krazenia, Pediatria, Tom
l, str. 114, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 73.
Rozpoznanie zespotu Turnera u dziecka juz w okresie noworodkowym moze
sugerowac:

A. wystepowanie szmerdw skurczowych nad sercem,

B. obecnosc obrzekdw limfatycznych na konczynach,

C. kwadratowy ksztatt twarzy dziecka,

D. migdatowate szpary powiekowe.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Choroby ukladu krazenia, Pediatria, Tom
[, str. 121, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 74.
Najlepsza wspodtczesna definicja atopii to:
A. reakcja alergiczna u dziecka atopowego,
B. reakcja atopowa u dziecka alergicznego,
C. stan zwany inaczej skazg biatkowg,
D. wrodzona predyspozycja do nadmiernej syntezy IgE.
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Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 250.

Zadanie 75.
Astma oskrzelowa jest choroba:
A. przebiegajacga z obturacjg oskrzeli,
B. zapalng,
C. z nadreaktywnoscig oskrzeli,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 249.

Zadanie 76.
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 77.
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 78.
Do czynnikéw zaostrzajgcych objawy atopowego zapalenia skory u dziecka
NIE nalezy:

A . pokarm zawierajacy duze ilosci tyraminy, np. sery plesniowe,
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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 79.
W przypadku uczulenia dziecka na roztocza kurzu domowego nie jest
wskazane:
A. regularne pranie poscieli w temperaturze 55-607?C,
B. utrzymanie umiarkowanej temperatury w sypialni dziecka,
C. wystawianie poscieli na dziatanie mrozu w czasie zimy,
D . utrzymywanie wilgotnosci powietrza w pomieszczeniu powyzej
70%.
Literatura: K. Twardus, Alergiczny niezyt nosa, (w:) Cepuch G. | wsp.,
Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 202, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warzsawa, 2011.

Zadanie 80.
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 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 Il, str. 506, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
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Zadanie 82.
Uszkodzenie stuchu u dziecka w stopniu umiarkowanym rozpoznaje sie, gdy
ubytek stuchu jest:

A. powyzej 20 - 40 decybeli,

B. powyzej 40 — 70 decybeli,

C. powyzej 70 - 90 decybeli,

D. powyzej 90 decybeli.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. | wsp., Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 288, 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 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, Warzsawa, 2011.

Zadanie 85.
Wspieranie dziecka z mdézgowym porazeniem dzieciecym w tworzeniu
pozytywnego obrazu wtasnej osoby polega na:
A . nastawieniu na osiggniecia dziecka, demonstrowaniu dezaprobaty
oraz otwartej krytyki,
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B . ustalaniu mozliwych do osiggniecia celow i nagradzaniu osiggniec
dziecka,
C . stwarzaniu poczucia bezpieczenstwa wyfgcznie w srodowisku
rodzinnym i ograniczaniu kontaktow z réwiesnikami,
D . nie jest mozliwe uksztattowanie pozytywnego obrazu wtasnej
osoby u dziecka z mdézgowym porazeniem dzieciecym.
Literatura: Muscari M.E. (red.), Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wyd. Czelej, Lublin 2005, s. 392.

Zadanie 86.
W opiece nad chorym po urazie czaszkowo-mozgowym 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 87.
W dystrofii Duchenne'a u chtopca NIE wystepuje:

A. objaw Gowersa,

B. chdd kaczkowaty,

C. przerost tydek,

D. pogtebienie lordozy piersiowe;j.
Literatura: S. Kroczka, Miopatie, [w] J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum pediatry.
Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentdw, str.376, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 88.
W sytuacji hospitalizowania dziecka z zaburzeniami stuchu w stopniu
znacznym NIE nalezy:

A. porozumiewac sie z dzieckiem za pomoca rysunku,

B. dotykac dziecka, jesli ono nas nie widzi,

C. wykonywac zabiegdéw bolesnych w obecnosci rodzicéw,

D . uwrazliwia¢ wspotpacjentow na trudnosci komunikacyjne dziecka.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. | wsp., Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 288, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warzsawa, 2011.
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Zadanie 89.
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 90.
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 Il, str. 571,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 91.
U dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym utrudnienia w wykonywaniu
czynnosci pielegnacyjnych w okolicy krocza wynikajg z wystepowania:

A. przykurczow przywiedzeniowo-zgieciowych,

B. niecheci do wykonywania zabiegdw higienicznych,

C. nie skoordynowanych, nagtych ruchow,

D. napadéw padaczkowych.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa, 2007, s. 305.

Zadanie 92.
Powiktanie przepukliny oponowo-rdzeniowej u noworodka to, z Wyjatkiem:
A. pecherz neurogenny,
B. zaniki mieSniowe w konczynach dolnych,
C. nawracajgce zakazenie uktadu moczowego,
D. matogtowie.
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Literatura: J. tadogdérska, Wady dysraficzne uktadu nerwowego, (w:) J.
Czernik (red.) Chirurgia dziecieca, str. 114-5, Akademia Medyczna im.
Piastow Slaskich, Wroctaw, 2008.

Zadanie 93.
Do najczestszych pierwotnych nowotwordéw ztosliwych kosci u dzieci naleza:
A. chrzestniakomiesak,
B. miesak kosciopochodny,
C. wtdkniakomiesak,
D. guz olbrzymiokomorkowy.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie
choréb nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2009, str.139.

Zadanie 94.
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-Ogdrek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakow 2014, str. 212.

Zadanie 95.
Objaw okulistyczny towarzyszgcy wewnatrzgatkowym nowotworom
ztosliwym oka, polegajgcy na pojawieniu sie biatego refleksu zrenicznego
(zamiast prawidtowego czerwonego) nosi nazwe:

A. leucocoria,

B. nadwzrocznosé,

C. zwyrodnienie plamki zéttej,

D. astygmatyzm.
Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogérek K. (red.): Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakow
2014, str. 196.
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Zadanie 96.
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 rowiesniczg,

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

Zadanie 97.
Najczestszg chorobg nowotworowg uktadu krwiotwdrczego u dzieci jest
ostra biataczka limfoblastyczna. Do objawow choroby wynikajgcych z zajecia
szpiku kostnego i zahamowania erytropoezy, zaliczamy:

A. niedokrwisto$¢, neutropenie, matoptytkowosé,

B . matoptytkowos¢, ostabienie apetytu, powiekszenie watroby,

C. niedokrwisto$¢, powiekszenie sledziony, drgawki,

D. matoptytkowos¢, zespodt zyty gtdwnej gérnej, ataksje.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie
choréb nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2009,str.201.

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 positkdw czesto, w matych ilosciach,

B . monitorowaniu ilosci przyjmowanych przez dziecko positkow,

C . podawaniu positkdw z duzg zawartoscig btonnika i stodyczy,

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

Zadanie 99.
Dokonujgc wyboru podawania lekow przeciwbdlowych 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,
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D. postepowac zgodnie z drabing analgetyczng WHO.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bdlu, PZWL 2017.
Rozdziat 5.13.2

Zadanie 100.
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, Krakéw 2006, s.61.

Zadanie 101.
Do czynnikdw sprzyjajacych wystgpieniu zakazen u pacjentéw
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 102.
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 103.
Wymioty psychogenne w przebiegu choroby nowotworowej u dzieci moga
by¢ spowodowane:

A. wczesniejszymi doznaniami zwigzanymi z chemioterapig,
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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 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 bdlu, PZWL 2017.
Rozdziat 5.13.2

Zadanie 105.
Wspotczesnie pojecie eutanazja oznacza:
A . pomoc doprowadzajgcg cztowieka do targniecia sie na wiasne
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 106.
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 pfaczu,
C . zmiane ekspresji twarzy, ptacz, utozenie tutowia i nog, niepokdj
ruchowy,
D . niepokdj ruchowy, wzrost cisnienia tetniczego krwi, rozszerzenie
zZrenic.
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.
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Zadanie 107.
Wsréd przyczyn Smierci u dzieci z powodu choroby nowotworowej
najczesciej wymienia sie:

A. postepujgcag niewydolnos$¢ wielonarzagdowa,

B. progresje choroby nowotworowe;j,

C . ciezkie powiktania intensywnego leczenia przeciwnowotworowego,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Stolarska M., Mtynarski W.: Rola opieki paliatywnej w onkologii
dzieciecej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mtynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w
todzi, t6dz 2011, s. 68.

Zadanie 108.
Przez akceptacje wtasciwej pory Smierci rozumie sie:
A. nieprzyspieszanie ani nieopdznianie pory smierci,
B. podjecie dziatan skracajgcych cierpienie chorego,
C . zaakceptowanie zgdania chorego domagajgcego sie eutanazji,
D . podjecie wszelkich mozliwych dziatan wydtuzajgcych zycie.
Literatura: de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, s.20.

Zadanie 109.
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 110.
Czynnikiem moggcym mie¢ wptyw na wystgpienie jadtowstretu psychicznego
u dziecka raczej nie jest:
A. niski poziom aspiracji obserwowany u dziecka,
B . perfekcjonizm ze sktonnoscig do zachowan obsesyjno-
kompulsywnych,
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C. sztywnosc relacji wewnatrzrodzinnych,

D. uwarunkowanie genetyczne.
Literatura: M. Perek, K. Twardus$, Zaburzenia stanu odzywienia, Jadlowstret
psychiczny, [w] Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str.
268-269, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 111.
Do 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.
Literatura: I. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mtodziezy, str.
344, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 112.
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) u dziecka NIE objawia sie w
postaci probleméw 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 113.
Charakterystyczng cechg dla zespotu dziecka potrzgsanego NIE jest/sg
A. ztamania przynasad kosci dtugich,
B. wylew $rodczaszkowy,
C. agresywnosc dziecka,
D. krwawienie do siatkéweki.
Literatura: Steciwko A., Pirogonowicz I.: Dziecko i jego srodowisko. Prawa
dziecka — dziecko krzywdzone, str. 9-10, Wyd. Continuo, Wroctaw 2005.
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Zadanie 114.
Pielegniarka, ktora opiekuje sie dzieckiem po wydarzeniach traumatycznych
we wczesnej fazie interwencji kryzysowej powinna:

A. zapewnic¢ 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 115.
W celu bardziej obiektywnej oceny zdrowia wykorzystuje sie pozytywne
mierniki zdrowia, do ktérych zalicza sie:
A . standaryzowane mierniki oceny stanu odzywienia, poziomu
rozwoju fizycznego i psychicznego, sprawnosci i wydolnosci fizycznej,
B . wspdétczynnik chorobowosci, wspotczynnik zapadalnosci oraz
standaryzowane mierniki oceny stanu odzywienia,
C . wspotczynnik zapadalnosci oraz standaryzowane mierniki oceny
stanu odzywienia, poziomu rozwoju fizycznego i psychicznego,
D . wspdfczynnik umieralnosci ogdlnej i wspotczynnik smiertelnosci,
standaryzowane mierniki oceny stanu odzywienia, poziomu rozwoju
fizycznego i psychicznego, sprawnosci i wydolnosci fizycznej.
Literatura: Krawczynski M. (red.), Propedeutyka pediatrii, Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2009, s. 377-378.

Zadanie 116.
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-Ogorek K. (red.), Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med.,
Krakow 2014, s. 476.
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Zadanie 117.

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 118.
Zachowaniem, ktére moze wskazywac na seksualne wykorzystywanie
dziecka ponizej 5. roku zycia to, z WYJATKIEM:

A. cofanie sie w rozwoju,

B. zaburzenie w zakresie czynnosci wydalniczych,

C. zadanie czestej zmiany bielizny,

D. trudnosci w nauce.
Literatura: M. E. Muscari, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, str.
143, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005.

Zadanie 119.
Czynnikiem ryzyka zespotu dziecka krzywdzonego, w odniesieniu do dziecka,
moze byc:

A. wady wrodzone lub choroby przewlekte,

B. pierwszy pordd przed 18.r.z.,

C. zte warunki mieszkaniowe,

D. alkoholizm rodzicéw.
Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa
2008, s. 315.

Zadanie 120.
Zastepczy zespot Minchhausena to:
A. brak zainteresowania rodzicéw sprawami dziecka,
B. lekcewazenie objawdéw choroby u dziecka przez rodzicéw,
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C . wywotywanie objawow chorobowych zazwyczaj przez matke
dziecka,
D. zaniedbywanie fizyczne dziecka przez opiekunow.
Literatura: M. E. Muscari, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, str. 394,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005.
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