PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
TEST NR 34N0920

Zadanie 1.
Europejska Karta Dziecka w szpitalu jest wyrazem:

A. troski o karmienie naturalne niemowlat,

B. przestrzegania praw dziecka,

C. odznaczenia nadawanego szpitalowi za
przestrzeganie praw pacjenta,

D. dostrzegania potrzeb hospitalizowanych dzieci, dazenia
do tworzenia warunkow w szpitalu, ktore sprzyjaja
dobremu samopoczuciu chorych dzieci.

Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem z choroba ostra i zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 27.

Zadanie 2.
Objawem odwodnienia u niemowlat jest:
A. stojacy fald skory,
B. podsychajace sluzowki jamy ustnej,
C. zapadniete ciemiaczko,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 313.

Zadanie 3.
Zaburzeniem ilosciowym Swiadomosci u dziecka NIE jest:
A. przymglenie,
B. stan przedspiaczkowy,
C. $piaczka,
D. zespol majaczeniowy.
Literatura: A. Obuchowicz (red.) Badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka, str. 99,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 4.
W  przypadku wystepowania u niemowlecia odwodnienia
izotonicznego w stopniu umiarkowanym ptyny nawadniajace dozylnie
podaje sie zgodnie z regula:
A. calosc¢ plynu nawadniajacego rownomiernie w przeciggu %
godzin,
B. 50% zapotrzebowania w ciggu 8 godzin, druga polowe



deficytu w kolejnych 16 godzinach,
C. 25% zapotrzebowania w ciggu 8 godzin, 75% deficytu
wkolejnych 16 godzinach,
D. 75% zapotrzebowania w ciggu 8 godzin, 25% deficytu
wkolejnych 16 godzinach.
Literatura: Pietrzyk J.J. (red.): Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy,
pielegniarek i studentow, str. 143, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2011.

Zadanie 5.
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 choroba ostra i zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 9.

Zadanie 6.

Pierwsza faza choroby szpitalnej u hospitalizowanych
dzieci nosi nazwe:

rozpaczy,

wyobcowania,

zobojetnienia,

protestu.

Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Pielegniarstwo pediatryczne,

PZWL, Warszawa 2007, s. 24.
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Zadanie 7.
Najlepsza metoda eliminacji niepokoju u
hospitalizowanego dziecka jest:
A. konsultacja psychologa,
B. stala obecnosc pielegniarki przydziecku,
C. podanie lekow uspakajajacych na zlecenie lekarza,
D. obecnos¢ matki przy dziecku.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Pielegniarstwo pediatryczne,
PZWL, Warszawa 2007, s. 24, 26.



Zadanie 8.
Przeciwskazanie do karmienia naturalnego ze strony
matki stanowi:

A. zakazenie wirusem Epsteina i Barr,

B. obecnos$¢ silikonowych implantow piersi,

C. wystepowanie ostrejchorobyinfekcyjnej,

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 9.
Ocena rozwoju wtornych cech piciowych w okresie dojrzewania na
podstawie skali Tannera NIE dotyczy:

A. zarostu na twarzy u chlopcow,

B. stadia rozwoju genitaliow u chlopcow,

C. piersi u dziewczat,

D. owlosienia u obu ptci.

Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Pediatria, Tom I, str. 13, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 10.
U zdrowych niemowlat karmionych naturalnie od pierwszych
dni zycia codziennie stosuje sie suplementacje:

A. witaminy K,

B. zelaza,

C. witaminy D3,

D. wapnia.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 42.

Zadanie 11.
Egzogenne czynniki wplywajace na rozwdj dziecka to:
A. czynniki Srodowiskowe,
B. hormony i modyfikatory zewnetrzne,
C. wlasciwosci Srodmacicznego Srodowiska organizmu matki,
D. determinanty genetyczne.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 3.



Zadanie 12.
Szczepienie ochronne u dziecka NIE musi by¢ odroczone, jezeli:
A. wystepujezaostrzenie przewleklego procesu
chorobowego,
B. wystepuja ciezko przebiegajace zaburzenia krzepniecia,
C. udziecka wystepuja objawy kataru siennego,
D. wystepuje ostra choroba goraczkowa.
Literatura: A. Mamon, Szcepienia ochronne dzieci i dorostych, str. 2
5 Wydawnictwo ad vocem, Krakow 2009.

Zadanie 13.
Zamierzone, powtarzajace sie akty agresji, zastraszania,
znecania sie wobec dzieci w szkole, bedace wyrazem przewagi nad
ofiara to:

A. bullying,

B. grooming,

C. mobbing,

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

Zadanie 14.

Prawidlowo rozwijajace sie niemowle utrzymuje glowe
prosto podtrzymywane w pozycji pionowej:

wl.m.z.,

w3.m.z.,

wS.m.z.,

. W7.m.z.

Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa

2010, s. 21.
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Zadanie 15.
Nadwaga udzieciimtodziezy tozaburzenie, wktorym wskaznik
masy ciata (BMI) dla piciiwieku 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 mlodziezy w wieku
szkolnym. Materialy 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 16.
W karmieniu sztucznym niemowlat positki uzupetniajace wprowadza sie:
A. nie wczeSniej niz w 6. m.z.,
B. nie p6zniej niz w 8. m.z.,
C. nie wczeSniej niz w 4. m.z. 1 nie pozniej niz w
6. m.z.,
D. nie pozniej niz w 10. m.z.
Literatura: M. Krawczynski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd.
Help-Med., Krakow 2008, s. 91.

Zadanie 17.
Noworodek reaguje energicznym wyprostowaniem rak i nog,
wygieciem plecow w tuk i odchyleniem glowy do tytu, po czym zaciska
piesci, a odrzuconymi wczesniej na boki rekami wykonuje powolny ruch
objecia klatki piersiowej. Odruch ten wystepujacy w odpowiedzi na
gwaltowna zmiane polozenia ciata noworodka, nagly halas, 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 18.
W prawidlowym rozwoju mowy u dziecka w 3. miesigcu
zycia obserwuje sie:

A. gaworzenie,

B. gruchanie,

C. wydawanie okrzykow radosci,

D. wydawanie krotkich gardlowych dzwiekow.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa



2010, s. 21.

Zadanie 19.
Noworodek eutroficzny to dziecko:

A. zmasa ciala odpowiednia do wieku ciazowego,

B. zamale wstosunku do wieku cigzowego,

C. zaduze wstosunku do wieku cigzowego,

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

Zadanie 20.

U zdrowego niemowlecia w celu zminimalizowania ryzyka

wystapienia tzw. zespolu Smierci 16zeczkowej zalecane jst

ukladanie dziecka do snu w pozycji:

wylacznie na plecach,

na brzuchu,

na plecach lub na boku,

. pozycja w czasie snu nie minimalizuje ryzyka
Smierci t6zeczkowej.

Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa

2008, s. 135.
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Zadanie 21.

W sklad mleka poczatkowego produkowanego na bazie mleka
krowiego dla niemowlat karmionych sztucznie, stosunek biatek
kazeinowych i bialek serwatkowych powinien by¢ w proporcjach:

A. 20 : 80,
B. 50 : 50,
C.30:70,
D. 40 :60.

Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008, s.114

Zadanie 22.

Dla prawidtowego rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowej
udziecka w 6. miesigcu zycia charakterystyczne jest:
A. odroznianie os6b obcych od znajomych,
B. przewracanie si¢ z plecow nabrzuch,



C. przekladanie zabawkizrekidoreki,
D. gaworzenie.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 54.

Zadanie 23.
W polskich normach zZywienia dla dzieci i mlodziezy najwiekszy odsetek
energii (45 % - 55%) powinien pochodzic z:

A. biatek,

B. tluszczow,

C. weglowodanow,

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

Zadanie 24.
W zywieniu dzieci do konca 2. r.z. NIE nalezy stosowac dietyz
ograniczeniem:

A. cukrow prostych,

B. cholesterolu,

C. soli,

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

Zadanie 25.
Szczepienia ochronne wywotuja 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 26.
Do profilaktyki drugorzedowej NIE zalicza sie:

A. szczepien ochronnych,

B. testow przesiewowych,

C. profilaktycznych badan lekarskich,

D. wykrywania objawow 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 27.
Sygnatem ostrzegawczym wskazujacym na nieprawidlowy rozwdj
psychomotoryczny dziecka 6-miesiecznego bedzie sytuacja, gdy
niemowle:

A. nie raczkuje,

B. nie przewraca si¢ z plecow na brzuch iodwrotnie,

C. nie nasladuje prostych czynnosci,

D. nie wymawia prostych dwusylabowych stow.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 54.

Zadanie 28.
U zdrowegoniemowleciaodruch Moromoznawywotac od urodzenia
do:

Literatura. K. Kublcka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 91.

Zadanie 29.
U niemowlecia objawami narastajacego wodoglowia sa:
A. kolka, przedwczesne zaroSnigcie Szwow
czaszkowych, drazliwos¢,
B. napiete ciemigczko, nadmierny przyrost obwodu glowy,
wymioty,
C. nieche¢ do jedzenia, tachykardia, obnizone
napiecie mieSniowe,
D. bol glowy, napiete ciemiaczko,
zaburzenia zapamietywania.



Literatura: K. Twardus, M. Perek (red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych, str. 256, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 30.
O wirusowej etiologii infekcji przewodu pokarmowego Swiadcza
stolce:
A. obfite, wodniste, bez sladu ropy, sluzu ikrwi,
B. wodniste, czesto z obecnosScig sluzu lub krwi,
C. obfite, zawierajace niestrawione resztki pokarmowe,
D. pieniste, tryskajace, o pH<35,5.
Literatura: Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.), Diagnozy i interwencje
pielegniarskie, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2008, s. 89.

Zadanie 31.
Nawadnianie doustne moze by¢ stosowane u dzieci:
A. zzaburzeniami wchtaniania weglanow,
B. zniedroznoScia przewodu pokarmowego,
C. z wymiotami,
D. nieprzytomnych.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 356.

Zadanie 32.
W zapaleniu oskrzelikow u niemowlecia NIEwystepuje:

A. zaburzenie taknienia,

B. przedluzony wdech,

C. sinica centralna,

D. napadowy kaszel.
Literatura: E. Glowacka, Zapalenie oskrzelikow, [w] J.J.Pietrzyk (red.),
Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str.
258, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 33.

Najczestsza przyczyna ostrych biegunek u niemowlat w okresie
jesienno-zimowym jest:

adenowirus,

wirus RS,

wirus SM,

wirus Rota.
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Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 354.

Zadanie 34.
W zakres profilaktyki zakazen ukladu moczowego u dzieci NE

wchodzi:
A. zwalczanie zaparc¢, leczenie owsicy, stanow
zapalnych krocza i pochwy,
B. wtasciwe nawyki higieniczne, regularne, czeste mikcje,
C. ograniczenie podazy plynow,
D. podaz zurawiny i witaminy C.

Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem
z chorobag ostra i zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 121.

Zadanie 35.
Dla zespotu Guillain — Barre'go prawdziwe jest stwierdzenie:

A.

B.

C.

D.

nagle oslabienie migeSni rozpoczyna sie¢ najczesScie]
od konczyn gornych,

w przebiegu choroby moga wystepowac
zaburzenia polykania,

nigdy nie wystepuja w przebiegu choroby
zaburzenia oddechowe,

nie obserwuje sie¢ w przebiegu choroby
zaburzen autonomicznych.

Literatura: G. Cepuch, M. Perek, Modele opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem z choroba ostra i zagrazajaca zyciu, str. 173-4, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Zadanie 36.
Skret jadra o 360° trwajacy powyzej 24 godzin
doprowadzi udziecka do:

A.
B.
C.
D.

skretu przyczepkow najadrza,
uposledzenia ukrwienia tetniczego jadra,
nieodwracalnej martwicy jadra,
uposledzenia ukrwienia zylnego jadra.

Literatura: M. Perek, Skret jadra i przyczepkow jadra, (w:) Twardus K.,Perek
M. Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych, str. 215,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
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Zadanie 37.
Przyczyna 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 38.
W odwodnieniu miernego stopnia obserwuje sie:

A. zapadniecie ciemiaczka,

B. zimne, marmurkowate konczyny,

C. naplyw kapilarny powyzej S sekund,

D. objawy kwasicy metaboliczne;j.
Literatura: J.J.Pietrzyk (red.), Zaburzenia wodno-elektolitowe, (w:)
Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str.
142, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 39.
Ktory z pacjentow lezacych w szpitalu nie powinien opuszczac
swojej sali i nie wychodzi¢ np. do pokoju wspolnych zabaw ?

A. 5-latka ze swiezo rozpoznana cukrzyca typu I,

B. 3-latek zzapaleniem oskrzelikow wywotanym RSV,

C. 10-latka po zlamaniu kosci udowej,

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

Zadanie 40.
W przebiegu ospy wietrzne;j:
A. wysypka ma charakter drobnoplamisty,
B. chory jest zakazny przez 2 tygodnie po
wystapieniu wysypki,
C. wykwity na skorze pojawiaja si¢jednoczasowo,
D. wystepuje polimorfizm zmian skoérnych.
Literatura: W. Stuzniewski, Zarys chorob zakaznych wieku dzieciecego, str. 46-7,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.



Zadanie 41.
Pielegniarka ocenia stan noworodka tuz po porodzie. Ktory z
ponizszych objawow bedzie budzil podejrzenie niedroznosci
przelyku u noworodka.

A. obecnos$c¢ zottaczki,

B. wymioty zo6lcia,

C. brak odruchu ssania,

D. nadmierna ilos¢ Sliny w jamie ustnej .
Literatura: K. Twardus, M. Perek (red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych, str. 46, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 42.
Zlokalizowanie przepukliny oponowo-rdzeniowej powyzej
Th11l wskazuje na nastepujace problemy zdrowotne dziecka:
A. ok. 90% dzieci nie porusza sie¢ samodzielnie,
ma porazone zwieracze i wymaga statej opieki,
B. ok. 90% dzieci porusza sie samodzielnie, a ponad
polowa ma prawidlowa czynnosSc¢ zwieraczy,
C. ok. 40% jest niezalezna zyciowo, a u ok 60% wystepuje
niepelnosprawnosc¢ sredniego stopnia,
D. umiejscowienie to nie wptywa na funkcjonowanie
fizyczne dziecka.
Literatura: Twardus K., Perek M.(red.): Opieka nad dzieckiem w wybranych
chorobach chirurgicznych. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014, s. 263.

Zadanie 43.
Dla napadu hipoksemicznego w przebiegu Tetralogii
Fallota prawdziwe jest stwierdzenie:
A. czesto wystepuje w godzinach rannych lub po Snie
wciggu dnia,
B. najczesciej pojawia sie miedzy 1 a 6 miesiacem
zycia dziecka,
C. nigdy nie jest spowodowany wysitkiem i stresem,
D. w przebiegu napadu nie wystepuje utrata
przytomnosci. Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Choroby ukladu
krazenia, Pediatria, Tom I, str. 282, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.
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Zadanie 44.
Najbardziej odpowiednim  postepowaniem w  zapobieganiu
rozszerzania si¢ ostrej wirusowej biegunki w oddziale szpitalnym jest:
A. wlozenie do worka foliowego 1 spalenie
zuzytych pampersow,
B. czeste mycie i dezynfekowanie zabawek,
C. dokladne 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 45.
Doobjawow zakazenia ukladumoczowego u noworodka i niemowlecia
naleza:
A. brak taknienia i przyrostu masy ciatla,
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 46.
Okres wylegania mononukleozy zakaznej wynosi:
A. 2-8 dni,
B. 10-15dni,
C. 15-20dni,
D. 30-60dni.
Literatura: W. Stuzniewski, Zarys chorob zakaznych wieku dzieciecego, str.49,
Uniwersytet Medycznyim.Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.

Zadanie 47.
Do czynnikow sprzyjajacych zakazeniu ukladu moczowego droga
wstepujaca mozna zaliczyc:

A. okres noworodkowy,

B. zwiekszong iloS¢ przyjmowanych plynow,

C. refluks pecherzowo-moczowodowy,

D. pte¢ meska.
Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wyd. Czelej, Lublin 2005, s. 354.
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Zadanie 48.
Najczestsza przyczyna zapalenia miesSnia sercowego u dzieci sa:

A. bakterie,

B. wirusy,

C. pierwotniaki,

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

Zadanie 49.
Rodzice 6-tygodniowego niemowlecia zgtosili sie do lekarzaw
przychodnizpowodu wymiotow iwzdetego brzuszka. Niemowle
odestano do szpitala z rozpoznaniem pylorostenozy. Czym beda
charakteryzowaly sie wymioty u tego dziecka?

A. beda zolciowe,

B. bedzie im towarzyszyla biegunka,

C. beda chlustajace,

D. po karmieniu beda mniej obfite.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.): Pediatria, str. 786, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 50.
Dotychczas zdrowy, 14-letni chlopiec jest hospitalizowany z powodu
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. Otrzymuje plyny doustnie i
dozylnie. Pielegniarka powinna monitorowac u niego podaz ptynow, gdyz
ich nadmiar moze spowodowac:

A. obrzek mozgu,

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 51.

Do wczesnych powiktan po zatozonej urostomii NIE zalicza sie:
A. obrzek i krwawienie ze stomii,
B. przetoke jelitowa, przetoke moczowa,
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C. martwice stomii oraz niedroznos¢ mechaniczng
iporazenng jelit,
D. przepukline okolostomijna 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 52.
Energia kardiowersji w czestoskurczu nadkomorowym (SVT)
udzieci wynosi:
A 1J,
B. 2 J,
C. 34,
D. 4 J.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 285

Zadanie 53.
Oparzenie obejmujace naskorek, skore i tkanke podskorna, z
widoczng martwica tkanek oraz brakiem czucia w oparzonym
obszarze ocenisz jako:

A. oparzenie I°,

B. oparzenie II°,

C. oparzenie III°,

D. oparzenie [V°.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa ikatastrof.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006,2011, wydanie II,
str.102

Zadanie 54.
KolejnoS¢ oceny i wykonywanych interwencji u kazdego powaznie
chorego dziecka przebiega wg schematu ABCDE. Literka ,D” oznacza:
A. oceng droznosci drog oddechowych,
B. ocene stanu Swiadomosci,
C. ocene oddechu,
D. ocene ukladu krazenia.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 292

Zadanie 55.
Tamponada serca jest zespolem objawow bedacych nastepstwem
gromadzenia si¢ w worku osierdziowym krwi, pltynu lub powietrza. Do
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klasycznych objawow tamponady serca zaliczamy:

A. spadek ciSnienia tetniczego krwi, zaostrzenie tonow
serca, przepelnienie zyt szyjnych narastajace mwdechu,

B. spadek ciSnienia tetniczego krwi, zaostrzenie tonow
serca, przepelnienie 2yl szyjnych narastajace m
wydechu,

C. wzrost ciSnienia tetniczego krwi, zaostrzenie tonow
serca, przepelnienie 2yl szyjnych narastajace m
wydechu,

D. spadek ciSnienia tetniczego krwi, zanik tonow serca,
przepelnienie zyl szyjnych narastajace na wdechu.

Literatura: Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, str. 70

Zadanie 56.
W przypadku wentylacji bezprzyrzadowej, w BLS u
dzieci, skrzydetka nosa zatykamy powyzej:
A. 1 miesiaca,
B. 2 miesiaca,
C. 6 miesiaca,
D. 1 roku.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 287

Zadanie 57.
Badanie fizykalne dziecka przeprowadza sie z zachowaniem ustalone;]
kolejnosci od glowy do konczyn dolnych. Na samym koncu dokonuje
sie badania:

A. jamy brzusznej,

B. jamy ustnej i gardla,

C. wezlow chlonnych,

D. krwawiacej rany konczyny gornej.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa ikatastrof.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, 2011, wydanie II,
str.238

Zadanie 58.
W BLS u dzieci, po sprawdzeniu bezpieczenstwa,
kolejng czynnoscia jest:

A. ocena reakcji dziecka,

B. udroznienie drog oddechowych,
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C. uciskanie klatki piersiowej,
D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 286

Zadanie 59.
W pierwszych kilku minutach po NZK dziecko moze
nabiera¢ nieregularny, wolny, ptytki oddech. Taki oddechto:
A. bradypnoe,
B. tachypnoe,
C. ortopnoe,
D. gasping.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdzial 6, str. 286

Zadanie 60.
Czynnikiem usposabiajacym do wystapienia udzieci ponizej 16
r.z, zespolu Reye'a jest przyjmowanie:

A. paracetamolu,

B. salicylanow,

C. glikozydow naparstnicy,

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

Zadanie 61.
W BLS u dzieci, oceny oddechu dokonujesz za
pomoca nastepujacych zmystow:

A. stuchu,

B. czucia,

C. obserwacji klatki piersiowej,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdzial 6, str. 286

Zadanie 62.
Niedokrwistosc¢ typu Fanconiego jest:
A. niedokrwistosSciag hematologiczna wrodzona,
B. genetycznie uwarunkowang niedokrwistoscia aplastyczna,
C. niedokrwistoScia megaloblastycznag z powodu
niedoboru kwasu foliowego,

17



D. niedokrwistoScia spowodowana niedostateczng
synteza hemoglobiny.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.
345.

Zadanie 63.
Jednym z pierwszych objawow cukrzycy typu I u dziecka NIE jest:
A. wielomocz,
B. wzmozone pragnienie,
C. zmiana zachowania,
D. wzrost masy ciatla.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 2, PZWL, Warszawa
2010, s. 562.

Zadanie 64.
W przypadku refluksu Zotadkowo-przelykowego u starszego dziecka zaleca
sie:
A. zwiekszenie wdiecie sokow przecierowych ze wzgledu na
wysokie pH,
B. stosowanie wdiecie positkow wysokotluszczowych,
C. podaz ostatniego positku co najmniej 2-3 godziny przed
snem,
D. podawanie positkow zawierajacych w skladzie mleko w
godzinach wieczornych.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogorek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str.181-2, Wydawnictwo Help-Med., Krakow
2014.

Zadanie 65.
Drenaz uktadu oddechowego u dzieci powinno poprzedzac:
A. odsysanie wydzieliny z drog oddechowych,
B. nakarmienie i uspokojenie dziecka,
C. inhalacja z mukolityku,
D. oklepywanie klatki piersiowej.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 245.

Zadanie 66.
Rodzice, ktorzy maja nadmierny dystans uczuciowy wobec dziecka oraz
sq ulegli i bierni prezentuja postawe:
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odtracajaca,

unikajaca,

nadmiernie chroniaca,

nadmiernie wymagajaca.

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

oo W

Zadanie 67.
Wchorobie LeSniowskiego-Crohna zmiany chorobowe moga dotyczy¢:
A. wytacznie btony sluzowej policzkow iwarg oraz bocznych
powierzchni jezyka,
B. tylko kosmkow jelitowych jelita cienkiego,
C. jedynie blony sluzowej jelita grubego,
D. calego przewodu pokarmowego icalej grubosci jelita.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. I,
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2007, s. 163.

Zadanie 68.
Rodzicom dziecka 2z niedokrwistoScia 2z niedoboru
zelaza pielegniarka powinna zalecic NIEUWZGLEDNIANIE w diecie
dziecka:

A. mleka, jako glownego zrodta pokarmu,

B. chudego miesa,

C. chleba pelnoziarnistego,

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

Zadanie 69.
W przebiegu marskosci watroby najgrozniejszym dla
zycia powiktaniem jest:
A. wodobrzusze,
B. zakazenie bakteryjne i wirusowe,
C. krwotok z zylakow przetyku,
D. niedokrwistosc.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.
332.
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Zadanie 70.
U niemowlat wartos¢ ciSnienia tetniczego na konczynach gornych i
dolnych jest:
A. jednakowa,
B. ciSnienie na konczynach gornych jest wyzsze niz
na dolnych,
C. ciSnienie na konczynach gornych jest nizsze niz
na dolnych,
D. ciSnienie na konczynach dolnych jest nieoznaczalne.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. I,
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2007, s. 146.

Zadanie 71.
Do klasycznych objawow astmy oskrzelowejzalicza sie
wszystkie, z wyjatkiem:

A. kaszel,

B. dusznos¢,

C. Swiszczacy oddech,

D. sinica.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.
231.

Zadanie 72.
W Polsce najczesciej wystepujace choroby przewlekle w populacji dzieci i
mtlodziezy 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, Krakéow 2007, s. 14.

Zadanie 73.
Charakterystycznym objawem zespotu Klinefeltera NIE jest:
A. niski wzrost,
B. stabo rozwiniete miesSnie,
C. slaby zarost na twarzy,
D. powiekszenie piersi (ginekomastia).
Literatura: Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, Tom II, str.
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121, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 74.
Problemem pielegnacyjnym wynikajacym z objawow zwigzanychz
przyspieszona przemiang materii u dziecka z nadczynnoscig
tarczycy jest:

A. znaczny wzrost masy ciala,

B. zwiekszona tolerancja ciepta,

C. nadmierna potliwos¢ catego ciala,

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

Zadanie 75.
Przyswajanie zelaza z pokarmow ulatwia/ja:
A. fityniany,
B. sole wapnia i fosforu,
C. witamina C,
D. zaden z wymienionych skladnikow.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. I, Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2007, s. 175.

Zadanie 76.
Skale wg Childa stosuje sie do oceny:
A. stanu odzywienia,
B. stanu nawodnienia,
C. zaburzen SwiadomosSci,
D. niewydolnosci watroby.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.
331.

Zadanie 77.
Zespot Pataua to trisomia chromosomu:
A. 9,
B. 11,
C. 13,
D. 18.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Choroby ukladu krazenia, Pediatria, Tom I, str.
114, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Zadanie 78.
Celiakia charakteryzujaca sie okresami bez objawow klinicznych i
histologicznych zmian, ktéra moze si¢ ujawnic pod wplywem 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 79.
Mocznikowy test oddechowy z weglem 13C jest wiarygodnym testem
stosowanym u dzieci starszych w diagnostyce:

A. mukowiscydozy,

B. astmy oskrzelowej,

C. zespotu hemolityczno-mocznicowego,

D. choroby wrzodowej.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.
313.

Zadanie 80.
W wyniku urazu u dzieci najczesciej wystepuja ztamania:
A. kosci goleni,
B. szyjki kosci udowej,
C. nadklykciowe koSci ramiennej,
D. obojczyka.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa, 2007, s. 305.

Zadanie 81.
Zmiany fenotypowe wzespole Downa to wszystkie, z
WYJATKIEM:
A. zmarszczki nakatne,
B. wysoko osadzone matzowiny uszne,
C. ptaska nasada nosa,
D. szerokie dlonie.
Literatura: T. Mazurczak, Abberacje chromosomowe, (w:) K. Kubicka, W.

Kawalec, Pediatria, Tom I, str. 115, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
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2010.

Zadanie 82.
W rozwoju mowy dziecka ,okres melodii” wystepuje:
A. wokresie prenatalnym ok. 6. miesigca zycia ptodowego,
B. w okresie noworodkowym, od urodzenia do 1. rokuzycia,
C. od 1do 2. zycia,
D. od 2do 3. zycia.
Literatura: Pirogowicz I., Steciwko A.: Dziecko i jego srodowisko. Promocja
zdrowia i profilaktyka chorob. Wyd. Continuo, Wroctaw 2007, s. 77.

Zadanie 83.
W przypadku niedostuchu zwiazanego 2z zaburzeniami typu
przewodzeniowego:

A. dziecko zle styszy zarowno tony niskie jak i ciche,

B. dziecko dobrze styszy tony niskie,

C. wystepuje nieprawidlowy odbiér tonow wysokich i

niskich,

D. zaburzenia dotyczg styszenia tonowwysokich.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. I wsp., Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 287, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warzsawa, 2011.

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

A. nie wystepuje sztywnosSc poranna,

B. wystepuje ostabienie organizmu,

C. wystepuja zaburzenia wzorca chodu,

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

Zadanie 85.
W niepelnosprawnosci intelektualnej stopnia lekkiego
iloraz inteligencji wynosi:
A.70-89,
B.69-50,
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C.49-35,

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

Zadanie 86.
W mozgowym porazeniu dzieciegcym spastycznoS¢ miesni
uniemowlecia mozna zmniejszyC poprzez:

A. kapiel w emulgatorze,

B. kapiel w cieplej wodzie,

C. jontoforeze botulinowa,

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

Zadanie 87.
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 88.

W sytuacji hospitalizowania dziecka z zaburzeniami stuchu

wstopniu znacznym NIE nalezy:

porozumiewac si¢ z dzieckiem za pomoca rysunku,

dotykac dziecka, jesli ono nas nie widzi,

wykonywac zabiegow bolesnych wobecnoscirodzicow,

. uwrazliwia¢ wspolpacjentow na trudnosci komunikacyjne
dziecka.

Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. I wsp., Modele

pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 288, Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warzsawa, 2011.

oOowE
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Zadanie 89.
Dla mozgowego  porazenia dziecigcego prawdziwe jest
stwierdzenie:
A. uszkodzenie oSrodkowego uktadu nerwowego ma charakter
postepujacy,
B. zespolobjawow nie zmienia sie wraz zwiekiem dziecka,
C. w obrazie klinicznym dominuja objawy wskazujace
na uszkodzenie oSrodkowego neuronuruchowego,
D. zaburzeniom zawsze towarzyszy niepelnosprawnosc
intelektualna.
Literatura: K. Twardus, M. Perek, Mozgowe porazenie dzieciece, (w:) Cepuch
G. [ wsp., Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 293-4,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warzsawa, 2011.

Zadanie 90.
Przyczyna niedostuchu o typie zaburzen odbiorczych jest:

A. stan zapalny kosteczek stuchowych,

B. uszkodzenia btony bebenkowej,

C. zaczopowanie drogi stuchowej,

D. uszkodzenie ucha wewnetrznego.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. I wsp., Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 287, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warzsawa, 2011.

Zadanie 91.
W diagnostyce dystrofii mieSniowej Duchenne'a wykonuje
sie badanie:

A. aktywnosci kinazy kreatynowej CK,

B. stezenia dehydrogenazy mleczanowej LDH,

C. stezenia alfa-fetoproteiny,

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

Zadanie 92.
TrudnosSciwkarmieniudzieckazmozgowym porazeniem dziecigcym
wynikajq przede wszystkim z:

A. niepelnosprawnosci intelektualnej,
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B. braku komunikacji z dzieckiem,

C. wystepowania drzen migeSniowych,

D. zaburzen czuciowych i ruchowych w okolicy ust i
jezyka. Literatura: J. Czochanska, Mozgowe porazenie dzieciece, (w) K.
Kubicka, WKawalec, Pediatria, Tom II, str. 493, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 93.
Analiza bolu nowotworowego u dzieci powinna zawierac oceng:
A. oceng rodzaju bolu,
B. ocene lokalizacji bolu,
C. ocene osobowosci dziecka,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL
2017. Rozdzial 5.13.2

Zadanie 94.
Zaburzenia metaboliczne wystepujace samoistnie lub w trakcie
chemioterapii wskutek szybkiego rozpadu komorek nowotworowych to:
A. zespol ostrej lizy guza,
B. zespo6l metaboliczny,
C. kwasica metaboliczna,
D. porfiria.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie chorob
nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009,str.53.

Zadanie 95.
Do najczestszych pierwotnych nowotworow zlosliwych koSci
udzieci naleza:
A. chrzestniakomiesak,
B. migsak kosciopochodny,
C. wlokniakomiesak,
D. guz olbrzymiokomorkowy.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie chorob
nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009,
str.139.
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Zadanie 96.
Wspomaganie psychospoteczne dziecka w trakcie leczenia choroby
nowotworowej opiera si¢ na nastepujacych zasadach:
A. aktywizowania dziecka i stawiania muwymagan,
B. planowanej opieki psychologicznej,
C. reintegracji ze szkola i gruparowiesnicza,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecieca - co nowego. Wyd.
Cornetis, Wroctaw 2009, str. 153.

Zadanie 97.
Dokonujac wyboru podawania lekow przeciwbolowych u dziecka
znowotworem nalezy:

A. jak najczesciej stosowac iniekcje domiesSniowe,

B. nie stosowac lekow opioidowych u dzieci,

C. nie brac¢ pod uwage zdania dziecka,

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

Zadanie 98.

Najczestsza choroba nowotworowa ukladu krwiotworczego u dzieci jest ostra
biataczka limfoblastyczna. Do objawow choroby wynikajacych z
zajecia szpiku kostnego i zahamowania erytropoezy, zaliczamy:

A. niedokrwistosc, neutropenie, matoptytkowosc,

B. maloptytkowosc, ostabienie apetytu,

powiekszenie watroby,

C. niedokrwistos¢, powiekszenie sledziony, drgawki,

D. maloptytkowosSc, zespol zyly glownej gornej, ataksje.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie
chorob nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2009,str.201.

Zadanie 99.
Optymalna droga do podania analgetyku u dziecka
wspolpracujacego jest droga:

A. domieSniowa,

B. doustna,

C. dozylna,
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D. doodbytnicza.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL
2017. Rozdzial 5.13.2

Zadanie 100.
Ognisko pierwotne migsaka koSciopochodnego u dziecinajczesciej
jest zlokalizowane w:

A. obrebie kosci plaskich,

B. miednicy,

C. zebrach i topatkach,

D. przynasadach kosci dtugich.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie chorob
nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009,
str.140.

Zadanie 101.
Wymioty psychogenne w przebiegu choroby nowotworoweju
dzieci moga by¢ spowodowane:

A. wczesSniejszymidoznaniamizwigzanymizchemioterapia,

B. wzrostem ciSnienia wewnatrzczaszkowego,

C. zmianami w przewodzie pokarmowym,

D. niezytem lub stanem zapalnym Zotadka ijelit.
Literatura: Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecieca - co nowego. Wyd.
Cornetis, Wroctaw 2009, str. 122.

Zadanie 102.
Powiklaniem zastosowania intensywnej chemioterapii moga byc¢
nudnosci i wymioty. Celem opieki nad dzieckiem NIE jest:

A. przeciwdzialanie nudnoSciom,

B. lagodzenie dolegliwosci,

C. zmniejszenie apetytu dziecka,

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

Zadanie 103.
Leczenie bolu u dziecka chorego na nowotwor odbywa sie poprzez:
A. leczenie onkologiczne,
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B. farmakoterapie,

C. leczenie wspomagajace, np. psychoterapie,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL
2017. Rozdzial 5.13.2

Zadanie 104.
O bolu fantomowym mowimy wtedy, kiedy dziecko odczuwa bol:
A. kregostupa,
B. glowy,
C. wamputowanej konczynie,
D. obojczyka.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bélu, PZWL
2017. Rozdzial 5.13.2

Zadanie 105.
Pierwsze w Polsce Domowe Hospicjum dla Dzieci powstato w:

A. Warszawie,

B. Lublinie,

C. Lodzi,

D. Poznaniu.
Literatura: Korzeniewska - Eksterowicz A.. Zasady i organizacja
pediatrycznej opieki paliatywnej. w: Korzeniewska - Eksterowicz A.,
Miynarski W.(red.); Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywne;.
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Lodz 2011, s. 11.

Zadanie 106.
Podstawowe zasady zawarte w kodeksie etyki medycznej,
wpraktyce oznaczaja:

A. powszechng dostepnosc ustug medycznych,

B. szacunek dla autonomii chorego,

C. nakaz czynienia dobra,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.

Literatura: de Walden - Gatuszko K.: Problemy psychiczne, duchowe i
etyczne. w: de Walden - Galuszko K., Kaptacz A.(red.) Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjne. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2008, s. 216-
217.
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Zadanie 107.
Wsrod przyczyn Smierci u dzieci z powodu choroby nowotworowe;j
najczesciej wymienia sie:

A. postepujaca niewydolnos¢ wielonarzadowa,

B. progresje choroby nowotworowej,

C. ciezkie powiklania intensywnego leczenia

przeciwnowotworowego,

D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Stolarska M., Mlynarski W.: Rola opieki paliatywnej w onkologii
dzieciecej. w: Korzemewska - Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Lodz
2011, s. 68.

Zadanie 108.
Wezesna reakcja po wprowadzeniu do leczenia opioidow moga byc:
A. zaparcia, spadki ciSnienia tetniczego,
B. zast6j moczu, nudnosci, wymioty, sennosSc, majaczenie,
C. Swiad, nudnosci i wymioty, mioklonie,
D. zwezenie zrenic, uogolniona hiperalgezja.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bélu
wpediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.):
Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, L6dz 2011, s. 89.

Zadanie 109.
Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2002r. opieka
paliatywna to:

A. opieka nad pacjentem z niewydolnoScia wielonarzadowa
oferowana przez zespol wielospecjalistyczny,

B. opieka nad pacjentem niewydolnym ruchowo w
starszym wieku sprawowana przez zespol sktadajacy
sie z pielegniarki, fizjoterapeuty i pracownika
socjalnego,

C. opieka nad pacjentem w okresie agonalnym nastawiona
na lagodzenie dolegliwosci, nieprzedluzajaca ai
nieskracajaca zycia,

D. wszechstronna calosciowa opieka nad pacjentem
chorujacym na nieuleczalne, nie poddajace sie leczeniu
przyczynowemu postepujacej choroby, sprawowana
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zazwyczaj u kresu zycia.
Literatura: de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A. (red), Pielegniarstwo w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, PZWL, 2005, 2008, s.14.

Zadanie 110.
Pielegniarka, u hospitalizowanego chlopca z zespolem Aspergera w celu
zminimalizowania napiecia emocjonalnego i niepokoju, powinna:
A. umiesci¢ go w sali wieloosobowej,
B. przekazywac informacje wsposob jasnyizrozumiaty,
C. zachecic rodzicow, aby opuscili oddziat szpitalny, bo
wtedy pacjent bedzie mogt swobodnie nawigzac kontaktz
innymi dziec¢mi,
D. pomoc w adaptacji do warunkow szpitalnych,
ustalajac nowy porzadek dnia.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogorek, Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 522, Wydawnictwo Help-Med., Krakow
2014.

Zadanie 111.
Wczesnym objawem autyzmu (u dziecka do 3 r.Z) jest:
A. niezdolnosc do zabawy pozorowanej ,naniby”,
B. echolalia,
C. zaburzenia wkomunikacjispotecznej(objaw
,wycofywania sig¢”),
D. mowiac o sobie nie uzywaja zaimka ,ja”.
Literatura: [. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mlodziezy, str. 117-
119, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Zadanie 112.
Ktoraz nizej podanych substancji powoduje zwezenie zrenic?
A. amfetamina,
B. heroina,
C. nikotyna,
D. etanol.
Literatura: [. Namystowska I. (red.), Psychiatria dzieci i mlodziezy, str. 337-
348, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.
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Zadanie 113.
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, Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD), [w] Cepuch
i wsp. Modele pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str. 268-269,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 114.
Charakterystyczna cecha dla zespolu dziecka potrzasanego NIE
jest/sa

A. zlamania przynasad kosci dlugich,

B. wylew Srodczaszkowy,

C. agresywnosc¢ dziecka,

D. krwawienie do siatkowki.
Literatura: Steciwko A., Pirogonowicz I.: Dziecko i jego srodowisko. Prawa
dziecka - dziecko krzywdzone, str. 9-10, Wyd. Continuo, Wroctaw 2005.

Zadanie 115.

Przyczyna powstawania wad wrodzonych twarzoczaszki

jest dziatanie czynnikow teratogennych:

przed poczeciem dziecka,

miedzy 4-12 tygodniem ciazy,

po 12 tygodniu ciazy,

. czas dzialania czynnika teratogennego nie ma
znaczenia, bo powstanie wady nie zalezy od czasu
dziatania teratogenow.

Literatura: M.E. Muscari (red.), Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, Wyd.

Czelej, Lublin 2005, s.251.

oW

Zadanie 116.
Zastepczy zespol Munchhausena to:
A. brak zainteresowania rodzicow sprawamidziecka,
B. lekcewazenie objawow chorobyudziecka przez
rodzicow,
C. wywolywanie objawow chorobowych zazwyczaj przez matke
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dziecka,
D. zaniedbywanie fizyczne dziecka przez opiekunow.
Literatura: M. E. Muscari, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,
str. 394, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005.

Zadanie 117.
Do nowych problemoéw zdrowotnych uczniow zalicza sie m.in.:
A. przemoc w szkole,
B. zakazenia wirusem HIV,
C. mlodociane ciezarne i matki,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 368.

Zadanie 118.
Glowna przyczyng hospitalizacji dzieci i mlodziezy sa
choroby uktadu:

A. oddechowego i krazenia oraz wady wrodzone,

B. pokarmowego, wady wrodzone i urazy,

C. oddechowego, urazy i zatrucia,

D. moczowego, urazy i zatrucia.
Literatura: Krawczynski M. (red.), Propedeutyka pediatrii, Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2009, s. 381.

Zadanie 119.
Podczas sprawowania opieki nad noworodkiem z
rozszczepem w obrebie twarzoczaszki najwazniejszym celem
pielegnacyjnym jest:
A. zapobieganie odrzuceniu dziecka przez rodzicow,
B. profilaktyka odwodnienia, niedozywienia iwyniszczenia,
C. zapobieganie rozszerzeniu sie¢ brzegow rozszczepu
ipowiekszaniu si¢ wady,
D. zapobieganie zakazeniom.
Literatura: M.E. Muscari (red.), Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne, Wyd. Czelej, Lublin 2005, s.251.

Zadanie 120.

Pielegniarka powinna wiedziec¢, ze u nastolatkow jednym z
najwazniejszych czynnikow wysokiego ryzyka popelnienia
samobodjstwa jest:
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gleboka depresja,
nadmierna sennoS§¢,

pte¢ meska,
zainteresowanie Smiercia.

oo wE

theratura K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria,

519, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010,

str.

518-
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