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d)

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. Kiedy w zywieniu pozajelitowym wczes$niakdw powinno sie wprowadzaé
ttuszcze?

A. w zaleznosci od masy ciata.

B. od 1. dnia zycia.

C. jesli dobrze tolerowane sg aminokwasy.

D. po 24. godzinie zycia.

E. tylko u noworodkoéw bez niewydolnosci oddechowe;.

Nr 2. Przyczyng uposledzenia funkciji skurczowej mie$nia sercowego moze by¢:
1) nadcis$nienie ptucne;
2) wstrzgs kardiogenny;
3) sepsa;
4) hemodynamicznie znamienny przewaod tetniczy;
5) hipowolemia;
6) zespot niewydolnosci oddechowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234,5. C. 3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 3. W przypadku koniecznosci wentylacji donoszonego noworodka po
urodzeniu nalezy rozpoczgc¢ od:

zastosowania powietrza.

zastosowania mieszaniny powietrza i tlenu o stezeniu 30%.
zastosowania mieszaniny powietrza i tlenu o stezeniu 50%.
zastosowania mieszaniny powietrza i tlenu o stezeniu 100%.
uciskania klatki piersiowe;j.

moowz>

Nr 4. 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
tetnem obwodowym;
4) rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone badaniem echokardiograficznym;
5) w leczeniu farmakologicznym stosuje sie inhibitory cyklooksygenazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Stosowanie cytrynianu kofeiny u noworodkéw urodzonych < 28. t.c. wymaga:

A. statego monitorowania stezenia leku w surowicy.

B. podazy wytacznie dozylnej, gdyz lek nie wchtania sie z przewodu pokarmowego.

C. podania leku bezposrednio po urodzeniu na sali porodowej tylko u noworodkow
pozostajgcych na CPAP.

D. dawki nasycajgcej 20 mg/kg.

E. zakonczenia podawania leku w 30. tyg. wieku postkoncepcyjnego.
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Nr 6. Noworodek 34 tyg. — urodzony drogg ciecia cesarskiego z powodu
oddzielajgcego sie tozyska. Dziecko po urodzeniu nie podejmuje spontanicznej
czynnosci oddechowej. Czynnos¢ serca > 100/min. Postepowanie zespotu
neonatologicznego na sali porodowej powinno obejmowac:
1) utozenie pod promiennikiem w worku foliowym i wentylacje 100% tlenem;
2) utozenie pod promiennikiem, zastosowanie CPAP + powietrze, zatozenie
czujnika pulsoksymetru na prawg rgczke i monitorowanie w ciggu
kolejnych 60 sekund,
3) oklepywanie i stymulacje dotykowg w celu pobudzenia noworodka do
wtasnej czynnosci oddechowej;
4) zaintubowanie i wentylacje;
5) obserwacje noworodka przez kilka minut do ustgpienia objawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowana sprzetu
resuscytacyjnego z tgcznikiem T (NeoPuff):

podczas stosowania NeoPuff nie jest wymagane zrédto gazu.

moze dostarczyC stezenie tlenu 21-100%.

mozna go stosowac do tlenoterapii bierne;j.

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

moowz

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zbiornika Rickhama:
1) stosowany jest w celu odbarczania uktadu komorowego u noworodkéw z
wodogtowiem pokrwotocznym;
2) stosowany jest u noworodkdw z masg ciata < 1500g, u ktorych nie jest
mozliwe zatozenie zastawki komorowo-otrzewnowej;
3) jest to endoskopowe naktucie komory trzeciej i state podtgczenie do
zewnetrznego zbiornika.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 9. 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) wsréd licznych istotnych czynnikdw 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.
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekow przeciwbdlowych:
1) midazolam dziata p/bélowo, a dodatkowo moze wywotaé hipotensije;
2) ketamina jest srodkiem zaréwno o dziataniu p/bélowym jak i nasennym i
nie wywotuje depresji 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. 24. C.1,24. D. 2,3,4. E. 2,3.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspodlnego kanatu
przedsionkowo-komorowego (ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej):

. wada wystepuje wytgcznie u noworodkow z zespotem Downa.

. wada wymaga operacji naprawczej w okresie noworodkowym.

. jest to wada wrodzona serca z przewodozaleznym mieszaniem sie krwi.

. objawy kliniczne niewydolnosci serca pojawiajg sie w tej wadzie juz w okresie
noworodkowym.

objawy kliniczne niewydolnosci serca pojawiajg sie w tej wadzie po okresie
noworodkowym wraz z fizjologicznym obnizaniem sie oporow w krgzeniu
ptucnym.

OO m>

m

Nr 12. 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
badania ultrasonograficznego prenatalnego:

. hieprawidtowy zwrot jelita cienkiego.
. zarosniecie odbytu.

. atrezja dwunastnicy.

. atrezja przetyku.

zadna z wymienionych.

moow

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wad wrodzonych:

A. srednio okoto 3-4% noworodkow rodzi sie z wadami rozwojowymi i wymaga
diagnostyki genetycznej.

. w okoto 50% wad wrodzonych etiologia jest nieznana.

. istnieje podziat na wady duze, o znaczeniu medycznym lub kosmetycznym,

oraz wady mate bez znaczenia medycznego czy kosmetycznego.

. W badaniu chromosomalnym ocenia sie kariotyp limfocytow T z krwi petnej.

poréwnawcza hybrydyzacja genomowa metodg macierzy (aCGH) jest

szczegolnie uzyteczng metodg w diagnostyce inwersji, zrownowazone;

translokacji chromosomalne,;.

mo O
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Nr 14. W trakcie resuscytacji dawka adrenaliny do podania dozylnego to:

A. 0,01-0,03 pg/kg/dawke. D. 0,01-0,03 mg/kg/dawke.
B. 0,1-0,3 pg/kg/dawke. E. 0,05-0,1 mg/kg/dawke.
C. 0,05-0,1 ug/kg/dawke.

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce opieki w oddziale porodowym lub
innej jednostce lub komaorce organizacyjnej podmiotu o tym profilu:

A. bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z
matkg ,skora do skéry”, trwajgcy dwie godziny po porodzie.

B. nieprzerwany kontakt dziecka z matkg ,skéra do skéry” moze by¢ przerwany
wylgcznie w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka.

C. w sali porodowej, w ktorej rodzi sie noworodek, musi by¢ obecny lekarz
posiadajgcy umiejetnosci resuscytacji, potwierdzone certyfikatem ukonczenia
kursu resuscytacji noworodka.

D. lekarz oddziatu neonatologicznego nie musi by¢ obecny w sali porodowej przy
kazdym porodzie.

E. sala do ciec€ cesarskich w podmiotach leczniczych posiadajgcych oddziaty o Il
i Il poziomie referencyjnym opieki perinatalnej jest wyposazona w dwa
stanowiska do resuscytacji.

Nr 16. Wskaz metody zapobiegania rozwojowi niewydolno$ci oddechowej po
urodzeniu w przypadku noworodkéw 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 Ambu przez 5 minut po urodzeniu, a nastepnie
pozostawienie bez wsparcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. 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 ucisniecC 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¢ krotszy w porownaniu z czasem trwania
zwolnienia ucisku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4,5. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 18. Przewodozalezng wada serca nie jest:

A. catkowity kanat przedsionkowo-komorowy. D. przerwanie tuku aorty.
B. zespdt hipoplazji lewego serca. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
C. przetozenie wielkich pni tetniczych.

Nr 19. Wskaz wady serca z przewodozaleznym przeptywem ptucnym:
1) atrezja zastawki trojdzielne;;
2) koarktacja aorty;
3) ciezka postac¢ tetralogii Fallota;
4) atrezja zastawki ptucne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Przeciwwskazaniem do podazy hydrokortyzonu u noworodkéw
urodzonych przedwczesnie z hipotensja jest:

A. uogodlniona systemowa infekcja grzybicza.

B. jednoczasowe stosowanie ibuprofenu w leczeniu przewodu tetniczego.
C. hiponatremia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 21. Do czynnikéw ryzyka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u
noworodkow naleza:

1) zespot zapalenia owodni (chorioamionitis);

2) przedwczesne pekniecie bton ptodowych (PPROM);

3) wady wrodzone OUN;

4) brak szczepienia BCG;

5) sepsa 0 wczesnym lub pdznym poczatku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. U noworodka matki z kolonizacjg GBS, urodzonego sitami natury, gdzie w
czasie porodu podano 3-krotnie ampicyline, a ptyn owodniowy odptynat w |l
okresie, oceniono stan dziecka po urodzeniu jako dobry. Wtasciwe postepowanie
u tego noworodka to:
1) oczyszczenie gérnych drog oddechowych z wydzielin natychmiast po
urodzeniu;
2) utozenie noworodka na klatce piersiowej/brzuchu matki, gdzie moze
przebywac przynajmniej 2 godziny;
3) podanie noworodkowi ampicyliny jak najszybciej po urodzeniu;
4) ocena stanu ogolnego wg skali Apgar w 1. i 5. minucie;
5) ocena adaptacji pourodzeniowej oraz badanie w kierunku wad rozwojo-
wych i/lub urazéw okotoporodowych po pierwszym kontakcie z matka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 23. Po urodzeniu noworodka wymagajgcego czynnosci resuscytacyjnych na
sali porodowej nalezy podfgczy¢ czujnik pulsoksymetru na:

A. prawg konczyne gorna.

B. prawg konczyne dolna.

C. lewg konczyne gorna.

D. lewg konczyne dolna.

E. prawg i lewg konczyne dolng, zeby obserwowac réznice saturaciji.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pokrwotocznego poszerzenia
komor moézgu po IVH I stopnia:
1) poszerzenie zawsze postepuje szybko;
2) czestym objawem towarzyszgcym sg drgawki;
3) cid$nienie wewnatrzczaszkowe przekracza norme dla wieku;
4) poszerzenie obwodu gtowy pojawia sie szybko w przebiegu ewolucji
obrazu klinicznego;
5) standardem leczenia jest stosowanie powtarzanych naktu¢ komoér mézgu
przez ciemigczko celem ich odbarczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace 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 Il stopnia, poniewaz jamy
leukomalacyjne sg lepiej widoczne w badaniu MR,

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 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wysoka podaz biatka w zywieniu parenteralnym uzupetnia szczatkowe zapasy
energetyczne.

B. wysoka podaz biatka w zywieniu parenteralnym zabezpiecza przed
hiperglikemig poprzez stymulacje endogennej insuliny.

C. tkanka tluszczowa u noworodkdéw z masg ciata <1500g stanowi 1% ich masy
ciata.

D. emulsje ttuszczowe powinny by¢ wzbogacane kwasem DHA, poniewaz stanowi
on istotny sktadnik bton komorkowych.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce MEF (minimal enteral feeding):
1) sprzyja korzystnej kolonizacii jelit;
2) oznacza podaz > 25 ml/kg/d;
3) zapobiega atrofii kosmkow jelitowych;
4) korzysci ze stosowania MEF istniejg jedynie w przypadku stosowania
pokarmu matki;
5) stosowanie MEF skraca czas zywienia pozajelitowego i utrzymywania
cewnikow centralnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Do kaniulacji centralnej naczynia zylnego z dostepu obwodowego
nie uzywa sie zyty:

odpiszczelowej.

odpromieniowej.

odtokciowe.

skroniowe,.

udowej.

mooOwz2

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opdznionego odpepniania i
przetaczania pepowinowego:
1) u stabilnego donoszonego noworodka nie nalezy zaciskac ani przecina¢
pepowiny przez 2 minuty, gdy noworodek jest utozony na brzuchu matki;
2) u noworodka urodzonego przedwczesnie pepowine nalezy zacisngc¢
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 noworodkéw 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 30. Sinica z saturacjg na prawej konczynie goérnej nizszg niz na koniczynach
dolnych moze by¢ charakterystyczna dla:

1) krytycznej koarktacji aorty;

2) przetozenia wielkich pni tetniczych - TGA, z nadcisnieniem ptucnym;

3) krytycznej stenozy aortalnej;

4) zespotu niedorozwoju lewego serca - HLHS;

5) TGA z przerwaniem ciggto$ci tuku aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5. B.1,2,3. C. 2,4. D. 3,4. E. 2,3,5.
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Nr 31. U noworodka urodzonego w 30. t.c., zywionego czesciowo enteralnie w 3.
tygodniu zycia pojawity sie nastepujgce objawy: zalegania pokarmowe w zotagdku,
powiekszenie obwodu brzucha i wzrost napiecia powtok, bezdechy z bradykardia,
apatia, stolce z domieszkg krwi. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. nietolerancja pokarmowa. D. niedroznos¢ smotkowa.
B. niedroznosc jelit. E. choroba Hirschprunga.
C. martwicze zapalenie jelit.

Nr 32. U noworodka, u ktérego rozpoznano przetrwate nadcisnienie ptucne,
wskazaniem do witgczenia leczenia wziewnym tlenkiem azotu jest indeks
oksygenaciji powyzej:

A. 5. B. 10. C. 15. D. 20. E. 40.

Nr 33. W ktérej wadzie wrodzonej serca u noworodka nie wykonuje sie zabiegu
Raskinda (przezskornej atrioseptostomii balonowej)?

A. przetozenie wielkich pni tetniczych.

B. atrezja zastawki trojdzielne.

C. zespot hipoplazji lewego serca.

D. wspdlny kanat przedsionkowo-komorowy (ubytek przegrody przedsionkowo-
komorowe)).

E. atrezja zastawki ptucnej bez ubytku przegrody miedzykomorowej.

Nr 34. 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

ginekologdw 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 OW

Nr 35. Neonatolog zostat zawotany do pilnego ciecia cesarskiego wczes$niaka
wykonywanego z powodu krwawienia z drég rodnych u matki. Operatorzy
wykonujg zabieg w ekspresowym tempie i spieszg sie z wydobyciem dziecka. Co
powinien zrobi¢ neonatolog w czasie wydobycia?

A. rezygnowac z procedury opdznionego odpepnienia bez wzgledu na stan
zdrowia dziecka.

. rezygnowac z procedury opdznionego odpepnienia, gdy stan dziecka jest zty, a

zastosowac jg, gdy stan dziecka jest dobry.

. zastosowac procedure opoznionego odpepnienia bez wzgledu na stan zdrowia

dziecka.

. zastosowac opdznione odpepnienie przez 15 sek.

zastosowac procedure przetaczania pepowinowego.

mo O
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Nr 36. Noworodek urodzony przedwczesnie w 30. tc cieciem cesarskim z
powodu przedwczesnego oddzielenia sie tozyska wymagat w okresie
okotoporodowym 3-krotnie transfuzji uzupetniajgcej masy erytrocytarnej. U tego
dziecka w pierwszym roku zycia:
1) nalezy zastosowac profilaktyczng podaz zelaza;
2) w przypadku nasilenia niedokrwistosci nalezy zastosowac zelazo w
dawce leczniczej;
3) w przypadku nasilenia niedokrwistosci zawsze nalezy wykonac¢ transfuzje
uzupetniajgcg masy erytrocytarnej;
4) nie nalezy stosowac suplementacji zelazem w pierwszym roku zycia ze
wzgledu na jego toksyczne dziatanie;
5) nie nalezy kontrolowa¢ parametrow uktadu krwiotworczego, jezeli przyrost
masy ciata jest prawidtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. U pacjenta z centralnym cewnikiem zylnym w zyle szyjnej wewnetrzne;
wystgpit obrzek okolicy gtowy i szyi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) przyczyng tego stanu moze by¢ niedroznosc¢ wktucia centralnego;
2) przyczyna niedroznosci moze byc zakrzepica zwigzana z obecnoscig
cewnika naczyniowego;
3) w badaniach laboratoryjnych moze pojawi¢ sie matoptytkowosc;
4) badanie ultrasonograficzne nie jest przydatne w diagnostyce powiktan
zakrzepowych;
5) jezeli pozostawienie wktucia centralnego jest konieczne, nalezy rozwazyc¢
probe leczenia trombolitycznego przez cewnik.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1235 B.2345 C.145. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Powiktania zwigzane z cigzg blizniacza to:

1) wzrost ryzyka porodu przedwczesnego;

2) nierdwnomierne wzrastanie ptodow;

3) wzrost ryzyka wystgpienia wad rozwojowych;

4) wzrost ryzyka zgonu wewngtrzmacicznego jednego z ptodow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2. C.1,4. D.wszystkie wymienione. E.Zadna z wymienionych.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) przetoczenie krwi jest jedng z najczesciej wykonywanych procedur w
wiekszosci oddziatdow intensywnej terapii noworodka;
2) przyczyna ciezkiej niedokrwistosci po urodzeniu moze by¢ np. krwotok
matczyno-ptodowy oraz przetoczenie krwi miedzy bliznietami;
3) przyczyng niedokrwistosci pdznej moze by¢ np. krwawienie
okotoporodowe nierozpoznane w okresie porodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 1,2. C. zadna z wymienionych. D. wszystkie wymienione. E. tylko 3.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) noworodkowi < 15009 podaje sie krew napromieniowang w celu
zahamowania zdolnosci proliferacyjnej limfocytéw;
2) zaleca sie przetoczenie noworodkowi KKCz przechowywanego krocej niz
5 dni;
3) zaleca sie przetoczenie KKCz do 24 godzin od napromieniowania;
4) 1 ml KKCz/kg m.c. podwyzsza HCT o 5%;
5) zaleca sie transfuzje uzupetniajgcg KKCz o objetosci 10-15 ml/kg m.c.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. D. wszystkie wymienione.
B. zadna z wymienionych. E. tylko 1.
C.1,2,35.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania fenobarbitalu w
leczeniu hiperbilirubinemii:

A. fenobarbital nie jest obecnie zalecany w leczeniu hiperbilirubinemii.

B. fenobarbital mozna stosowac¢ u noworodkow z hiperbilirubinemig w przebiegu
konfliktu ABO.

C. fenobarbital mozna stosowaé u noworodkdéw z hiperbilirubinemig w przebiegu
konfliktu Rh.

D. fenobarbital mozna stosowac¢ u noworodkoéw z hiperbilirubinemig w przebiegu
zOtaczki mleka kobiecego.

E. prawdziwe B, Ci D.

Nr 42. Wskaz przeciwwskazanie do kangurowania noworodkéw urodzonych
przedwczesnie:

A. mechaniczna wentylacja.

B. obecnos¢ wktucia centralnego.

C. obecnosc¢ cewnika w tetnicy pepowinowe.
D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Nr 43. Wskaz czynniki ryzyka zéttaczki:

1) krwiak podokostnowy; 5) porod zabiegowy;
2) cukrzyca u matki; 6) kwasica;
3) niedokrwistosc; 7) zakazenie.
4) policytemia;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.24,5. C. 1,3,6. D. 1,3,7. E. 1,2,4.

Nr 44. Przeciwwskazaniem do stosowania fototerapii jest:

A. dojrzatosc¢ < 28 tygodni. D. mukowiscydoza.
B. wrodzona rozyczka. E. wrodzona porfiria erytropoetyczna.
C. wrodzona niedoczynnosc¢ tarczycy.
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Nr 45. Wskazaniem do podania koncentratu krwinek ptytkowych u noworodka
jest liczba ptytek:

A. < 50.000/pl. D. < 150.000/4l.
B. < 75.000/pl. E. < 200.000/pl.
C. < 100.000/l.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwawienia
podtwardéwkowego:

A. do jego objawow nalezg: wstrzgs hipowolemiczny, niedokrwistos¢.

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 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztamania obojczyka:

. zawsze nalezy unieruchomic¢ konczyne gorna.

. zawsze nalezy wykonac badanie radiologiczne klatki piersiowe;j.

. hie wymaga leczenia.

. rozpoznanie stawiane jest na podstawie badania przedmiotowego.
w 50% przypadkoéw zwigzane jest ze ztamaniem kosci czaszki.

moow>

Nr 48. Krwiak podokostnowy rézni sie od przedgtowia tym, ze:

A. obrzek w przedgtowiu nie przekracza granicy kosci.

B. krwiak podokostnowy wchtfania sie w ciggu 2-3 dni.

C. krwiak podokostnowy moze byc¢ przyczyng istotnej hiperbilirubinemii.
D. krwiak jest ograniczony do jednej kosci.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 49. Ostra niewydolno$¢ nerek u noworodkdw to oliguria, czyli wydalanie
moczu < 0,5 ml/kg/godz. oraz narastajgce stezenie kreatyniny w surowicy.
Przeciwwskazaniami do ciggtej terapii nerkozastepczej sa:
1) zagrazajgca zyciu hiperkaliemia (K > 8,5 mmol/l; zaburzenia rytmu serca);
2) narastajgce obrzeki - przewodnienie oporne na leczenie diuretykami;
3) utrzymujgca sie kwasica metaboliczna i ciezka azotemia (BUN > 40 mmol/l);
4) narastajgce stezenie kreatyniny;
5) niestabilnos¢ hemodynamiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko4. C. 1,3,5. D.tylko 5. E. zadna z wymienionych.
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Nr 50. Do powiktan zespotu HELLP u matki nalezg u noworodka:
1) wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu;
2) matoptytkowosc;
3) niedokrwistos¢;
4) neutropenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.124. C.1,34. D.23,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 51. Zéttaczka fizjologiczna jest przejsciowym stanem w okresie adaptacji do
zycia pozamacicznego i wystepuje u ok. 60-70% noworodkéw donoszonych.
Przyczyny nasilonej hiperbilirubinemii w okresie noworodkowym to:

1) przedtuzony okres zycia erytrocytéw ptodowych/noworodkowych;

2) zwiekszony wychwyt przez hepatocyty;

3) zmniejszone wigzanie przez hepatocyty;

4) zwiekszone krgzenie jelitowo-wagtrobowe;

5) zmniejszona zdolnos¢ wydzielania bilirubiny do drég zétciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. U 33-tygodniowego wczesniaka bez obcigzonego wywiadu
okotoporodowego USG przezciemieniowe nalezy wykonac:

A. w 1. dobie po urodzeniu.

B. do 3. doby od urodzenia.

C. do 7. doby od urodzenia.

D. w czasie pobytu w oddziale.

E. taki pacjent nie wymaga USG przezciemieniowego.

Nr 53. Wskazania do wykonania USG przezciemigczkowego u noworodkéw
obejmuija:

. wszystkie noworodki urodzone przed 35. tygodniem cigzy.

. wszystkie noworodki urodzone przed 34. tygodniem cigzy.

. wszystkie noworodki z hiperbilirubinemig wymagajgca fototerapii.

. noworodki po przebytym niedotlenieniu Ill-ego stopnia.

zadne z wymienionych.

moow

Nr 54. Wskaz kryteria dla rozpoczecia hipotermii leczniczej:
1) pH < 7,0;
2) punktacja Apgar < 5 powyzej 10 minuty zycia;
3) punktacja Apgar < 7 powyzej 5 minuty zycia;
4) BE = -16;
5) dojrzatosc¢ > 35 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 55. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace drzen noworodkowych:

moga sie objawi¢ nieprawidtowymi ruchami gatek ocznych.

czesto wystepujg u zdrowych noworodkow.

ustepujg po zastosowaniu bodzca zewnetrznego, np. przytrzymaniu konczyny.
mogg by¢ spowodowane hipoglikemia.

mogg by¢ objawem zespotu odstawiennego po stosowaniu u matki w cigzy
benzodiazepin.

mooOw2»

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uszkodzen OUN:
1) czestos¢ wystepowania uszkodzehn moézdzku u noworodkéw
przedwczesnie urodzonych wynosi 7-14%;
2) uszkodzenia mozdzku (krwawienia do pétkul, robaka, hipoplazja) sg
czynnikami ryzyka rozwoju chorob ze spektrum autyzmu;
3) krwawienia okoto-dokomorowe czesciej wystepujg u chtopcow;
4) wskaznik Levene’a jest stosowany jako jedno z kryteriow leczenia
wodogtowia pokrwotocznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. U noworodka urodzonego o czasie w zamartwicy (1-2-3-3 pkt wg. Apgar),
u ktérego badanie USG przez ciemigczko wykonane w 4. d.z. byto prawidtowe, w
kolejnym badaniu wykonanym w 3. tygodniu zycia stwierdzono poszerzenie
uktadu komorowego miernego stopnia. Jaka jest najbardziej prawdopodobna
przyczyna tego poszerzenia?

A. zmiany pozapalne po zakazeniu gronkowcem naskorkowym koagulazo-ujemnym.
B. zmiany leukomalacyjne zlokalizowane ponad i bocznie od komor bocznych mozgu.
C. zmiany martwicze istoty biatej oraz zmiany w rejonach korowo-podkorowych.

D. zmiany pokrwotoczne w nastepstwie przebytego krwawienia Il i IV stopnia.

E. torbiele pajeczynowki.

Nr 58. Prawidtowy rozmiar rurki intubacyjnej dla noworodka z masg ciata 940 g to:
A. 2 mm. B. 2,5 mm. C.3mm. D. 3,5 mm. E. 4 mm.

Nr 59. Badania okulistyczne dziecka urodzonego przedwczesnie w przypadku
zaistnienia koniecznosci leczenia:

A. po wykonaniu zabiegu nie sg dtuzej potrzebne.

B. powinny by¢ zgodne z zalecaniami lekarza okulisty — w przypadku leczenia
metodg ablacji laserowej kontrola powinna nastgpi¢ 3 do 7 dni po leczeniu,
aby sprawdzi¢, czy nie ma potrzeby uszczelnienia ognisk laserowych; po
leczeniu inhibitorami VEGF monitorowanie stanu pacjenta powinno trwac o
wiele diuzej, poniewaz nawrot choroby moze nastgpic¢ po dtugim czasie —
nawet po kilku miesigcach.

. prowadzone sg nadal przez okres pierwszych 6 miesiecy po leczeniu.

. prowadzone sg nadal do osiggniecia wieku 1. roku zycia.

prowadzone sg do momentu, kiedy dziecko zaczyna fiksowaé wzrok na twarzy

matki i nawigzywac¢ kontakt wzrokowy, bronic sie przed silnym swiattem, siegac

po zabawke.

moo
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Nr 60. Badania okulistyczne przesiewowe dziecka urodzonego przedwczesnie
przeprowadzane sa:

A. do osiggniecia wieku 3 miesiecy zycia.

B. do momentu uzyskania zainteresowania dziecka otoczeniem — kiedy dziecko
zaczyna wodzi¢ za zabawka, fiksowa¢ wzrok na twarzy matki.

C. do osiggniecia 56 tygodni wieku ptodowego.

D. do momentu osiggniecia petnego unaczynienia siatkowki bgdz uzyskania
stabilizacji stanu okulistycznego po leczeniu.

E. zgodnie z zalecaniami lekarza okulisty — w przypadku koniecznosci leczenia
zabiegowego kontroli mozna zaprzestac po przeprowadzonym leczeniu.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kolejnych badan okulistycznych
dziecka urodzonego przedwczesnie:

A. powinno sie rozwazyc jak najczestsze badania przesiewowe niemowlagt
urodzonych przed 25Hbd, najlepiej co 1-2 dni, poniewaz umozliwia to wczesniejszg
identyfikacje i leczenie agresywnej tylnej retinopatii wczesniakow (APROP), na
wystgpienie ktorej dzieci te sg bardziej narazone. Neonatolog powinien szczegolnie
pamieta¢ o zgtaszaniu potrzeby tych konsultaciji.

B. grafik termindéw kolejnych kontroli powinien by¢ staty i ustalony z géry z duzym
wyprzedzeniem, co umozliwi obecnosc¢ rodzicéw i opiekunéw niezbednych do
wyrazenia swiadomej zgody na wykonanie badania.

C. badanie zalezy od wieku ptodowego; grafik termindw kolejnych kontroli powinien
bycC staty i regularny, aby zaplanowac prace personelu z duzym wyprzedzeniem,
pozwalajgcym na jak najlepsze funkcjonowanie Oddziatu Intensywnej Terapii.

D. o terminie kolejnych kontroli decyduje lekarz okulista w zaleznosci od obrazu
klinicznego. Neonatolog powinien pamieta¢ o terminie zgtoszenia potrzeby
pierwszej konsultaciji.

E. grafik termindw kolejnych kontroli powinien ustalony z gory z duzym wyprzedze-
niem, co pozwoli na jak najlepsze wykorzystanie zasobdw personelu. O terminie
kolejnych kontroli - konsultacji okulistycznych decyduje osoba odpowiadajgca za
funkcjonowanie oddziatu.

Nr 62. Wskaz optymalny czas 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 opdznienie
pierwszego badania przesiewowego zwieksza mozliwos¢ niepowodzenia
terapii gwattownie postepujgcej postaci choroby.

C. badanie zalezy od wieku ptodowego; optymalnym czasem jest 7. tydzien zycia
dziecka.

D. zalezy od wieku ptodowego; optymalnym bezpiecznym czasem jest 4. tydzien
zycia dziecka.

E. przed pierwszym badaniem dziecko powinno uzyskaé mase ciata przynajmnie;j
750g.
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Nr 63. Aby prawidtowo przeprowadzi¢ badanie przesiewowe okulistyczne dzieci
urodzonych przedwczesnie nalezy:

A. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 3-krotnego podania
tylko jednego leku - 0,5-1% tropikamidu.

B. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 1-krotnego podania
0,5-1% tropikamidu i 2,5% fenylefryny.

C. badanie moze by¢ wykonane przez okuliste, ktory ma doswiadczenie w
badaniu wczesniakow, w ciemnosci zamiast rozszerzania zrenic za pomocg
3-krotnego podania 0,5-1% tropikamidu i 2,5% fenylefryny, poniewaz stan
kliniczny dziecka w tym okresie jest zbyt ciezki, aby narazac je na inwazyjne
wielokrotne podawanie lekéw a w ciemnosSci zZrenice rozszerzajg sie.

D. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 3-krotnego podania
0,5-1% tropikamidu i 2,5% fenylefryny.

E. przed badaniem uzyskac rozszerzenie zrenic za pomocg 3-krotnego podania
tylko jednego leku - 2,5% fenylefryny.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sugerowanego harmonogramu
badan okulistycznych w celu wykrycia ROP i innych choréb narzgdu wzroku dzieci
przedwczesnie urodzonych:

A. sugeruje, ze w réznorodnych badaniach niemowlagt urodzonych do 32. tygodnia
cigzy w miare mozliwosci dobrze bytoby uwzgledni¢ rowniez badanie narzgdu
wzroku dzieci urodzonych przedwczesnie, poniewaz patologiczne procesy
zachodzgce w niedojrzatej siatkbwce mogg by¢ w przysztosci trudne do
leczenia.

B. jednoznacznie okresla grupe niemowlat, ktére muszg zosta¢ poddane
okulistycznym badaniom przesiewowym w kierunku ROP i sugeruje czas
rozpoczecia monitorowania - aby zoptymalizowac badania przesiewowe w celu
zmniejszenia ryzyka utraty lub pogorszenia widzenia.

C. wysitki kliniczne na swiecie koncentrujg sie na standaryzacji i optymalizaciji
badan przesiewowych, jest to bardziej uzasadnione ekonomicznie od indywidu-
alnego podejscia do pacjenta i powinno sie postepowac zgodnie z tymi trenda-
mi, nawet za cene zwiekszenia ryzyka pogorszenia widzenia u niektorych
dzieci.

D. harmonogram umozliwia postawienie rozpoznania, zanim problem stanie sie
na tyle powazny, aby spowodowac koniecznos¢ korzystania od wczesnego
dziecinstwa z okularéw korekcyjnych.

E. rozlegtos¢ niedojrzatej siatkdwki determinuje istotne nastepstwa w
funkcjonowaniu ukfadu wzrokowego a postepowanie zgodne z
harmonogramem pozwala modelowac dalszy rozwdéj narzgdu wzroku poprzez
wptyw na tempo powiekszania masy ciata po urodzeniu.
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Nr 65. Retinopatia wczesniakow (ROP) to:

A. choroba siatkdwki, w ktérej dochodzi do rozwoju nietypowych naczyn i towa-
rzyszgcej im tkanki widknistej a proces ten moze doprowadzi¢ do utraty
widzenia.

. proces fizjologicznego unaczynienia siatkdwki.

. nietypowy rozwoj siatkowki, ktéry rozpoczyna sie w 10. tygodniu zycia
ptodowego.

D. zaburzenie rozwojowe, w ktorym brak naczyn w siatkbwce i powstaje obszar

awaskularny, widoczny przez cate zycie chorego dziecka.

E. retinopatia proliferacyjna, do ktérej dochodzi w przebiegu cukrzycy.

Ow

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepien noworodkéw
urodzonych przedwczesnie, przed ukonczeniem 32. t.c.:
1) szczepienia DTaP, IPV, Hib, PCV powinny by¢é wykonane w oddziale
noworodkowym kilka dni przed wypisem;
2) szczepienia DTaP, IPV, Hib, PCV powinny by¢ wykonane w oddziale
noworodkéw w dniu wypisu;
3) priorytetem sg szczepionki skojarzone 6-walentne;
4) priorytetem sg szczepionki skojarzone 5-walentne;
5) noworodki te powinny by¢ szczepione zgodnie z wiekiem korygowanym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Wskaz jak nalezy prowadzi¢ karmienie enteralne u 34-tygodniowego
pacjenta o masie ciata 2000g na oddechu wtasnym:

A. rozpoczecie w 1. dobie zycia siarg pozyskang od matki jako karmienie
troficzne, nastepnie w kolejnych dobach kontynuacja podazy mleka matki w
ilosciach 20 ml/kg/dobe; przy osiggnieciu podazy 25 ml na porcje wigczenie
wzmacniacza mleka kobiecego.

B. rozpoczecie w 1. dobie zycia pedzlowaniem jamy ustnej siarg 0,5 ml co 2,5
godziny wraz z catkowitym zywieniem pozajelitowym, ktore kontynuuje sie do
czasu osiggniecia podazy enteralnej 200 ml na dobe.

C. rozpoczecie w 1. dobie zycia pedzlowaniem jamy ustnej siarg 0,5 ml co 2,5
godziny, a w przypadku jej braku pokarmem z banku mleka kobiecego wraz z
catkowitym zywieniem pozajelitowym, ktére kontynuuje sie do czasu
osiggniecia podazy enteralnej 200 ml na dobe.

D. rozpoczecie w 1. dobie zycia mieszankg dla wczesniakow 5 ml co 3 godziny
i zwiekszanie karmienia o0 20 ml na dobe pod kontrolg masy ciata i objawéw
nietolerancji pokarmu w postaci ulewan, wymiotow, biegunek czy zaparc; w
razie ich wystgpienia zmiana mieszanke na AR.

E. w 1. dobie zycia podanie pokarm matki wraz z probiotykiem, poniewaz jest to
dziecko z ryzyka NECu, oraz z witaminami A, D, E i K; zwiekszanie karmienia o
10-30 ml/kg/dobe.
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Nr 68. Czynniki o potwierdzonym dziataniu obnizajgcym ryzyko NEC to:
1) przedtuzanie cigzy w przypadku zagrozenia porodem przedwczesnym;
2) steroidy prenatalne;
3) karmienie enteralne pokarmem kobiecym;
4) podaz laktoferyny;
5) monitorowanie tkankowego utlenowania trzewnego metodg spektroskopii
w bliskiej podczerwieni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345. B.1,23. C.1,2,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia refluksu zotgdkowo-
jelitowego (GERD) u noworodkdéw urodzonych przedwczes$nie:

A. leki prokinetyczne nie sg obecnie zalecane w leczeniu GERD w tej grupie
pacjentow.

B. leki prokinetyczne sg obecnie zalecane w leczeniu GERD w tej grupie
pacjentow od 2. tygodnia zycia.

C. leki prokinetyczne sg obecnie zalecane w leczeniu GERD w tej grupie
pacjentow od 3. tygodnia zycia.

D. leki prokinetyczne sg obecnie zalecane w leczeniu GERD w tej grupie
pacjentow od 4. tygodnia zycia.

E. leki prokinetyczne sg obecnie zalecane w leczeniu GERD w tej grupie
pacjentow od 5. tygodnia zycia.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce minimalnego zywienia
enteralnego:

A. mozna je rozpoczgc€ nie wczesniej niz w trzeciej dobie zycia.

B. sprzyja zasiedlaniu przewodu pokarmowego przez bakterie probiotyczne.
C. ma na celu stymulacje dojrzewania przewodu pokarmowego.

D. pobudza dojrzewanie uktadu immunologicznego.

E. zadne z wymienionych.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) wzrost poziomu trojglicerydow (TG) w surowicy krwi powyzej 200 mg%
uwaza sie za objaw nietolerancji parenteralne;j lipidow;
2) wysoka podaz biatka w zywieniu parenteralnym zabezpiecza przed
hiperglikemig poprzez stymulacje endogennej insuliny;
3) w sepsie nalezy przerwac podaz emulsji ttuszczowej do czasu
ustabilizowania sie stanu hemodynamicznego pacjenta,
4) emulsje ttuszczowe powinny by¢ wzbogacane kwasem DHA poniewaz
stanowi on istotny sktadnik bton komorkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.24. C.1,4. D. 2,3,4. E.1,2,3.
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Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaros$niecia odbytu:
1) najczesciej jest wadg izolowang;
2) wystepowanie przetoki odbytniczo-pochwowej u dziewczat jest rzadkie;
3) wystepowanie przetoki umozliwiajgcej oddanie smotki u chtopcdw jest
czeste;
4) stwierdzenie obecnosci smotki w moczu umozliwia rozpoznanie przetoki
odbytniczo-pecherzowej;
5) stwierdzenie przetoki w obrebie krocza jest decydujgce dla dalszej
diagnostyki i leczenia.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Noworodek donoszony, urodzony w dobrym stanie ogélnym, krzyczacy,
rozowy. Po uspokojeniu sie na brzuchu matki obserwuje sie sinice, niepoko;j
dziecka, wysitek oddechowy. Podczas badania na stanowisku noworodkowym,
podczas ptaczu, objawy ustepujg. W tym przypadku nalezy pomyslec o:

A. wrodzonej wiotkos$ci krtani.

B. nieprawidtowym rozprezeniu ptuc po urodzeniu.
C. zarosnieciu nozdrzy tylnych.

D. adaptacyjnych zaburzeniach oddychania.

E. zachtysnieciu ptynem owodniowym.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzona 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 75. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace zakazenia wirusem RS:
1) jedynym Zrédtem zakazenia jest cztowiek;
2) okres wylegania choroby to zazwyczaj 2-3 tygodnie;
3) czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu choroby sg dysplazja oskrzelowo-
ptucna, hemodynamicznie znamienna wada serca;
4) ciezkosc¢ przebiegu choroby jest odwrotnie proporcjonalna do wieku
cigzowego;
5) leczenie zakazenia polega na podazy przeciwciat monoklonalnych
przeciw wirusowi RS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.1,25. D. 2,3,4. E. 2,5.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace toksoplazmozy:

A. ryzyko transmisji przeztozyskowej rosnie z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w Il trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzen OUN maleje z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w | trymestrze.

B. ryzyko transmisji przeztozyskowej maleje z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w | trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzenn OUN ro$nie z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w Il trymestrze.

C. ryzyko transmisji przeztozyskowej rosnie z wiekiem ptodowym i jest najwicksze
w | trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzen OUN maleje z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w Il trymestrze.

D. ryzyko transmisji przeztozyskowej maleje z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w Il trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzerh OUN rosnie z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w | trymestrze.

E. ryzyko transmisji przeztozyskowej rosnie z wiekiem ptodowym i jest najwieksze
w | trymestrze; ryzyko ujawnienia sie ciezkich uszkodzen OUN rosnie z
wiekiem ptodowym i jest najwieksze w Il trymestrze.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonego zakazenia gruzlicg
u noworodka:
1) do zakazenia moze dojs¢ drogg krwiopochodng przez zyte pepowinowa;
2) zmiany chorobowe stwierdzane moga by¢ juz w 1. tygodniu zycia;
3) do zakazenia moze dojs¢ przez inhalacje lub potkniecie zakazonego
ptynu owodniowego w czasie porodu;
4) do zakazenia moze doj$¢ poprzez skazenie uszkodzonej skory lub bton
Sluzowych;
5) objawy czesto sg niespecyficzne, najczesciej wystepujg zmiany pierwotne
w watrobie, niewydolnos¢ oddechowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Okotoporodowg profilaktyke zakazenia Str. agalactiae wdraza sie u kobiet
u ktérych:
1) w 35.-37. tc. w drogach rodnych matki stwierdzono Str. agalactiae lub w
czasie cigzy stwierdzono Str. 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. D. tylko 4.

B. Zadna z wymienionych. E. tylko 5.
C. tylko 1.
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Nr 79. 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, zwlaszcza jezeli nie wystepujg
nieprawidtowos$ci 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¢ pomocne w monitorowaniu
skutecznosci leczenia i zakonczenia antybiotykoterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,345. B.234. C.24,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. U matki dziecka urodzonego w 28. tc w posiewie z drég rodnych
wyhodowano Streptococcus agalactiae gr. B. Obecnie dziecko w 3. dobie zycia.
Chtopiec po urodzeniu zostat zaintubowany i otrzymat surfaktant. Pobrano posiew
krwi i wtgczono ampicyline i gentamycyne. Chtopiec pozostaje na wentylaciji
SIPPV PIP 18 cm H20, PEEP 5 cm H20O FiO2 30%. W wynikach badan: posiew
krwi jest jatowy po 48 godzinach inkubacji, CRP 5 mg/dl (horma do 10 mg/dl),
leukocyty 20 tys, erytrocyty 5,4 tys, ptytki 240 tys, pH 7,23, pCO. 70 mmHg, pO:
35 mmHg. Wskaz prawidtowe postepowanie:

nalezy odstawiC antybiotykoterapie.

nalezy kontynuowac antybiotykoterapie przez 5 dni.
nalezy kontynuowac antybiotykoterapie przez 7 dni.
nalezy kontynuowac antybiotykoterapie przez 10 dni.
. halezy kontynuowac antybiotykoterapie przez 14 dni.

moow»

Nr 81. Najbardziej skuteczna metoda zapobiegania zakazeniom szpitalnym to:

. stosowanie antybiotykoterapii o waskim spektrum dziatania.

. stosowanie antybiotykoterapii 0 szerokim spektrum dziatania.
. stosowanie odziezy ochronnej przez rodzicow.

. mycie rgk zgodnie z zasadami wyznaczonymi przez WHO.
stosowanie filtréw antybakteryjnych.

moowd

Nr 82. Profilaktyke przeciwko zakazeniu wirusem RS przeprowadza sie:

A. jednorazowo.

B. co roku do czasu ukonczenia przez dziecko 5 lat.

C. u tzw. ,péznych wczesniakow”.

D. tylko u noworodkéw z wrodzong wadg serca.

E. profilaktyke takg prowadzi sie jedynie w celach badawczych.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian w sktadzie ptynu
mozgowo-rdzeniowego w przebiegu bakteryjnego procesu zapalnego:

maleje liczba biatych krwinek, rosnie stezenie glukozy, rosnie stezenie biatka.
maleje liczba biatych krwinek, maleje stezenie glukozy, rosnie stezenie biatka.
maleje liczba biatych krwinek, rosnie stezenie glukozy, maleje stezenie biatka.
rosnie liczba biatych krwinek, maleje stezenie glukozy, rosnie stezenie biatka.
rosnie liczba biatych krwinek, maleje stezenie glukozy, maleje stezenie biatka.

mooOwz>

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania z noworodkiem z
wrodzong rozyczka:

A. noworodka nalezy izolowac¢ od matki w okresie pierwszej doby.

B. noworodka nalezy izolowa¢ od matki do czasu, gdy matka zostanie uznana za
niezakazna.

noworodek moze przebywac z matkg i nalezy go karmic piersia.

noworodek moze przebywac z matkg, ale nie nalezy go karmic piersia.
noworodka nalezy zaszczepic.

moo

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania z noworodkiem
matki chorej na krztusiec:

A. noworodka nalezy izolowacC od matki w okresie pierwszej doby.

B. noworodka nalezy izolowa¢ od matki do czasu, gdy matka zostanie uznana za
niezakazna.

noworodka nalezy izolowa¢ od matki do czasu jego zaszczepienia.
noworodka nie nalezy izolowac od matki.

noworodka nalezy zaszczepic, ale nie musi by¢ izolowany.

mo o

Nr 86. Choroba zakazna matki, ktéra jest przeciwwskazaniem do karmienia
piersig w Polsce, to:

A. HIV / AIDS.

B. nieleczona kita.

C. potpasiec ze zmianami na twarzy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 87. 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 pordd powyzej 40. tygodnia cigzy.
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Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ograniczania narazenia
noworodka na zachorowanie na ospe wietrzna:

A. ciezarnej seronegatywnej nalezy podac¢ dozylnie przeciwciata anty VZV do 96h
od ekspozycji.

B. ciezarnej z objawami ospy wietrznej nalezy podac acyklowir w ciggu 24h od
pojawienia sie wykwitow.

C. nalezy jak najszybciej zakonczyC porod, aby nie narazi¢ ptodu na zakazenie.

D. noworodkowi nalezy podac Ig a/VZV, je$li wykwity u matki wystgpity 5 dni
przed do 2 dni po porodzie.

E. kobiety karmigce z wykwitami skornymi VZV w okolicy brodawek piersiowych
powinny odcigga¢ pokarm do czasu wygojenia zmian.

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace postepowania z matkg HBV(+) i
jej dzieckiem:
1) ciezarng HBsAg (+) obowigzuje oznaczenie HBV DNA w I/ Il trymestrze
cigzy;
2) do 12 h zycia nalezy zastosowac u noworodka HBIG 200 IU + 1 dawke
szczepionki p/HBV;
3) nalezy kontynuowac szczepienia p/HBV zgodnie z programem szczepien
ochronnych;
4) u dzieci urodzonych z m.c. < 2000 g schemat szczepienia jest
4-dawkowy: 0 -1-2-12 miesiecy;
5) w 9. — 18. miesigcu zycia niemowlecia nalezy przeprowadzi¢ kontrole
skutecznosci szczepien.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,5. C. tylko 4. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Postepowanie z noworodkiem matki HIV (+) obejmuje:
1) umycie noworodka natychmiast po urodzeniu;
2) odsluzowanie zaaspirowanej tresci z gornych drég oddechowych;
3) leki antyretrowirusowe w ciggu 4-48 godzin po porodzie;
4) szczepienie p/wzw B i BCG;
5) karmienie sztuczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przesiewowego badania
pulsoksymetrycznego:

A. badanie nalezy przeprowadzi¢ u noworodkdw, ktére nie miaty wykonanego
prenatalnego badania echokardiograficznego.
B. pomiar saturacji nalezy przeprowadzi¢ na lewej konczynie gornej.
C. badanie powinno by¢ wykonane miedzy 2. a 24. godzing po urodzeniu oraz
przed wypisaniem z oddziatu.
. wynik SpO: powyzej 93% uznawany jest za prawidtowy.
celem jest wczesne wykrycie bezobjawowych, krytycznych wad serca.

m O
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Nr 92. W trakcie porodu noworodkow z cigzy blizniaczej jednokosmowkowej
jednowodniowej, u drugiego z urodzonych dzieci obserwuje sie tachypnoe,
hipertrofie oraz zaczerwienienie powtok skérnych. Jak nalezy oceni¢ to dziecko?

A. ptéd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z matowodzia, traktowany jako ,dawca”, o lepszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

B. ptdéd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z matowodzia, traktowany jako ,dawca”, o gorszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

C. ptéd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z wielowodzia, traktowany jako ,dawca”, o lepszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

D. ptdd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z wielowodzia, traktowany jako ,biorca”, o gorszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

E. ptdd pochodzacy z cigzy powiktanej zespotem przetoczenia pomiedzy
blizniakami (TTTS), z wielowodzia, traktowany jako ,biorca”, o lepszym
rokowaniu co do przezycia od rodzenstwa.

Nr 93. Zespot przetoczenie 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 ciafa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wskazaniem do zastosowania insuliny podczas zywienia parenteralnego jest
warto$¢ glikemii na poziomie 150 mg% i wiecej z towarzyszacg glikozurig.

. cewnik w zyle pepowinowej mozna utrzymac do 14 dni.

. podaz aminokwaséw u noworodkow donoszonych rozpoczyna sie od dawki

1 g/kg m.c.

. W 1. dobie zycia podaz glukozy nie powinna przekracza¢ 5 mg/kg m.c./min.

zadne z wymienionych.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania tlenku azotu

(INO) w leczeniu zaburzen oddychania u noworodkéw urodzonych przed 32.

tygodniem cigzy:

A. badania wskazujg, ze iNO jest bezpieczny w leczeniu zaburzeh oddychania w

tej grupie noworodkow.

B. badania wskazujg, ze iNO jest skuteczny w leczeniu zaburzen oddychania w
tej grupie noworodkow.

. iNO nie jest standardem w leczeniu zaburzen oddychania w tej grupie

noworodkow.

. brak jest badan na temat zastosowania iNO w tej grupie noworodkéw.

zadne z powyzszych.

mo O

Nr 96. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce PPHN:

>

. wynika z utrzymujgcego sie wysokiego oporu naczyniowego w krgzeniu
ptucnym.

. przyczyng moze by¢ przepuklina przeponowa lub zespo6t aspiracji smotki.

. ciezka hipoksemia noworodka wynika z lewo-prawego przecieku przez otwor

owalny i przewadd tetniczy.

. wystepuje gtownie u noworodkow donoszonych.

ztotym standardem leczenia jest zastosowanie wziewnego tlenku azotu.
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Nr 97. Zespot TTTS:

A. wystepuje w cigzach jednokosmoéwkowych.

B. moze prowadzi¢ do zgonu wewngtrzmacicznego ptodu.

C. powoduje policytemie u blizniaka-dawcy i niedokrwistos¢ u blizniaka-biorcy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 98. Hiperoksemia u wczesniakow prowadzi do ROP, IVH, NEC oraz:

A. PVL, BPD.
B. PDA, BPD.
C. PVL, ZZ0.
D. PVL, PDA.
E. PDA, PPHN.

Nr 99. U ktérego z wymienionych dzieci nalezy rozwazy¢ zastosowanie HFNC
(wentylacje 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.
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Nr 100. U noworodka urodzonego z gestych zielonych wod ptodowych wystepuje
sinica, a w gazometrii cechy hipoksji. W rtg klp. stwierdzono cechy zespotu aspi-
racji smotki. W badaniu echo cechy przetrwatego nadcisnienia ptucnego PPHN.
Zastosowano wentylacje mechaniczng. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) zwiekszenie FiO2 nie ma wptywu na ustgpienie hipoksji;

2) brak jest roznicy saturacji krwi tetniczej przed- i zaprzewodowo;

3) konieczne jest leczenie choroby podstawowej;

4) zastosowanie hiperwentylacji nie ma wptywu na poprawe utlenowania

krwi;

5) ztotym standardem jest zastosowanie wziewnego tlenku azotu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.24. C.234. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Jezeli u pacjenta w czasie prowadzenia wentylacji mechanicznej w
gazometrii tetniczej stwierdzana jest hipokapnia paCO2 < 30 mmHg nalezy:
1) zwiekszyc¢ stezenie tlenu FiOz;
2) upewnic sie, ze ruchomos¢ klatki piersiowej jest prawidtowa;
3) obnizy¢ szczytowe cisnienie wdechu PIP;
4) zmniejszy¢ liczbe oddechow;
5) skrocic¢ czas wdechu Ti.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3/45. C.1234. D.1245. E.123)5.

Nr 102. W celu zmniejszenia paCO2 w czasie prowadzenia konwencjonalnej
wentylacji mechanicznej nalezy rozwazyc:

1) zwiekszenie cisnienie szczytowego wdechu PIP;

2) obnizenie sredniego cisnienia w drogach oddechowych MAP poprzez

obnizenie cisnienia koncowo-wydechowego PEEP;

3) zwiekszenie przeptywu gazéw oddechowych;

4) zwiekszenie czestosci oddechdéw;

5) zwiekszenie FiO2 w mieszaninie oddechowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1,34. C.1,3,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Podczas prowadzenia wentylacji mechanicznej w trybie
konwencjonalnym nalezy sie kierowac nastepujgca zasada:

A. przy hipoksemii nalezy zmniejszyc¢ liczbe oddechow.

B. przy hipoksemii nalezy zwiekszy¢ liczbe oddechow.

C. przy hiperkapnii nalezy zmniejszyc¢ liczbe oddechow.

D. przy hiperkapnii nalezy zmniejszy¢ cisnienie koncowo-wdechowe.
E. zadne z powyzszych.
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Nr 104. Opiekujesz sie dzieckiem urodzonym w 28 tc. U matki w posiewie z drog
rodnych wyhodowano Streptococcus agalactiae gr B. Obecnie w 3. dobie zycia.
Chtopiec po urodzeniu zostat zaintubowany i otrzymat surfaktant. Pobrano posiew
krwi i wigczono ampicyline i gentamycyne. Chiopiec pozostaje na wentylacii
SIPPV PIP 18 cm H20, PEEP 5 cm H20 FiO2 30% czestos¢ oddechdéw 30/min. W
wynikach badan: posiew krwi jest jatowy po 48 godzinach inkubacji, CRP 5 mg/dI
(norma do 10 mg/dl), leukocyty 20 tys, erytrocyty 5,4 tys, ptytki 240 tys, pH 7,23,
pCO2 70 mmHg, pO2 35 mmHg. Wskaz prawidtowe postepowanie:

. halezy zwiekszy¢ liczbe oddechow.

. halezy zmniejszy¢ PIP do 15 mmHg.

. halezy zmniejszy¢ liczbe oddechow do 20/min.
. halezy zwiekszy¢ podaz tlenu do 40%.

. zadne z powyzszych.
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bezdechéw u noworodkow:

. U noworodkow najczesciej wystepujg bezdechy obturacyjne.
. U noworodkow najczesciej wystepujg bezdechy mieszane.

. U noworodkow najczesciej wystepujg bezdechy centralne.

. u noworodkow donoszonych nie wystepujg bezdechy.
zadne z powyzszych.
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Nr 106. Podczas rozpoczynania wentylacji mechanicznej o wysokiej czestotliwosci u
noworodkow donoszonych nalezy zaczynac¢ od czestotliwosci:

A.3-4Hz. B.8-10Hz. C.15-18Hz. D.>20Hz. E.Zzadnejz wymienionych.

Nr 107. Do oceny nasilenia niewydolnosci oddechowej stuzy skala:
A. Thompsona. B. Ballard. C. Apgar. D. Kramera. E. Silvermana.

Nr 108. U noworodka w 1. dobie zycia, 38. tc, urodzonego cieciem cesarskim —
obserwuje sie wyrazng pienistg wydzieline w jamie ustnej i dyskretny wysitek
oddechowy. W wywiadzie w cigzy cukrzyca przedcigzowa klasy B oraz
wielowodzie. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. podtgczenie nCPAP.

B. zatozenie sondy do zotgdka i wykonanie RTG.
C. dalsza obserwacja dziecka.

D. natychmiastowa intubacja.

E. badanie USG ptuc.

Nr 109. Metoda INSURE polega na:

A. intubacji, podaniu surfaktantu i natychmiastowej ekstubaciji.
B. intubacji, podaniu surfaktantu i ekstubacji w ciggu 1. godziny.
C. intubacji, podaniu surfaktantu i ekstubacji w ciggu 4. godziny.
D. podaniu surfaktantu przez cewnik do rurki intubacyjnej.

E. podaniu surfaktantu przez cewnik do tchawicy bez intubacji.
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Nr 110. Przejsciowe tachypnoe noworodkow:

A. jest typowym powiktaniem u wczesniakdw urodzonych przed 32. tygodniem
wieku ptodowego.

B. wynika z niedoboru surfaktantu.

C. czesciej wystepuje u noworodkéw urodzonych sitami natury niz cieciem
cesarskim.

D. jest skutkiem opdznionego usuwania ptodowego ptynu ptucnego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania cytrynianu kofeiny
w leczeniu bezdechow wczesniakow:

stosowany jest wytacznie dozylnie.

wymaga okresowego monitorowania stezenia leku w surowicy.

efekt dziatania utrzymuje sie okoto tygodnia po odstawieniu leku.

dawka nasycajgca wynosi 10 mg/kg.

leczenie mozna odstawiC nie wczesniej niz po ukonczeniu 38 tygodni wieku
postkoncepcyjnego.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce surfaktantu:
1) podanie surfaktantu przez wstrzykniecie (bolus) wptywa na bardziej
homogenng dystrybucje w ptucach w poréwnaniu z wolnym podaniem;
2) metoda LISA podazy surfaktantu wymaga zastosowania sedacji w celu
zmniejszenia niepokoju noworodka i lepszej dystrybuciji leku;
3) wczesna podaz surfaktantu zdecydowanie obniza czestos¢ wystgpienia
dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD);
4) okoto 50% noworodkow, ktorych matki otrzymaty peten kurs
steroidoterapii prenatalnie nie wymaga podazy surfaktantu po urodzeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Zespot aspiracji smétki (MAS) wystepuje w Europie w okoto 1 na 1000
porodow. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zespotu:
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 i przenoszonych;
4) obecnos¢ smotki w drogach oddechowych moze hamowac funkcje
surfaktantu;
5) na skutek niedotlenienia i draznienia mechanicznego moze dojs¢ do
skurczu naczyn i nadcisnienia ptucnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych.B. tylko 4. C. 2,3,4,5.D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 114. W leczeniu zapalenia oskrzelikow u noworodkéw i matych niemowlat
udowodniong skutecznos$¢ maija:

1) ampicylina z gentamycyng; 4) steroidy wziewne;

2) rybawiryna; 5) inhalacje z 0,9% soli.

3) paliwizumab (Synagis);
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. C. 3,45. D. zadne z wymienionych. E.1,2,3.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapewnienia warunkéw
prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka:

1) w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg sprawujgcym opieke nad
kobietami w okresie cigzy, po porodzie i noworodkami dozwolone jest
prowadzenie dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z
preparatami do poczgtkowego zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzgcych do karmienia niemowlat;

2) we wczesnym okresie karmienia piersig nalezy podejmowac proby
przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy na dobe na
przynajmniej 10 minut do kazdej piersi, a jezeli noworodek nie budzi sie,
nalezy go budzi¢ do karmienia po 2-3 godzinach, liczgc od poczatku
ostatniego karmienia;

3) w pierwszych dwunastu godzinach zycia dziecka z powodu obnizone;
aktywnosci dziecka wybudzanie co trzy godziny nie jest wymagane;

4) w okresie stabilizowania sie laktacji dopuszcza sie stosowanie smoczkow
w celu uspokajania noworodka;

5) noworodkowi przedwczes$nie urodzonemu, w tym o znacznej
niedojrzatosci, ktory nie moze by¢ karmiony mlekiem biologicznej matki,
zaleca sie podawanie mleka z banku mleka kobiecego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,4. C. 24. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 116. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku stwierdzenia w posiewie
krwi, pobranego od noworodka w ramach diagnostyki pozniej sepsy, obecnosci
gronkowcow koagulazo-ujemnych:

A. nalezy wykonac¢ nakiucie 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.

. halezy wykonac naktucie ledzwiowe, a nastepnie powtorzy¢ przed
zakonczeniem leczenia.
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Nr 117. W pierwszej dobie zycia w zywieniu parenteralnym noworodkéw ELBW
stosuje sie:

A. 15 gramow glukozy/kg masy ciata. D. roztwor pierwiastkdw sladowych.
B. 1,5 grama biatka /kg masy ciata. E. zadne z powyzszych.

C. co najmniej 1,0 gram lipidéw /kg m.c.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonego zakazenia
rézyczka:
1) zespot rézyczki wrodzonej (zespdt Gregga) obejmuje wady narzadu
wzroku, wady narzgdu stuchu i wady serca;
2) u nieleczonych pacjentéw dochodzi do postepujgcej utraty komorek CD4+;
3) ryzyko ciezkich powiktan u ptodu jest najwyzsze przy zakazeniu
zachodzgcym w trzecim trymestrze cigzy;
4) pojawienie sie objawow choroby moze by¢ opdznione o miesigce, a
nawet o lata;
5) nie ma swoistego leczenia ani zakazenia matki, ani wrodzonego
zakazenia noworodka;
6) w przypadku prenatalnego potwierdzenia zakazenia zalecane jest
stosowanie pirymetaminy, sulfadiazyny i kwasu folinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,406. B.1,4,5. C. 2,3,6. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 119. 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) krytyczna stenoza aortalna;

3) przerwanie ciggtosci tuku aorty;

4) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej;

5) stenoza 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.

Nr 120. Zwiadowcze naktucie klatki piersiowej w sytuacji podejrzenia odmy
optucnowej wykonuje sie:

. W linii srodkowoobojczykowe;j.

. W linii pachowej przedniej.

. W linii pachowej przedniej, ale tylko u dzieci wentylowanych mechanicznie.
. W linii pachowej tylnej.

nie wykonuje sie takiego naktucia w celach diagnostycznych.
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