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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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wczesne (do 6. miesigca zycia) rozpoznanie mézgowego porazenia
dzieciecego opiera sie na:

1) badaniu neurologicznym dziecka,;

2) ocenie wzorcéw ruchowych wg. Prechtla;

3) badaniu neuroobrazowym;

4) stwierdzeniu zmniejszonego (< 10. centyla) obwodu gtowy w stosunku do

wieku;

5) nieprawidtowym zapisie EEG w wersji petnej lub skrocone.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 1,2,3. E. tylko 5.

Nr 2. Diagnostyka prenatalna ma na celu:
1) ocene nieprawidtowosci anatomicznych ptodu;
2) w kazdym przypadku potwierdzenie podejrzenia wady badaniem MR,;
3) wykonanie amniopunkcji w przypadku wykrycia wad przedniej Sciany
brzucha;
4) monitorowanie ewolucji wady w wybranych przypadkach;
5) dobér optymalnego miejsca i czasu porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Do czynnikéw ryzyka mdzgowego porazenia dzieciecego naleza:
1) wewnagtrzmaciczne ograniczenie wzrostu ptodu;
2) pordd przed 28. tygodniem cigzy;
3) rozpoznanie PVL,;
4) cigza mnoga,
5) nieleczona hipoglikemia u noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,5. C. tylko 3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakrzepicy zylnej moézgu:
1) u noworodka zawsze daje objawy;
2) przy jej podejrzeniu badaniem z wyboru jest USG przezciemigczkowe, a
w wyjgtkowych sytuacjach wykonuje sie MRI mozgu;
3) przy jej podejrzeniu badaniem z wyboru jest MRI mézgu;
4) w badaniu okulistycznym zakrzepice zatok zylnych moze sugerowac
obrzek tarcz nerwu wzrokowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Zalecana dawka witaminy D3 dla noworodka urodzonego w 28. tygodniu
cigzy w trzecim tygodniu zycia to:

A. 400 IU/dobe. D. 1200 IU/dobe.

B. 800 IU/dobe. E. 1600 IU/dobe.

C. 1000 IU/dobe.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) standardem badania USG gtowy u noworodka jest badanie przez ciemie
przednie i wyrostek sutkowaty;
2) uszkodzenia mozdzku (krwawienia do pétkul, robaka, hipoplazja) sg
czynnikami ryzyka rozwoju chorob ze spektrum autyzmui;
3) badaniem USG z opcjg dopplerowskg nie mozna rozpozna¢ obrzeku
mozgu ze wzgledu na zbyt wysokie cisnienie srodczaszkowe;
4) za wskazanie do interwencji (odbarczenia uktadu komorowego mozgu)
uznaje sie wskaznik Levene’a powyzej 97. centyla.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. W swietle obecnej wiedzy, u noworodkéw urodzonych przedwczesnie
pokarmy state mozna wprowadzac od:

A. ukonczenia drugiego miesigca wieku kalendarzowego.

B. ukonczenia pigtego miesigca wieku kalendarzowego.

C. 5.-8. miesigca zycia, pod warunkiem ukonczenia 3 miesiecy wieku
skorygowanego.

D. 5.-8. miesigca zycia, pod warunkiem ukonczenia 3 miesiecy wieku
kalendarzowego.

E. 5.-8. miesigca zycia, pod warunkiem ukonczenia 5 miesiecy wieku
kalendarzowego.

Nr 8. Wskaz zapotrzebowanie kaloryczne w 7. dobie zycia u noworodkow
urodzonych przedwczesnie:

A. 110-135 kcal/kg masy ciata/dobe.
B. 135-150 kcal/kg masy ciata/dobe.
C. 160-170 kcal/kg masy ciata/dobe.
D. 150-200 kcal/kg masy ciata/dobe.
E. 150-250 kcal/kg masy ciata/dobe.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. noworodki urodzone przedwczesnie otrzymujg w zywieniu pozajelitowym co
najmniej 1,5 g/kg/dobe aminokwaséw w 1. dobie zycia, a nastepnie podaz
zwieksza sie od 2,5 do 4,5 g/kg/dobe.

B. noworodki donoszone powinny otrzymywa¢ od 1,5 g/kg/dobe aminokwasoéw,
przy czym nie nalezy przekraczac¢ 3 g/kg/dobe.

C. odpowiednia podaz aminokwasow wraz z podazg energii skutkuje dodatnim
bilansem azotowym, co oznacza zmniejszenie utraty masy ciata, skrocenie
czasu powrotu do urodzeniowej masy ciata.

D. prawidtowa podaz aminokwasow w zywieniu pozajelitowym poprawia
tolerancje glukozy.

E. prawidtowa podaz aminokwasow w zywieniu pozajelitowym stymuluje
uwalnianie endogennej insuliny.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace samoistnej perforaciji jelit (SIP):
1) etiopatogeneza jest wieloczynnikowa i niejasna;
2) etiopatogeneza jest taka sama, jak w NEC;
3) w obrazie patomorfologicznym brak objawdéw martwicy zakrzepowej
typowej dla NEC;
4) w obrazie patomorfologicznym stwierdza sie martwice zakrzepowag
typowg dla NEC,;
5) postepowanie chirurgiczne jest podobne, jak w NEC.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 11. Sugerowane strategie karmienia w profilaktyce NEC to:
1) karmienie pokarmem kobiecym (mleko matki lub z banku mleka
kobiecego);
2) wczesne wprowadzenie zywienia hipokalorycznego (12-24 ml/kg
m.c./dobe) 4-20 kcal/kg m.c./dobe w 2. lub 3. dobie zycia);
3) szybkie zwiekszanie objetosci pokarmu (20-30 mi/kg m.c./dobe);
4) karmienie mlekiem modyfikowanym dla wczesniakéw od pierwszych
godzin zycia;
5) obserwacja nietolerancji karmienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace patogenezy NEC:

A. patogeneza NEC nie jest w petni wyjasniona.

B. do gtéwnych czynnikdéw ryzyka rozwoju NEC zalicza sie niedokrwienie jelit oraz
reperfuzje.

kwasica i hipotensja majg znaczgcy role w patogenezie NEC.

wolne rodniki tlenowe nie majg znaczenia w patogenezie NEC.

hipoksja ma znaczgca role w patogenezie NEC.

mo o

Nr 13. Stosowanie emulsji ttuszczowych w zywieniu pozajelitowym u noworod-
kéw powinno opierac sie o nastepujgce zasady:
1) u wczesniakow z ELBW lub VLBW preferowany wlew od 1. doby zycia;
2) emulsje ttuszczowe nalezy podawacé poczatkowo w dawce 1,0 g/kg/dobe
i dgzy¢ do wartosci 3,0-3,5 g/kg/dobe, zwiekszajgc o 0,5-1,0 g/kg/dobe;
3) zalecany jest wlew 24-godzinny;
4) powinny dostarczac¢ 25-50% energii pozabiatkowej;
5) emulsje powinny by¢ podawane przez dreny chronigce przed dziataniem
Swiatta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C. tylko 3. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 14. Do czynnikéw rozwoju NEC u wczes$niakow nie zalicza sie:
1) nasilonej niedojrzatosci (urodzeniowa masa ciata < 1500 g);
2) agresywnego zywienia enteralnego;
3) istotnego hemodynamicznie PDA;
4) hipoglikemii w pierwszych dobach zycia;
5) hiperglikemii leczonej wlewem insuliny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.2,4. C. tylko 1. D. 4,5. E. 1,5

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) zywienie pozajelitowe mozna zakonczyc, gdy noworodek z urodzeniowg
masg ciata > 1000 g toleruje zywienie enteralne powyzej 100 - 120 mi/kg
mc/dobe;

2) u dzieci z masg ciata > 1000 g zakonczenie zywienia parenteralnego
planuje sie przy podazy enteralnej 130-150 ml/kg mc/d;

3) zywienie pozajelitowe mozna zakonczyé, gdy noworodek z urodzeniowg
masg ciata < 1000 g toleruje zywienie enteralne powyzej 100 - 120 mi/kg
mc./dobe;

4) u dzieci z masg ciata < 1000 g zakonczenie zywienia parenteralnego
planuje sie przy podazy enteralnej 130-150 ml/kg mc/d;

5) decyzja o zakonczeniu zywienia pozajelitowego nie ma zwigzku z urodze-
niowg masg ciata ani z objetoscig karmienia enteralnego tolerowanego
doustnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C. 2,3. D. 2,4. E. tylko 5.

Nr 16. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami w leczeniu wcze$niakéw
wentylowanych mechanicznie nalezy rozwazyc:

A. stosowanie kortykosteroidow systemowych w 1. tygodniu zycia.

B. stosowanie kortykosteroidow systemowych > 1. tygodnia zycia.

C. stosowanie kortykosteroidow wziewnych w 1. tygodniu zycia.

D. stosowanie kortykosteroidow wziewnych > 1. tygodnia zycia.

E. zadne z wymienionych - nie zaleca sie stosowania kortykosteroidow.

Nr 17. Wskazaniem do podazy egzogennej insuliny we wlewie ciggtym (0,01 -
0,05 j/kg/godz.) u noworodka sa:
1) hipoglikemia utrzymujgca sie mimo wyrownywania doustnego;
2) utrzymywanie sie wartosci glikemii na poziomie 180 mg/dl i powyzej,
pomimo prob redukcji podazy glukozy;
3) hipoglikemia utrzymujgca sie mimo wyrownywania dozylnego;
4) utrzymywanie sie wartosci glikemii na poziomie 250 mg/dl i powyzej,
pomimo prob redukcji podazy glukozy;
5) glikozuria.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.2,5. C. tylko 3. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 18. Rekomendowanym zywieniem enteralnym wczes$niakow i noworodkow
chorych jest zywienie pokarmem matki. W sytuacji jego braku nalezy wg
rekomendacji zastosowac:

A. mleko z banku mleka kobiecego.

B. zywienie catkowicie pozajelitowe.

C. zywienie parenteralne do uzyskania przez biologiczng matke pokarmu.
D. jakiekolwiek mleko modyfikowane.

E. zadne z wymienionych.

Nr 19. Wskaz przy jakiej tolerancji zywienia enteralnego nalezy rozpoczaé
stopniowe zmniejszanie zywienia pozajelitowego noworodka oraz tolerancje, przy
ktérej odstawia sie emulsje ttuszczowa:

. odpowiednio > 100 oraz 80 — 100 ml/kg m.c./dobe.
. odpowiednio > 80 oraz 80 — 100 ml/kg m.c./dobe.

. odpowiednio > 80 oraz 100 ml/kg m.c./dobe.

. odpowiednio > 50 oraz 80 — 100 ml/kg m.c./dobe.
odpowiednio > 50 oraz 100 ml/kg m.c./dobe.

moow

Nr 20. Decyzja o kontynuowaniu czy zaprzestaniu zywienia drogg przewodu
pokarmowego w sepsie zalezy od postaci choroby, wspotistniejgcych powiktan,
dojrzatosci dziecka i stosowanych procedur. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. wczesne wprowadzenie zywienia enteralnego, zwtaszcza pokarmem matki,
zmniejsza czestosc sepsy u noworodka.

B. w sepsie przebiegajgcej bez zaburzen perfuzji, bez zalegania tresci zotgdkowe;j
i niewymagajgcej stosowania wsparcia oddechowego mozna kontynuowac
zywienie enteralne, ale nie nalezy zwiekszac¢ objetosci ani przekracza¢ podazy
100 ml/kg m.c./d.

C. w przypadku stosowania wentylacji, wartosci FiO2 > 0,6 i kwasicy
metabolicznej z pH < 7,2 nalezy przerwac podaz dojelitows.

D. obecnosc¢ cewnika w tetnicy pepowinowej stanowi bezwzgledne
przeciwwskazanie do karmienia enteralnego.

E. stosowanie nCPAP w grupie wczesniakdéw < 31. tyg. wieku ptodowego nie
stanowi przeciwwskazania do zywienia drogg przewodu pokarmowego.

Nr 21. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce karmienia enteralnego
noworodkow urodzonych przedwczesnie z masg ciata < 1500 g:

A. zaleca sie przy braku przeciwwskazanh rozpoczynanie karmienia w ciggu
pierwszych 2-4 dni zycia;

B. przy braku mleka matki mozna stosowac¢ mleko dawczyn z banku mleka;

C. zaleca sie rozpoczecie karmienia troficznego od objetosci 10-15 ml/kg/dobe;

D. nie zaleca sie rutynowego kontrolowania zalegan zotgdkowych;

E. obecnosc¢ cewnikéw pepkowych nie stanowi przeciwwskazania do rozpoczecia
karmienia.



neonatologia -9- WERSJA I
jesien 2019

Nr 22. Mechanizm dziatania kofeiny w leczeniu bezdechéw u noworodkéw
urodzonych przedwczesnie polega na pobudzeniu osrodka oddechowego
i poprawie kurczliwosci przepony, poniewaz kofeina ma dziatanie:

A. antagonistyczne do adenozyny.

B. antagonistyczne do prostaglandyny PGE.
C. pobudzajgce fosfodiesteraze kofeiny.

D. blokujgce fosfodiesteraze kofeiny.

E. zwiekszajgce wydzielanie adrenaliny.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce korzysci ze stosowania
wzmacniacza mleka kobiecego u noworodka urodzonego przedwczesnie:

1) poprawia rozwdj poznawczy;

2) poprawia mineralizacje kosci;

3) zwieksza przyrost masy ciata, dtugosci i obwodu gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace infekcji u noworodkéw:
1) badania mikrobiologiczne posiewu krwi z 2 réznych miejsc sg bardziej wia-
rygodne w rozpoznaniu sepsy niz 1 probka krwi o objetosci minimum 1 ml;
2) leczenie przeciwdrobnoustrojowe nalezy przerwaé po 48 godzinach w
sytuacjach klinicznych, w ktérych prawdopodobienstwo posocznicy jest niskie
a posiew krwi jest ujemny;
3) zaleca sie rutynowe wykonywanie biochemicznego badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego na zakonczenie terapii leczenia BZOMR;
4) w trakcie leczenia BZOMR zaleca sie wykonywanie punkcji ledzwiowej do 24-
48 godziny celem oceny wyjatowienia ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3. C. 1,2 D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 25. W celu zapobiegania i/lub leczenia RDS (respiratory distress syndrome)
nalezy:

1) bezwzglednie podac surfaktant tuz po urodzeniu na sali porodowej u
skrajnych wczesniakow;

2) podac poraktant alfa w dawce 200 mg/kg, poniewaz jest skuteczniejsza
niz 100 mg/kg poraktantu alfa lub 100 mg/kg beraktantu w leczeniu RDS;

3) zastosowac wczesng leczniczg podaz surfaktantu, jesli narasta FiO2 > 0,3
u noworodkow < 26 t.c. lub FiO2 > 0,4 u noworodkow > 26 t.c.;

4) zastosowac wczesng leczniczg podaz surfaktantu u dzieci z objawami
RDS, jesli narasta FiO2 > 0,3 w 1. godzinie zycia, niezaleznie od wieku
ptodowego noworodka;
zakwalifikowaC do podazy surfaktantu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B. 2,4. C. 3,4,5. D. 4,5. E. 2,3.
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osteopenii wczesniaczej:
1) czestosc¢ wystepowania jest tym wyzsza, im nizsza jest masa urodzeniowa;
2) jednym z objawdw pdznej osteopenii z niedoboru fosforandw jest
niedokrwistos¢ hemolityczna;
3) osteopenig hipokalcemiczng zagrozone sg noworodki urodzone
przedwczes$nie i karmione mieszankg modyfikowang;
4) preparaty wapnia w leczeniu osteopenii podaje sie w trakcie karmien;
5) niedobor witaminy D jest jedng z przyczyn hiperkalcemii u wczesniakow
zywionych enteralnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Cytrynian kofeiny jest jednym z podstawowych lekéw w neonatologii.
Jakie sg skutki kliniczne stosowania kofeiny?

1) zmniejszenie czestosci wystepowania bezdechéw;

2) skrocenie czasu stosowania wentylaciji;

3) mniejszy przyrost masy ciata przez pierwsze 3 tygodnie leczenia;

4) zmniejszenie czestosci wystepowania BPD;

5) zwiekszenie czestosci wystepowania PDA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 28. Jaka interwencje podjaé podczas prowadzenia wentylacji noworodka o
masie ciata 1000 g urodzonego w 28. tyg. cigzy z ZZO w 2. dobie zycia w przy-
padku stwierdzenia w gazometrii tetniczej PaO2 < 50 mmHg i PaCO2 > 60 mmHg?
1) zwiekszyé czestos¢ oddechow, podwyzszyé FiO2, PEEP i PIP;
2) zwiekszy¢ przeptyw gazow i przedtuzy¢ czas wdechu;
3) zmniejszy¢ PEEP, zwiekszy¢ FiO;
4) skroci¢ czas wdechu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace surfaktantu:
1) podanie surfaktantu przez wstrzykniecie (bolus) wptywa na bardziej
homogenng dystrybucje w ptucach w poréwnaniu z wolnym podaniem;
2) wg europejskich zalecen z 2019 roku metoda LISA jest rekomendowang
metodg podazy surfaktantu;
3) podaz surfaktantu na sali porodowej zdecydowanie obniza czestos¢
wystgpienia dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD);
4) okoto 50% noworodkéw, ktérych matki otrzymaty peten kurs
steroidoterapii, nie wymaga podazy surfaktantu po urodzeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4. C.1,3,4. D. 1,2,4. E.1,2,3.
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Nr 30. Jakie sg metody zapobiegania rozwojowi niewydolnosci oddechowej po
urodzeniu w przypadku noworodkdéw z matg i bardzo matg masg ciata?
1) profilaktyczne stosowanie CPAP od urodzenia;
2) wczesne podawanie surfaktantu;
3) wdechy rozprezajgce podczas stabilizacji na sali porodowej;
4) elektywna intubacja kazdego noworodka z masg ciata ponizej 1500 g;
5) wentylacja workiem samorozprezalnym przez 5 minut po urodzeniu, a
nastepnie pozostawienie bez wsparcia.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wedtug wytycznych ERC z roku 2015 w resuscytacji noworodka na sali
porodowej znajdujg zastosowanie nastepujgce leki:

1) dobutamina; 4) salbutamoal,

2) glukoza,; 5) atropina.

3) wodoroweglan sodu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,3. C.24,5. D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 32. Na rozwéj BPD majg istotny wptyw:
1) prenatalna podaz kortykosteroidow;
2) wczesna podaz cytrynianu kofeiny;
3) opdznianie odpepnienia;
4) palenie papierosow przez matke.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. W 2016 roku NICHD zaproponowato nowg definicje BPD. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia na jej temat:

1) dotyczy ona tylko noworodkoéw urodzonych < 32. t.c.

2) warunkiem rozpoznania BPD jest stwierdzenie utrzymujgcych sie zmian
migzszowych w obrazie radiologicznym ptuc;

3) wprowadza sie dodatkowo stopien llla, do ktérego zalicza sie noworodki,
ktére zmarty pomiedzy 14. d.z. a 36. tyg. PMA z powodu niewydolnosci
oddechowe,.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B.1,2. C. tylko 2. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Wskazaniem do leczenia ECMO u noworodkéw z przetrwatym
nadcisnieniem ptucnym jest indeks oksygenacji:

A. 15-19. B. > 20. C. > 30. D. > 35. E. > 40.
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Nr 35. Jaka roznica w saturacji przed- i zaprzewodowa moze $wiadczy¢ o
przetrwatym nadcisnieniu ptucnym u noworodka?

A.>3%. B.>5%. C.>10%. D.>20%. E.zadna o nim nie swiadczy.

Nr 36. Przeciwwskazaniem do leczenia wziewnym tlenkiem azotu u noworodkow
z przetrwatym nadcisnieniem ptucnym jest:

A. methemoglobinemia > 3%. D. hipotensja.
B. leukopenia. E. infekcja bakteryjna.
C. rozlegte krwawienie dokomorowe.

Nr 37. Wskazaniem do leczenia wziewnym tlenkiem azotu u noworodkow z
przetrwatym nadcisnieniem ptucnym jest indeks oksygenacji:

A. 15-19. B. > 20. C. > 30. D. > 35. E. > 40.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetrwatego przewodu
tetniczego (PDA):
1) z definicji jest to droznos¢ przewodu tetniczego po uptywie 7 dni od
urodzenia;
2) w badaniu przedmiotowym objawia sie szmerem skurczowym w okolicy
nadobojczykowej prawej;
3) moze objawiac sie niewydolnoscig krgzenia ze stabo wyczuwalnym
tethem obwodowym;
4) rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem echokardiograficznym,;
5) w leczeniu farmakologicznym stosuje sie inhibitory cyklooksygenazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,5. C. 2,3. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 39. Badanie NIRS (spektroskopia bliskiej podczerwieni) jest stosowane u
noworodkow do oceny:

A. perfuzji obwodowej. D. prawdziwe sg A i B.
B. utlenowania mozgu. E. wszystkich wymienionych.
C. przeptywu krwi w naczyniach wiencowych.

Nr 40. Przeptyw systemowy krwi moze by¢ oceniany na podstawie:

A. objetosci wyrzutowej prawej komory. D. prawdziwe sg A i B.
B. objetosci wyrzutowej lewej komory. E. prawdziwe sg Ai C.
C. przeptywu w zyle gtdwnej gornej.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania ibuprofenu w
leczeniu farmakologicznym przewodu tetniczego:

1) jest podawany w 2.-3. dobie zycia;

2) jest podawany w pierwszej dobie zycia;

3) zmniejsza ryzyko wystepowania martwiczego zapalenia jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.1,3. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 42. Wazopresyna jest neuropeptydem rekomendowanym w leczeniu:

hipotensji opornej na katecholaminy i hydrokortyzon.

hipotensji we wstrzgsie obstrukcyjnym.

hipotensji z powodu niewydolnosci podwzgdrzowo-przysadkowej, jako lek
pierwszego rzutu.

niewydolnosci krgzenia we wszystkich rodzajach wstrzgsu u noworodkéw.
nie jest to lek stosowany u noworodkow.

mo Ow»

Nr 43. U noworodkéw z odma prezng prawostronna, z hipotensjg, rozpoznaje sie
wstrzas:

A. kardiogenny. D. obstrukcyjny.
B. septyczny. E. zaden z wymienionych.
C. dystrybucyijny.

Nr 44. Milrinon jest lekiem zalecanym u noworodkéw urodzonych przedwczesnie:
1) w leczeniu hipotensiji i zwiekszonej perfuzji obwodowej;
2) po zabiegu ligacji chirurgicznej przewodu tetniczego;
3) w okresie krgzenia przejsciowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. U noworodka urodzonego w 26. tyg. cigzy, w 1. dobie zycia, przez co
najmniej 3 godziny utrzymywaty sie cisnienia srednie ok. 19 mmHg. Ponadto w
badaniach laboratoryjnych obserwowano narastanie wartosci mleczanéw do 6
mmol/l oraz zmniejszenie diurezy do 0,8 ml/kg/godz. Ktérg z katecholamin
powinno sie zastosowac?

A. dopamine 5 pg/kg/min. D. dopamine 3 ug/kg/min.
B. dobutamine 10 pg/kg/min. E. dopamine 5 pg/kg/min z dobutaming
C. dobutamine 5 pg/kg/min. 5 ug/kg/min.

Nr 46. Ucisniecia klatki piersiowej w schemacie NLS wedtug ERC z roku 2015

nalezy wykonywac:

A. w kazdym przypadku podjecia resuscytacji na sali porodowe;.

B. w przypadku nieuzyskiwania akceptowalnych wartosci saturaciji
przedprzewodowej mimo wentylaciji.

C. w przypadku koniecznosci zaintubowania dziecka na sali porodowe;.

D. w przypadku niewykrywalnej lub wolnej czynno$ci serca, przy obserwowaniu

ruchow klatki piersiowej podczas wentylacji.

w przypadku niewykrywalnej lub wolnej czynnosci serca, przy braku ruchéw

klatki piersiowej podczas wentylacji.

m
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Nr 47. Przeciwwskazaniem do hipotermii terapeutycznej jest:

A. przedtuzajgca sie resuscytacja na sali porodowe;j.
B. wystgpienie drgawek u dziecka.

C. wiek cigzowy ponizej 36. tygodnia.

D. ciezka, utrzymujgca sie kwasica.

E. zadne z wymienionych.

Nr 48. Noworodek z CI PI 39. t.c. po urodzeniu zostat oceniony na 2-3-5-5- pkt w
skali Apgar. pH z pepowiny 6,91; pH w 30. minucie zycia 7,0; BE (-16). Po
ustabilizowaniu na sali porodowej nhoworodek wydolny oddechowo, ale utrzymuje
sie hipotonia. Jakie powinno by¢ postepowanie dyzurujgcego neonatologa?

A. monitorowanie w oddziale macierzystym, zabezpieczenie wktucia dozylnego,
infuzja glukozy.

B. monitorowanie w oddziale macierzystym, wytgczenie cieplarki, wlew kroplowy z
glukozy dozylnie, podaz lekéw sedacyjnych (fenobarbital) - kontakt z oddziatem
prowadzgcym hipotermie selektywng gtowy po 6 godzinach.

C. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

D. natychmiastowy kontakt z oddziatem prowadzgcym selektywng hipotermie
gtowy, wytgcznie cieplarki, wlew kroplowy z glukozy dozylnie, przekazanie
pacjenta najlepiej przed uptywem 4 godzin, aby leczenie mogto by¢ wdrozone
do 6. godziny zycia.

E. zadne z wymienionych.

Nr 49. Noworodek 34 tyg. zostat urodzony drogg ciecia cesarskiego z powodu
oddzielajgcego sie tozyska. Dziecko po urodzeniu nie podejmuje spontanicznej
czynnosci oddechowej. Czynnosc¢ serca > 100/min. Jakie powinno by¢
postepowanie zespotu neonatologicznego na sali porodowej?

A. utozenie pod promiennikiem w worku foliowym i wentylacja 100% tlenem.

B. utozenie pod promiennikiem, zastosowanie CPAP + powietrze, zatozenie
czujnika pulsoksymetru na prawg rgczke i monitorowanie w ciggu kolejnych 60
sekund.

C. oklepywanie i stymulacja dotykowa w celu pobudzenia noworodka do wtasne;j
czynnosci oddechowe;.

D. zaintubowanie i wentylacja.

E. obserwacja noworodka przez kilka minut do ustgpienia objawow.

Prawidtowa odpowiedz to:

Nr 50. Test pulsoksymetryczny — pomiar wysycenia tlenem krwi tetniczej pozwala
wykryC niewielkg hipoksje zwigzang z istnieniem krytycznych wrodzonych wad
serca jeszcze w okresie bezobjawowym. W jakich sytuacjach test moze dac¢ wynik
fatszywie dodatni?

A. adaptacyjne zaburzenia oddychania. D. chtodne koriczyny pacjenta.
B. zakazenie wrodzone (sepsa). E. wszystkie wymienione.
C. zbyt wczesnie wykonany test.
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Nr 51. Noworodek donoszony, urodzony w 42. tyg. cigzy, z zielonego, gestego
ptynu owodniowego. Po urodzeniu w badaniu klinicznym wiotki, bez ptaczu, z
czynnoscig serca 50/min, z sinym zabarwieniem skory. Wskaz pierwszy etap
postepowania:

stymulacja dotykowa.

odsysanie z gornych drog oddechowych.

odsysanie z okolic nagtosni.

wentylacja z uzyciem neopuff, ewentualnie worka samorozprezalnego.
intubacja i podaz adrenaliny do rurki intubacyjnej.

moowz2

Nr 52. Czym rézni sie obraz kliniczny zakazenia RSV u dzieci urodzonych
przedwczesnie od obrazu zakazenia tym wirusem dzieci urodzonych o czasie?
1) w przebiegu zapalenia ptuc u wczesdniakow czesciej dochodzi do
reinfekcji bakteryjnej;
2) czesciej jest to obraz zapalenia oskrzelikow lub zapalenia ptuc o ciezkim
przebiegu, z niewydolnoscig oddechowsg;
3) zagrozenie ciezkim przebiegiem zakazenia RSV dotyczy tylko
noworodkow z dysplazjg oskrzelowo-ptucng (BPD);
4) u noworodkow urodzonych przedwczesnie ryzyko ciezkiego
zachorowania spowodowanego zakazeniem RSV jest znacznie wyzsze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.24. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zakazenia RSV:
1) moze przebiegac tagodnie;
2) zawsze przebiega z niewydolnoscig oddechows;
3) u wczesniakow i niemowlat z BPD zwieksza ryzyko powiktan pod postacig
nadreaktywnosci oskrzeli i astmy;
4) u wczesniakdw i niemowlat z BPD moze przyczyniaé sie do zahamowania
lub nawet regresu w procesie stopniowej poprawy funkcji ptuc;
5) wystepuje tylko raz w zyciu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.24. C. tylko 1. D. 4,5. E. 2,5.

Nr 54. Najczestszg postacig kliniczng p6znego zakazenia o etiologii
Streptococcus agalactiae jest zapalenie:

A. ptuc. D. skory.
B. kosci. E. zadne z wymienionych.
C. opon moézgowo-rdzeniowych.

Nr 55. Wskaz najczestszy objaw kliniczny zakazenia wczesnego u noworodkow:

A. trudnosci w karmieniu piersia. D. duze ciemie przednie.
B. zaburzenia oddychania. E. obnizona temperatura ciata.
C. wybroczyny na skoérze.
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Nr 56. Aby uzyskac¢ wiarygodng przestanke do wdrozenia profilaktyki zakazenia
Streptococcus agalactiae (GBS), posiew w kierunku nosicielstwa GBS powinien
by¢ pobrany od matki:

1) miedzy 35-37 tyg. cigzy;

2) z przedsionka pochwy i z odbytu;

3) pomimo udokumentowanej bakteriurii o etiologii GBS w obecnej cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Noworodki matek HIV pozytywnych powinny otrzymac¢ pierwszg dawke
leku przeciwwirusowego:

A. w ciggu 4-48 godz. zycia. D. po wykonaniu badah PCR DNA.
B. w ciggu 4-48 tyg. zycia. E. tylko wtedy, gdy matka nie
C. w ciggu 1 roku po urodzeniu. otrzymywata profilaktyki w cigzy.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu przetoczenia krwi
miedzy bliznietami (TTTS):
1) rozwija sie w wyniku braku rownowagi hemodynamicznej miedzy
uktadami krgzenia bliznigt jednozygotycznych jednoowodniowych;
2) 98% tozysk jednokosmowkowych posiada potgczenia naczyniowe miedzy
uktadami krgzenia, a w 10-15% rozwija sie TTTS;
3) noworodek ,biorca” ma objawy przewlekiego niedotlenienia
spowodowane niedokrwistoscig;
4) noworodek ,biorca” ma objawy niewydolnosci krgzenia i powiekszenie
watroby;
5) noworodek ,biorca” ma wiekszg urodzeniowg mase ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Rodzice zgtosili sie do izby przyje¢ szpitala z 10-dniowym noworodkiem
ptci meskiej zaniepokojeni stabg reaktywnoscig dziecka na bodzce, podsypianiem,
trudnosciami w karmieniu. Noworodek urodzony o czasie, w stanie ogélnym
dobrym, przebieg cigzy i porodu byt prawidtowy, rodzice lat 25 - zdrowi. Dziecko
wypisane do domu w 3. dobie zycia. Do 9. doby zycia noworodek karmiony
piersig, zjadat na zgdanie, stan dziecka nie budzit niepokoju rodzicow.
Przedmiotowo stwierdzono: obnizone napiecie miesniowe, matg elastycznosc
skory oraz przebarwienia skory w okolicy brodawek piersiowych i moszny.
Dziecko przyjeto do oddziatu patologii noworodka w celu kontynuacji diagnostyki.
Jakie badania dodatkowe sg niezbedne dla postawienia rozpoznania?

1) ponowne oznaczenie wyktadnikdw zakazenia; 4) USG jamy brzusznej;

2) glikemia i jonogram; 5) poziom kortyzolu;

3) USG przezciemieniowe; 6) profil steroidowy w moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 2,3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 60. Noworodek pici meskiej, urodzony z cigzy drugiej, porodu drugiego sitami
natury w 39. t.c., urodzeniowa masa ciata 1800 g, zostat oceniony na 9/9 punktéw
w skali Apgar. Prenatalnie obserwowano wewnagtrzmaciczne opdznienie wzrastania
ptodu, mate tozysko, matowodzie. Po urodzeniu stwierdzono u dziecka matogtowie,
wydatng potylice, nisko osadzone matzowiny uszne, hipoplastyczne paznokcie
palcow dtoni i stop, palce dtoni zachodzgce na siebie i wnetrostwo. Z powodu
podejrzenia aberracji chromosomalnej dziecko byto konsultowane przez genetyka,
ktory zalecit wykonanie kariotypu. Jaki jest najbardziej prawdopodobny wynik
kariotypu u dziecka z wyzej wymienionym fenotypem?

A. 47, XY + 21. D. delecja 22q11.
B. 47, XY + 18. E. 46, XY.
C. 47, XY + 13.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonej wady OUN pod
postacig agenezji ciata modzelowatego (spoidta wielkiego):
1) wykazuje duzg réznorodnos¢ (moze to by¢ brak catkowity lub czesciowy);
2) zaburzeniu ulega integracja proceséw zachodzgcych w obydwu potkulach;
3) nie powoduje uchwytnych nieprawidtowosci, zawsze jest asymptomatyczna;
4) ma charakterystyczny wyglad w obrazie USG,;
5) jest wykrywalna jedynie w badaniu MR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4. C. 24. D. 1,5. E.1,2/4.

Nr 62. Ktére z ponizej wymienionych zespotéw chorobowych nalezg do
krytycznych wad serca?

A. koarktacja aorty, zespdt niedorozwoju lewego serca, ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej;

B. koarktacja aorty, zespot niedorozwoju lewego serca, ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej w czesci miesniowej;

C. koarktacja aorty, zespot niedorozwoju lewego serca, przetozenie wielkich pni
tetniczych;

D. koarktacja aorty, dwuptatkowa zastawka aortalna, przetozenie wielkich pni
tetniczych;

E. fagodne zwezenie zastawki tetnicy ptucnej, zespot niedorozwoju lewego serca,
przetozenie wielkich pni tetniczych.

Nr 63. Nieleczona lub leczona w niewtasciwym terminie retinopatia moze prowa-
dzi¢ do:

A. przejsciowej sSlepoty lub zaburzenia ostrosci wzroku.

B. trwatej Slepoty i zwigzanej z tym niepetnosprawnosci dziecka.

C. koniecznosci noszenia okularow korekcyjnych w przysztosci.

D. zaburzenia widzenia barw.

E. ograniczenia centralnego pola widzenia.



neonatologia -18 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 64. Do izby przyje¢ zgtaszaja sie rodzice z 4-dniowym donoszonym noworod-
kiem. Zgodnie z wywiadem: przebieg cigzy prawidtowy, badanie przesiewowe w
kierunku paciorkowca z grupy B — ujemne, pordd drogg ciecia cesarskiego
[wskazanie: potozenie miednicowe ptodu], urodzeniowa masa ciata: 3500 g,
punktacja w skali Apgar 10 punktow w 1 i 5 minucie. Pobyt w szpitalu bez
powiktan. W dniu wizyty, rano podczas karmienia piersig matka zauwazyta, ze
noworodek zrobit sie siny. W badaniu przedmiotowym: sinica centralna, czynnos¢
serca 143/min, czynnos¢ oddechowa 35/min, nie obserwuje sie zaburzen
oddychania. Saturacja mierzona na prawej konczynie gérnej wynosi 65%.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. niesinicza wada serca.

B. wrodzone zakazenie o etiologii paciorkowcowe;.
C. zapalenie ptuc o etiologii paciorkowcowej.

D. sinicza wada serca.

E. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.

Nr 65. Wskaz, ktére objawy mogg wystepowac w pierwszej dobie zycia u
noworodka z wrodzong wadg serca:
1) gtosny szmer skurczowy u noworodka z rozpoznanym ubytkiem
miedzykomorowym;
2) ciezka sinica u noworodkow z catkowitym nieprawidtowym sptywem zyt
ptucnych;
3) gtosny szmer skurczowy u noworodkodw z przetozeniem wielkich naczyn;
4) ciezka kwasica i stabo wyczuwalne tetno w zespole hipoplastycznej lewe;
komory;
5) sinica i kwasica u noworodka z zespotem Downa i wspolnym kanatem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,4. C. 24. D. 3,5. E. 4,5.

Nr 66. Badania przesiewowe w kierunku retinopatii wcze$niakéw (ROP) powinny
by¢ wykonane przez okuliste, ktéry ma doswiadczenie w badaniu wczesniakow:

A. u niemowlat po osiggnieciu wieku ptodowego 33-36. tygodnia, poniewaz stan
kliniczny dziecka w okresie wczesniejszym jest zbyt ciezki, aby narazac je na
inwazyjne badanie.

B. po uprzednim rozszerzeniu zrenic za pomocg 1-krotnego podania 0,5-1%
Tropicamidu oraz kropli z antybiotykiem wg antybiogramu materiatu pobranego
przez wymaz z worka spojowkowego.

C. po wstepnej ocenie reakcji zrenic na swiatto, dopiero wtedy, kiedy stan klinicz-
ny pacjenta, oceniony przez neonatologa, pozwoli na inwazyjne badanie
okulistyczne.

D. u kazdego noworodka.

E. po uprzednim rozszerzeniu zrenic za pomocg 3-krotnego podania 0,5-1%
Tropicamidu i 2,5% Neosynefryny.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonej przepukliny
przeponowe;j:
1) jest najczesciej lewostronna;
2) towarzyszg jej czesto wady wrodzone, gtdwnie pod postacig
torbielowatosci ptuc;
3) obecnos¢ watroby w klatce piersiowej koreluje z ciezkoscig stanu
klinicznego noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.tylkko3. D.1,3. E.wszystkie wymienione.

Nr 68. Badanie okulistyczne niemowlgt w kierunku retinopatii wcze$niakéw
powinno by¢ wykonywane:

. regularnie co tydzien.

. regularnie co 2 tygodnie.

. regularnie co miesigc.

. W danej klinice intensywnej terapii noworodka w tym samym czasie w catej gru-
pie niemowlat, ktore muszg zosta¢ poddane okulistycznym badaniom przesie-
wowym w kierunku ROP - aby zoptymalizowacé i ujednolici¢ badania
przesiewowe, standaryzacja ta jest priorytetem.

E. w odpowiednich terminach w zaleznosci od wieku cigzowego po urodzeniu i

pozniejszego stanu klinicznego, w czasie optymalnym dla pacjenta, w celu

zmniejszenia ryzyka utraty lub pogorszenia widzenia.

OO m>

Nr 69. Termin kolejnego badania okulistycznego dziecka przedwczes$nie
urodzonego wyznaczany jest:

. zawsze przez badajgcego okuliste, w zaleznosci od obrazu dna oka w badaniu
poprzednim oraz stanu klinicznego pacjenta.

. zawsze co 2 tygodnie, bez wzgledu na wiek ptodowy, poniewaz opoznienie
badania zwieksza mozliwos¢ niepowodzenia ewentualnej terapii.

. zaleznie od wieku ptodowego; skrajnie niedojrzate wczesniaki powinny by¢
badane regularnie co tydzien.

. W zaleznos$ci od przyrostu masy ciata.

w zaleznosci od wieku ptodowego oraz stanu klinicznego pacjenta, decyzje
podejmuje prowadzgcy lekarz neonatolog, badanie okulistyczne odbywa sie na
jego wezwanie.

mo O @ >

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) przetoczenie krwi jest jedng z najczesciej wykonywanych procedur w
wiekszosci oddziatow intensywnej terapii noworodka;
2) przyczyna ciezkiej niedokrwistosci po urodzeniu moze by¢ np. krwotok
matczyno-ptodowy oraz przetoczenie krwi miedzy bliznietami;
3) przyczynag niedokrwistosci pdznej moze by¢ np. krwawienie
okotoporodowe nierozpoznane w okresie porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.1,2. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce optymalnego czasu pierwszego

w zyciu badania okulistycznego dziecka zezujgcego od urodzenia:

A. jest to 4. rok zycia dziecka, poniewaz dzieci najbardziej niedojrzate mogg zezowac
i nalezy poczekac z niepotrzebng terapia.

B. jest to okres bilansu 2-latka, poniewaz do tego czasu moze rozwingc¢ sie
prawidtowa koordynacja wzrokowa.

C. gwattowne i szybkie postepowanie choroby zezowej jest niezwykle rzadkie, dlatego
nalezy poczekac do okresu bilansu 6-latka, aby ewentualne problemy zwigzane z
uktadem wzrokowym zatatwiC przed péjsciem do szkoty.

D. poniewaz dziecko w wieku 1 roku i tak nie chce nosi¢ okularéw, badanie
okulistyczne i ich dobdr w tym wieku nie ma sensul.

E. dziecko zdrowe, urodzone w planowym terminie porodu, w wieku 2 miesiecy zycia
prawidtowo fiksuje wzrok i ma na tyle rozwiniety uktad nerwowy, ze potrafi
utrzymac oczy prosto; kazde odstepstwo od tej normy jest mniejszg lub wiekszg
nieprawidtowoscig i nalezatoby ustali€¢ przyczyne problemu oraz sposob
najlepszego postepowania terapeutycznego wkrotce po zauwazeniu zezowania.

Nr 72. Obowigzkowe badanie narzgdu wzroku w kierunku retinopatii u
wczesniakéw lub niemowlgt (procedura 95.1914) dotyczy:

A. wczesniakow urodzonych przed 25. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej
1500 g lub niemowlgt urodzonych przed 30. tyg. cigzy, z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu, leczonych z zastosowaniem intensywnej
tlenoterapii i fototerapii.

B. wczesniakow urodzonych przed 30. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej
1500 g lub niemowlat urodzonych przed 35. tyg. cigzy, z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu, leczonych z zastosowaniem intensywnej
tlenoterapii i fototerapii.

C. wczesniakéw urodzonych przed 32. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej
1500 g lub niemowlat urodzonych przed 36. tyg. cigzy, z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu, leczonych z zastosowaniem intensywnej
tlenoterapii i fototerapii.

D. wczesniakow urodzonych przed 36. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg ponize;j
2000 g lub niemowlagt urodzonych przed 39. tyg. cigzy, z wewnatrzmacicznym
zahamowaniem wzrostu ptodu, leczonych z zastosowaniem intensywnej
tlenoterapii i fototerapii.

E. noworodkdéw urodzonych przed 40. tyg. cigzy lub z masg urodzeniowg ponizej
2500 g, z wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu ptodu, leczonych z
zastosowaniem intensywnej tlenoterapii i fototerapii.

Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przetaczania KKCz:

A. noworodkowi o masie ciata < 1500g podaje sie krew napromieniowang w celu
zahamowania zdolnosci proliferacyjnej limfocytéw.

B. zaleca sie przetoczenie noworodkowi KKCz przechowywanego krocej niz 5 dni.

C. zaleca sie przetoczenie KKCz do 24 godzin od napromieniowania.

D. 1 ml KKCz/kg m.c. podwyzsza HCT o 5%.

E. zaleca sie transfuzje uzupetniajgcg KKCz o objetosci 10-15 ml/kg m.c.
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Nr 74. W pdznej postaci krwawienia z niedoboru witaminy K, najczestsza
lokalizacja krwawien to:

A. osrodkowy uktad nerwowy. D. przewdd pokarmowy.
B. pepek. E. watroba.
C. btony sluzowe jamy ustnej.

Nr 75. U noworodka wystgpita nasilona zéttaczka z podwyzszonym stezeniem
bilirubiny bezposredniej. Przyczyng powyzszej patologii mogg byc:

1) niedobdr dehydrogenazy glukozo-6 fosforanoweyj;

2) niedobor kinazy pirogronowej;

3) zaburzenia oksydacji kwaséw ttuszczowych;

4) zaburzenia syntezy kwaséw tluszczowych;

5) niedobor alfal-antytrypsyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Polskie zalecenia suplementacji zelaza opierajg sie na rozpoznaniu grup
ryzyka niedoboru zelaza. Bezwzgledne wskazania do suplementacji zelaza
dotyczg dzieci:

1) urodzonych przedwczes$nie;

2) urodzonych o czasie z matg masg urodzeniows;

3) z cigz mnogich;

4) ze zmniejszonym stezeniem Hb w okresie noworodkowym;

5) narazonych na utrate krwi w okresie noworodkowym;

6) matek z niedokrwistoscig podczas cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,6. C. tylko 4. D. 4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Niedokrwisto$¢ w mechanizmie zmniejszonego wytwarzania krwinek
czerwonych moze u noworodka spowodowac:

1) zakazenie parwowirusem;

2) osteopetroza;

3) niedobdér witaminy E;

4) zespot Blackfana-Diamonda;

5) niezgodnos¢ w zakresie uktadu ABO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskazaniem do opdznienia wdrozenia suplementacji zelazem u
noworodkoéw urodzonych przedwczesnie jest:

A. otrzymanie transfuzji uzupetniajgce;j. D. stezenie ferrytyny > 300 ug/L.
B. leczenie erytropoetyna. E. stezenie ferrytyny < 60 ug/L.
C. stezenie ferrytyny > 100 ug/L.
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Nr 79. W przypadku niewydolnosci tozyska, wtérnie do przewlektego niedotlenie-
nia wewngtrzmacicznego zwieksza sie erytropoeza ptodowa. Stan taki, przebiega-
jacy z policytemig, mozna podejrzewac:

1) u noworodkow SGA i IUGR,;

2) w zespole przetoczenia krwi miedzy ptodami;

3) u noworodka matki z nadcisnieniem tetniczym,;

4) u noworodka matki palgcej papierosy;

5) u noworodka matki z przewlektg chorobg ptuc;

6) u noworodkow urodzonych po terminie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,4,5. C.1,3,4,56. D.234. E. 3,5.

Nr 80. Najnizsze stezenie hemoglobiny u noworodkéw urodzonych
przedwczesnie wystepuje wczesniej niz u noworodkdéw donoszonych, poniewaz:
1) czas przezycia erytrocytow jest dtuzszy niz u noworodkéw donoszonych;
2) relatywnie szybsze tempo wzrastania u wczesniakow wymaga wiekszego
zwiekszania catkowitej objetosci krwi na tydzien;
3) nadmiar witaminy E u wczesniakdéw powoduje zwiekszong hemolize;
4) u wezesniakow czesciej dochodzi do jatrogennej utraty krwi potrzebnej do
badan laboratoryjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ryzyka niedoboru witaminy K u
noworodkow karmionych piersia:

A. noworodki te gorzej przyswajajg witamine K, gdyz ich przewod pokarmowy jest
skolonizowany przez Escherichia coli.

B. pokarm kobiecy pokrywa tylko 40% zapotrzebowania na witamine K, a obecne w
przewodzie pokarmowym noworodkow Bifibacterium nie produkujg witaminy K.

C. pokarm kobiecy pokrywa tylko 40% zapotrzebowania na witamine K, a obecne
w przewodzie pokarmowym noworodkow Enterobacteriaceae nie produkujg
witaminy K.

D. pokarm kobiecy podwyzsza przyswajalnos¢ witaminy K.

E. zaden z powyzszych.

Nr 82. Wedtug Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci dawka zalecana zelaza przez pierwsze 6 miesiecy dla dzieci z
masg ciata urodzeniowg 2000-2500q to:

A. 8-10 mg/kg m.c./dobe.
B. 5-10 mg/kg m.c./dobe.
C. 4-6 mg/kg m.c./dobe.
D. 3-6 mg/kg m.c./dobe.
E. 1-2 mg/kg m.c./dobe.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce lamp do fototerapii:

A. lampy diodowe LED emitujgce niebieskie swiatto sg najbardziej skuteczne w
obnizaniu stezenia bilirubiny.

B. lampy niebieskie emitujg swiatto o widmie < 350 nm.

C. lampy halogenowe emitujgce biate Swiatto wykazujg najwyzszg intensywnos¢
Swiecenia.

D. lampy diodowe LED emitujgce fioletowe swiatto wykazujg najwyzszg
intensywnosc¢ swiecenia.

E. lampy diodowe LED emitujgce Swiatto w pasmie ultrafioletu wykazujg
najwyzszg intensywnosc swiecenia.

Nr 84. Obecnie u dzieci z urodzeniowg masg ciata 1500-2000 g zaleca sie poda-
wanie nastepujgcej profilaktycznej dawki zelaza przez pierwsze 6 miesiecy zycia:

A. 2 mg/kg m.c./dobe. D. 8 mg/kg m.c./dobe.
B. 4 mg/kg m.c./dobe. E. 10 mg/kg m.c./dobe.
C. 6 mg/kg m.c./dobe.

Nr 85. Do dziatan niepozgdanych wystepujgcych po wykonaniu szczepienia
przeciwko pneumokokom naleza:

A. tachykardia, bezdechy, wymioty, ulewanie.
B. bezdechy, bradykardia, spadki saturaciji.
C. tachykardia, bezdechy, spadki saturaciji.
D. wymioty, ulewanie.

E. zadne z powyzszych.

Nr 86. W trakcie stosowania hipotermii leczniczej obniza sie temperature ciata
noworodka do:

A. 32-33 °C przez 28 godzin.

B. 32-33 °C przez 58 godzin.

C. 32-33 °C przez 72 godziny.

D. 33-34 °C przez 48 godzin.

E. 33,5-34,5 °C przez 72 godziny.

Nr 87. Wskaz procedury, ktérych nalezy zaniecha¢ prowadzgc opieke paliatywng
nad noworodkiem w OIT:

1) przetaczanie preparatow krwiopochodnych;

2) leczenie przeciwbodlowe i sedacyjne;

3) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;

4) leczenie przeciwdrgawkowe;

5) leczenie nerkozastepcze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4. C. tylko 1. D. 4,5. E. 1,5
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Nr 88. Paliwizumab to:
1) humanizowane przeciwciato monoklonalne klasy IgM;
2) szczepionka przeciw zakazeniu RSV;
3) szczepionka przeciw zakazeniu rotawirusowemu;
4) humanizowane przeciwciato monoklonalne klasy 1gG;
5) preparat do immunoprofilaktyki zakazen RSV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C.1,3. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia zwigzane z ptodowym zespotem
alkoholowym (FAS):
1) matka moze bezpiecznie spozywac do 0,5 g etanolu/kg m.c.;
2) w Il trymestrze mozna spozywac kieliszek wina dziennie;
3) zalecana jest catkowicie abstynencja w cigzy i w okresie jej planowania;
4) alkohol jest zaliczany do grupy X, czyli udowodniono teratogenny jego
wptyw na organizm ludzki;
5) dzieci narazone na wptyw alkoholu w zyciu ptodowym wykazujg trudnosci
w hauce w dalszym rozwoju.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ospy wietrznej:

A. najwieksze ryzyko ciezkiego zakazenia u noworodka wystepuje, jesli ospa u
matki pojawita sie w przedziale czasowym 5 dni przed porodem, do 2 dni po
porodzie.

B. noworodki z wrodzong ospg wietrzng nie sg zakazne.

C. u noworodkdéw z wrodzong ospg wietrzng, zakazonych przed okresem
okotoporodowym, nie jest zalecane leczenie acyklowirem.

D. u noworodkow, ktore zarazity sie od matki w okresie okotoporodowym,
wskazane jest wigczenie leczenia acyklowirem.

E. u noworodkéw z zespotem wrodzonej ospy wietrznej wystepujg czeste wady
serca, najczesciej koarktacja aorty.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nieinwazyjnego wspomagania

oddychania u noworodkéw z zastosowaniem kaniul nosowych z wysokim

przeptywem gazow:

A. zastosowanie wysokiego przeptywu odpowiednio podgrzanej i nawilzonej
mieszaniny gazow umozliwia ,wyptukiwanie” anatomicznej przestrzeni martwej.

B. dla bezpiecznego zastosowania HFNC bezwzglednie wymagane jest
zapewnienie przecieku mieszaniny gazow w obrebie nozdrzy.

C. HFENC wytwarza réwniez dodatnie cisnienie w drogach oddechowych, jednak
jest ono zmienne i niekontrolowane.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 92. Test Kleinhauera-Betkego jest stosowany do:

. oceny obecnosci Hb ptodowej w krgzeniu matki.

. diagnostyki przetoczenia ptodowo-ptodowego.

. diagnostyki wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.

. oceny utraty ptynéw do trzeciej przestrzeni u noworodkéw po zabiegach
chirurgicznych.

wszystkich wymienionych.
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce toksoplazmozy wrodzonej:

1) toksoplazmoza wrodzona rozwija sie prawie wytgcznie w nastepstwie
reaktywacji lub reinwazji zarazenia u kobiet ciezarnych z prawidtowo
funkcjonujgcym uktadem odpornosci;

2) ryzyko ciezkich uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego istotnie
zmniejsza sie wraz ze wzrostem dojrzatosci ptodu;

3) noworodki z toksoplazmozg wrodzong po urodzeniu w 70-90% nie
prezentujg zadnych objawow klinicznych zarazenia;

4) zapalenie siatkowki i naczyniowki oka, zwapnienia srédczaszkowe oraz
poszerzenie uktadu komorowego sg prawie zawsze dobrze wyrazone iich
patognomoniczny charakter przesgdza o postawieniu rozpoznania;

5) badanie krwi pepowinowej uzyskanej drogg kordocentezy jest metodag
referencyjng do stwierdzenia wewnatrzmacicznego zakazenia
toksoplazmozg u ptodu;

6) objawy nierozpoznanej i nieleczonej toksoplazmozy wrodzonej mogg
wystgpi¢ w 2. i 3. dekadzie zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.

Nr 94. Kryteriami wytgczenia z procedury hipotermii leczniczej u noworodkéw
urodzonych w zamartwicy sa:

1) urodzeniowa masa ciata < 1800g;

2) niewydolnosc¢ krgzeniowo-oddechowa,;

3) sepsa;

4) letalne nieprawidtowosci chromosomalne;

5) izolowana niedroznos¢ odbytu;

6) skrajnie ciezka postac niedotlenienia, tj. brak oznak zycia > 10. min zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,5. C.1,4,6. D. 2,3,6. E.2,4,5.

Nr 95. Noworodek urodzony w 25. t.c., aktualnie w 8. dobie zycia, wentylowany
mechanicznie z powodu ciezkiej niewydolnosci oddechowej, otrzymuje antybiotyki
z powodu zakazenia wrodzonego. Wywiad matczyny: zakazenie drég moczowych
W Ccigzy i gorgczka w okresie okotoporodowym. Posiew krwi noworodka jest
ujemny. Zaobserwowano drgawki. Jaki moze by¢ ich powod?

A. krwawienie dokomorowe (IVH). D. hipoglikemia.
B. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych. E. wszystkie powyzsze.
C. zaburzenia jonowe (hipernatremia).
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Nr 96. Do porodu zgtosita sie kobieta, ktéra miata wykonane badania w kierunku
HIV tylko w czasie poprzedniej cigzy (2 lata temu i wéwczas nie wykryto
przeciwciat anty HIV), ma tego samego partnera. Wskaz postepowanie:

A. nalezy wykonac¢ badania w kierunku HIV jeszcze w czasie cigzy lub tuz po
porodzie w celu ewentualnego rozpoczecia profilaktyki lekowej do 48. godziny
zycia dziecka.

B. jesli matka nie wyraza zgody na badanie w kierunku HIV to nie mozna wykonac
tego badania takze u jej dziecka, uniemozliwia to zastosowanie profilaktyki
zakazenia dziecka.

C. nalezy wykonac¢ badanie u kobiety i u noworodka, po uzyskaniu obu wynikéw
nalezy rozpoczgc profilaktyke u dziecka.

D. jest za p6zno na profilaktyke transmisji wertykalnej HIV, wiec badania w tym
kierunku mozna pobrac przed wypisaniem dziecka z oddziatu lub zalecic ich
wykonanie w POZ.

E. nie ma wskazan do badan, poniewaz nie istnieje ryzyko zakazenia HIV.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepien ochronnych u dzieci
z wybranymi problemami neurologicznymi:

1) u dzieci z drgawkami gorgczkowymi prostymi, nawet gdy sg to dzieci z
matg masg urodzeniowg ciata, szczepienia nalezy realizowac zgodnie z
obowigzujgcym programem szczepien;

2) przy szczepieniu przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi nalezy stosowac
szczepionke z bezkomdrkowym krztuscem (DTPa);

3) u dziecka z drgawkami gorgczkowymi ztozonymi dalsze szczepienie
nalezy opozni¢ o okoto 3 miesigce, obserwowac dziecko i wykonac
konieczne badania pomocnicze;

4) uodpornienie przeciwko odrze, swince i rozyczce mozna realizowac
tgcznie z ospg wietrzng jako szczepionke poczwornie skojarzong;

5) dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie powinny by¢ szczepione
szczepionkami zywymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wtasciwe postepowanie u noworodka urodzonego w 27. tygodniu cigzy
powiktanej obecnoscig antygenu HBs u matki to:

1) podanie immunoglobuliny anty-HBS do 12 godzin po urodzeniu;

2) odroczenie szczepienia przeciw wzw B do 2. miesigca zycia;

3) szczepienie BCG po uzyskaniu masy ciata 2000 g i braku

przeciwwskazan;

4) szczepienie przeciw wzw B w 1. dobie zycia;

5) szczepienie przeciw wzw B po uzyskaniu masy ciata 2000 g.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 2,3,5.
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Nr 99. Wsrod przyczyn NIHF (nieimmunologiczny obrzek ptodu) wyréznia sie
czestoskurcz u ptodu. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zaburzenia:
1) najczestszg przyczyng sg dodatkowe drogi przewodzenia;
2) jest wykrywany w przesiewowym potozniczym badaniu USG;
3) jest stanem zagrozenia zycia ptodu;
4) w leczeniu prenatalnym lekiem pierwszego rzutu jest naparstnica.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B.2,3. C. 3,4. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. W ktorej wadzie wrodzonej serca u noworodka nie wykonuje sie
zabiegu Rashkinda (przezskdrnej atrioseptostomii balonowej)?

. przetozenie wielkich pni tetniczych.

. atrezja zastawki trojdzielnej.

. zespot hipoplazji lewego serca.

. wspolny kanat przedsionkowo-komorowy (ubytek przegrody przedsionkowo-
komorowe)).

E. atrezja zastawki ptucnej bez ubytku przegrody miedzykomorowe;.

OO m>

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowana sprzetu
resuscytacyjnego z tgcznikiem T (NeoPuff):

podczas stosowania NeoPuff nie jest wymagane zrédto gazu.

moze dostarczy¢ stezenie tlenu 21-100%.

mozna go stosowac do tlenoterapii biernej.

cisnienie szczytowe i koncowo-wydechowe ustawiane sg manualnie.
rekomendowane maksymalne cisnienie szczytowe to 40 cm H:O.

moowz2

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia przeciwboélowego:
1) midazolam dziata p/bélowo, a dodatkowo moze wywotac hipotensje;
2) ketamina jest srodkiem zaroéwno o dziataniu p/bélowym, jak i nasennym i
nie wywotuje depresiji uktadu krgzenia;
3) rutynowe stosowanie morfiny u noworodkéw wentylowanych
mechanicznie nie jest rekomendowane;
4) skala NIPS jest jedng ze skal oceniajgcych bol u noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz wrodzong wade przewodu pokarmowego, ktéra w 70%
wspotistnieje z innymi chorobami, w tym trisomig 21, anomaliami sercowo-
naczyniowymi lub innymi wadami przewodu pokarmowego; w wywiadzie mozliwe
jest wystepowanie wielowodzia, a rozpoznanie czesto stawiane jest na podstawie
prenatalnego badania ultrasonograficznego:

A. nieprawidtowy zwrot jelita cienkiego. D. atrezja przetyku.
B. zarosniecie odbytu. E. zadna z wymienionych.
C. atrezja dwunastnicy.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leukomalacji okotokomorowe;
(periventricular leukomalacia, PVL):
1) jest zmiang stwierdzang gtéwnie u noworodkéw urodzonych o czasie;
2) lezy u podstawy wiekszosci uposledzen funkcji motorycznych;
3) wsrod licznych istotnych czynnikow powodujgcych PVL wymienia sie hipoksje
- niedokrwienie, wrodzong wrazliwos¢ istoty biatej oraz proces zapalny;
4) typowym obrazem PVL w badaniu USG jest zmiana echogenicznosci
istoty szarej w okolicy okotokomorowej;
5) aktualnie stosowanie terapii PVL nie jest mozliwe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E.2,4,5.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prowadzenia posredniego
masazu serca w okresie noworodkowym:
1) wskazaniem do rozpoczecia masazu posredniego jest zawsze czynnosc¢
serca < 60/min mimo prowadzenia wentylacji dodatnim cisnieniem przez
30 sekund;
2) w czasie masazu zawsze nalezy prowadzi¢ wentylacje dodatnim
cisnieniem a stosunek ucisniec klatki piersiowej do wentylacji wynosi 3:1;
3) gtebokos¢ ucisku wynosi ok. 1/3 wymiaru poprzecznego klatki piersiowej;
4) nalezy podtgczy¢ 100% tlen;
5) czas trwania ucisku powinien by¢ krétszy w poréwnaniu z czasem trwania
zwolnienia ucisku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4,5. C.1,45. D. 2,3,4. E. 1,3,5.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rezonansu magnetycznego u
noworodka urodzonego przedwczesnie:

1) powinien by¢ wykonany w przypadku stwierdzenia w badaniu USG PVL |
stopnia, poniewaz obraz tego schorzenia w badaniu ultrasonograficznym
jest niecharakterystycznie hiperechogeniczny;

2) powinien by¢ wykonany w przypadku PVL Ill stopnia, poniewaz jamy
leukomalacyjne sg lepiej widoczne w badaniu MRI;

3) najlepszym okresem wykonania badania jest czas okoto 40. tygodnia
wieku postkoncepcyjnego;

4) nieprawidtowy obraz torebki wewnetrznej w badaniu MRI moze wigzac sie
Z nieprawidtowym rozwojem dziecka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Po urodzeniu noworodka wymagajgcego czynnosci resuscytacyjnych na
sali porodowej nalezy podtgczy¢ czujnik pulsoksymetru na:

A. prawg konczyne goérna. D. lewag konczyne dolna.

B. prawg konczyne dolna. E. prawg i lewg konczyne dolng,

C. lewg konczyne gorna. zeby obserwowac roéznice saturacji.
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Nr 108. Do czynnikéw ryzyka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u
noworodkow nalezg:

1) zespdt zapalenia owodni (chorioamionitis);

2) przedwczesne pekniecie bton ptodowych (PPROM);

3) wady wrodzone OUN;

4) brak szczepienia BCG;

5) sepsa o wczesnym lub péznym poczatku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 1,3,4. C.2,45. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opdznionego odpepniania i
przetaczania pepowinowego:
1) u stabilnego donoszonego noworodka nie nalezy zaciska¢ ani przecinac
pepowiny przez 2 minuty, gdy noworodek jest utozony na brzuchu matki;
2) u noworodka urodzonego przedwczesnie pepowine nalezy zacisngé
i przecigc po 30-60 sekundach;
3) u noworodka donoszonego nalezy zacisngc i przecig¢ pepowine w ciggu
1 minuty po urodzeniu;
4) przetaczanie pepowinowe nalezy wykonac¢ u wszystkich noworodkow
urodzonych drogg ciecia cesarskiego;
5) przetaczanie pepowinowe jest wskazane u noworodkow urodzonych
przedwczesnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwawienia
podtwardowkowego:

A. do jego objawow nalezg: wstrzgs hipowolemiczny, niedokrwistosc.

B. badaniem pomocnym w jego rozpoznawaniu jest USG przezciemigczkowe i
rezonans magnetyczny.

C. badaniem pomocnym w jego rozpoznawaniu jest USG przezciemigczkowe i
tomografia komputerowa.

D. rozpoznanie stawiane jest na podstawie wyniku badania ultrasonograficznego.

E. jest to krwawienie do przestrzeni nadtwardéwkowe;j.

Nr 111. Wskaz kryteria dla rozpoczecia hipotermii leczniczej:
1) pH=<7,0;
2) punktacja Apgar < 5 do 10 minuty zycia;
3) BE = -16;
4) dojrzatos¢ > 34. tygodni cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. tylko 1. C. 1,3,4. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaro$niecia odbytu:
1) najczesciej jest wadg izolowang;
2) wystepowanie przetoki odbytniczo-pochwowej u dziewczat jest rzadkie;
3) wystepowanie przetoki umozliwiajgcej oddanie smotki u chtopcow jest
czeste;
4) stwierdzenie obecnosci smétki w moczu umozliwia rozpoznanie przetoki
odbytniczo-pecherzowej;
5) stwierdzenie przetoki w obrebie krocza jest decydujgce dla dalszej
diagnostyki i leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.3,4,5. D.135 E.124}5.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonej wady rozwojowej
po postacig wytrzewienia:
1) najczesciej jest rozpoznawana prenatalnie;
2) w przeciwienstwie do przepukliny pepowinowej, wytrzewieniu nie towarzyszg
zazwyczaj inne wady niezwigzane z przewodem pokarmowym;
3) ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia przewodu pokarmowego wada
powinna by¢ operowana w 1. dobie zycia;
4) ze wzgledu na duze ryzyko obrzeku jelit wada powinna by¢ operowana w
pierwszych godzinach zycia noworodka;
5) rekomendowane jest ukonczenie cigzy cieciem cesarskim w osrodku dyspo-
nujgcym chirurgig noworodka w optymalnym dla dobrostanu ptodu czasie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce markeréw stanu zapalnego w
diagnostyce sepsy o wczesnym poczgtku (EOS):

1) oznaczenie biatka C reaktywnego (CRP) w diagnostyce EOS nalezy
wykonac nie wczesniej niz miedzy 6. a 12. godzing zycia;

2) podwyzszone wartosci CRP w pierwszych 2-3 dobach po urodzeniu
pozwalajg na pewne rozpoznanie EOS;

3) trzykrotne prawidtowe stezenie CRP wykonane w odstepach 12 godzin-
nych wskazuje na brak zakazenia, zwtaszcza gdy nie wystepujg
nieprawidtowosci w badaniu morfologii krwi;

4) oznaczenie stezenia prokalcytoniny (PCT) w osoczu w pierwszych 48
godzinach zycia nie jest badaniem czutym i swoistym w rozpoznawaniu
ECS;

5) oznaczenie stezenia PCT w osoczu moze by¢é pomocne w monitorowaniu
skutecznosci leczenia i zakonczenia antybiotykoterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,345. B.234. C.245. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. Okotoporodowa profilaktyke zakazenia Streptococcus agalactiae wdraza
sie u kobiet, u ktérych:
1) w 35.-37. tc. w drogach rodnych matki stwierdzono S. agalactiae lub w
czasie cigzy stwierdzono S. agalactiae w moczu;
2) do porodu doszto przez wykonaniem badan na nosicielstwo;
3) wynik badania jest ujemny, ale u poprzedniego dziecka wystgpito
zakazenie tym patogenem;
4) wynik nie jest znany, ale pacjentka gorgczkuje;
5) wynik nie jest znany a pacjentka zgtosita sie do szpitala 18 godzin po
odptynieciu ptynu owodniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka transmisji wertykalnej HIV w okresie
okotoporodowym jest:

A. wielkos¢ wiremii matki (liczba kopii wirusa/ml).

B. przedwczesne pekniecie bton ptodowych.

C. ekspozycja ptodu na krew i wydzieliny matki.

D. ekspozycja dziecka po porodzie. np. karmienie piersia.

E. pordd < 37. tygodnia cigzy lub poréd powyzej 40. tygodnia cigzy.

Nr 117. U ktérego z wymienionych dzieci nalezy rozwazy¢ zastosowanie HFNC
(wentylacji wysokim przeptywem)?

A. wczesniak 32. tygodnie wieku ptodowego z narastajgcym wysitkiem
oddechowym na wentylacji nieinwazyjnej.

. wczesniak 28. tygodnie wieku ptodowego po INSURE.

. wczesniak 32. tygodnie wieku ptodowego z bezdechami.

. wczesniak 26. wieku ptodowego.

wczesniak 32. wieku ptodowego z PPHN.

Mmoo

Nr 118. Do oddziatu intensywnej terapii noworodka przyjeto donoszonego
noworodka w 3. dobie zycia z nastepujgcymi objawami: sinica centralna,
czynno$é serca 180/min, czynno$¢ oddechowa 120/min. Srednie cignienie
tetnicze wynosi 35 mmHg. W wykonanej gazometrii z krwi tetniczej stwierdza sie
kwasice metaboliczng. Jakie wrodzone wady serca nalezy podejrzewac po
wykluczeniu infekcji (wyniki CRP oraz morfologii z rozmazem sg prawidtowe)?

1) zespot hipoplazji lewego serca;

2) krytyczng stenoze aortalng;

3) przerwanie ciggtosci tuku aorty;

4) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej;

5) stenoze tetnicy ptucnej;

6) ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 1,2,5. E. 1,2,3,6.
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Nr 119. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku stwierdzenia w posiewie
krwi, pobranego od noworodka w ramach diagnostyki pdzniej sepsy, obecnosci
gronkowcow koagulazo-ujemnych:

A. nalezy wykonac¢ naktucie ledzwiowe, gdyz zawsze w przypadku dodatniego

posiewu krwi nalezy wykonac naktucie ledzwiowe.

B. jezeli noworodkowi nie towarzyszg objawy z strony osrodkowego uktadu
nerwowego, brak wskazan do wykonania naktucia ledzwiowego w przypadku
stwierdzenia w posiewie krwi gronkowca koagulazo-ujemnego.

. halezy wykonac naktucie ledzwiowe, a nastepnie powtorzy¢ za 48 godzin.

. halezy wykonac naktucie ledzwiowe, a nastepnie powtorzy¢ za 24 godziny.

nalezy wykona¢ naktucie ledzwiowe, a nastepnie powtérzy¢ przed

zakonczeniem leczenia.

moo

Nr 120. Wieczorem na dyzurze do neonatologa zgtasza sie matka z potoznictwa
w drugiej dobie po porodzie sitami natury z prosbg o mieszanke dla noworodka
donoszonego, poniewaz nie bedzie karmic piersig. Jak powinien zareagowac?

A. powinien wyjasnic, ze w przypadku trudnosci w karmieniu piersig wystarczy, by
dziecko byto przystawiane do piersi dtuzej i rzadziej.

. powinien zleci¢ porade laktacyjng na rano, a do tego czasu dopajanie wodg.

. powinien przepisa¢ mieszanke poczatkowg na prosbe matki i powiadomic

ginekologdéw o koniecznosci zatrzymania laktacji u pacjentki.

. przy fizjologicznym ubytku masy ciata dziecka powinien wyjasni¢ korzysci z

karmienia naturalnego.

powinien wykona¢ pomiar glikemii u dziecka i w razie niskiego poziomu cukru

wigczyc¢ kropléwke z 10% glukozy.

m O O

Dziekujemy !



