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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Holoprosencefalia alobaris (catkowita) jest:
1) wadg OUN, ktéra powstaje po 10 tygodniu zycia ptodu;
2) wymaga zatozenia zastawki komorowo-otrzewnowej;
3) jest wadag bezwzglednie letalng;
4) jest wadg wzglednie letalng, jesli nie towarzyszy jej wada serca;
5) elementem tej wady moze byc¢ cyklopia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B. 3,5. C.24. D. 1,4,5. E. 2,0.

Nr 2. U noworodka z masg ciata 750 g po zatozeniu cewnika do tetnicy pepkowej
w potozeniu niskim (L1):

. mozliwa jest podaz zywienia parenteralnego bez ograniczen czasowych.

. mozliwa jest podaz zywienia parenteralnego ale jedynie przez 7 dni, poniewaz
dtuzsze utrzymywanie cewnika zwieksza ryzyko rozwoju NEC.

. mozliwa jest podaz zywienia parenteralnego przez 14 dni, poniewaz dtuzsze
utrzymywanie cewnika zwieksza ryzyko rozwoju NEC.

. przez cewnik w tetnicy pepkowe| nie prowadzi sie zywienia parenteralnego.

. mozliwa jest podaz zywienia parenteralnego przez cewnik w tetnicy pepkowej,
ale tylko w potozeniu wysokim.

mo O oOPX

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce noworodka z rozpoznanym SIP
(spontaneus intestinal perforation):
1) jelita charakteryzujg sie ograniczonym uszkodzeniem $ciany na catej jej
grubosci;

2) btona sluzowa nie jest uszkodzona;
3) w obrazie patomorfologicznym brak jest objawow martwicy zakrzepowej;
4) jednym z objawoéw Kklinicznych sg krwiste stolce.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,3. C.1,2. D. 2,34, E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Jakie zalecenia odnosnie suplementacji DHA nalezy da¢ matce, ktora
zamierza karmic¢ piersig donoszonego, zdrowego noworodka:

A. matka powinna zazywac 200 mg DHA dziennie przy prawidtowym spozyciu
ryb; jezeli spozycie ryb jest mate to dawke nalezy zwiekszyc¢ do 400 — 600 mg
DHA dziennie.

. matka powinna zazywac¢ 200 mg DHA dziennie.

. 400 — 600 mg DHA dziennie dla matki.

. Nie ma potrzeby suplementacji DHA gdyz pokarm jest bogaty w LC-PUFA i nie
ma to zwigzku z dieta.

. matka powinna zazywac¢ 100 mg DHA dziennie przy prawidtowym spozyciu ryb;
jezeli spozycie ryb jest mate to dawke nalezy zwiekszy¢ do 200 — 400 mg DHA
dziennie.

m OO
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Nr 5. Wzmacnianie mleka kobiecego zindywidualizowane polega na:

. dodawaniu wzmacniacza do mleka kobiecego tylko dla noworodkow ze
stwierdzonymi deficytami rozwoju lub ryzykiem ich wystgpienia.

. dodawaniu wzmacniacza do mleka kobiecego w oparciu o okreslenie
zawartosci biatka w mleku.

. dodawaniu wzmacniacza do mleka kobiecego w oparciu o okreslenie
parametrow biochemicznych odpowiedzi metaboliczne] dziecka.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo O o P

Nr 6. lle glukozy nalezy poda¢ w 1 dobie zycia w zywieniu pozajelitowym
wczesniakowi, ktory ma zatozone dozylne wejscie centralne?

A. 3-6 g/kg/dobe. D. 12-16 g/kg/dobe.
B. 6-8 g/kg/dobe. E. 16-18 g/kg/dobe.
C. 12-14 g/kg/dobe.

Nr 7. Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego u noworodka jest stanem nagtym.
Ktore z ponizszych stwierdzen poprawnie charakteryzujg te patologie?
1) wystepuje w wiekszosci (80%) wszystkich wad rozwojowych przewodu
pokarmowego;
2) najbardziej charakterystycznym objawem niedroznosci sg wymioty
Z ZOftCig;
3) najwczesniejszym objawem niedroznosci przewodu pokarmowego jest
wzdecie brzucha;
4) w przebiegu niedroznosci smotkowej na zdjeciu przeglgdowym jamy
brzuszne] mogg by¢ widoczne zwapnienia;
5) objawem perforacji przewodu pokarmowego w przebiegu niedroznosci
jest wzdety brzuch z napieta, 1Snigcg skorg oraz zasinieniem powlok.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,5. C.1,4,5. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 8. Szczepienia przeciwko rotawirusom powinny by¢ realizowane
w nastepujgcy sposob:
1) jedng z dwoch zarejestrowanych szczepionek: monowaletng, podawang
doustnie w 2 dawkach lub pieciowalentng, podawang doustnie w 3 dawkach;
2) szczepionke 3-dawkowg nalezy rozpoczac¢ miedzy 6. a 12. tygodniem zycia
kalendarzowego i zakonczy¢ do 32. tygodnia;
3) szczepionke 2-dawkowsg nalezy rozpoczgc miedzy 6. a 15. tygodniem zycia
kalendarzowego | zakonczy¢ przed 24. tygodniem;
4) nie zaleca sie szczepienia przeciwko RV u dzieci z niedoborami odpornosci;
5) ostry niezyt zoladkowo-jelitowy z powodu zakazenia RV jest wiodgcg
przyczyng hospitalizacji dzieci w wieku do 2 lat | dlatego szczepienie powinno
by¢ obowigzkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.34.,3. D. 2,5. E. wszystkie wymie gngmpas
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Nr 9. Utrudniony odptyw krwi z prawej komory, ubytek przegrody
miedzykomorowej, aorta ,jezdziec” umiejscowiona nad ubytkiem
miedzykomorowym i przerost prawej komory. Wada powyzsza moze wystepowac
w réznorodnych odmianach anatomicznych dotyczacych powyzszych skltadowych.
Ktorej z wad serca dotyczy ten opis?

A. atrezja ptucna z zachowang przegrodg miedzykomorows.
B. atrezja zastawki trojdzielne;.

C. anomalia Ebsteina.

D. przetozenie wielkich pni tetniczych.

E. tetralogia Fallota.

Nr 10. Dwudniowy wczesniak urodzony w 26 tyg. ciazy z masg ciata 750 g.;
wentylowany sztucznie z zapotrzebowaniem na tlen 30%; nie oddat smotki. Kiore,
z ponizej podanych sytuaciji klinicznych powinny byc¢ wziete pod uwage jako
przeciwwskazanie do rozpoczecia karmienia troficznego?

A. wczesna doba po urodzeniu.

B. podejrzenie niedroznosci przewodu pokarmowego.
C. obecnosc¢ cewnika w tetnicy pepowinowe;.

D. masa ciata ponizej 800 g.

E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Noworodek z prawidlowej cigzy i porodu, urodzony sitami natury w stanie
ogolnym dobrym. Po kilku dniach, od urodzenia gdy dziecko jest karmione piersig,
pojawia sie u niego narastajgca niechec¢ do jedzenia, wymioty, apatia, stwierdza
sie u niego opistotonus, hipotermie, obserwuje sie uwypuklone ciemie, zaburzenia
oddychania | bradykardie. W pierwszych badaniach dodatkowych wykonanych u
noworodka: w gazometrii - kwasica metaboliczna; w morfologii krwi - parametry
prawidiowe; prawidtowy poziom biatka CRP i prokalcytoniny, glikemii, kwasu
mlekowego, kwasu moczowego i kinazy kreatynowej (CPK), podwyzszony poziom
prob watrobowych (AST/ALAT), posiew krwi w toku. Najbardziej
prawdopodobnym wsiepnym rozpoznaniem u tego noworodka jest:

A. defekt cyklu mocznikowego.

B. rozpoczynajgce sie zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

C. wczesne objawy niedotlenienia okotoporodowego.

D. umiarkowane odwodnienie na tle rozpoczynajgcej sie infekcji jelitowe.
E. niedobdr mleka mamy.

Nr 12. Najczestszg postacia wrodzonej wady serca u noworodkow z zespotem
Turnera jest:

A. tetralogia Fallota.

B. przetozenie wielkich pni tetniczych.

C. dwuptatkowa zastawka aorty.

D. wspolny kanat przedsionkowo—komorowy.
E. zespodt hipoplazji lewej potowy serca.
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Nr 13. Przy podejrzeniu siniczej wady serca podczas oczekiwania na badanie

ECHO serca, powinno sie witgczy¢ noworodkowi prostaglandyne E1 (PGE1), az

do czasu ustalenia ostatecznego rozpoznania. Wskaz, ktore ze stwierdzen jest

falszywe?

A. PGE1 jest podawana w ciagtym wlewie dozylnym.

B. przy zwiekszaniu dawki leku mogg pojawic sie bezdechy.

C. u noworodkow donoszonych prowadzi do osteopenii.

D. powoduje przeptyw krwi z tetnicy ptucnej do aorty przez PDA w przypadku
HLHS.

E. powoduje przeptyw krwi z aorty do tetnicy ptucnej przez PDA w przypadku
TOF.

Nr 14. Noworodki urodzone przez matki chore na cukrzyce typu | i Il nalezg do
grupy ryzyka dzieci z wrodzonymi wadami rozwojowymi. Ryzyko kitorych wad jest
najwieksze u takiego noworodka?

A. wady cewy nerwowej | wady serca.

B. wady serca i skrocenie konczyn.

C. microcolon i agenezja kosci krzyzowej.
D. microcolon i zarosniecie odbytu.

E. hipoplazja nosa i brak palcéw.

Nr 15. Obecnos$¢ zastawek cewki tylnej i zastdéj moczu u ptodu moga byé
przyczyng:

1) matowodzia | zaburzen rozwoju ptuc,;

2) dysplazji nerek;

3) nefropatii zaporowej i niewydolnosci nerek;

4) obnizonego cisnienia wewnatrz pecherza moczowego;

5) zaburzen nefrogenezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 4,5. C.1,2,3,5. D. 3,4,5. E.1,4,5.

Nr 16. Donoszony noworodek urodzony sitami natury z masg ciata 3200 g, w
stanie dobrym, po urodzeniu gtosno krzyczat i zostat oceniony w skali Apgar na
9/10/10/10 punktow (wywiad potozniczy nie obcigzony). W drugiej godzinie zycia
zsiniat. Po podtaczeniu pulsoksymetru saturacja krwi tetniczej wynosita 60%. Przy
podtaczaniu pulsoksymetru dziecko sie rozptakato | saturacja wzrosta do 95%.
Ktéra z proponowanych interwencji powinna by¢ wykonana jako pierwsza?

A. dziecko moze byc¢ ,zmeczone” porodem i nalezy pozostawi¢ noworodka z
matka.

B. badanie echokardiograficzne.

C. badanie radiologiczne klatki piersiowej w celu oceny ptuc.

D. proba wprowadzenia cewnika do nosa.

E. diagnostyka w kierunku sepsy o wczesnym poczatku.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce niedoboru dehydrogenazy
glukozo-6-fosforanowej (G6PD):
1) jest najczestszym zaburzeniem enzymatycznym, ktory niekorzystnie wptywa
na czas przezycia krwinek czerwonych;
2) jest cechg dziedziczong w sposob autosomalny recesywny,
3) jest przyczyng hiperbilirubinemii zwigzanej;
4) czesciej wystepuje u rasy biatej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.1,3. D. tylko 1. E.24.

Nr 18. Kiedy mozna podejrzewaé wrodzone wady metabolizmu u noworodka?

1) u wszystkich noworodkow z niejasng, powazng lub postepujgcg choroba,
w szczegolnosci gdy przebieg cigzy | porod byty niezaburzone;

2) u noworodkoéw z ostrym pogorszeniem stanu ogoélnego — zaburzenia
oddychania, hipotonia, staby odruch ssania, wymioty, ospatos¢, drgawki;

3) u noworodkdéw z cechami lub objawami kwasicy i hipoglikemii o niejasnym
pochodzeniu;

4) w przypadku stwierdzenia dodatniego wywiadu dotyczgcego
pokrewienstwa rodzicow lub niewyjasnionego zgonu poprzedniego
dziecka;

5) tylko w przypadku nietypowego zapachu moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 5. C.1,2,3/4. D. 3,4. E. 1,2

Nr 19. Wskaz prawdziwe postepowanie po urodzeniu z noworodkiem

donoszonym w zakresie profilaktyki choroby krwotocznej noworodkow:

1) 1 mg witaminy K drogg domie$niowg (standardowo w przednio-boczng
okolice uda) w ciggu pierwszych 6 godzin po urodzeniu. Metoda ta nie
wymaga juz dalszej profilaktycznej podazy witaminy K p.o.;

2) 2 mg witaminy K drogg doustng (p.0.) w ciggu pierwszych 6 godzin po
urodzeniu oraz kolejne dawki p.o.: 2 mg 4-6 dzien zycia i 2 mg 4-6 tydzien
zycia lub 1 mg co tydzien (raz/tydz.) do ukonczenia 3. miesigca zycia;

3) jezeli noworodek zwymiotuje lub ,uleje” w ciggu godziny od podania
witaminy K1 p.o., nalezy powtdrzy¢ dawke;

4) niemowle po 3. miesigcu zycia, ktore otrzymato niewtasciwg dawke po
urodzeniu, nie wymaga uzupetnienia dawki do wartosci zalecanej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,34. C.14. D.1.2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wczesnej choroby krwotoczne;
noworodkow:

A. do krwawienia dochodzi u noworodka w 1. d.z. na skutek stosowania przez
matke lekow zaburzajgcych metabolizm witaminy K w ostatnim okresie cigzy
(karbamazepina, barbiturany, fenytoina, antagonisci witaminy K, rifampicyna,
Izoniazyd, cefalosporyny).

B. najczescie] dochodzi do powstania krwiakow podokostnowych lub
podczepcowych oraz krwawienia srodczaszkowego.

C. podstawowe znaczenie w profilaktyce te| postaci choroby odgrywa odstawienie
lekow podawanych matce (zaburzajgcych metabolizm witaminy K) na kilka dni
przed porodem.

D. w przypadku aktywnego krwawienia w przebiegu wczesnej choroby
krwotocznej podaje sie 10 ml/kg osocza swiezo mrozonego oraz dozylnie 1 mg
witaminy K.

E. charakterystyczne dla tej choroby jest krwawienie z przewodu pokarmowego,
kiore wystepuje zwykle miedzy 2. a 7. dobg zycia.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby metabolicznej kosci
(osteopenili wczesniakow):
1) dotyczy gtéwnie noworodkow urodzonych przedwczesnie (< 32.1.c.) 1z
bardzo matg masg ciata;
2) wzrost fosfatazy alkaliczne] w surowicy >6000 U/l wskazuje zwykle na
osteopenie wczesniakow;
3) wskaznik resorpcji zwrotnej fosforanow (TRP) >95% przemawia za
osteopenig hipokalcemiczna;
4) czynnikiem ryzyka osteopenii wczesniakow jest dtugotrwate zywienie
pozajelitowe;
5) do prawidtowego procesu przemian Ca i P w organizmie konieczna jest
witamina D3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 2,3,4,5. C. 1,3,4,5. D. 1,5. E.1,2,45.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce smolki:
1) Jest jatowg, gestg | bezwonng substancjg powstajgcg w jelicie ptodu;
2) moze by¢ obecna w ptynie owodniowym — zwykle dotyczy to jednak
noworodkéw donoszonych;
3) obecna w ptynie owodniowym zawsze prowadzi do rozwiniecia zespotu
aspiracji smotki — MAS;
4) moze by¢ obecna w ptynie owodniowym — zwykle dotyczy to jednak
noworodkow niedonoszonych;
5) obecna w ptynie owodniowym w okoto 5% przypadkéw prowadzi do
rozwiniecia zespotu aspiracji smotki — MAS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,5. C.1,2,5. D. 1,3.,4. E. 3.,4.
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Nr 23. Maksymalna dopuszczalna dawka paracetamolu u noworodka
donoszonego wynosi:

A. 20-30 mg/kg m.c./dobe.
B. 35-45 mg/kg m.c./dobe.
C. 50-60 mg/kg m.c./dobe.
D. 70-75 mg/kg m.c./dobe.
E. 75-90 mg/kg m.c./dobe.

Nr 24. Zalecenia dotyczgce pielegnacji skory u noworodka to:

1) pierwsza kagpiel powinna odby¢ sie po ustabilizowaniu temperatury ciata
oraz adaptacji uktadu oddechowego i uktadu krgzenia oraz po okresie
wchtaniania mazi ptodowej;

2) kikut pepowiny powinien by¢ jatowo zaopatrzony na sali porodowej lub
ciec cesarskich;

3) do pielegnacji kikuta pepowiny nie stosuje sie alkoholu i barwnikow
odkazajgcych — umozliwi¢ naturalne wysychanie;

4) kgpiel nie moze by¢ stosowana przed odpadnieciem kikuta pepowiny;

5) kapiel moze by¢ stosowana przed odpadnieciem kikuta pepowiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.1,2,34. D. 1,3,5. E.1,2,3,5.

Nr 25. Kofeina — lek z grupy metyloksantyn — jest podstawowym lekiem
wykorzystywanym w leczeniu bezdechow u wczesniakow. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie:

1) kofeina jest lekiem o szerokim profilu bezpieczenstwa;

2) najlepsze efekty stosowania kofeiny wykazano w przypadku jej
wczesnego podania, nawet od 1. doby zycia;

3) podawanie kofeiny u wczesniakow konczy sie 5-7 dni po ustgpieniu
bezdechdw, zwykle ok. 34. tyg. postkoncepcyjnego;

4) w przypadku ponownego pojawienia sie bezdechow nalezy zastosowac
kofeine przez ok. 2 tyg. | ponowiC probe odstawienia leku. Réwnoczesnie
nalezy poszukiwac innych mozliwych powodow bezdechow i leczyc je;

5) warunkiem koniecznym wypisu do domu jest brak bezdechow w ciggu 7
dni od odstawienia kofeiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 1,2. C. 2,3. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 26. Kiore z podanych stwierdzen nie dotyczy zakrzepicy zyty nerkowej?

A. moze wystepowac wewngtrzmacicznie.

B. objawy to: krwiomocz, powiekszenie nerek, nadcisnienie tetnicze,
matoptytkowosc.

C. jest zwigzana z cewnikowaniem tetnic pepowinowych.

D. czynniki predysponujgce to: hiperosmolarnosc¢, policytemia, hipowolemia, stan

nadkrzepliwosci.
i

E. Zadne z wymienionych.
Prawa
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Nr 27. Wskazania do stosowania kofeiny w neonatologii to:

1) leczenie bezdechow;

2) leczenie tachykardii;

3) profilaktyka bezdechéw u noworodkow urodzonych przedwczesnie,
wymagajgcych mechanicznej wentylacji lub nieinwazyjnych metod
wsparcia oddechu;

4) utatwienie odtgczenia od respiratora | zmniejszenie ryzyka niepowodzenia
po ekstubacii;

5) leczenie bradykardii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 2,3. C. 1,3,5. D. 1,3,4. E.3,4,5.
Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pielegnaciji krocza u matych
dziewczynek:

1) flora okolicy krocza jest po urodzeniu fizjologiczna, wiec nie nalezy
przemywac sromu czesciej, niz raz na dobe;

2) zmiany zapalne pochwy i sromu mogg prowadzi¢ do sklejenia sie warg
sromowych;

3) fizjologiczne| florze okolicy krocza sprzyja karmienie piersig;

4) do higieny krocza nalezy uzywac przede wszystkim chusteczek
Kosmetycznych;

5) okolice krocza nalezy przemywac cieptg wodg w kierunku od wzgoérka
tonowego do odbytu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 3,5. C. 23,5 D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 29. Badania przesiewowe w kierunku spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych FASD powinny dotyczyc:
1) dzieci, ktorych matki pity alkohol w czasie cigzy;

) noworodkéw urodzonych w ztym stanie, ocenionych w 1. min. zycia na
- 5 pkt. lub mniegj;
) dzieci z ograniczeniem wzrastania <3 centyla;
) dzieci z ograniczeniem wzrastania <10 centyla | z matogtowiem;
) dzieci z cechami dysmorfii twarzy w postaci zmarszczki nakatne;

| wygtadzonej rynienki podnosowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 1,3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 30. Do czynnikéw ryzyka neurotoksycznosci hiperbilirubinemii
nie sa zaliczane:

1) zestawienie konfliktowe (matka Rh ujemna, noworodek Rh dodatni);
2) choroba hemolityczna,;
) niedobor G6PD;
)
)

2
3
4
5

3
4) zamartwica;
D) posocznica;
6) kwasica,;
/) stezenie albumin w surowicy < 3 mg/d|.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2,3,7. C.2345  D.2346. E.tyko7. @ENa
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Nr 31. Donoszony noworodek z 3. cigzy; rodzenistwo zdrowe; urodzeniowa masa
ciata 3670 g; wywiad potozniczy prawidtowy; grupa krwi matki AB Rh (+); karmio-
ny piersig; ubytek masy ciata 5%. Matka chce wypisac sie razem z dzieckiem ze
szpitala na wlasng prosbe przed uptywem 48 godz. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

1) nie mozna wydac zgody na wypis dziecka;

2) nalezy poinformowac matke o koniecznosci obserwacji zachowania

dziecka, oddawania stolca i moczu, wystgpienia zazétcenia powtok;

3) nalezy zaleci¢ wizyte kontrolng u pediatry w 96. godz. zycia (za dwa dni);

4) nalezy zweryfikowac przebieg karmienia, wyjasni¢ watpliwosci;

5) nalezy pobrac¢ badania przesiewowe jezeli uptyneto 36 godzin zycia;

6) nie wymaga dodatkowych zalecen; wizyta w poradni pediatrycznej za

5 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 3. C.234. D. 2,3,4,5. E. tylko 6.

Nr 32. Na blok porodowy przyjeta zostata ciezarna w 1. okresie porodu.
Pacjentka zaniedbana, nie chce nawigzac kontaktu z personelem, domaga sie
podazy srodkow przeciwbolowych. Nie posiada zadnej dokumentacji z okresu
cigzy, twierdzi, ze nie chodzita do lekarza. Po badaniu potozniczym oszacowano
mase ptodu na ok. 1800 g, a dojrzatos¢ cigzy na ok. 35 tygodni. Porod przebiegat
bez powiktan, drogami natury. Noworodek urodzit w stanie dobrym, ze spontanicz-
ng czynnoscig oddechowg, nie wymagat wsparcia oddechowego. Masa urodze-
niowa 1650 g, dojrzato$¢ odpowiadata ocenie potozniczej. W czasie obserwaciji

u noworodka stwierdzono: nasilony odruch ssania, drazliwo$¢, brak spokojnego
snu, drzenia miesniowe, pogorszenie wydolnosci oddechowej na skutek obrzeku
btony sluzowej nosa, wymioty. Biorgc pod uwage wywiad potozniczy, w panelu
badan rutynowo wykonywanych u hipotroficznego wczesniaka, w pierwszych
godzinach po urodzeniu nalezy uwzglednic:

A. TORCH. D. morfologia z oceng rozmazu.
B. biatko S 100B. E. wszystkie wymienione.
C. badanie toksykologiczne moczu.

Nr 33. Narastajgca hiperbilirubinemia jest stanem zagrazajagcym zyciu noworodka ze
wzgledu na neurotoksycznosc bilirubiny. Wsrod wielu zottaczek patologicznych na
szczegolng uwage zastuguije postac pozna zottaczki zwigzana z karmieniem
naturalnym. Charakterystyka zottaczki pokarmu kobiecego zawarta jest w zdaniu:

A. pojawia sie w 2.-3. dobie zycia ze stezeniem bilirubiny catkowite] powyzej
12 mg/dl, ktéry moze narastac¢ do wartosci 30 mg/dl.

. pojawia sie po 30. dobie zycia ze stezeniem bilirubiny zwigzanej powyzej
10 mg/d|, ktéry moze narasta¢ do wartosci 30 mg/dl.

. pojawia sie po 7. dobie zycia ze stezeniem bilirubiny catkowite] powyzej
10 mg/dI, ktéry moze narasta¢ do wartosci 30 mg/dl.

. pojawia sie po 7. dobie zycia ze stezeniem bilirubiny zwigzanej powyzej
5 mg/dl, ktéry moze narasta¢ do wartosci 30 mg/dl.

. pojawia sie w 1. dobie zycia ze stezeniem bilirubiny catkowite] powyzej
10 mg/dl, ktory nigdy nie narasta do wyzszych wartosci.

m O O
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Nr 34. Badanie dysmorfii twarzy noworodka w zespole FASD stanowi niezbedny
element diagnostyki. Do cech kluczowych pod katem rozpoznawania FASD
nie zalicza sie:

A. matogtowia.

B. krotkich szpar powiekowych.

C. wygtadzenia rynienki podnosowe;.
D. niedorozwoju matzowin usznych.
E. waskiej czerwieni wargi gorne;j.

Nr 35. Noworodek z symetrycznym wewngtrzmacicznym ograniczeniem
wzrastania (IUGR), oraz noworodek z niesymetrycznym wewnagtrzmacicznym
ograniczeniem wzrastania roznig sie miedzy sobg. Ktora z cech nie jest
charakterystyczna dla noworodka z IUGR?

A. prawidtowy wskaznik proporcji ciata do jego dtugosci.
B. zmniejszony obwaod gtowy.

C. niskie ryzyko anomalil chromosomowych.

D. niskie ryzyko asfiksii.

E. zaburzenia rozwoju psychoruchowego.

Nr 36. Kobieta ciezarna z rozpoznang padaczkg, miata przed porodem napad
drgawek, ktory przerwano lekami przeciwpadaczkowymi (fenytoina). Po kliku
godzinach urodzita sitami natury noworodka donoszonego z masg ciata 3700 g.
W pierwszej dobie zycia podczas pobierania krwi do badan zauwazono u
noworodka przedtuzajgce sie krwawienie z miejsca wktucia. Wykonano
koagulogram: PT 40s, APTT 80s, ptytki krwi 217 000/pl. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng krwawienia u noworodka jest:

A. niedobor kwasu foliowego.

B. niedobdr witaminy K.

C. niedobor witaminy C.

D. niedobdr pirydoksyny.

E. rozpoczynajaca sie posocznica z DIC.

Nr 37. Poza cukrzyca matki w cigzy, w pierwszych dobach zycia wystepuje wiele
sytuacji klinicznych sprzyjajgcych hipoglikemii bezobjawowej u noworodka, sg to:
1) IUGR (wewngtrzmaciczne ograniczenie wzrostu ptodu);
2) niedotlenienie okotoporodowe;
) zespot dyskinetycznych rzesek;
) zaburzenia termoregulacii;
) choroba hemolityczna noworodkow;
6) refluks Zzotgdkowo-przetykowy;
/) policytemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12345 B.12356. C.12456. D.1256,7. E.1,24,5,/7.

c<Cin
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Nr 38. Sytuacja stresu okotoporodowego i zwigzane z nim zjawiska endokryno-
logiczne, metaboliczne i immunologiczne wptywajg na stan adaptacji noworodka
do zycia pozamacicznego, do ktorych miedzy innymi nalezy fizjologiczny ubytek
masy ciata dziecka w pierwszych dniach zycia. Wynika on z:

A. nasilenia procesow katabolicznych.

B. stymulacji uwolnienia do krgzenia cytokin, gtéwnie interleukiny-6.
C. utraty wody zawartej w przestrzen pozakomorkowej.

D. wzrostu uwalniania natriuretycznego hormonu przedsionkowego.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 39. Ktdre z postaci klinicznych mézgowego porazenia dzieciecego (MPD) s3
zwigzane z ciezkim niedotlenieniem wewnagtrzmacicznym noworodka
donoszonego?

A. postac dyskinetyczna i postac ataktyczna MPD.

B. tetraplegia, postac dyskinetyczna i ataktyczna MPD.
C. tetraplegia, hemiplegia i diplegia.

D. tylko tetraplegia.

E. tetraplegia, hemiplegia i postac dyskinetyczna MPD.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce optymalnego czasu pierwszego
badania okulistycznego dziecka urodzonego przedwczesnie:

A. 9 tygodni zycia, bez wzgledu na wiek ptodowy.

B. 2 tygodnie zycia, bez wzgledu na wiek ptodowy, poniewaz opoznienie
plerwszego badania przesiewowego zwieksza mozliwosc niepowodzenia
terapii gwattownie postepujgcej postaci choroby.

C. optymalnym czasem jest 7. tydzien zycia dziecka.

D. optymalnym bezpiecznym czasem jest 4. tydzien zycia dziecka.

E. przed pierwszym badaniem dziecko powinno uzyska¢ mase ciata przynajmniej
/750 g oraz osiggnac przynajmniej miesigc zycia.

Nr 41. Do czynnikéw istotnych w profilaktyce wczesnych uszkodzen mézgu
nie naleza:

1) transport in utero;

2) steroidoterapia prenatalna;

3) stabilizacja krgzeniowo-oddechowa na sali porodowej zgodnie

z rekomendacjami;

) wentylacja mechaniczna z gwarantowang objetoscia;
) unikanie nadmiernego i szybkiego wypetniania tozyska naczyniowego;
) unikanie podawania katecholamin bez istotnych wskazan;
)

Istotnego przewodu tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 45. D. 5,6,7.
B.4,7. E. wszystkie nalezg do czynnikow istotnvch.
C.1,56.
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Nr 42. Do najczestszych postaci neuropatologicznych uszkodzenia moézgu
spotykanych w encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej naleza:

1) selektywna martwica neuronow;

2) przystrzatkowe uszkodzenie mozgu;

3) leukomalacja okotokomorowa;

4) ogniskowa martwica niedokrwienna moézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3. C.1,2,3. D.1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. U noworodka donoszonego z objawami encefalopatii niedotlenieniowo-
niedokrwiennej stopnia tagodnego (wg skali Sarnat) podtgczono w 6. godzinie
zycia zapis elektroncefalografii o zintegrowane] amplitudzie. Gorna granica zapisu
przekracza 10 yV a dolna jest ponizej 5 yV. Lekarz ocenit, ze jest to zapis o
cechach umiarkowanego zahamowania czynnosci bioelektrycznej mozgu. pH
(BE) z krwi pobranej z naczyn pepowinowych bezposrednio po porodzie wynosito
7,13 (-9,6) oraz 7,10 (-10). W drugiej godzinie zycia, w badaniu rownowagi
kwasowo-zasadowe] pobranej z tetnicy pepowinowej stwierdzono pH (BE) 7,18
(-8). Z dokumentacji wynika, ze noworodka oceniono w skali Apgar odpowiednio
w 1; 3; 51 10 minucie zycia na 3; 3; 5 i 8 punktow. Pacjent wymagat zastosowania
krotkotrwatej resuscytacji i wsparcia oddechu metodg CPAP do 10. minuty zycia.
W 6. godzinie zycia noworodek jest wydolny oddechowo i krgzeniowo. Wskaz
prawidtowe postepowanie z pacjentem:

A. pacjent nie spetnia kryteriow wigczenia do procedury hipotermii leczniczej i nie
wymaga dalszej obserwacji w oddziale, moze zostac wypisany do mamy po 6.
godzinie zycia | przebywac z nig w oddziale potozniczym.

B. pacjent powinien zostac¢ zakwalifikowany do procedury hipotermii leczniczej z
uwagi na nlepraW|dlowe wartosci pH (BE) zarowno z krwi pobranej bezposrednio
PO porodzie z naczyn pepowmowych oraz w drugiej godzmue zycia, natomiast nie
nalezy sugerowac si¢ zapisem czynnosci bioelekirycznej mozgul.

C. pacjent powinien zostac zakwalifikowany do procedury hipotermii leczniczej z
uwagi na nieprawidtowe pH (BE) zarowno z krwi pobranej bezposrednio po
porodzie z naczyn pepowinowych oraz w drugie godzmle zycia, jak i zapls
wskazujgcy na umiarkowane zahamowanie czynnosci bioelektrycznej mozgu.

D. pacjent nie spetnia kryteriow wigczenia do procedury hipotermii leczniczej, ale
wymaga dalszej obserwacji w oddziale.

E. na podstawie podanych informacji nie mozna stwierdzi¢ czy pacjent wymaga
leczenia hipotermia.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie na temat drgawek u noworodka:

A. pierwszorazowe drgawki powinny byc¢ leczone wytgcznie jesli trwajg dtuzej niz
3 minuty.

B. nie powinno sie leczy¢ drgawek elekirograficznych, tylko drgawki kliniczne.

C. jako lek pierwszego rzutu powinien by¢ stosowany fenobarbital.

D. po wykluczeniu hipoglikemii, neurointekcji, encefalopatii niedotlenieniowo-nie-
dokrwiennej, wewnatrzczaszkowego krwotoku lub zawatu, przed witgczeniem
leczenia przeciwdrgawkowego mozna rozwazyc leczenie plrydoksyna

E. u noworodkow, u ktorych uzyskano kontrole drgawek z zastosowaniem 1 leku
przecnwdrgawkowego mozna lek odstawi¢ bez etapu obnizania dawki,
natomiast u noworodkow, u ktorych stosowane sg 2 lub 3 leki powinny byC one

wycofywane kolejno. CChhril
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce profilaktyki zakazenia
przedniego odcinka oka:

1) zabieg Credego to profilaktyka zakazenia przedniego odcinka oka
stosowana w Polsce, zapobiega m.in. rzezgczkowemu zapaleniu
spojowek;

2) stosuje sie 1% azotan srebra w kroplach - 1 kropla do worka spojowko-
wego OP/OL (zalecenia PTO - Polskiego Towarzystwa Okulistycznego);
nie nalezy przemywac solg fizjologiczng;

3) 0,5% erytromycyna w masci stosowana jest w USA - wg AAP; profilaktyka
ta nie zapobiega jednak rzezgczkowemu zapaleniu spojowek - obejmuje
zakazenia Ureoplasma, Mycoplasma;

4) wg PTO obecnie stosowana w Polsce profilaktyka zakazenia przedniego
odcinka oka nie obejmuje zakazen Chlamydia trachomatis.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4 C.1,2.3. D.1,234. E.1,2

Nr 46. Do czynnikéw ryzyka wrodzonych zaburzen stuchu u noworodka zalicza
sie:

1) obcigzony wywiad rodzinny w kierunku wystepowania trwatego

niedostuchu;

2) pobyt na OIT powyzej 5 dni;

3) biaty kosmyk wtosow;

4) zakazenie wewngtrzmaciczne z grupy TORCH;

5) wady twarzoczaszki w tym matzowin usznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3,5. C. wszystkie wymienione.  D. 4,5. E.1,24,5.

Nr 47. U noworodka urodzonego przedwczes$nie z cigzy 24-tygodniowej i z masg
ciata 650 g, w 4. dobie zycia uwidoczniono obustronnie IVH Il stopnia. Jakie
postepowanie medyczne jest prawidtowe i konieczne?
1) monitorowanie powtarzanymi badaniami USG przez ciemigczko;
2) wykonanie badania MR w trybie pilnym;
3) w razie stwierdzenia poszerzenia uktadu komorowego powtarzane
nakiucia przez ciemiaczko celem ewakuacji ptynu mézgowo-rdzeniowego
Z kKrwig;
4) w razie poszerzenia sie uktadu komorowego powtarzane naktucia
ledzwiowe z ewakuacja ptynu mézgowo-rdzeniowego 15 ml/kg m.c.;
5) wszczepienie zastawki komorowo-otrzewnowej nie pozniej, niz w drugim
tygodniu zycia, aby zapobiec nadcisnieniu wewnatrzczaszkowemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C. 4,5. D. 1,3,5. E.2,4,.5.
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Nr 48. Do Oddziatu patologii cigzy przyjeta jest ciezarna w 25. t.c. +1 dziern z PROM
od 5 dni | zagrazajgcym porodem przedwczesnym. Jakie leczenie powinna otrzymac?
1) siarczan magnezu (MgSQs), poniewaz jego dziatanie zmniejsza ryzyko
rozwoju mozgowego porazenia dzieciecego u dziecka;
2) siarczan magnezu (MgSOQOa4), poniewaz jego dziatanie zmniejsza ryzyko
ciezkich krwawien dokomorowych | zawatu krwotocznego u dziecka;
3) steroidoterapie w postaci deksametazonu lub betametazonu od razu przy
przyjeciu, bo zakazenie u matki nie jest przeciwskazaniem do ich podazy;
4) w sytuacji gdy matka nie urodzi w ciggu 7 dni mozna rozwazyc¢ podaz 2.
kursu steroidoterapii.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 2,3,4. C.1,3. D. 2/4. E. 3,4.

Nr 49. Objawami odmy osierdziowej w badaniu przedmiotowym s3:
1) objaw Hammana - tarcie osierdziowe;
2) ciche i gluche tony serca;
3) gtosne i dzwieczne tony serca;
4) szmer przypominajgcy dzwiek mtynskiego kota;
5) szmer skurczowy nad koniuszkiem serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2/4. B. 2,5. C.125. D. 1,3,5. E. 3,9.
Nr 50. Przesiewowy program wykrywania krytycznych wad serca u noworodkow
zaktada, ze:

1) test pulsoksymetryczny wykonywany jest miedzy 4. a 24. godz. zycia;

2) test pulsoksymetryczny wykonywany jest miedzy 4. a 24. godz. zycia oraz
przed wypisaniem noworodka ze szpitala;

3) test pulsoksymetryczny wykonywany jest miedzy 2. a 24. godz. zycia oraz
przed wypisaniem noworodka ze szpitala;

4) za wynik prawidlowy uwaza sie saturacje = 95%;

5) nie wykonuje sie testu podczas stosowania tlenoterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.245. D. 1,4,5. E. 3,5.

Nr 51. Schemat postepowania w PPHN zaktada:
1) leczenie jedynie wziewnym tlenkiem azotu od chwili wystgpienia
pierwszych objawow (etap |);
2) w etapie | - poczatkowym tzw. leczenie podstawowe (m.in. wyrdwnanie
homeostazy, wsparcie oddechowe i krgzeniowe, analgosedacije);
3) metody alternatywne leczenia (np. sildenafil, MgSQOs4, milrinon) jako jeden
Z elementow leczenia;
4) ECMO jako leczenie z wyboru (etap |);
5) wtgczenie do leczenia wziewnym tlenkiem azotu w etapie |l - zwykle przy
IO > 20 (wskaznik utlenowania).
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 13 B.tylko4. C.23. D. 2,3,5. E. wszystkie wymif‘é‘é‘
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Nr 52. Nieprawda jest, ze przetrwate nadci$nienie ptucne noworodkow (PPHN)
fo:
1) choroba ktorej istotg jest utrzymywanie sie wysokiego oporu
naczyniowego | niskiego przeptywu krwi w krazeniu ptucnym noworodka
PO urodzeniu bez towarzyszgcej wady serca,;
2) choroba charakteryzujgca sie ciezkg hipoksjg, zwykle nieproporcjonalng
do ostuchowych i radiologicznych zmian w plucach;
3) choroba o bardzo ztozonej patofizjologii, poniewaz zaburzenia krgzenia
ptucnego mogg by¢ wywotane przez wiele czynnikdw ptucnych, jak
| mechanizmow pozaptucnych;
4) choroba wystepujgca gtdownie u wczesniakow, cho¢ moze takze dotyczycC
noworodkow donoszonych;
5) choroba, ktora moze rozwijac sie w przebiegu zatorowosci ptucnej lub
policytemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3 B.1,.2. C. tylko 4. D. 3.4. E. 4,5.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) krwawienie dokomorowe Il stopnia jest tatwe do rozpoznania w USG
p/ciemigczkowym i nie wigze sie z mozliwoscig rozwoju moézgowego
porazenia dzieciecego;

2) uszkodzenia moézdzku (krwawienia do potkul, robaka, hipoplazja)
najczesciej wystepuje u noworodkéw urodzonych o czasie, po
niedotlenieniu;

3) leukomalacje okotokomorowe |V stopnia charakteryzujg sie rozlegtymi
zmianami jamistymi w czesci podkorowej istoty biatej;

4) za wskazanie do interwencji (odbarczenia uktadu komorowego mbdzgu)
uznaje sie wskaznik Levene’a powyzej 97. centyla.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,4.C. tylko 3.D. 1,2,3. E. zadne z wymienionych.

Nr 54. Fenobarbital jest lekiem pierwszego rzutu w drgawkach noworodkowych.

W trakcie podawania dawek podtrzymujgcych leku, konieczne jest monitorowanie
jego stezenia w surowicy krwi. Maksymalna wartos¢ terapeutyczna stezenia leku
W surowicy krwi u noworodka to:

A.10mg/dl. B.20mg/dl. C.30mg/dl. D.40 mg/dl. E. 50 mg/dl.

Nr 55. Posta¢ dyskinetyczng mozgowego porazenia dzieciecego charakteryzuja
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. sztywnosci konczyn z hipotonig miesni osiowych.

B. objawu ,rury otowianej”.

C. sztywnosc jest pochodzenia pozapiramidowego.

D. dyskinetyczne ruchy mimowolne naktadajg sie na zredukowang motoryke

dowolna.
CChhri

E. uposledzenie ruchowe nie jest nasilone.
Prawa

zastrzezone
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Nr 56. Poza encefalopatig niedotlenieniowo-niedokrwienng przyczyna hipotonii
mogg byC choroby nerwowo-miesniowe i choroby genetyczne. Objawami
towarzyszgcymi hipotonii noworodkowej mogg byc:

1) wielowodzie; 4) brak odruchu ssania i potykania;

2) fascykulacje jezyka; 5) artrogrypoza.

3) brak odruchéw sciegnistych;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23/4. B.1,23. C. wszystkie wymienione. D. 3,4. E. 1,3,4.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce encefalopatii niedotlenieniowo-
niedokrwiennej (ENN) u noworodka urodzonego o czasie:
1) jest uszkodzeniem gtéwnie istoty szarej, w ciezkich postaciach wystgpic
moze rowniez uszkodzenie istoty biatej;
2) w ciezkie) postaci powoduje przedtuzajacy sie brak samodzielnego
oddychania;
3) moze spowodowac uszkodzenie pnia moézgu | bezdechy:;
4) obecnos$¢ krwotoku srédmigzszowego jest czynnikiem niekorzystnym,
poniewaz ukrwotocznienie dotyczy tylko ciezko uszkodzonych tkanek;
5) drgawki od pierwszych godzin zycia sg sygnatem ztego rokowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,5. B.1.25. C.2345. D. 3.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Zaburzenia rozwoju obserwowane w grupie noworodkéw urodzonych
przed 32. tygodniem cigzy majg roznorodne postacie. Ktére czynniki ryzyka u
skrajnych wczesniakow mogg wptyngc na wystepowanie u nich w przysztosci
objawéw wchodzgcych w sktad zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD)?

A. ekspozycja w cigzy na alkohol, uszkodzenia rdzenia kregowego, uszkodzenia
istoty biate;.

B. czynniki infekcyjne, uszkodzenia mozdzku, uszkodzenia podwzgorza.

C. ekspozycja w cigzy na leki, uszkodzenia mozdzku, uszkodzenia istoty szarej.

D. czynniki infekcyjne, uszkodzenla moézdzku, uszkodzenia istoty biate;.

E. czynniki infekcyjne, uszkodzenia podwzgorza, uszkodzenia istoty biatej.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hiperkaliemii nieoliguryczne;:
1) rozwija sie w ciggu Kilku pierwszych dni zycia (24.-72. godzina po
urodzeniu), rowniez u dzieci bez podazy K* i bez niewydolnosci nerek;
2) pojawia sie rzadko u noworodkow urodzonych po 30. tygodniu cigzy;
3) Jjest ona spowodowana wzglednie niskim GFR w potgczeniu z
przesunieciem K* z komorki do ptynu pozakomorkowego;
4) koreluje w przyblizeniu z niedojrzatoscig i wczesniactwem i tgczy sie ze
zmniejszonym poziomem Na/K ATPazy;
5) steroidoterapia prenatalna zwieksza ryzyko jej wystgpienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A; 1,3,5. B. 1,2,3,4- Cl 15255' D' 15435- E- ty|k0 5.. “

Prawa
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrej niewydolnosci nerek
u noworodka (AKI):
1) najczestszg przyczyng niewydolnosci jest postac nerkowa;
2) objawem AKI zawsze jest oliguria, tj. zmniejszenie diurezy <2 ml/kg/h;
3) roznicowanie miedzy przed- i nerkowg niewydolnoscig nerek polega na
ocenie diurezy po podazy ptynow, poprawie perfuzji;
4) w réznicowaniu postaci AKI pomocne jest badanie USG jamy brzusznej z
oceng morfologii nerek | przeptywow nerkowych;
5) jednym ze wskazan do leczenia nerkozastepczego sg zaburzenia jonowe
| rownowagi kwasowo-zasadowej niemozliwe do wyrownania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B. 1,2,5. C.34.,5. D. 1,2,3,5. E. 2,3,5.

Nr 61. Napady sinicy w okresie noworodkowym moga by¢ spowodowane:
1) hipoglikemig;
2) hipotermig;
3) wrodzong wadg serca;
4) refluksem zotgdkowo-przetykowym;
5) drgawkami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. wszystkimi wymienionymi. C.2,3,4. D. 3,5. E. 1,3,4.

Nr 62. Hipotensja u noworodka z niewydolnos$cig sercowo-naczyniowsg jest
wynikiem:

. Zmniejszonego rzutu serca z adekwatnym zwiekszeniem napiecia miesSniowki
sclan naczyn.

. Zmniejszonego rzutu serca z nieadekwatnym zwiekszeniem napiecia
miesniowki Scian naczyn.

. Obnizonego napiecia miesniowkli scian naczyn z adekwatnym kompensacyjnym
Zwiekszeniem rzutu serca.

. Obnizonego napiecia miesniowki scian naczyn z nieadekwatnym
kompensacyjnym zwiekszeniem rzutu serca.

. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 D.

m O O W P

Nr 63. Przetrwate nadci$nienie ptucne prowadzi do hipoksemicznej niewydolnos-
ci oddechowej. Czynnikami ryzyka | przyczynami nadcisnienia ptucnego sa:

1) matowodzie;

2) MAS (zespot aspiracji smotki);

3) HIE (encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna);

4) BPD (dysplazja oskrzelowo-ptucna);

5) CDH (przepuklina przeponowa).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 24. C.1.,24. D. wszystkie wymienione. E. 4.5.

c<Cin
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Nr 64. W przebiegu dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD) moze wystgpi¢ nadcis-
nienie ptucne zwigzane z niedorozwojem ptuc | zaburzeniami rozwoju naczyn
ptucnych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tej choroby:

1) czas pojawienia sie nadcisnienia ptucnego w przebiegu BPD jest
zmienny;

2) u niemowlat urodzonych przedwczesnie, kiore sg przewlekle wentylowa-
ne mechanicznie lub wymagajg >30% tlenu nalezy rozwazy¢ przesiewo-
we badanie echokardiograficzne w Kierunku nadcisnienia ptucnego;

3) po stwierdzeniu cech nadcisnienia ptucnego w badaniu echokardiogra-
ficznym powinno by¢ rozwazone cewnikowanie serca przed
rozpoczeciem diugotrwatego leczenia nadcisnienia ptucnego;

4) cewnikowanie serca jest ztotym standardem w ocenie odpowiedzi na
rozne leki rozszerzajgce naczynia;

5) wykazano poprawe parametrow echokardiograficznych u pacjentow z
BPD i nadci$nieniem ptucnym po leczeniu sildenafilem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B. wszystkie wymienione. C.23,5. D. 1,2.45. E. 3.5.

Nr 65. Noworodek w 3. dobie zycia urodzony w 26. tygodniu cigzy, u ktérego w
kolejnym badaniu echokardiograficznym stwierdzono obecnos¢ hemodynamicznie
istotnego przewodu tetniczego (hsPDA). Pacjent prezentuje objawy kliniczne
hsPDA. W badaniach laboratoryjnych wykonanych przed kwalifikacjg do leczenia
farmakologicznego stwierdzono nastepujgce odchylenia od normy: liczba ptytek
110 tys./ul oraz stezenie kreatyniny 1,2 mg/dl. W przezciemieniowym badaniu
ultrasonograficznym gtowy stwierdzono obecnosc¢ jednostronnego krwawienia
dokomorowego Il stopnia. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. pacjenta nalezy zakwalifikowa¢ do leczenia ibuprofenem w dawkach 10-5-5
mg/kg m.c.

B. pacjenta nalezy zakwalifikowacC do leczenia ibuprofenem w dawkach 20-10-10
mg/kg m.c.

C. nalezy odroczycC leczenie pacjenta po potwierdzeniu hsPDA w badaniu
echokardiograficznym w kolejnej dobie zycia.

D. pacjent z uwagi na stwierdzone odchylenia w badaniach dodatkowych powi-
nien byc leczony paracetamolem w dawkach 15 mg/kg co 6 godzin przez
kolejne 3 doby.

E. pacjent z uwagi na stwierdzone odchylenia w badaniach dodatkowych powinien
by¢ zdyskwaliflkowany od leczenia farmakologicznego i powinno dgzyc¢ sie do
ligacji chirurgicznej hsPDA.

c<Cin
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Nr 66. Ibuprofen stosowany jest w farmakologicznym leczeniu otwartego
przewodu tetniczego u noworodkow, a mechanizm jego dziatania polega na
zahamaowaniu enzymu:

A. cyklooksygenazy.

B. fosfatazy zasadowej.

C. transferazy glukuronowse.

D. dehydrogenazy mleczanowe.

E. dehydrogenazy pirogronianowe;.

Nr 67. Rzut serca jest determinowany obcigzeniem wstepnym (preload),
obcigzeniem nastepczym (afterload), kurczliwoscig miesnia sercowego

| czestoscig akcji serca. W warunkach fizjologicznych rzut serca wzrosnie, jezeli:
y  Kurazliwos . -
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A. wzrosnie kurczliwosc¢ i zmniejszy sie preload.

B. wzrosnie afterload.

C. zmniejszy sie kurczliwo$¢ i wzrosnie sie preload.
D. zmniejszy sie preload.

E. wzrosnie kurczliwos¢ i wzrosnie preload.

Nr 68. W ktorym z naczyn preznosé tlenu jest najwyzsza?

A. zyla pepowinowa ptodu.

B. tetnica pepowinowa ptodu.

C. przewod zylny ptodu.

D. tetnica pepowinowa noworodka kilka godzin po urodzeniu.
E. tetnica ptucna noworodka kilka godzin po urodzeniu.

Nr 69. Deeskalacja w antybiotykoterapii to:

. Ograniczanie czasu terapii.

. ograniczanie liczby antybiotykoéw.

. ograniczanie spektrum dziatania antybiotykow do najbardzie] zawezonego na
podstawie antybiotykogramu.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

mo OWp
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Nr 70. Wskaz wtasciwe postepowanie z noworodkiem matki zakazonej HIV.
Z informacji wpisanych w dokumentacje matki wynika, ze liczba kopii wirusa HIV
w 36. tygodniu cigzy wynosita <50 kopii/mil:
1) odessanie z gérnych drog oddechowych i zotgdka ptynu owodniowego;
2) doktadne umycie noworodka, jak najszybciej po urodzeniu;
) pobranie krwi do diagnostyki molekularnej HIV;
) przystawienie dziecka do plersi;
) zaszczepienie przeciwko WZW typu B oraz obligatoryjne podanie
immunoglobuliny anty-HbS;
6) stosowanie retrowiru doustnie przez 4 tygodnie;
/) terapia skojarzona 3-lekowa (retrowir w potgczeniu z epivirem
I viramunem) przez 4 tygodnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,7. B. 1,2,3,5,6. C.1,2,3,6. D.1,23456. E.1,23,)5,7.

3
4
5

Nr 71. U noworodka urodzonego w 26 tygodniu cigzy w badaniach dodatkowych
wykonanych po przyjeciu do Oddziatu Intensywnej Terapii stwierdzono: WBC

3 000/ul, CRP 150 mg/l (norma 0-10), PCT >100 pg/ml (norma <20 pg/ml). Pod
koniec pierwszej doby zycia dziecko zaprezentowato zaburzenia ukrwienia (czas
powrotu wtosniczkowego 8 sekund), z towarzyszgcg tachykardig 190/min oraz
cisnieniem systemowym monitorowanym inwazyjnie, w sposob bezposredni przez
tetnice pepkowa 22/10 mmHg (srednie 12 mmHg). Dodatkowo podczas rutynowo
wykonywanej gazometrii krwi tetniczej stwierdzono narastajgce wartosci mlecza-
now - aktualnie 100 (norma). Starszy lekarz dyzurny poprosit rezydenta o rozpi-
sanie amin katecholowych pacjentowi. Wskaz wtasciwe postepowanie rezydenta:

A. bazujgc na wynikach badan |laboratoryjnych oraz aktualnym stanie pacjenta
rezydent zasugerowat, ze najbardziej prawdopodobng przyczyng stanu
pacjenta jest ciezkie zakazenie uogdlnione. Rozpisat noworodkowi 0,9% NaCl
10 ml/kg przez 30 minut, a w przypadku braku efektu terapeutycznego
zaproponowat dopamine w dawce Smcg/kg/min.

B. bazujgc na wynikach badan laboratoryjnych oraz aktualnym stanie pacjenta
rezydent zasugerowal, ze najbardziej prawdopodobng przyczyng stanu
pacjenta jest ciezkie zakazenie uogolnione. Rozpisat noworodkowi 0,9% NaCl
10 ml/kg przez 30 minut a w przypadku braku efektu terapeutycznego
zaproponowat dobutamine w dawce 10 pg/kg/min.

C. bazujgc na wynikach badan laboratoryjnych oraz aktualnym stanie pacjenta
rezydent zasugerowat, ze przyczyna stanu pacjenta jest niejasna | rozpisat
noworodkowi dopamine w dawce 5 pg/kg/min.

D. bazujgc na wynikach badan laboratoryjnych oraz aktualnym stanie pacjenta
rezydent zasugerowat, ze przyczyna stanu pacjenta jest niejasna i rozpisat
noworodkowi adrenaline w dawce 0,1 pg/kg/min.

E. rezydent uznat, ze starszy lekarz dyzurny jest w btedzie 1 pacjent nie wymaga
amin katecholowych i postanowit prowadziC dalszg obserwacje pacjenta.

c<Cin
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Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pro kalcytoniny PCT
w posocznicy bakteryjnej u noworodka:
1) oznaczenie PCT w pierwszych 48 godzinach zycia nie jest czutym
| swoistym badaniem, ze wzgledu na fizjologiczne podwyzszenie tego
markera;
2) oznaczenie PCT jest wykorzystywane zwitaszcza przy podejrzeniu
posocznicy 0 wczesnym poczatku (EOS);
3) oznaczenie PCT jest wykorzystywane zwtaszcza przy podejrzeniu
posocznicy 0 poznym poczgtku (LOS);
4) szybki spadek poziomu PCT we krwi wigze sie z dobrym rokowaniem;
5) utrzymujagcy sie wysoki poziom PCT stanowi dobrg prognoze co do
przezycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A .24, B. 2,5. C.1.25. D. 1,3,5. E. Zadne z wymienionych.

Nr 73. Stezenie prokalcytoniny PCT moze wzrasta¢ we krwi w ponizej wymienio-
nych stanach, ale u noworodkow oznaczenie PCT wykorzystuje sie najczescie;

przy:

1) ciezkim uszkodzeniu tkanek;
2) rozlegtych zabiegach chirurgicznych;

3) przedtuzonym krgzeniu pozaustrojowym;
4) chorobach nowotworowych:;

5) podejrzeniu posocznicy bakteryjne.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkich wymienionych. B.1,5. C.1,2,3,5. D.1,3,5. E.tylkob5.

Nr 74. Ktore z twierdzen dotyczacych zakazenia wirusem cytomegalii jest
falszywe?
1) zakazenie CMV jest najczestszym wirusowym zakazeniem wrodzonym;
2) do zakazenia ptodu dochodzi tylko w czasie pierwotnego zakazenia u
kobiety ciezarnej;
3) zalecana jest rutynowa diagnostyka ciezarnych w | i Il trymestrze w
kierunku CMV:;
4) wrodzone zakazenie CMV jest najczestszg przyczyna niedostuchu u
dzieci;
5) podstawg rozpoznania CMV jest stwierdzenie antygenu wirusa w moczu
w pierwszych 21. dniach zycia noworodka.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4, B. 2,5. C.23. D. tylko 3. E. 3,4.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




neonatologia - 25 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 75. Ktore ze stwierdzen dotyczacych bakteryjnego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych (BZOMR) sg prawdziwe?

1) w okresie noworodkowym objawy kliniczne bakteryjnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych sg charakterystyczne i umozliwiajg postawienie
pewnego rozpoznania,

2) w przypadku podejrzenia BZOMR niezaleznie od wyniku biochemicznego
ptynu mozgowo-rdzeniowego, jezeli w badaniu bakteriologicznym
stwierdza sie obecnosc bakterii konieczne jest wigczenie leczenia;

3) kontrolne badanie PMR nalezy wykonac¢ po 24-48 godzinach, a
przedtuzona obecnos¢ bakterii jest czynnikiem pogarszajgcym rokowanie;

4) czas leczenia zalezy od rodzaju patogenu;

5) zastosowanie deksametazonu poprawia rokowanie w BZOMR.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3,5. C. 2,3,4. D. 1,3,4,5. E.2345.

Nr 76. Noworodek donoszony urodzony w stanie ciezkim. W badaniu USG w
1. dobie zycia stwierdzono zakrzepice zatok poprzecznej i strzatkowe] moézgu.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki zakrzepicy zatok:
1) badanie USG jest wystarczajagce do oceny rozlegtosci zmian
zakrzepowych w OUN;
2) badanie USG pozwala na monitorowanie przebiegu leczenia;
3) badaniem z wyboru w ocenie rozlegtosci zmian jest MR z opcja
naczyniowa;
4) badanie markerow watrobowych, uktadu krzepniecia i D-dimerow jest
wystarczajgce w diagnostyce przyczyny zakrzepicy;
5) zmiany na dnie oka mogg sugerowac zakrzepice.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B. 1,3,5. C.1,24. D. 2,3,5. E. 1,5.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) opdznienie odpepniania o 60 sek. zmniejsza ryzyko krwawien
dokomorowych o prawie 50%;
2) Cord milking nie jest obecnie rekomendowany u noworodkow skrajnie
niedojrzatych;
3) jezeli noworodek wymaga pomocy oddechowej nalezy rozpoczgc
resuscytacje mieszaning tlenu z powietrzem nie przekraczajacg 30%
u noworodkow urodzonych <31. t.c.;
4) przy zachowanym wiasnym oddechu stabilizacja polega na zastosowaniu
CPAP co najmniej 6 cm H20 przez maske albo kaniule donosowe;
5) w leczeniu ZZO poraktant alfa we wstepnej dawce 200 mg/kg jest
skuteczniejszy w poréwnaniu z dawka 100 mg/kg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.124,5. C.1345. D.1,235. E. wszystkie wymienione.
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Nr 78. Noworodek donoszony przebywa w Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka. Z uwagi na ciezkie niedotlenienie okotoporodowe noworodek zostat
zakwalifikowany do procedury hipotermii lecznicze|. W 1. dobie prowadzone|
hipotermii, u noworodka zatozono linie centralng do zyty udowej. W RTG
wykonanym bezposrednio po zatozeniu linii centralnej stwierdzono prawidtowo
potozong linie centralng - koniec w zyle gtéwnej dolnej, ponizej ujscia do prawego
przedsionka. W 2. dobie zycia noworodka stwierdzono krwiomocz. Uktad
krzepniecia (APTT, INR, PT) w granicach normy. Wykonano badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej. Radiolog opisujgcy badanie zwrécit uwage na
nastepujgce odchylenia: nerki o zatarte] echogenicznosci, nerka lewa znacznie
powiekszona, nerka prawa prawidtowej wielkosci, nie uwidoczniono koncowki linii
centralnej. Wskaz prawidtowe stwierdzenia:
1) najbardziej prawdopodobng przyczyng krwiomoczu sg zaburzenia
koagulologiczne wtorne do ciezkiego niedotlenienia okotoporodowego;
2) najbardziej prawdopodobng przyczyng krwiomoczu jest zakrzepica zyty
nerkowe;;
3) do ustalenia wlasciwego postepowania nalezy powtorzyC badanie ultraso-
nograficzne jamy brzusznej ze szczegolng oceng naczyn jamy brzusznej;
4) w przypadku stwierdzenia jednostronnej zakrzepicy zyty nerkowej bez
zajecia zyty gltownej dolnej postepowanie obejmuje monitorowanie
obrazowe. Jezeli wielkosc skrzepliny narasta w kolejnych badaniach
nalezy wprowadzic leczenie antyzakrzepowe;
5) w przypadku stwierdzenia jednostronnej zakrzepicy zyty nerkowej bez
| z zajeciem zyty gtownej dolnej nalezy natychmiast wprowadziC leczenie
antyzakrzepowe;
6) nalezy przerwac natychmiast hipotermie lecznicza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,56. B. 2,34 C.23.5. D.23,56. E.1,36.

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenia na temat prediuretycznej fazy gospodarki
wodno-elektrolitowe] u noworodka:
1) wystepuje w pierwszej dobie zycia i charakteryzuje sie niskg diurezg
(0,5-3 ml/kg/h);
2) jest niezalezna od podazy ptynow;
3) wydalanie Na i K w tej fazie jest niewielkie;
4) nieodczuwalna utrata wody jest gtowng drogg jej utraty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B.14. C.1,3. D.1.,2/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Oznaczenie peptydu natiuretycznego (Nt-proBNP) jest przydatne
w diagnhostyce:

A. krwawien okotodokomorowych. D. retinopatii wczesniacze,.
B. przetrwatego przewodu tetniczego. E. encefalopatii niedotlenieniowo-
C. martwiczego zapalenia jelit. niedokrwiennnej.
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Nr 81. U noworodka urodzonego przez ciecie cesarskie, wykonane z powodu
braku postepu porodu, ocenionego na 8 punktéw w skali Apgarw 1., 3., 5.1 10.
minucie zycia, stwierdzono w gazometrii krwi z tetnicy pepowinowej pH 7,15, pO2
25 mmHg, pCO2 63 mmHg, BE — 5,0 mmol/l; saturacja mierzona na prawe;
konczynie gornej 10 min po urodzeniu wynosita 92%. Wskaz wtasciwe
postepowanie z opisanym noworodkiem:

A. noworodek wymaga tlenoterapii biernej i monitorowania saturacji przez ok. 2
godziny.

. howorodek moze pozostac w kontakcie ,skora do skory” z matkg przez co
najmniej 2 godziny.

. halezy wykonac gazometrie krwi wtosniczkowej i monitorowac saturacje przez
30 minut.

. howorodek wymaga monitorowania saturacji przedprzewodowej
| zaprzewodowej przez 30 minut.

. noworodek moze by¢ przekazany matce, ale po przeprowadzeniu badania
lekarskiego krotko po urodzeniu.

m ©O O

Nr 82. Ktéra z wymienionych sytuacji jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia?
1) galaktozemia stwierdzona u noworodka;
2) zakazenie wirusem HIV matki;
3) aktywna, nieleczona gruzlica matki:
4) zakazenie wirusem opryszczki matki z obecnoscig zmian opryszczkowych
na brodawce sutkowe| lub otoczce jednej piersi;
5) zakazenie matki wirusem zapalenia watroby typu B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.B.4,5. C.23. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 83. Powtdrzenie wypeienia tozyska naczyniowego 0,9% NaCl w dawce
standardowej 10-20 ml/kg jest dopuszczalne u noworodkéw, u ktérych rozpoznano:

. wstrzgs kardiogenny.

. Wstrzgs septyczny.

. hiedotlenienie okotoporodowe.

. zaburzenia rytmu serca.

. masywne krwawienie okoto komorowe.

mooOom>P

Nr 84. U noworodka urodzonego w 27. t.c., z masg ciata 800 g, w 2. d.zZ.
obserwowano narastajgcg hipotensje do 20 mmHg, z koniecznoscig wtaczenia
katecholamin. W badaniu echokardiograficznym serca stwierdzono drozny
przewdd tetniczy, o srednicy 2,4 mm, z przeptywem w 50% prawo-lewym.
Prawidtowym postepowaniem jest:

A. wigczenie leczenia ibuprofenem.

B. wigczenie leczenia paracetamolem.

C. powtdrzenie badania za kilka godzin.

D. ligacja chirurgiczna przewodu tetniczego.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 85. Anomalia Ebsteina to wrodzona wada serca, w ktorej:

1) zastawka trojdzielna jest przesunieta do swiatta komory prawej;

2) jest wyrazne powiekszenie lewego przedsionka;

3) wspotistnieje duzy przeciek krwi prawo-lewy na poziomie przedsionkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. tylko 2. C. wszystkie wymienione. D. tylko 1. E. 1,2

Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenia:
1) diuretyki stosowane w leczeniu dysplazji oskrzelowo-ptucnej zmniejszaja
ilosS¢ ptynu w przestrzeni srodmigzszowej i okotooskrzelowej;
2) furosemid skraca czas trwania wentylacji mechanicznej;
3) hydrochlorotiazyd zmniejsza wydalanie jonéw Ca, zapobiegajac
zwapnieniom w nerkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 3. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 87. Czy u noworodka z nieprawidtowym wynikiem przesiewowego badania

stuchu (powtdrzonego przed wypisem dziecka ze szpitala), nalezy przeprowadzi¢
diagnostyke w kierunku wrodzonego zakazenia wirusem cytomegalii (CMV)?

A. nie, poniewaz nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stuchu moze byc¢
spowodowany mazig ptodowg obecng przez 14 dni w przewodzie stuchowym
zewnetrznym.

B. nie, poniewaz nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stuchu moze byc¢
spowodowany nierozprezonymi jeszcze scianami przewodu stuchowego
zewnetrznego do 14. doby zycia dziecka.

C. tak, nalezy oznaczy¢ CMV metodg PCR w moczu lub w $linie do 60. doby
Zycia.

D. tak, nalezy oznaczyé CMV metodg PCR w moczu lub w $linie do 21. doby
zycia.

E. tak, ale wystarczy diagnostyka serologiczna wykonana u noworodka, ktéra jest
w tej sytuacji bardzo przydatna.

Nr 88. Chiopiec urodzony przedwczesnie w 28. tygodniu cigzy, aktualnie w wieku
36 tygodni PMA, wymaga tlenoterapii 30%, a okresowo w nocy konieczne jest
zastosowanie wsparcia oddechu nCPAP. Na podstawie powyzszych danych
mozna rozpoznac:

A. tagodng postac dysplazji oskrzelowo-ptucnej.

B. umiarkowang postac dysplazji oskrzelowo-ptucnej.

C. ciezkg postac dysplazji oskrzelowo-ptucne.

D. brak danych o innych objawach u dziecka nie pozwala na postawienie
rozpoznania dysplaz|i oskrzelowo-ptucnej.

E. brak danych na temat leczenia tlenem o stezeniu > 21% w wywiadzie przez co
najmniej 28 dni nie pozwala na pewne rozpoznanie dysplazji oskrzelowo-

ptucnej wg klasyczne| definicji z 2005 r.
CCir
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Nr 89. Optymalng interakcjg noworodka z wentylacjg mechaniczng jest
synchronizacja oddechu wtasnego z wentylacjg. Poprawe synchronizacji mozna
0siggnac za pomoca:.

1) zastosowania wentylacji o rownej lub nieco mniejszej czestosci od

oddechu witasnego noworodka;

2) wentylacji wyzwalanej przez pacjenta, np. SIPPV, SIMV lub PSV;

3) skrécenia czasu wdechu;

4) zmniejszenia PEEP;

5) adekwatne| sedacji farmakologicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkich wymienionych. B. 2,4,5. C.145 D.235. E.234)5.

Nr 90. Niezamierzona hiperwentylacja w czasie wentylacji mechanicznej moze
spowodowac bezdech u noworodka. Jest o sytuacja niekorzystna, poniewaz:
1) powoduje wydechowy odruch Heringa-Breuera;
2) prowadzi do ograniczenia przeptywu mozgowego krwi, zwiekszajgc
ryzyko wystgpienia leukomalacji okotokomorowej;
3) zwieksza zaburzenia stosunku wentylacji do perfuz;ji;
4) uniemozliwia synchronizacje oddechu wiasnego z wentylacjg
mechaniczna;
5) powoduje odruch Heada.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3.4. C.1.24. D. 345. E.1.,245.

Nr 91. Przyczyng bezdechéw centralnych (o$rodkowych) u noworodkéw mogg
bycC:
) hipotermia;
2) krwawienie srédczaszkowe;
3) hipoglikemia;
4) wiotkosc krtani;
D) posocznica.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 2,3,5. C.1,2,3,5. D. 1,3,4. E. 2,5

Nr 92. Bezdechy u noworodkow urodzonych przedwczesnie:
1) wedtug definicji jest to zatrzymanie oddechu na dtuzej niz 20 sekund lub
trwajgce krocej, ale ze spadkiem saturacji < 80% i/lub bradykardig < 80/min;
2) wystepujg z czestoscig wprost proporcjonalng do wieku cigzowego;
3) najczescie] wystepuja w mechanizmie zaburzenia napedu oddechowego
| braku mozliwosci utrzymania droznosci drog oddechowych;
4) mogg byc¢ przediuzone przez zmniejszong chemowrazliwos¢ obwodowg na
hipoksje;
5) < 28. tygodnia cigzy przewaznie ma etiologie mieszana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.2345  C.1234. D.345 E. 145
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dysplazji oskrzelowo-ptucne;j:

1) zwieksza ryzyko ponownych hospitalizacji w czasie wczesnego
dziecinstwa z powodu choréb ptuc;

2) powoduje znaczgce zmniejszenie przeptywu powietrza w drogach
oddechowych z objawami przypominajgcymi astme;

3) w przypadku ograniczenia przeptywu powietrza w pierwszych latach zycia
pozwala przewidzie¢ zwiekszone ryzyko przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) u dorostych;

4) w ciezkiej postaci zwieksza czestos¢ wystepowania nadcisnienia
ptucnego do 50%:;

5) jest niezaleznym czynnikiem ryzyka nieprawidtowego rozwoju
neurologicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,5. B.wszystkie wymienione. C. 2,3,5. D.1,2,4,5. E. 3,5.

Nr 94. Jak mozna skorygowac parametry wentylacji u pacjenta wentylowanego
mechanicznie, z utrzymujgca sie hiperkapnig?

A. zwiekszyC czestosc¢ oddechow.

B. podwyzszy¢ cisnienie szczytowe wdechu (PIP).

C. obnizy¢ dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe (PEEP).
D. zwiekszycC objetos¢ oddechows.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 95. Na podstawie danych - $rednie ci$nienie w drogach oddechowych MAP
14 cm H20; preznosc tlenu we krwi tetniczej 40 mmHg; stezenie tlenu w
mieszaninie oddechowej FIO2 100% - oblicz indeks oksygenaciji (Ol) pacjenta oraz
okres| stopien ciezkosci przetrwatego nadcisnienia ptucnego (PPHN):

A. Ol 40; PPHN ciezkie.
B. Ol 20; PPHN srednie.
C. Ol 35; PPHN ciezkie.
D. Ol 35; PPHN srednie.
E. Ol 50; PPHN bardzo ciezkie.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odmy srodpiersiowej:
1) ma niewielkie znaczenie Kkliniczne, drenaz zwykle nie jest potrzebny;
2) klinicznie powoduje w badaniu przedmiotowym gtuche tony serca;
3) nie wystepuje u noworodkow;
4) czesto prowadzi do niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej;

5) moze by¢ zwigzana z innymi zespotami ucieczki powietrza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 24, B. 2,5. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. 4,5.
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Nr 97. W czasie prowadzenia wentylacji mechanicznej mozna dokonac¢ poprawy
utlenowania krwi poprzez:
1) zwiekszenie FiOz;
2) podwyzszenie MAP, poprzez podwyzszenie PEEP;
3) obnizenie MAP, poprzez obnizenie PEEP;
4) podwyzszenie PIP;
5) wydtuzenie czasu wdechu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5. B. 2,3,5. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E.1,24,5.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce realizacji programu lekowego w
zakresie profilaktyki zakazen wirusem RS:
1) obejmuje dzieci, ktére w momencie rozpoczecia realizacji nie ukonczyty 6.
miesigca zycia, a ich wiek cigzowy wynosi 32 tyg. lub mniegj;
2) obejmuje dzieci, ktore w momencie rozpoczecia realizacji nie ukonczyty 1.
roku a ich wiek cigzowy wynosi 35 tyg. lub mniej;
3) polega na podaniu 5, lecz nie mniej niz trzech, dawek paliwizumabu w
odstepach miesiecznych;
4) program realizowany jest przez caly rok;
5) program realizowany jest w sezonie zachorowan (pazdziernik — kwiecien);
6) preparat podawany jest domiesniowo w dawce 25 mg/kg. m.c.;
/) preparat podawany jest domiesniowo w dawce 15 mg/kg. m.c.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5,7. B. 2,3,5,7. C.24.,6. D. 1,3,4,7. E. 1,3,5,6.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian ogniskowych w watrobie
u noworodka:

1) najczescie) sg zmianami tagodnymi;

2) przyczyng uszkodzenia migzszu watroby moze by¢ nieprawidtowa
kaniulacja naczyn pepowinowych, dlatego konieczna jest kontrola
potozenia koncowki cewnika po jego zatozeniu;

3) w diagnostyce pierwszorzedne znaczenie majg markery nowotworowe;

4) podstawg diagnostyki obrazowej tej patologii jest rezonans magnetyczny;

5) podstawg diagnostyki obrazowej tej patologii jest USG.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,5. C. 34. D. 1,2,5. E. 1,3,4.

Nr 100. PAF (czynnik aktywujacy ptytki, platelet activating factor) jest jednym z
mediatorow zapalnych uczestniczgcym w patogenezie:

A. leukomalaciji.

B. retinopatii wczesniaczej.

C. martwiczego zapalenia jelit.
D. wstrzgsu septycznego.

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 101. Katecholaming, ktéra obniza napiecie naczyrn obwodowych jest/sa:

A. dopamina.

B. dobutamina.

C. adrenalina.

D. noradrenalina.

C. wszystkie wymienione.

Nr 102. Przyczyna cholestazy w okresie noworodkowym jest:
1) mukowiscydoza, trisomia 13, posocznica;
2) przedtuzone zywienie pozajelitowe, galaktozemia, niedoczynnosc¢
farczycy;
3) trisomia 21, choroba Gauchera, choroba Allagille’a;
4) karmienie piersig, zespot Hornera;
5) niedoczynnos$¢ tarczycy, zespot Rotora.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 2,3,4. C.23,4,5. D. 3.4,5. E. 1,2,3,5.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce martwiczego zapalenia jelit
(NEC):
1) czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko NEC jest karmienie pokarmem maitki;
2) czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko NEC jest przedtuzona
antybiotykoterapia;
3) u noworodkdéw skrajnie niedojrzatych objawy pojawiajg sie w pierwszych
dobach zycia,;
4) powiktaniem NEC moze by¢ niedroznosc przewodu pokarmowego;
5) charakterystycznym objawem w badaniu USG jest pneumatoza jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C.1,24)5. D. 1,3. E. 2,3/4.

Nr 104. Hipotermia lecznicza jest obecnie rekomendowang interwencja medycz-
ng, ktora moze zmniejszyc¢ nastepstwa neurologiczne u noworodkow urodzonych
w zamartwicy. Ktére z wymienionych mozna zaliczy¢ do objawdw niepozgdanych
hipotermii?

1) zaburzenia metaboliczne — hiperglikemia;

2) tachykardia;

3) blok serca;

4) wzrost ryzyka zakazen;

5) matoptytkowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,405. B. 2,3. C.234. D. 1,3,5. E. 1,34

c<Cin

Prawa
zastrzezone



neonatologia -33 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 105. Noworodek z Cl Pl urodzony drogami i sitami natury w 39. tygodniu
cigzy. Wywiad — bez obcigzen. Po urodzeniu oceniony na 10 punktow w skall
Apgar. Pozostat z mamg w systemie rooming. Na poczatku drugiej doby zycia
potozna zgtasza, ze dziecko wymiotuje krwig. Jakie powinno byé w pierwsze;
kolejnosci postepowanie neonatologa?
1) zlecenie dalszej obserwacji dziecka przez potozng i konsultacja doradcy
laktacyjnego;
2) zbadanie dziecka w celu zroznicowania swiezej krwi od krwi potkniete;
przez noworodka wskutek ssania poranionych brodawek matki;
3) sprawdzenie, czy pacjent otrzymat dawke 1 mg witaminy K domiesniowo
PO urodzeniu;
4) RTG jamy brzusznej przegladowe ,na wiszgco”;
5) wykonanie badan laboratoryjnych: morfologii, koagulogramu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadne z wymienionych. B. 2,3,5. C. tylko 4. D. wszystkie wymienione. E. 1,3.

Nr 106. Noworodek z C2 P2 urodzony drogami i sitami natury w 38. tygodniu
cigzy. W 12. godzinie zycia wystgpita wyrazna zottaczka-poziom bilirubiny catko-
wite] 16 mg/dl. Rozpoczeto intensywng fototerapie (gora-dot). Jakie powinno by¢
dalsze postepowanie w takiej sytuac;ji?
1) kontrola stezenia bilirubiny po 24 godzinach od rozpoczecia fototerapii;
2) sprawdzenie grupy krwi matki i noworodka, kontrola morfologii,
jonogramu, proby watrobowe, transaminazy, gazometria;
3) rozwazenie podania noworodkowi preparatu normalnej immunoglobuliny
ludzKiej;
4) wigczenie do leczenia preparatu fenobarbitalu;
5) odstawienie karmienia pokarmem mamy i zastgpienie go mieszankag
poczatkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3.B. wszystkie wymienione. C. tylko 4.D. 4,5. E. zadne z wymienionych.

Nr 107. Zespot aspiracji smotki (MAS) wystepuje w Europie w okoto 1 na 1000
porodow. Ktore zdania opisujgce zepot MAS sg prawdziwe?
1) w leczeniu MAS stosuje sie profilaktycznie CPAP od urodzenia;
2) w badaniu radiologicznym widoczne sg liczne niesymetryczne plamiste
zacienienia z wieloma ogniskami rozedmy - obraz ,burzy snieznej’;
3) do rozwiniecia sie tego zespotu dochodzi zwykle u noworodkow
donoszonych | przenoszonych;
4) obecnosé smotki w drogach oddechowych moze hamowac funkcije
surfaktantu;
5) na skutek niedotlenienia i draznienia mechanicznego moze dojs¢ do
skurczu naczyn i nadcisnienia ptucnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
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Nr 108. Test pulsoksymetryczny — pomiar wysycenia tlenem krwi tetnicze;
pozwala wykryc¢ niewielkg hipoksje zwigzang z istnieniem krytycznych
wrodzonych wad serca jeszcze w okresie bezobjawowym. Wskaz sytuacje,
w ktérych test ten moze dac¢ wynik fatszywie dodatni?

1) adaptacyjne zaburzenia oddychania;

2) zakazenie wrodzone (sepsa);

3) zbyt wczes$nie wykonany test;

4) chtodne konczyny pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B.1,2.

C. zadnej z wymienionych.
D. tylko 3.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce urodzin noworodkéw <28. t.c.:

A. przed umieszczeniem noworodka w plastykowym worku nalezy go osuszyc za
pomoca recznikow.

B. noworodek powinien pozosta¢c w worku do momentu przetozenia go do
Inkubatora zamknietego.

C. w przypadku koniecznosci kaniulacji zyty pepkowej nalezy wycig¢ dziure w
worku.

D. w przypadku koniecznosci wykonania masazu zew. serca nalezy natychmiast
wyjgcC dziecko z worka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) wg europejskich zalecen z 2019 roku rekomendowang metodg podazy
surfaktantu jest metoda LISA pod warunkiem, ze lekarze maja
doswiadczenie z tg technika;

2) metoda LISA podazy surfaktantu wymaga zastosowania sedacji w celu
zmniejszenia niepokoju noworodka i lepszej dystrybucji leku;

3) weczesna podaz surfaktantu zdecydowanie obniza czesto$¢ wystgpienia
dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD);

4) na Sali porodowej podajemy surfaktant tym noworodkom, ktére wymagajg
podazy FiO2 > 0,3.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 2,3,4. C.1,3. D. tylko 1. E.2,4.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 111. Wskaz wyjsciowe nastawy respiratora w trybie oscylacyjnej wentylacji
wysokimi czestotliwosciami (HFOV) z gwarancjg objetosci dla noworodka o masie

cla
A.

ta ponizej 1500 gramow:

objetos¢ gwarantowana 2 ml/kg; czestotliwos¢ 10 Hz;; srednie cisnienie w
drogach oddechowych MAP 1-2 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalnej.

. Objetosc gwarantowana 5 ml/kg; czestotliwosc 15 Hz; Srednie cisnienie w

drogach oddechowych MAP 2-4 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne.

. objetos¢ gwarantowana 1-2 ml/kg; czestotliwosc 15 Hz; srednie cisnienie w

drogach oddechowych MAP 2-4 cm H20 powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalnej.

. Objetosc gwarantowana 4-6 ml/kg; czestotliwosc 10 Hz; srednie cisnienie w

drogach oddechowych MAP 1-2 cm H2O powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalnej.

. objetos¢ gwarantowana 2-3 ml/kg; czestotliwosé 13 Hz; srednie cisnienie w

drogach oddechowych MAP 1-2 cm H2O powyzej uzywanego uprzednio
podczas wentylacji konwencjonalne;.

Nr 112. W zywieniu w sepsie z zaburzeniami perfuzji nalezy:

A.
B.
C.
D.
E.

catkowicie odstawi¢ dozylng podaz lipidow.

ograniczyc zywienie enteralne do 5-25% catkowite| podazy kalorycznej.
zmniejszycC podaz biatek do 1 g/kg/dobe.

zwiekszyC podaz biatek do 4 g/kg/dobe.

ograniczyC podaz dozylng witamin ADEK.

Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce martwiczego zapalenia jelit
(NEC):

1) noworodki donoszone stanowig 1% pacjentow z NEC;

2) wiek postnatalny w momencie zachorowania jest odwrotnie
proporcjonalny do urodzeniowej masy ciata | wieku cigzowego;

3) prenatalna podaz steroidow przyspiesza dojrzewanie przewodu
pokarmowego wywotujgc efekt stymulujgcy, podobnie jak w ptucach
noworodka:

4) wg klasyfikacji Bella w stadium | NEC pneumatoza jelit jest gtownym
kryterium rozpoznania choroby;

5) charakterystycznym odchyleniem w badaniach biochemicznych jest
hipernatremia.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.

1,2,3. B. 1,45 C. 23,4 D. 2,4. E. tylko 4.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 114. Wczesniak w 2 d.z. wentylowany mechanicznie (parametry wentylaciji:
PIP 16, PEEP 5,5, f 35/min, Ti 0,35, FiO2 0,3). W gazometrii z naczynia tetniczego
pH 7,25, pCO2 68 mmHg, pO2 65 mmHg. Zdecydowano o modyfikacii
parametrow wentylacji. W pierwszej kolejnosci nalezy:

A. zwiekszy¢ liczbe oddechow.
B. podwyzszyc¢ PIP.

C. obnizy¢ PEEP.

D. podwyzszy¢€ FiOx.

E. skréci¢ czas wdechu.

Nr 115. Noworodek urodzony sitami natury w 40. tygodniu cigzy po odptynieciu
gestego, zielonego ptynu wowodniowego, po urodzeniu czynnosc 80 uderzen na
minute, nie podjeto samoistnego oddychania, obnizone napiecie migsniowe,
uogolniona sinica, nie reaguje na bodzce. Wiasciwe postepowanie u tego
noworodka to:

1) doktadne odessanie gornych drog oddechowych z wyadzieliny | wentylacja
z uzyciem maski twarzowej 1 dodatniego cisnienia wdechowego.

2) odessanie w laryngoskopii bezposredniej lub po intubacji dolnych drég
oddechowych | wentylacja z dodatnim cisnieniem wdechowym.

3) wentylacja zastepcza z dtugim czasem wdechu i wydechu oraz
podwyzszonymi wartosciami PEEP.

4) wentylacjastezeniem tlenu dostosowanym do saturacji pacjenta.

5) wykonanie ptukania oskrzeli | pecherzykow ptucnych roztworemn
surfaktantu naturalnego, w przypadku utrzymywania sie wysokiego
zapotrzebowania na tlen oraz nasilonych zmian radiologicznych ptuc.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 116. W ocenie zapasow zelaza w organizmie noworodka nalezy:

A. wykona¢ badanie stezenia zelaza we krwi.

B. okreslic stezenie hemoglobiny.

C. ocenic€ stezenia ferrytyny tgcznie z poziomem CRP.

D. okresli¢ srednig zawartos¢ hemoglobiny w retikulocytach (CHr).
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace indeksu utlenowania (10):

A. > 5 wskazuje na ciezkg niewydolnos¢ oddechowsa.

B. > 40 jest wskazaniem do ECMO.

C. jest pomocny przy ocenie nasilenia zaburzen oddychania.

D. jest zalezny od stezenia tlenu i Sredniego cisnienia w drogach oddechowych.
E. wszystkie wymienione.

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 118. W ktorej z wymienionych sytuacji prowadzgcych do hipoksemii
nie obserwuje sie poprawy w wyniku zastosowania tlenoterapii?

A. srodmigzszowe zapalenie ptuc.

B. zapalenie ptuc (wysiek w pecherzykach ptucnych) z zachowaniem
powietrznosci ptuc.

C. niedodma ptuca.

D. hipowentylacja w wyniku zmniejszenia wysitku oddechowego.

E. obrzek ptuc z zachowaniem powietrznosci ptuc.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przejsciowego tachypnoe
noworodka?

A. najczescie] dotyczy noworodkow urodzonych blisko terminu porodu (GA 34-37)
droga elektywnego ciecia cesarskiego.

B. charakterystyczne cechy obrazu klinicznego to: tachypnoe (2 60 oddechow na
minute), wysitek oddechowy, stekanie wydechowe.

C. zaburzenia oddychania pojawiajg sie w pierwszych 2 godzinach zycia, maja
tendencje do narastania | zazwyczaj utrzymujg sie powyzej 72 godzin.

D. u noworodka z tachypnoe moze wystepowac sinica, zwykle korygowana
tlenoterapig z niskim stezeniem tlenu.

E. moze wystgpi¢ tagodna kwasica oddechowa.

Nr 120. Wczesniak urodzony w 29 t.c., aktualnie w 7. dobie zycia, z aktualng
masg ciata 1160g. Wentylowany mechanicznie (tryb cisnieniowo-zmienny).
Aktualne parametry wentylacji: PIP = 22 cm H20, PEEP = +7,5 cm H20, czestos¢
oddechéw = 40/min, FiO2 = 0,32, czas wdechu 0,38 s. W planowo wykonanym
badaniu RKZ — pd 7,19, Pa0O2 75 mmHg, PaCO2 65 mmHg, BE (-8,3) mmol/l,
HCOs 19,3 mmol/l. Lekarz, ostuchujgc klatke piersiowg dziecka stwierdzit nad
polami ptucnymi szmer pecherzykowy prawidtowy, symetryczny. Obserwacja
aktualnych wskazan kardiomonitora: HR = 160/min, SpO2 = 93%. Najbardziej
prawidtowym postepowaniem bedzie:

A. obserwacja pacjenta przy zachowanych parametrach wentylacji | kontrola
badania RKZ za 1 godzine.

B. zmniejszenie PIP, zwiekszenie czestosci oddechow.

C. zwiekszenie PIP, skrécenie czasu wdechu, zwiekszenie FiOs..

D. obnizenie PEEP, zwiekszenie FiOsx.

E. zwiekszenie czestosci oddechéw, obnizenie PEEP.

Dziekujemy !

c<Cin

Prawa
zastrzezone




