PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE
TEST NR 13N0920

Zadanie 1.
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 2.
Objawem dusznosci u starszego dziecka NIE jest:
A. bol gltowy,
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 3.
Hospitalizacja dla dziecka jest najtrudniejsza w
wieku:
A.0-3. m.z.,
B.3-6. m.z.,
C.1,5-3.r.z,
D.4-6r. 2.

Literatura: G. Cepuch, M. Perek (red.), Modele opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem z choroba ostra i zagrazajaca zyciu, PZWL, Warszawa 2012, s. 9.

Zadanie 4.
Objawem odwodnienia u niemowlat jest:
A. stojacy fald skory,
B. podsychajace sluzowki jamy ustnej,
C. zapadniete ciemigczko,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 313.



Zadanie 5.
Najlepsza metoda eliminacji niepokoju u
hospitalizowanego dziecka jest:
A. konsultacja psychologa,
B. stata 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 6.
Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu zaaprobowana zostata
wroku:

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 7.
Pierwsza faza choroby szpitalnej u hospitalizowanych
dzieci nosi nazwe:
A. rozpaczy,
B. wyobcowania,
C. zobojetnienia,
D. protestu.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Pielegniarstwo pediatryczne,
PZWL, Warszawa 2007, s. 24.

Zadanie 8.
W prawidlowym rozwoju mowy u dziecka w 3. miesiacu
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 9.
Odruch chodu automatycznego utrzymuje sie prawidtowo u dziecka:

A. tylko w pierwszym miesiacu zycia,

B. do2.miesiaca zycia,

C. do4.miesigca zycia,

D. do 6. miesiaca zycia.
Literatura: M. Poznanska, Pielegniarska ocena stanu zdrowia dziecka (w:) K.
Piskorz-Ogorek, Pediatria 1 pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane
zagadnienia, str. 35, Wydawnictwo Help-Med., Krakow 2014.

Zadanie 10.
Dla prawidlowego rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowej
udziecka w 6. miesiacu 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 11.
Bezwzglednym przeciwskazaniem do karmienia piersig ze strony dziecka
jest:

A. rozszczep podniebienia,

B. klasyczna galaktozemia,

C. ciezka sinicza wada serca,

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

Zadanie 12.

Szczegotowe zalecenia dotyczace profilaktyki nagtego
zgonu niemowlat odnosza sie do grupy niemowlat:

z zaburzeniami stuchu, mowy,

zniedowtadami roznego stopnia,

ze Srodowisk wiejskich,

z epizodami zblednigecia lub sinicy podczas snu.
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Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa
2008, s. 136.

Zadanie 13.
W zakresie motoryki malej niemowle opanowuje umiejetnosc:
A. siegania, chwytania i manipulowania przedmiotami,
B. skupiania wzroku na twarzy ludzkiej,
C. reagowania ogolnym ozywieniem,
D. samodzielnego siadania.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 21.

Zadanie 14.
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 zdrowotne;j.
Wyd. Makmed, Lublin 2010, s. 233

Zadanie 15.
Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepien ochronnych
dzieci:
A. mozna podawacC innag szczepionke pomiedzy
kolejnymi dawkami szczepienia pierwotnego,
B. nie wolno skracac¢ odstepow miedzy szczepieniami,
czyli w odstepie krotszym, niz zalecany,
C. niedopuszczalne jest w ramach cyklu
szczepien wydluzanie odstepow miedzy kolejnymi
szczepieniami,
D. wymagany odstep pomiedzy podaniem dwoch
szczepionek zywych wynosi 8 tygodni.
Literatura: A. Obuchowicz (red.) Badanie podmiotowe i przedmiotowe dziecka,
str. 31, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007



Zadanie 16.
Do zalecen ogolnych zmniejszajacych ryzyko wystapienia nagtego
zgonu niemowlat NIE nalezy:
A. zakaz palenia papierosow w otoczeniu dziecka,
B. unikanie przegrzewania niemowlat,
C. zapewnienie kontaktu dotykowegoniemowletom,
D. karmienie dziecka piersia.
Literatura: B. Woynarowska (red.), Profilaktyka w pediatrii, PZWL, Warszawa
2008, s. 136.

Zadanie 17.
W modelu zywienia niemowlat karmionych sztucznie:
A. wprowadzamy 2 nowe produkty jednoczesnie,
B. zastepujemy mleko poczatkowe mlekiem nastepnymw 4
m.z.,
C. wprowadzamy owoce cytrusowe w 5. m.z.,
D. wprowadzamy gluten w 6. m.z.
Literatura: M. Krawczynski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Wyd.
Help-Med., Krakow 2008, s. 136.

Zadanie 18.
Wszystkie z wystepujacych twierdzen dotyczacych pokwitaniowego
skoku wysokosci ciata sg prawdziwe oprocz:
A. wystepuje wczesniej uchtopcow, apdzniej udziewczat,
B. wiaze si¢ zrozwojem uktadu miesniowego uchtopcow,
C. jest ostatnim ze skokow wzrostu wystepujacych
wdziecinstwie,
D. jest zwigzany z odkladaniem sie tkanki
ttuszczowe;j udziewczat.
Literatura: Krawczynski M. (red.): Propedeutyka pediatrii.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 48

Zadanie 19.
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 20.
W Polsce w profilaktyce prochnicy po wyrznieciu sie
zebow udzieci do 6 r.z. zastosowanie ma:

A. spozywanie wody pitnej z zawartoscia fluoru,

B. spozywanie wod mineralnych zawierajacych fluor,

C. stosowanie past do zebow z fluorem,

D. stosowanie nici dentystycznych z fluorem.
Literatura: Woynarowska B.: Profilaktyka w pediatrii. PZWL, Warszawa
2008, s. 175, s. 177

Zadanie21.
Ocena u dziecka wieku biologicznego NIE obejmuje:

A. wieku morfologicznego,

B. wieku szkieletowego,

C. oceny dojrzewania ptciowego,

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

Zadanie 22.
W polskich normach zywienia dla dzieci i mtodziezy 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 23.

Noworodek eutroficzny to dziecko:
A. zmasa ciala odpowiednig do wieku ciazowego,
B. zamatle 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 1 pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane
zagadnienia, str. 54, Wydawnictwo Help-Med., Krakow 2014.

Zadanie 24.

Noworodek reaguje energicznym wyprostowaniem rak 1 nag,
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 zmiang polozenia ciata noworodka, nagly halas, ostry dzwiegk,
to:

odruch Babinskiego,

odruch Rootinga,

odruch Galanta,

. odruch Moro.

Literatura: Szczapa J.: Podstawy neonatologii. PZWL, Warszawa 2008, s. 32,
548
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Zadanie 25.
U 5-miesiecznego niemowlecia objawem wskazujacym na opoéznienie w
rozwoju somatycznym jest:
A. brak zabkowania,
B. brak odruchu chwytnego,
C. przyrost masy ciata ponizej 500 g na miesiac,
D. brak chwytu nozycowego.
Literatura: M. Krawczynski, Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 2009, s. 42.

Zadanie 26.
W przebiegurozwojufizycznego zachodza nastepujace procesy:
A. typogeneza, organogeneza, cytogeneza,
B. organogeneza, wzrastanie, cytogeneza,
C. wzrastanie, roznicowanie, dojrzewanie,
D. r6znicowanie, dojrzewanie, histogeneza.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
2010, s. 1.



Zadanie 27.
Prawidlowo rozwijajace sie niemowle utrzymuje glowe
prosto podtrzymywane w pozycji pionowej:

AL wl.m.z.,

B. w3.m.z.,

C. wd.m.z.,

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

Zadanie 28.
Zamierzone, powtarzajace sie akty agresji, zastraszania,
znecania si¢ wobec dzieci w szkole, bedace wyrazem przewagi nad
ofiarg to:

A. bullying,

B. grooming,

C. mobbing,

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

Zadanie 29.
Objawem hipoglikemii NIE jest:
A. pobudzenie,
B. uczucie gtodu,
C. kwasiczy oddech,
D. pocenie.
Literatura: B. Pawlaczyk (red.), Zarys pediatrii, PZWL, Warszawa 2007, s. 493,
494,

Zadanie 30.
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 6miesiacem
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.

Zadanie 31.
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 32.
Do czynnikow sprzyjajacych zakazeniu ukladu moczowego droga
wstepujaca mozna zaliczyc:
A. okres noworodkowy,
B. zwiekszong iloS¢ przyjmowanych ptynow,
C. refluks pecherzowo-moczowodowy,
D. ptec meska.
Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wyd. Czelej, Lublin 2005, s. 354.

Zadanie 33.
Nawadnianie doustne moze by¢ stosowane u dzieci:
A. z zaburzeniami wchlaniania 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 34.

Do wczesnych powiklan po zalozonej urostomii NIE zalicza sig:
A. obrzek i krwawienie ze stomii,
B. przetoke jelitowa, przetoke moczowa,



C. martwice stomii oraz niedroznoS¢ mechaniczng
iporazenna 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 35.
Do lekow kontrolujacych przebieg astmy u dziecka NIE naleza:
A. leki antyleukotrienowe,
B. glikokortykosteroidy wziewne,
C. przeciwciala anty IgA,
D. teofilina o powolnym uwalnianiu.

Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogorek (red.), Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 137, Wydawnictwo
Help-Med., Krakow 2014.

Zadanie 36.
Przeciwskazaniem do wykonana naktucia ledzwiowego w przypadku
podejrzenia zapalenia bakteryjnego opon mozgowo-rdzeniowych u
dziecka NIE jest:

A. ciezka niewydolnosc¢ krazeniowo-oddechowa,

B. wystepowanie objawow wstrzasu,

C. wystepowanie objawow wysokiej gorgczki,

D. obecno$S¢ objawow wzmozonego ciSnienia Srodczaszkowego.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Choroby ukladu krazenia, Pediatria, Tom
II, str. 660, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 37.
Do zadan leczniczo-pielegnacyjnych
Pielegniarki u dziecka w okresie pooperacyjnym z powodu
skretu jadra prawego NIE nalezy:
A. podawanie lekow przeciwbodlowych zgodnie ze
zleceniem,
B. obserwowanie pacjenta pod katem powiktan pooperacyjnych
i podejmowanie samodzielnie interwencji,
C. kontrolowanie oddawania moczu,
D. zapewnienie pomocy W zaspokajaniu
potrzeb fizjologicznych.
Literatura: K. Twardus, M. Perek (red.), Opieka nad dzieckiem w wybranych

10



chorobach chirurgicznych, str. 216, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.

Zadanie 38.

Objawem charakterystycznym dla choroby Hirschsprunga NIE
jest:

opo6znione oddanie smotki przeznoworodka,
wystepowanie zapar¢ w okresie niemowlecym,
wzdecie brzucha z objawami bebnicy,

pelna banka odbytnicy w badaniu perrectum.
Literatura: D. Patkowski, Choroba Hirschsprunga , [w:] J. Czernik (red.)
Chirurgia dziecieca, str. 92, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich,
Wroctaw, 2008.
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Zadanie 39.
Stopien niewydolnosci oddechowej u niemowlat ocenia sig
za pomoca skali:

A. Glasgow,

B. Silvermana,

C. Apgar,

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

Zadanie 40.
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 41.
Wskazaniem do nawadniania pozajelitowego dziecka jest/sa:
A. biegunka przebiegajaca z ciezkim odwodnieniem,
B. uporczywe wymioty,
C. stan nieprzytomnosci,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL, Warszawa
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2010, s. 356.

Zadanie 42.
Dla wysypki w przebiegu odry u dziecka charakterystyczne
jest stwierdzenie:
A. pojawiasie powystapieniu plamek Fitatowa-Koplika,
B. nie pozostawia po sobie przebarwien na skorze,
C. pojawiasie najpierwnakonczynach dolnychitulowiu,
D. ma charakter drobnoplamisty.
Literatura: W. Stuzewski, Zarys chorob zakaznych wieku dzieciecego, str.
43, Uniwersytet Medycznyim.Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.

Zadanie 43.
W przebiegu biegunki u niemowlecia mozna podejrzewac niedobor
potasu jesli u dziecka wystepuje:
A. pobudzenie,
B. wzmozenie napigecia mig¢Sniowego,
C. wzdecie z powiekszeniem obwodu brzucha,
D. przyspieszenie perystaltyki jelit.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa, 2007, s. 278.

Zadanie 44.
Dla krztusca prawdziwe jest stwierdzenie:
A. nieobserwuje si¢ powiklan ze stronyuktadunerwowegow
przebiegu tej choroby,
B. w drugim okresie choroby wystepuje kaszel
napadowy przez 2-4 tygodnie,
C. wprzebieguchorobyobjawem typowym jest
leukopenia w obrazie krwi,
D. w trzecim okresie choroby nastepuje zdrowienie
przez okres 3-4 miesiace.
Literatura: W. Stuzewski, Zarys chordb zakaznych wieku dzieciecego, str. 11-2,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, 2007.

Zadanie 45.
Do wad serca przebiegajacych ze zwiekszonym przeplywem plucnym bez
sinicy nalezy:

A. wrodzone zwezenie ciesSni aorty,
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B. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej,

C. tetralogia Fallota,

D. zaroSniecie zastawki tetnicy ptucne;j.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Pediatria, Tom I, str. 300-
1, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 46.

Dla wrodzonego wytrzewienia charakterystyczne jest:

czeste wspotwystepowanie innych wad genetycznych,
brak worka przepuklinowego,

narzadem najczesciej wytrzewionym jest watroba,
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. Piastow Slaskich,
Wroctaw, 2008.

Oow>

Zadanie 47.
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 czynnoSc¢ zwieraczy,
C. ok. 40% jest niezalezna zyciowo, a u ok 60% wystepuje
niepetlnosprawnosc 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 48.
W razie przedtuzania sie napadu drgawek goraczkowych nalezy celem
przerwania napadu podac niemowleciu doodbytniczo

benzodwuazeping (Relsed) w dawece:
A. 0,1mg/kgm.c.,
B. 0,2mg/kgm.c.,
C. 0,5mg/kgm.c.,
D. 0,7mg/kgm.c..
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Literatura: M. Kacinski, Drgawki goraczkowe, [w| J.J.Pietrzyk (red.),
Vademecum pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str. 353,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 49.
Najbardziej odpowiednim  postepowaniem w  zapobieganiu
rozszerzania sie ostrej wirusowej biegunki w oddziale szpitalnym jest:

A. wlozenie do worka foliowego i 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 50.
Najczestsza przyczyna zapalenia miesnia sercowego u dzieci sa:

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
studentow, str. 256, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 51.
Dla zespotu Guillain — Barre'go prawdziwe jest stwierdzenie:
A. nagle oslabienie migSni rozpoczyna sie¢ najczescie]
od konczyn gornych,
B. w przebiegu choroby moga wystepowac
zaburzenia potykania,
C. nigdy nie wystepuja w przebiegu choroby
zaburzenia oddechowe,
D. nie obserwuje sie¢ w przebiegu choroby
zaburzen autonomicznych.
Literatura: G. Cepuch, M. Perek, Modele opieki pielegniarskiej nad

dzieckiem z choroba ostra i zagrazajaca zyciu, str. 173-4, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
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Zadanie 52.
Jezeli w trakcie BLS zauwazysz, ze dziecko NIE reaguje:

A. glosno wotlasz o pomoc,

B. jezeli dziecko jest na brzuchu kladziesz je

delikatnie na plecy,

C. udrazniasz drogi oddechowe,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 286

Zadanie 53.
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, Rozdziat 6, str. 286

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

Zadanie 55.
Oparzenie obejmujace naskorek, skore i tkanke podskorna, z
widoczna martwica tkanek oraz brakiem czucia w oparzonym
obszarze ocenisz jako:

A. oparzenie I°,

B. oparzenie II°,

C. oparzenie III°,

D. oparzenie IV°.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa ikatastrof.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006,2011, wydanie II,
str.102
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Zadanie 56.
W BLS u dzieci, po sprawdzeniu bezpieczenstwa,
kolejna czynnoscig jest:
A. ocena reakcji dziecka,
B. udroznienie drog oddechowych,
C. uciskanie klatki piersiowej,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdziat 6, str. 286

Zadanie 57.
Najwiecej przypadkow porazenia pradem ma miejsce u dzieci oraz osob
zawodowo zwiazanych z elektrycznoscia. Przy porazeniu pradem
zmiennym dochodzi do zatrzymania krazenia w mechanizmie:

A. asystolii,

B. migotania komor,

C. rozkojarzenia elektromechanicznego (PEA),

D. czestoskurczu komorowego bez tetna.
Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa ikatastrof.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006,2011, wydanie II,
str.114.

Zadanie 58.
Czynnikiem usposabiajacym do wystgpienia 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 59.
Czestos¢  ucisnie¢  klatki piersiowej w trakcie resuscytacji
uniemowlecia wynosi:
A. 80/min,
B. 90/min,
C. 100-120/min,
D. 130/min.
Literatura: Wytyczne ERC 2015, Rozdzial 6, str. 288
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Zadanie 60.

"Triada Smierci" to w medycynie ratunkowej zespot zaburzen,
szczegolnie  niebezpiecznych  dla  wszystkich  masywnie
krwawiacych ofiar wypadkow. Sktadaja sie na nia:

kwasica, koagulopatia, hipotermia,

zaburzenia rytmu, wstrzas, hipotermia,

uszkodzenie kregow szyjnych, kwasica, wstrzas,
hipertermia, hipokaliemia, tamponada serca,
odma prezna.

Literatura: Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa ikatastrof.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006,2011, wydanie II,
str.67

Oow>

Zadanie 61.
Badanie fizykalne dziecka przeprowadza sie z zachowaniem ustalone;j
kolejnosci od glowy do konczyn dolnych. Na samym koncu dokonuje
sie badania:

A. jamy brzusznej,

B. jamy ustnej i gardila,

C. wezlow chlonnych,

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

Zadanie 62.
U dziecka z nerczyca miejsc obrzeknietych NIE wolno:
A. myc,
B. natluszczac,
C. pudrowadc,
D. masowac.
Literatura: G. Cepuch, B. Krzeszowska, M. Perek, K. Twardus (red.), Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, PZWL, Warszawa, 2011, s. 75.

Zadanie 63.

Problemem pielegnacyjnym wynikajacym z objawow zwigzanychz
przyspieszona przemiana materii u dziecka z nadczynnoScia
tarczycy jest:
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znaczny wzrost masy ciala,

zwiekszona tolerancja ciepla,

nadmierna potliwoSc catego ciala,

. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

theratura Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. I, Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2007, s. 247.

Sows

Zadanie 64.
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 65.
W przelomie miastenicznym u dziecka wystepuje:

A. rozszerzenie zZrenic,

B. bradykardia,

C. suchos¢ skory,

D. suchosc¢ sluzowek.
Literatura: S. Kroczka, Miastemia, [w| J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum
pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentéow, str.378-9,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 66.
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 67.
Przedtuzone karmienie dziecka positkami ptynnymi doprowadza do:

A. kontynuowania niemowlecych wzorcow ssaniaipotykania,

B. opo6znionego rozwoju umiejetnoscizucia,
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C. opodznienia 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 68.
W stadium zaostrzenia wrzodziejacego zapalenia jelit
ipogltebiania sie niedozywienia nalezy stosowac:
A. zywienie pozajelitowe,
B. diety bezresztkowe, polimeryczne,
C. diety bogatoresztkowe,
D. nie ma szczegolnych zalecen dietetycznych.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.
310.

Zadanie 69.
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 70.
Niedokrwistosc¢ typu Fanconiego jest:
A. niedokrwistoscig hematologiczna wrodzona,
B. genetycznie uwarunkowana niedokrwistoscia aplastyczna,
C. niedokrwistoscia megaloblastyczna z powodu
niedoboru kwasu foliowego,
D. niedokrwistoScia spowodowana niedostateczng
syntezg hemoglobiny.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pediatria, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa, 2005, s.
345.
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Zadanie 71.
Najlepsza wspolczesna definicja atopii to:

A. reakcja alergiczna u dziecka atopowego,

B. reakcja atopowa u dziecka alergicznego,

C. stan zwany inaczej skaza biatkowa,

D. wrodzona predyspozycja do nadmiernej syntezy IgE.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, tom 1, PZWL,
Warszawa 2010, s. 250.

Zadanie 72.
Rodzice, ktorzy maja nadmierny dystans uczuciowy wobec dziecka oraz
sq ulegli i bierni prezentuja postawe:

A. odtracajaca,

B. unikajaca,

C. nadmiernie chroniaca,

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

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

Zadanie 74.

Bezposrednie i posSrednie zaburzenia przyczyniajace sie
trudnosci w stownym porozumiewaniu dziecka z zespotem DiGeorgea

to:

rozszczep podniebienia i zaburzenia wzroku,
opozniony rozwoj psychoruchowy,

zaburzenia stuchu,

wszystkie wymienione zaburzenia.

Literatura: Cytowska B., Winczura B. (red.), Dziecko chore, zagadnienia
biopsychiczne i pedagogiczne. Oficyna Impuls, Krakow 2007, s. 358.

OCow»
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Zadanie 75.

Wchorobie LeSniowskiego-Crohna zmiany chorobowe moga dotyczy¢:

A. wytacznie blony sluzowej policzkow iwarg oraz bocznych
powierzchni jezyka,
B. tylko kosmkow jelitowych jelita cienkiego,
C. jedynie blony sluzowej jelita grubego,
D. calego przewodu pokarmowego icatej grubosci jelita.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. I,
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2007, s. 163.

Zadanie 76.
Rodzicom dziecka 2z niedokrwistoScia 2z niedoboru
zelaza pielegniarka powinna zalecic NIEUWZGLEDNIANIE w diecie
dziecka:

A. mleka, jako glownego zrodta pokarmu,

B. chudego mig¢sa,

C. chleba pelnoziarnistego,

D. ,zielonych” warzyw.
Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo

pediatryczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005, s. 281.

Zadanie 77.
Rozpoznanie zespolu Turnera u dziecka juz w
okresie noworodkowym moze sugerowac:
A. wystepowanie szmerow skurczowych nad sercem,
B. obecnosc¢ obrzekow limfatycznych na konczynach,
C. kwadratowy ksztalt twarzy dziecka,
D. migdalowate szpary powiekowe.

Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Choroby ukladu krazenia, Pediatria, Tom I, str.

121, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 78.

Wystapienie cukrzycy typu 2 powigzane jest z
predyspozycja genetyczna, a ponadto z:
niedoborem masy ciala,

dojrzewaniem plciowym,

pochodzeniem europejskim,

ptcia meska.

OCowx
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Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005, s. 466.

Zadanie 79.
Po zastosowaniu diety eliminacyjnej u dziecka zceliakig
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., Krakow 2008, s. 137.

Zadanie 80.
Wprzypadkurozpoznaniamtodzienczegoidiopatycznego zapalenia
stawow dziecko wymaga stategonadzoru okulistycznego, poniewaz
czeste powiktanie w przebiegu tego stanu to:

A. zapalenie blony naczyniowej oka,

B. odklejanie siatkowki,

C. stan zapalny spojowek,

D. zanik nerwu wzrokowego.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec, Pediatria, Tom II, str.

571, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 81.
Dla postaci mozdzkowej mozgowego porazenia dzieciecego
NIE jest/sa charakterystyczne w wieku niemowlecym:

A. zaburzenia rozwoju kontroli postawy,

B. wystepowanie ruchow mimowolnych,

C. wystepowanie hipotonii,

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

Zadanie 82.

Przyczyna niedostuchu o typie zaburzen odbiorczych jest:
A. stan zapalny kosteczek stuchowych,
B. uszkodzenia blony bebenkowej,
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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 83.
Zmiany fenotypowe wzespole Downa to wszystkie, z
WYJATKIEM:

A. zmarszczki nakatne,

B. wysoko osadzone maltzowiny 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
2010.

Zadanie 84.
W rozwoju mowy dziecka ,okres melodii” wystepuje:
A. wokresie prenatalnym ok. 6. miesiaca zycia ptodowego,
B. wokresie 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 85.
W przypadku niedostuchu zwigzanego 2z zaburzeniami typu
przewodzeniowego:

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

B. dziecko dobrze styszy tony niskie,

C. wystepuje nieprawidlowy odbior tonoéw wysokich i

niskich,

D. zaburzenia dotycza styszenia tonowwysokich.
Literatura: G. Cepuch, Zaburzenia stuchu, (w:) Cepuch G. I wsp., Modele
pielegnowania dziecka przewlekle chorego, str 287, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warzsawa, 2011.
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Zadanie 86.
W dystrofii Duchenne'a u chlopca NIE wystepuje:
A. objaw Gowersa,
B. chod kaczkowaty,
C. przerost tydek,
D. poglebienie lordozy piersiowe;j.

Literatura: S. Kroczka, Miopatie, [w] J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum
pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str.376,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 87.

W przepuklinie oponowo-rdzeniowej u dziecka
dotyczacej uszkodzenia odcinka rdzenia na poziomie S2 -S3
wystepuje:

A. zaburzenie czucia calego ciatla,

B. calkowite wiotkie porazenie konczyn,

C. brak podeszwowego zgiecia w stawach skokowych,

D. pelnyzakres ruchow wstawach biodrowych ikolanowych.
Literatura: J. Ladogorska, Wady dysraficzne uktadu nerwowego, (w:) J.
Czernik (red.) Chirurgia dziecieca, str. 114-5, Akademia Medyczna
im. Piastow Slaskich, Wroctaw, 2008.

Zadanie 88.
Dla choroby Werdniga-Hoffmanna - postaci rdzeniowego zaniku
miesSni prawdziwe jest stwierdzenie:
A. jest postacia choroby o najgorszym rokowaniu,
B. dziecimoga siedzie¢c samodzielnie wprzebiegu choroby,
C. dlugos¢ zycia w chorobie jest niezmieniona b
nieznacznie krotsza,
D. pierwsze objawy choroby wystepuja dopiero po 1. roku
zycia.
Literatura: S. Kroczka, Neuropatie, [w] J.J.Pietrzyk (red.), Vademecum
pediatry. Podrecznik dla lekarzy, pielegniarek i studentow, str.375,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

Zadanie 89.
W opiece nad chorym po urazie czaszkowo-mozgowym pielegniarki
powinny uwzgledniac:

A. zaburzenia metaboliczne,
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B. reakcje psychologiczne,

C. deficyty neurologiczne,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Pawlaczyk B. (red.), Pielegniarstwo pediatryczne, Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa, 2007, s. 285-286.

Zadanie 90.
Wsparcie polegajace na pomocy rodzinie w zorganizowaniu
wlasciwego leczenia i usprawniania dziecka, zaopatrzeniu w
pomocny sprzet rehabilitacyjny, zorganizowaniu przestrzeni
mieszkania do celow rehabilitacyjnych to wsparcie:

A. socjalno-ustugowe,

B. materialne,

C. rehabilitacyjne,

D. informacyjne.

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

Zadanie 91.
W mozgowym porazeniu dzieciegcym spastycznoS¢ miesni
uniemowlecia mozna zmniejszyC poprzez:

A. kapiel w emulgatorze,

B. kapiel w cieptej wodzie,

C. jontoforeze botulinowa,

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

Zadanie 92.
Dla rdzeniowego zaniku miesni NIE jest prawdziwe:
A. jest choroba uwarunkowang genetycznie, dziedziczong w
sposob recesywny,
B. jest chorobg uwarunkowang genetycznie, dziedziczong w
sposob dominujacy,
C. wyroznia sie trzy postaci tej choroby,
D. w chorobie tej nie stwierdza si¢ zaburzen
wprzewodnictwie nerwowym.
Literatura: J. Czochanska, Rdzeniowy zanik miesni, (w:) K. Kubicka, W.
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Kawalec (red.), Pediatria, Tom II, str. 503, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 93.
Do najczestszych pierwotnych nowotworow zlosliwych koSci
udzieci naleza:

A. chrzestniakomiesak,

B. migsak kosciopochodny,

C. wiokniakomiesak,

D. guz olbrzymiokomorkowy.
Literatura: Chybicka A.: Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznanie chorob
nowotworowych u dzieci. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009,
str.139.

Zadanie 94.
Analiza bolu nowotworowego u dzieci powinna zawierac ocene:
A. ocene rodzaju bolu,
B. ocene lokalizacji bolu,
C. ocene osobowosci dziecka,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bolu, PZWL
2017. Rozdzial 5.13.2

Zadanie 95.
Powiklaniem zastosowania intensywnej chemioterapii moze byc
oslabienie lub wutrata apetytu oraz zmiana smaku i zapachu
przyjmowanych przez dziecko potraw. Postepowanie pielegnacyjne
powinno polegac na:
A. podawaniu positkow czesto, w matych ilosciach,
B. monitorowaniu ilosci przyjmowanych przez dziecko
positkow,
C. podawaniu positkow z duza zawartoscia blonnika i
stodyczy,
D. prawidlowa odpowiedz Ai B.
Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.): Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med, Krakow 2014, str. 212.
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Zadanie 96.
Optymalng droga do podania analgetyku udziecka
wspolpracujacego jest droga:
A. domieSniowa,
B. doustna,
C. dozylna,
D. doodbytnicza.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bolu, PZWL
2017. Rozdzial 5.13.2

Zadanie 97.
Wymioty psychogenne w przebiegu choroby nowotworoweju
dzieci moga by¢ spowodowane:

A. wczesniejszymi doznaniamizwiagzanymizchemioterapia,

B. wzrostem ciSnienia wewnatrzczaszkowego,

C. zmianami w przewodzie pokarmowym,

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

Zadanie 98.
O bolu fantomowym mowimy wtedy, kiedy dziecko odczuwa bol:
A. kregostupa,
B. glowy,
C. wamputowanej konczynie,
D. obojczyka.
Literatura: J. Wordliczek, J. Dobrogowski: Leczenie bolu, PZWL
2017. Rozdzial 5.13.2

Zadanie 99.
Do czynnikow predysponujacych do wystapienia
choroby nowotworowej u dzieci NIE naleza czynniki:

A. genetyczne,

B. osobowoSciowe,

C. chemiczne,

D. biologiczne.
Literatura: Antoszewska B.: Dziecko z choroba nowotworowg - problemy
psychologiczne. Wyd. Impuls, Krakow 2006,s.61.
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Zadanie 100.

Najczestsza choroba nowotworowa uktadu 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. niedokrwistosc¢, powiekszenie sledziony, drgawki,

D. matoplytkowosc, zespot 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 101.
Zaburzenia metaboliczne wystepujace samoistnie lub w trakcie
chemioterapii wskutek szybkiego rozpadu komorek nowotworowych to:
A. zespotl ostrej lizy guza,
B. zespot 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 102.
Do czynnikéow sprzyjajacych wystgpieniu zakazen u
pacjentow onkohematologicznych zaliczamy czynniki:
A. zwiazane ze wzrostem odpornosci komorkowe;]
ihumoralnej,
B. zwigzane z choroba i procesem leczenia,
C. zalezne od otoczenia,
D. zwiazane ze stosowaniem nieinwazyjnych
technik diagnostycznych.
Literatura: Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecieca — co nowego. Wyd.
Cornetis, Wroctaw 2009, str. 67.

Zadanie 103.
Ognisko pierwotne migsaka kosciopochodnego u dzieci najczesciej
jest zlokalizowane w:

A. obrebie kosci ptaskich,
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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 104.
Objaw okulistyczny towarzyszacy wewnatrzgalkowym nowotworom
zlosliwym oka, polegajacy na pojawieniu si¢ biatego refleksu
zrenicznego (zamiast prawidlowego czerwonego) nosinazwe:

A. leucocoria,

B. nadwzrocznoS¢,

C. zwyrodnienie plamki zo6ttej,

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

Zadanie 105.
Wsrod przyczyn sSmierci u dzieci z powodu choroby nowotworowe;
najczesciej wymienia sie:

A. postepujaca niewydolnos¢ wielonarzadowa,

B. progresje choroby nowotworowej,

C. ciezkie powikltania intensywnego leczenia

przeciwnowotworowego,

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

Zadanie 106.
Weczesna reakcja po wprowadzeniu do leczenia opioidow moga byc:
A. zaparcia, spadki ciSnienia tetniczego,
B. zast6j moczu, nudnosci, wymioty, sennoSc, majaczenie,
C. swiad, nudnosci i wymioty, mioklonie,
D. zwezenie zrenic, uogolniona hiperalgezja.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
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todz 2011, s. 89.

Zadanie 107.
U dzieci zzaawansowana choroba nowotworowa jednym z glownych
objawow jest zespot przewleklego wyczerpania, objawiajacy se
najczesciej dolegliwosciami:
A. fizycznymi, np. zaburzenia mikcji,
B. psychicznymi, np. zaburzenia osobowosci,
C. psychicznymi i fizycznymi, np. niechec¢ do dziatania,
bezsennosSc¢, ogolne zniechecenie,
D. somatycznymi, np. nadmierna sennosc¢, bole, glowy.
Literatura: Lupinska U., Szewczyk A.: Wybrane zagadnienia z
opieki paliatywnej nad dzie¢mi. w: de Walden - Galuszko K.,
Kaptacz A.(red.): Pielegniarstwo wopiece paliatywnejihospicyjne. Wyd.
Lek.PZWL, Warszawa 2008, s. 233

Zadanie 108.
Obraz kliniczny noworodka urodzonego 2z ciezka postacig
encefalopatii niedotleniowo - niedokrwiennej charakteryzuje sie:
A. hemiplegia spastyczna, uposledzeniem wzrostu konczyn,
B. hipotonia, porazeniem opuszkowym,
zaburzeniami autonomicznymi,
C. obustronnym  porazeniem  kurczowym,
deficytami czuciowymi,
D. opd6znionym rozwojem umystowym, spastycznym porazeniem
polowiczym.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Problemy
neurologiczne w pediatrycznej opiece paliatywnej. w: Korzeniewska -
Eksterowicz A., Mlynarski W.(red.): Wybrane zagadnienia pediatrycznej opieki
paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Lodz 2011, s. 34.

Zadanie 109.
W ocenie bolu u dzieci uwzglednia sie m.in. tzw. markery bolu. Do
behawioralnych markerow bolu zaliczamy:
A. wzmozong potliwosc dloni, tachypnoe,
B. spadek wydzielania insuliny, poczatek i czas
trwania ptaczu,
C. zmianeg ekspresji twarzy, placz, utozenie tulowia i nig
niepokoj ruchowy,
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D. niepokoj ruchowy, wzrost ciSnienia tetniczego
krwi, rozszerzenie zrenic.
Literatura: Przysto L., Korzeniewska - Eksterowicz A.: Leczenie bolu w
pediatrii. w: Korzeniewska - Eksterowicz A., Miynarski W.(red.): Wybrane
zagadnienia pediatrycznej opieki paliatywnej. Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
todz 2011, s. 89.

Zadanie 110.
Zapobieganie uzaleznieniom opierajace sie na zalozeniu: ,Gdynie
zaczniesz probowac brac¢, nie bedziesz mial z tym problemu”
odnosi sie do:

A. profilaktyki pierwszorzedowej,

B. profilaktyki drugorzedowej,

C. profilaktyki trzeciorzedowej,

D. wszystkich stopni profilaktyki.
Literatura: Steciwko A., Pirogowicz I. (red.), Dziecko ijego
srodowisko. Uzaleznienia a mtodziez. Wyd. Continuo, Wroctaw 2006,
s.32.

Zadanie 111.
Czynnikiem mogacym mie¢ wplyw na wystgpienie jadlowstretu
psychicznego u dziecka raczej nie jest:

A. niski poziom aspiracji obserwowany udziecka,

B. perfekcjonizm ze sktonnoscia do

zachowan obsesyjno-kompulsywnych,

C. sztywnosSc¢ relacji wewnatrzrodzinnych,

D. uwarunkowanie genetyczne.
Literatura: M. Perek, K. Twardus, Za

Zadanie 112.
Przyczyna fobii szkolnej to, Z WYJATKIEM:
A. nadmiernie krytyczni nauczyciele,
B. nadmierne oczekiwania dziecka wobec siebie,
C. brak relacji uczuciowych miedzy dzieckiem a matka,
D. przemoc ze strony rowiesSnikow.
Literatura: M. E. Muscari, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,
str. 394, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005.
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Zadanie 113.
Ryzykowne uzywanie narkotykow najtrafniej
charakteryzuje stwierdzenie:
A. zobacze jak to jest po narkotykach, inni biora ja
tez wezme,
B. przeciez nic si¢ nie stanie, jak sprobuje,
C. przeciez biore tak, jak inni i zawsze moge
przestac brac,
D. nie potrafie normalnie zy¢ beznarkotykow.
Literatura: Steciwko A., Pirogowicz I. (red.), Dziecko ijego

srodowisko. Uzaleznienia a mtodziez. Wyd. Continuo, Wroctaw 2006, s.
45,

Zadanie 114.
Przestanki pozwalajace podejrzewac zastepczy zespol
Munchhausena to:

A. zglaszanie przez dziecko skarg jedynie w
obecnosci czlonkow zespotu terapeutycznego,

B. zgodnos¢ danych 2z wywiadu z wynikami
badania klinicznego, skutecznoS¢ stosowanego
leczenia,

C. brak zainteresowania rodzicow wobec czltonkow zespolu
terapeutycznego,

D. wystepowanie u dziecka schorzen niezmiernie rzadkich,
miewyjasnionej przyczynie.

Literatura: Muscari M.E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
Wyd. Czelej, Lublin 2005, s. 142.

Zadanie 115.
Zachowaniem, ktore moze wskazywac naseksualne
wykorzystywanie dziecka ponizej 5. roku zycia to, z
WYJATKIEM:

A. cofanie sie w rozwoju,

B. zaburzenie w zakresie czynnosSci wydalniczych,

C. zadanie czestej zmiany bielizny,

D. trudnosci w nauce.
Literatura: M. E. Muscari, Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,
str. 143, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2005.
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Zadanie 116.

Objawy ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) u
dziecka w wieku przedszkolnym najbardziej zaburzaja kontakty
zrowiesnikami, z powodu:

A. trudnosSci wutrzymaniu uwagi na wykonaniu zadan i
czestym rozpraszaniu sie pod wplywem nieistotnych
bodzcow,

B. zaburzeniem kontaktow z dorostymi: rodzicami/opiekunami
dziecka,

C. brakiem dostosowywania si¢ do regul, deficytem
umiejetnosci negocjacyjnych orazinterpersonalnych,

D. zaburzeniem rozwoju sprawnosci motorycznej.

Literatura: Kaczmarski M., Piskorz-Ogorek K. (red.), Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne. Wybrane zagadnienia. Wyd. Help-Med., Krakow 2014, s. 476.

Zadanie 117.
W przebiegu klinicznym autyzm ma wiele podobienstw do zespotu
Aspergera, rozni sie¢ glownie w stopniu nasilenia triady
objawow, na ktora sktadaja 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.
Pielegniarka powinna wiedziec¢, ze u nastolatkow jednym z
najwazniejszych czynnikow wysokiego ryzyka popelnienia
samobojstwa jest:

A. gleboka depresja,

B. nadmierna sennosS¢,

C. ptec¢ meska,

D. zainteresowanie Smierciqg.
Literatura: K. Kubicka, W. Kawalec (red.), Pediatria, str. 518-
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519, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zadanie 119.

Procedura ,Niebieska Karta” dotyczy wszystkich przypadkow,
w ktorych istnieje podejrzenie wystepowania przemocy w
rodzinie, a formularz ,Niebieska Karta — A” wypelniana jest
wylacznie przez:

A. lekarza lub pracownika socjalnego,

B. przedstawicieli jednostek organizacyjnych opieki
spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, policji, oSwiaty oraz stuzby zdrowia,

C. pracownika socjalnego,

D. policje.

Literatura: Barczykowska E., Falenczyk K.(red., Metoda studium przypadku w
pielegniarstwie pediatrycznym - wybrane zagadnienia z opieki nad dzieckiem w
podstawowej opiece zdrowotnej. Wyd. Continuo 2014, s. 36.

Zadanie 120.
W zespole Aspergera NIE wystepuje:
A. tendencja do niezwyklej precyzji i
pedantyzmu jezykowego,
B. echolalia (powtdorzenie) ostatniego stowa lub zdania,
C. uposledzenie umystowe duzego stopnia,
D. reakcja ztosci na brak dostatecznego zainteresowania
ze strony rozmowcow.
Literatura: M. Kaczmarski, K. Piskorz-Ogorek [red.], Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia, str. 512, 515,
Wydawnictwo Help-Med., Krakow 2014.
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