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d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3Bcalej 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.Planujgc zywienie pozajelitowe u noworodka z obwodowym dostepem
zylnym nalezy sie kierowac nastepujgcg zasada:

A. do zyt obwodowych mozna podawac roztwory, w ktorych stezenie glukozy nie
przekracza 5%.

B. do zyt obwodowych mozna podawac roztwory, w ktorych stezenie glukozy nie
przekracza 10%.

C.do zyt obwodowych mozna podawac roztwory, w ktorych stezenie glukozy nie
przekracza 12,5%.

D.do zyt obwodowych mozna podawac roztwory, w ktorych stezenie glukozy nie
przekracza 15%.

E.stezenie glukozy nie jest czynnikiem decydujgcym o drodze podania roztworu
(zyta obwodowa lub zyta centralna).

Nr 2.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce progresjiupowietrznienia
przewodu pokarmowego widocznej na zdjeciu rtg jamy brzusznej u noworodkéw
donoszonych:

1/2 godz. po urodzeniu powietrze widoczne jest w zotgdku.

1 godz. po urodzeniu powietrze widoczne jest dopiero w przetyku.

od 8 do 12 godz. po urodzeniu powietrze znajduje sie w odcinku odbytniczo-
esiczym.

powietrze znajduje sie w odbytnicy dopiero w 2. dobie zycia.

progresja upowietrznienia przewodu pokarmowego jest szybsza u noworodkéw
urodzonych przedwczesnie.

mo OwW>»

Nr 3.U noworodkow donoszonych stopniowe zmniejszanie zywienia parenteralne-
go mozna rozpoczgc, gdy tolerancja zywienia enteralnego osiggnie (w mi/kg/dobe):

A. 100. B. 80. C. 70. D. 50. E. 30.

Nr 4.0Opiekujesz sie noworodkiem urodzonym w 32. tygodniu cigzy [urodzeniowa
masa ciata 1080g; <5 centyla]. W 14. dobie zycia [masa ciata 990g] otrzymuje on
nastepujgce zywienie: catkowita podaz ptynow 160 ml/kg/d; podaz enteralna
120ml/kg/d pokarmu matki oraz dodatkowo zywienie parenteralne. Zgodnie z
obowig-zujgcym standardami opieki nad noworodkiem prawidtowe postepowanie
to:

A. zakonczenie zywienia parenteralnego i kontynuacja zywienia enteralnego.

B. stopniowe zwiekszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 150ml/kg/d, przy
rédwnoczesnym zmniejszaniu zywienia parenteralnego, a nastepnie
zakonczenie zywienia parenteralnego.

C. stopniowe zmniejszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 190ml/kg/d, przy
rédwnoczesnym zmniejszaniu zywienia parenteralnego, a nastepnie
zakonczenie zywienia parenteralnego.

D. stopniowe zwiekszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 200ml/kg/d, przy
rownoczesnym utrzymaniu statej podazy zywienia parenteralnego.
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E. stopniowe zwiekszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 180ml/kg/d, przy
réwnoczesnym utrzymaniu statej podazy zywienia parenteralnego.

Nr 5.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 6.Zywienie drogg przewodu pokarmowego jest najlepszym sposobem karmie-
nia noworodkow donoszonych i urodzonych przedwczesnie. Wskaz falszywe
stwierdzenie dotyczgce karmienia enteralnego noworodkéw urodzonych
przedwczesnie z masg ciata <1500 g:

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

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

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

. zaleca sie rutynowe kontrolowanie zalegan zotgdkowych.

obecnos¢ cewnikdw pepkowych nie stanowi przeciwwskazania do rozpoczecia

karmienia.

Mmoo w

Nr 7.Decyzja o kontynuowaniu czy zaprzestaniu zywienia drogg przewodu
pokarmowego w sepsie zalezy od postaci choroby, wspétistniejgcych powiktan,
dojrzatosci dziecka i stosowanych procedur. Wskazfatszywe stwierdzenia:
1)wczesne wprowadzenie zywienia enteralnego, zwlaszcza pokarmem
matki, zmniejsza czestos¢ sepsy u noworodka;

2) w sepsie przebiegajgcej bez zaburzen perfuzji, bez zalegania tresci
zotgdkowej i niewymagajgcej stosowania wsparcia oddechowego mozna
kontynuowac zywienie enteralne, ale nie nalezy zwiekszaé objetosci ani
przekraczac podazy 100ml/kg m.c./d;

3) w przypadku stosowania wentylacji, wartosci FiO2>0,6 i kwasicy
metabolicznej z pH<7,2 nalezy przerwac¢ podaz dojelitowa;

4) obecnos¢ cewnika w tetnicy pepowinowej stanowi bezwzgledne
przeciwwskazanie do karmienia enteralnego;

5) stosowanie NCPAP w grupie wczesniakow <31 tyg. wieku ptodowego nie
stanowi przeciwwskazania do zywienia drogg przewodu pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.tylko4. C. tylko 2. D. wszystkie wymienione. E.3,4,5.

Nr 8.W leczeniu noworodka z przewodozalezng postacig zwezenia zastawki

ptucnej stosuje sie:

A. dozylny wlew z prostaglandyny E1.

B. plastyke balonowg zastawki tetnicy ptucne;j.

C. leczenie kardiochirurgiczne polegajgce na wymianie wtasnej zastawki ptucnej
na zastawke sztuczna.
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D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 9.Przeciwwskazania do leczenia farmakologicznego przetrwatego przewodu
tetniczego tomartwicze zapalenie jelit, matoptytkowos¢ < 80 tys./ul oraz:

A. krwotok z ptuc, krwawienie dokomorowe pierwszego stopnia, zakazenie
wewnatrzmaciczne.

B.krwotok z ptuc, krwawienie dokomorowe pierwszego stopnia, zakazenie
wewnatrzmaciczne, niedobor surfaktantu.

C.krwotok z ptuc.

D.krwotok z ptuc, krwawienie dokomorowe pierwszego stopnia, hipotensja.

E.krwotok z ptuc, krwawienie dokomorowe pierwszego stopnia, wrodzona
przewodozalezna wada serca.

Nr 10.U noworodka urodzonego przedwczesnie w 35.t.c., po urodzeniu zaintu-
bowanego i wentylowanego mechanicznie, w 1 d.z. obserwowano spadki saturacji
z koniecznoscig zwiekszenia podazy FiO2 do 100%. W badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono przecieki prawo-lewe przez otwory naturalne, rozpoznano
nadcisnienie ptucne. W wywiadzie u dziecka przedwczesne odptywanie ptynu
owodniowego od 3. tyg. Pierwszg katecholaming, ktdrg powinno sie zastosowac
jest:

A. dopamina.

B. dobutamina.

C. wazopresyna.

D. noradrenalina.

E. jednoczasowo dobutamina z dopaming.

Nr 11.U noworodka donoszonego z zespotem zachty$niecia smoétkg obserwuje
sie szybkie narastanie cech niewydolnosci oddechowej i krgzeniowej. Dziecko
zaintubowano, w badaniu echokardiograficznym stwierdzono cechy nadcisnienia
ptucnego. Przed zakwalifikowaniem dziecka do iNO, nalezy:

. zastosowac wentylacje objetosciowg z VG.

. hatychmiast przestac¢ dziecko do o$rodka z ECMO.

. zastosowac wentylacje oscylacyjng i podac surfaktant.

. wtgczyC€ siarczan magnezu.

zadne z powyzszych, poniewaz jedyng metodg leczenia nadcisnienia ptucnego
jest iNO.

moowd

Nr 12.U noworodka donoszonego w 2 tyg. zycia rozpoznano wstrzas septyczny o
etiologii Gram (-). U dziecka obserwuje sie pogarszanie stanu klinicznego, z
narastaniem hipotensji pomimo stosowania maks. dawek katecholamin i hydro-
kortyzonu. Wskazane jest podanie:

A. milrinonu. D. 20% albumin,
B. wazopresyny. E. deksametazonu.
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C. sildenafilu.

Nr 13.U noworodka urodzonego przedwczes$nie < 26 t.c.,zaintubowanego na sali
porodowej, podano surfaktant, nastepnie kontynuowano wentylacje mecha-niczng
w oddziale noworodkowym. W badaniu echokardiograficznym serca w 2. dniu
zycia stwierdzono drozny przewdd tetniczy o srednicy 2,2mm z przeciekiem
prawo-lewym > 30% catego przecieku przez przewdd. Wskazane jest:

leczenie ibuprofenem.

leczenie paracetamolem.

niewtgczanie leczenia, tylko kontrola echokardiograficzna za ok. 6 godz.
niewtgczanie leczenia, tylko kontrola echokardiograficzna za ok. 48 godz.
niewtgczanie leczenia, tylko kontrola echokardiograficzna za ok. 6 dni.

moowz2

Nr 14.Noworodek pici meskiej urodzit sie w 32. tygodniu cigzy z masg ciata
1050g. Przebieg cigzy u matki powiktany byt chorioamnionitis. Obecnie
noworodek znajduje sie w 1. dobie zycia. Parametry infekcyjne pobrane po 12.
godzinie zycia to liczba leukocytéw 3000, CRP 56mg/dIl. Otrzymuje
antybiotykoterapie. Srednie cisnienie tetnicze mierzone metodg bezposrednia
wynosi 26 mmHg. Diureza z ostatnich 12 godzin wynosi 0,5ml/h, a czynnosc¢
serca utrzymuje sie w granicach 180-190/min. Obecnie nie otrzymuje
katecholamin. Wskaz optymalne postepowanie w opisanej sytuacji klinicznej:

A.podaz jednorazowa 0,9% NaCl, a nastepnie wlew z dobutaminy 10-20 pg/kg/min.
B. podaz jednorazowa 0,9% NaCl, a nastepnie wlew z dobutaminy 10-20ug/kg/h.
C. podaz jednorazowa 0,9% NaCl, a nastepnie wlew z dopaminy 10-20ug/kg/min.
D. podaz jednorazowa 0,9% NaCl, a nastepnie wlew z dopaminy 5-20ug/kg/min.
E. zadne z powyzszych.

Nr 15.Przyczyng uposledzenia funkcji skurczowej mie$nia sercowego moze byé:

A.nadcisnienie ptucne, wstrzgs kardiogenny, sepsa.

B.nadcisnienie ptucnym, wstrzgs kardiogenny, sepsa, hemodynamicznie
znamienny przewod tetniczy, hipowolemia.

C.sepsa, hemodynamicznie znamienny przewaod tetniczy, hipowolemia.

D.nadcisnienie ptucne, wstrzgskardiogenny, sepsa, hemodynamicznie znamienny
przewod tetniczy, hipowolemia, zespét niewydolnosci oddechowe.

E.zadne z powyzszych.

Nr 16.W przypadku koniecznosci wentylacji donoszonego noworodka po
urodzeniunalezy rozpoczgé¢ 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 piersiowej.

moowz2
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Nr 17.Decyzja na temat wtgczenia leczenia w przypadku wystgpienia hipotensiji

u noworodka urodzonego przedwczesnie powinna by¢ podejmowana na

podstawie:

A.tylko kryterium sredniego cisnienia krwi (MAP) nizszego niz tydzieh cigzy, w
ktérym urodzit sie pacjent lub MAP ponizej 30 mmHg.

B .kryterium Sredniego cisnienia krwi (MAP) nizszego niz tydzien cigzy, w ktorym
urodzit sie pacjent lub MAP ponizej 30 mmHg, oraz metody wentylacji pacjenta.

C.kryterium $redniego cisnienia krwi (MAP) nizszego niz tydzieh cigzy, w ktérym
urodzit sie pacjent lub MAP ponizej 30 mmHg oraz obecnosci czynnikow ryzyka
infekcji wewngtrzmacicznej.

D.kryterium Sredniego cisnienia krwi (MAP) nizszego niz tydzien cigzy, w ktorym
urodzit sie pacjent lub MAP ponizej 30 mmHg, jak rowniez objawow klinicznych
takich jak czas powrotu wtosniczkowego, czestosci rytmu serca oraz saturaciji.

E.kryterium $redniego cisnienia krwi (MAP) nizszego niz tydzienh cigzy, w ktdérym
urodzit sie pacjent lub MAP ponizej 30 mmHg, jak rowniez objawow klinicznych
takich jak czas powrotu wlosniczkowego, czestosci rytmu serca oraz diurezy.

Nr 18.Jakie 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 niewydolnos¢ oddechowa u noworodkow z catkowitym
restrykcyjnym nieprawidtowym sptywem zyt ptucnych;
3) gtosny szmer skurczowy u noworodkow z przetozeniem wielkich naczyn;
4) ciezka kwasica i stabo wyczuwalne tetno w zespole hipoplastycznej lewe]
komory z restrykcjg na otworze owalnym;
5) sinica i kwasica u noworodka z zespotem Downa i wspdélnym kanatem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetrwatego przewodu
tetniczego (PDA):
1) z definicji jest to drozno$é¢ 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.
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Nr 20.Do intubacji noworodka urodzonego w 28 tygodniu cigzy z masg ciata
870g nalezy uzy¢ rurki intubacyjnej o rozmiarze:

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

Nr 21.Zgodnie z standardem opieki medycznej nad noworodkiem u wczesnia-
kéw urodzonych < 28. tygodnia cigzy, ktére otrzymujg tlen saturacje 90-95%
nalezy utrzymywac do:

A. do 30. tygodnia wieku postkoncepcyjnego.
D. do 35. tygodnia wieku postkoncepcyjnego.
B. do 36. tygodnia wieku postkoncepcyjnego.
E. do 38. tygodnia wieku postkoncepcyjnego.
C. do 40. tygodnia wieku postkoncepcyjnego.

Nr 22.Zwiadowcze naktucie klatki piersiowej w sytuacji podejrzenia odmy
optucnowej wykonuje sie:

w linii Srodkowoobojczykowe;.

w linii pachowej przednie;j.

w linii pachowej przedniej, aletylko u dzieci wentylowanych mechanicznie.
w linii pachowej tylnej.

nie wykonuje sie takiego naktucia w celach diagnostycznych.

moowz2

Nr 23.Stosowanie cytrynianu kofeiny u noworodkéw urodzonych < 28.t.c.

wymaga:

A. statego monitorowania stezenia leku w surowicy.

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

. podania leku bezposrednio po urodzeniu na sali porodowej tylko u noworodkéw

pozostajgcych na CPAP.

. dawki nasycajgcej 20 mg/kg.

zakonczenia podawania leku w 30. tyg. wieku postkoncepcyjnego.

mo O

Nr 24.U noworodka urodzonego z gestego ptynu owodniowego, zaintubowanego
po urodzeniu, rozpoznano zespot zachtysniecia smoétkg. Wskaz prawidtowe
postepowanie w takim przypadku:

A. nalezy wykonac ptukanie solg fizjologiczng w celu odessania smoétki z drzewa
oskrzelowego.

B.nalezy wigczy¢ antybiotykoterapie.

C.nalezy wigczyc¢ leki zwiotczajgce w celu wyciszenia oddechu spontanicznego,
co pozwoli na skuteczng fizjoterapie.

D.nalezy poda¢ dozylnie ambroksol w celu skutecznej fizjoterapii.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 25.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce terapii CPAP:

A. nie zaleca sie stosowania wartosci PEEP < 4cmH-0.

B. dopuszcza sie stosowanie wartosci CPAP do 8 cmH-0.

C. podczas stosowania SiPAP wartos¢ PIP poczgtkowa wynosi ok. 9-10 cm H20.
D. nie zaleca sie stosowania rurki intubacyjnej do CPAP.

E. wszystkie wymienione.

Nr 26.Podczas odzwyczajania noworodka od respiratora:

. hie zaleca sie stosowania dotchawiczego CPAP.

. halezy zredukowac¢ wartos¢ PEEP do 2 cmH-O0.

. przed ekstubacjg nalezy zwiekszy¢ FiO2 do 0,6, zeby zwiekszy¢ utlenowanie.
. U wszystkich noworodkow przed ekstubacjg nalezy podac cytrynian kofeiny.
stosujgc wentylacje oscylacyjng nalezy zawsze zmieni¢ wentylacje na
objetosciowg z VG.

moowd

Nr 27.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przejsciowego tachypnoe u
noworodka (TTN transienttachypnea of the newborn):

A. czynnikiem ochronnym przed wystgpieniem TTN jest porod drogg ciecia
cesarskiego.

B. uwaza sie, ze czynnikiem wptywajgcym na wchianianie ptynu ptucnego z drég
oddechowych jest wzrost poziomu glikokortykosteroidow i katechoalmin.

C. podstawowym lekiem w leczeniu TTN jest surfaktant.

D. ze wzgledu na ciezki charakter schorzenia w TTN czesto obserwowane sg
powiktania.

E. objawy w TTN sg specyficzne, w zwigzku z czym TTN nie wymaga diagnostyki
réznicowej.

Nr 28.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu aspiracji smoétki (MAS):

A. przyczyng wydalenia smotki wewngtrzmacicznie moze byc¢ ostre lub przewlekte
niedotlenienie.

B.obecnos¢ smodtki w drogach oddechowych powoduje chemiczne zapalenie ptuc.

C.zaaspirowana smotka prowadzi do mechanicznego zatkania drog oddechowych
0 matej Srednicy, co moze skutkowac zespotami ucieczki powietrza.

D.prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E.prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 29.Wskaz gtéwne sposoby poprawy utlenowania:
1) zwiekszenie stezenia tlenu (FiO2) w mieszaninie oddechowej;
2) obnizenie cisnienia koncowo-wydechowego (PEEP);
3) zwiekszenie cisnienia szczytowego wdechu (PIP);
4) skrécenie czasu wdechu (Ti).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2 C.1,3. D. 1,3,4. E. 3,4.
Nr 30.Dopasuj odpowiedni obraz radiologiczny do patologii ptuc:
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PATOLOGIA
1) odma optucnowa

2) zespot aspiracji smofkKi

3) zespobt zaburzen oddychania

4) przejsciowe tachypnoe noworodka

5) dysplazja oskrzelowo-ptucna

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-1l; 2-1V;3-V; 4-l; 5-lIl.
B. 1-lll; 2-11;3-V; 4-I; 5-IV.
C. 1-lll; 2-1;3-V; 4-1V; 5-II.
D. 1-lll; 2-V;3-1V; 4-Il; 5-1.
E. 1-V; 2-1V;3-1l; 4-11I; 5-1.

OBRAZ RADIOLOGICZNY

I) rozsiane, asymetryczne, niejednorodne
nacieki, czesto bardziej nasilone po
stronieprawe]

I)rozproszone plamiste zageszczenia,
obszary przejasnien

lIl)przejasnienie w klatce piersiowej,
sptaszczenie przepony, przesuniecie
Srédpiersia

IV)zastdj ptynu ptucnego, wypetnienie
ptynem przestrzeni miedzyptatowych
V)mata objetos$¢ ptuc, bronchogram
powietrzny, rysunek ziarnisto-
siateczkowy.

Nr 31.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania ciggtego dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych.(CPAP):
1) CPAP jest bezpieczng metodg wsparcia oddechu, nie wptywa na krgzenie
poprzez zmniejszenie powrotu zylnego i w konsekwencji na zmniejszenie

rzutu serca;

2) leczenie z uzyciem CPAP u noworodkow z zespotem zaburzen
oddychania nalezy wdrozy¢ najwczesniej jak to mozliwe;

3) zastosowanie CPAP w zespole zaburzenh oddychania wydaje sie mieé
korzystny wptyw w zapobieganiu niedodmie, minimalizacji uszkodzenia
ptuc oraz zachowuje wtasciwosci czynnosciowe surfaktantu;

4) na skutecznosc terapii CPAP nie majg wptywu ptacz czy otwarte usta

dziecka;

5) dodatnie cisnienie w drogach oddechowych moze powodowaé wzrost
oporu w krgzeniu ptucnym i skutkowa¢ zwiekszonym przeciekiem lewo-

prawo;

6) narastanie wzdecia brzucha pomimo zastosowania otwartej sondy
dozotadkowej moze swiadczy¢ o niepowodzeniu terapii CPAP i by¢
wskazaniem do intubacji dotchawicze;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.
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Nr 32.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce noworodka urodzonego w 27.
tc+2 dni, ktéry zostat zaintubowany na sali porodowej z powodu wysitku
oddechowego, a jego matka otrzymata peten kurs steroidoterapii prenatalnie:

A. noworodek nie wymaga podazy surfaktantu na sali porodowej poniewaz matka
otrzymata steroidy prenatalnie;nalezy wykonac¢ mu rtg ptuc i zadecydowac o
podazy surfaktantu w pierwszych 2 godzinach zycia.

B. noworodek nie wymaga podazy surfaktantu na sali porodowej poniewaz matka
otrzymata steroidy prenatalnie;nalezy poda¢ mu surfaktant w pierwszych 2
godzinach zycia, jezeli bedzie wymagat FiO>>0,30.

C. noworodek wymaga podazy surfaktantu na sali porodowej poniewaz zostat
zaintubowany; dawka nalezna surfaktantu Curosurfwynosi 200 mg/kg mc.

D. noworodek wymaga podazy surfaktantu na sali porodowej poniewaz zostat
zaintubowany; dawka nalezna surfaktantu Curosurfwynosi 100 mg/kg mc,
poniewaz matka otrzymata steroidy prenatalnie.

E. noworodek wymaga podazy surfaktantu na sali porodowej poniewaz zostat
zaintubowany; dawka nalezna surfaktantu Curosurfwynosi 50 mg/kg mc,
poniewaz matka otrzymata steroidy prenatalnie.

Nr 33.Noworodek pici meskiej urodzony w 28. tygodniu cigzyobecnie ma 34+ 2
wieku postkoncepcyjnego. W statym zleceniu otrzymuje cytrynian kofeiny. Jakg
liczbe dni "wolnych od bezdechéw" nalezy udokumentowadé, aby odstawic ten lek?

A. 2. B. 5. C.7. D. 14. E. 21.

Nr 34.0 skutecznosci leczenia mozna méwi¢ wéwczas, gdy po 30 minutach
stosowania iINO uzyska sie wzrost saturacji krwi o:

A. 15%. B. 25%. C. 50%. D. 85%. E. 100%.

Nr 35.Wskaz wzor stuzgcy do obliczania indeksu oksygenacii:
MAP - srednie cisnienie w drogach oddechowych [cmH2O];
FiO2- stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej [%];
paO2-preznosc tlenu w krwi tetniczej [mmHg].

Prawidtowa odpowiedz to:

A. (MAPXFiO2)xpaOs-.

B. (MAP/FiO2)/paO..

C. (MAPXFiO2)/paO:..

D. (MAP/FiO2)xpaO..

E. zaden z powyzszych.

Nr 36.Drenaz ssgcy u noworodka mozna usungg:

A.po 20-24 godzinach od ustania drenazu powietrza.
B.po 10-14 godzinach od ustania drenazu powietrza.
C.po 1-2 godzinach od ustania drenazu powietrza.
D.po dwoéch dobach od ustania drenazu powietrza.
E.po trzech dobach od ustania drenazu powietrza.
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Nr 37.Noworodek ptci meskiej, urodzony w 25. tygodniu cigzy z masg ciata 650g
obecnie jest w 2. dobie zycia. Pielegniarka prosi o zbadanie dziecka, gdyz od
pewnego czasu obserwuje obnizajgce sie srednie cisnienie tetnicze do 24mmHg,
zwiekszone zapotrzebowanie na tlen z 30% do 50%, czynnosc¢ serca 170-
180/minoraz krwistg wydzieline z rurki intubacyjnej. Wskaz prawdopodobne
rozpoznanie:

A. zakazenie o wczesnym poczgtku.

B. krwawienie do osrodkowego uktadu nerwowego.
C. krwotok z ptuc.

D. niewydolnos¢ oddechowa.

E. zadne z powyzszych.

Nr 38.Zalecane ci$nienie ssania w drenie ssgcym ztozonym do optucnej u
noworodka z odma optucnej to:

A.1-5 cm H20. D.30-40cm H20.
B.5-10 cm H20. E. 35-45 cm H20.
C. 15-25 cm H20.

Nr 39.Cytrynian kofeiny jest jednym z podstawowych lekow w neonatologii,
uwazanym za tzw. ztoty standard w leczeniu bezdechow u noworodkow
urodzonych przedwczesnie. Jakie sg skutki kliniczne stosowania kofeiny?
1) zmniejszenie czestosci wystepowania bezdechdw;
2) skrocenie czasu stosowania wentylacji;
3) mniejszy przyrost masy ciata przez pierwsze 3 tygodnie leczenia;
4) zmniejszenie czestosci wystepowania BPD;
5) zwiekszenie czestosci wystepowania PDA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40.Jaka interwencje podjaé¢ podczas prowadzenia wentylacji noworodka o
masie ciata 1000 g urodzonego w 28 tyg. cigzy z ZZO w 2. dobie zycia w przypad-
ku stwierdzenia w gazometrii tetniczej PaO2< 50 mmHg i PaCO.> 60 mmHg?

zwiekszy¢ czestos¢ oddechow, podwyzszyé FiO2lub PEEP lub PIP.
zwiekszy¢ przeptyw gazow i przedtuzy¢ czas wdechu.

zmniejszy¢ PEEP, zwiekszy¢ FiOa.

skrocic¢ czas wdechu.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

moowz2

Nr 41.Wskaz czynniki poporodowe moggce mie¢ wptyw na wystgpienie
niewydolnosci oddechowej u noworodka donoszonego:

A. hipotermia, hipoglikemia, hipoksemia.

B. zakazenie wrodzone (sepsa).

C. noworodek matki z cukrzycg ciezarnych.
D. wrodzona wada serca przewodozalezna.
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E. wszystkie wymienione.

Nr 42.W czasie rozpoczecia resuscytacji i uzyskania stabilizacji wczes$niaka
poczgtkowa zalecana wartos¢ FiO2 powinna miesci¢ sie w granicach:

A. 0,21-0,25. B. 0,25-0,3. C. 0,21-0,3. D.0,3-04. E.0,4-0,5.

Nr 43.Wskaz kryteria wykluczajgce noworodka z procedury chfodzenia:

A.powyzej 8 godzin od urodzenia, masa urodzeniowa <2000g, ciezka
koagulopatia, przepuklina przeponowa, nieprawidtowosci chromosomaine.
B.powyzej 4 godzin od urodzenia, masa urodzeniowa <2000g, ciezka
koagulopatia, przepuklina przeponowa, nieprawidtowosci chromosomalne.
C.powyzej 8 godzin od urodzenia, masa urodzeniowa <2500g, ciezka
koagulopatia, przepuklina przeponowa, nieprawidtowosci chromosomalne.
D.powyzej 6 godzin od urodzenia, masa urodzeniowa <1800g, ciezka
koagulopatia, przepuklina przeponowa, nieprawidtowosci chromosomalne.
E.zadne z powyzszych.

Nr 44.Noworodek z CI Pl urodzony w 39.t.c. w stanie ocenionym 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 wydolny oddechowo, ale utrzymuje sie
hipotonia. Wskazwitasciwe 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 lekow sedacyjnych (phenobarbital) — kontakt z
oddziatem prowadzgcym hipotermie selektywng gtowy po 6 godzinach.

C. prawdziwe sg A i B.

D. natychmiastowy kontakt z oddziatem prowadzgcym selektywng hipotermie
gtowy, wytgczenie 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 powyzszych.

Nr 45.Noworodek 34 tyg — urodzony drogg ciecia cesarskiego z powodu
oddzielajgcego sie tozyska. Dziecko po urodzeniu nie podejmuje spontanicznej
czynnosci oddechowej. Czynnosc¢ 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
wiasnej czynnosci oddechowej;
4) zaintubowanie i wentylacje;
5) obserwacje noworodka przez kilka minut do ustgpienia objawdw.
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Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadne z wymienionych. B. tylko 4. C. 1,3. D. tylko 2. E. wszystkie wymienione.
Nr 46.Wskaz metody zapobiegania rozwojowi niewydolnosci oddechowej po
urodzeniu w przypadku noworodkow 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.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 47 .Ktére z nastepujgcych urzgdzen mozna stosowacé do tlenoterapii biernej?
1) worek Ambu;
2)NeoPuff;
3)worek anestezjologiczny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1,2. B.1,3. C.2,3. D.1,2,3.E.zadne z wymienionych.

Nr 48.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zastosowana sprzetu
resuscytacyjnego z tgcznikiem T (NeoPuff):

A.podczas stosowania NeoPuff nie jest wymagane zrodto gazu.

B. moze dostarczy¢ stezenie tlenu 21-100%.

C. mozna go stosowac do tlenoterapii bierne;j.

D.cisnienie szczytowe i koncowo-wydechowe ustawiane sg manualnie.
E.rekomendowane maksymalne cisnienie szczytowe to 40 cm H2O.

Nr 49.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowana worka
samorozprezalnego (Ambu):

A.uzyskanie wysokiego stezenia tlenu podczas stosowania worka Ambu jest
mozliwe tylko przy zastosowaniu drenu z tlenu oraz zbiornika z tlenem.

B.maksymalne cisnienie PIP jest osiggane poprzez generowanie odpowiedniej
sity nacisku na worek Ambu.

C.worek samoprezalny mozna stosowac do tlenoterapii.

D.doptyw tlenu do pacjenta odbywa sie z przerwami, wtedy kiedy worek Ambu jest
Sciskany.

E.podczas stosowania worka Ambu nie jest wymagane zrodto gazu.

Nr 50.U noworodka z masg ciata 760g urodzonego w 28. tygodniu cigzy do
cewnikowania zyty pepkowej nalezy zastosowac cewnik o wymiarach:
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A.2,5 Fr. B.3,5 Fr. C.4Fr. D. 5 Fr. E. 8 Fr.

Nr 51.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kwalifikowanych do procedury
chtodzenia:

A. leki przeciwdrgawkowe w tej grupie pacjentéw nalezy stosowac tylko u
noworodkow prezentujgcych drgawki.

B. u tych pacjentéw nalezy profilaktycznie podacC nasycajgcg dawke leku
przeciwdrgawkowego, gdyz w tej grupie noworodkoéw statystycznie czescigj
wystepujg drgawki.

C. u tych pacjentéw nalezy podac o potowe mniejszg dawke lekéw przeciwdrgaw-
kowych, ze wzgledu na zwolniony w przebiegu hipotermii metabolizm.

D. u tych pacjentéw nalezy podac¢ dwukrotnie wiekszg dawke lekow przeciw-
drgawkowych ze wzgledu na zwolniony w przebiegu hipotermii metabolizm.

E. zadne z powyzszych.

Nr 52.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zbiornikaRickhama:
1)stosowany jest w celu odbarczania uktadu komorowego u noworodkéw z
wodogtowiem pokrwotocznym,;
2)stosowany jest u noworodkow z masg ciata < 15009, 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.l1,2. B. 1,3. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 53.Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce krwawienia podtwardéwkowego:

. badanie ultrasonograficzne jest ztotym standardem w jego diagnostyce.

. w przypadku nasilonych krwawien mogg wystgpic objawy ogolne wstrzgsu
hipowolemicznego.

. w przypadku krwawien podnamiotowych mozna zaobserwowac sztywnosc karku.

. przewlekte krwawienie moze stopniowo narastac¢ w ciggu miesiecy, dajgc objawy
nadmiernego przyrostu obwodu gtowy.

. wiekszos¢ noworodkow z krwawieniem podtwardowkowym nie wymaga interwencji
neurochirurgicznej.

m OO WwW>»

Nr 54.Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) leukomalacja okotokomorowa (periventricularleukomalacia PVL) jest zmiang
stwierdzang gtéwnie u noworodkow urodzonych o czasie;
2) PVL lezy u podstawy wiekszosci uposledzen funkcji motorycznych;
3) wsrad licznych istotnych czynnikow powodujgcych PVL wymienia sie hipo-
ksje-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 55.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace retinopatii wcze$niakéw (ROP
retinopathy of prematurity):

A. wystepowanie ROP zwigzane jest z niskim wiekiem cigzowym, matg masg
urodzeniowg oraz dtugotrwatg tlenoterapia.

. po zakohczeniu rozwoju naczyniowki i twardowki wibkna nerwowe, komorki

zwojowe i fotoreceptory migrujg od tarczy nerwu wzrokowego ku obwodowi.

. W poczatkowej fazie rozwoju siatkowki tlen dostarczany jest do

nieunaczynionej siatkdwki na drodze dyfuzji z naczyn naczynidwki.

. haczynia siatkdbwki powstajg w obrebie tarczy nerwu wzrokowego i zaczynajg

migrowac¢ ku obwodowi w 16. tygodniu trwania cigzy.

proces wzrostu naczyn siatkdwki kohczy sie w 36. tygodniu trwania cigzy w

czesci skroniowej oraz w 40. tygodniu trwania cigzy w czesci nosowe;.

m O O @

Nr 56.Wskaz zdania fatszywe:
1) czestos¢ wystepowania uszkodzen krwotocznych jest odwrotnie
proporcjonalna do wieku ptodowego i jest wyzsza u chtopcow;
2) PVL Il stopnia to mnogie obustronne zmiany zlokalizowane w migzszu
mozgu przy komorach bocznych;
3) za wskazanie do odbarczenia uktadu komorowego mdzgu uznaje sie
wskaznik Levene’a powyzej 97 centyla;
4) badanie USG przez wyrostek sutkowaty umozliwia ocene moézdzku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57.Najczestszg przyczyng drgawek wystepujgcych od okresu ptodowego sa:
1) ciezkie wady mozgu; 4) krwawienia dokomorowe;
2)encefalopatie metaboliczne; 5) wrodzona sepsa.

3) zakazenia z grupy TORCH;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce profilaktycznego podawania
antytrombiny Il u noworodkéw urodzonych przedwczesnie:

A. ostatnio opublikowana meta-analiza Cochrane wykazata, ze profilaktyczne (w
pierwszych 24 godzinach zycia) podawanie antytrombiny Il istotnie zmniejsza
ryzyko wystgpienia krwawien dokomorowych Il i IV stopnia.

B. ostatnio opublikowana meta-analiza Cochrane wykazata, ze profilaktyczne (w
pierwszych 24 godzinach zycia) podawanie antytrombiny Il istotnie zmniejsza
ryzyko wystgpienia krwawienn dokomorowych.

C. ostatnio opublikowana meta-analiza Cochrane wykazata, ze profilaktyczne poda-
wanie antytrombiny nie zmniejsza ryzyka wystgpienia krwawien dokomorowych.

D. ostatnio opublikowana meta-analiza Cochrane wykazata, ze profilaktyczne (w
pierwszych 48 godzinach zycia) podawanie antytrombiny Il istotnie zmniejsza
ryzyko wystgpienia krwawienn dokomorowych Il i IV stopnia.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 59.Sposréd nizej wymienionych dotypowych objawéw ciezkiej encefalopatii w
przebiegu hiperbilirubinemii naleza:

1) niechec¢ do jedzenia; 5) gorgczka;
2) wymioty; 6) tachykardia;
3) biegunka; 7) drgawki;
4) bezdechy; 8) Spigczka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,458. B.1,23,7. C.34,78. D.1,2,4,7. E.5,6,7,8.

Nr 60.Wskazaniem do rozpoczecia hipotermii leczniczej u donoszonego
noworodka jest:

A. pH <6,0 z krwi pepowinowej lub punktacja w skali Apgar <7 w 5. minucie.

B. pH <7,1 z krwi pepowinowej lub niedobdr zasad =228.

C. encefalopatia niedotlenieniowa lekkiego lub $redniego stopnia, potrzeba
resuscytacji w 5. minucie zycia.

D. pH <7,0 z krwi pepowinowej lub punktacja w skali Apgar <5 w 10. minucie,
objawy encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej sredniego lub ciezkiego
stopnia.

E. encefalopatia niedotlenieniowa ciezkiego stopnia, potrzeba resuscytacji
w10. minucie zycia.

Nr 61.Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce szczepienia DTPa, IPV, Hib, PCV u
wczesniakow:

A. u wczesniakow, zwtaszcza z masg ciata <1500g powinny by¢ wykonywane
kilka dni przed wypisem do domu;umozliwia to monitorowanie stanu dziecka
pod kgtem ewentualnych powiktan.

B. u wczesniakow, zwtaszcza z masg ciata <1500g powinny by¢ wykonywane
zgodnie z wiekiem korygowanym.

C. u wczesniakéw, zwtaszcza z masg ciata <1500g powinny by¢ wykonywane o
potowe mniejszg dawka niz ta przeznaczona dla noworodkéw donoszonych.

D. u wczesniakow, zwtaszcza z masg ciata <1500g powinny by¢ wykonywane
miesigc po wypisaniu z szpitala.

E.u wczesniakow, zwtaszcza z masg ciata <1500g powinny by¢ wykonywane w
dniu wypisu.

Nr 62.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lekdéw przeciwbolowych:
1) midazolam dziata p/bolowo, a dodatkowo moze wywotac hipotensje;
2) ketamina jest Srodkiem zaréwno o dziataniu p/boélowym 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.24. C.1,24. D. 2,3,4. E. 2,3.
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Nr 63.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ztamania obojczyka:

A. jest najczestszym ztamaniem w okresie noworodkowym.

B. zdarza sie, ze zostaje rozpoznane dopiero po kilku dniach zycia dziecka.
C. wymaga unieruchomienia konczyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 64.Do Izby Przyje¢ zgtosita sie kobieta w 23 tyg. +5 dni w cigzy blizniacze;
(dwdch chtopcow) z powodu nagtego krwawienia. Pacjentke skierowano natych-
miast na sale porodowa. Ktore z czynnikdw, obok wieku cigzowego, pogarszajg
rokowanie dla noworodka?

1) pte¢ meska;

2) brak podazy steroidéw prenatalnie;

3) cigza blizniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65.Do szczepien, ktére mogg by¢ realizowane w czasie cigzy (najlepiej w 2.
lub 3. trymestrze) naleza:

1) ospa wietrzna; 2) krztusiec; 3) rozyczka; 4)grypa; 5)tezec.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66.Wskaz najbardziej prawidtowg definicje noworodka "za matego do wieku
ptodowego", (ang. small for gestationalage - SGA).

A. masa ciata noworodka po urodzeniu miesci sie ponizej 10 centyla, ale powyze;
3 centyla.

B. masa ciata noworodka po urodzeniu miesci sie ponizej 20 centyla, ale powyzej
3 centyla.

C. masa ciata noworodka po urodzeniu miesci sie ponizej 20 centyla, ale powyzej
10 centyla.

D. masa ciata noworodka po urodzeniu miesci sie ponizej 3 centyla.

E. masa ciata noworodka po urodzeniu miesci sie ponizej 10 centyla.

Nr 67.Lekarz dyzurujgcy w OITNotrzymat wyniki z krwi wio$niczkowej pacjenta w
3. dobie zycia urodzonego w 28 tygodniu cigzy, wsrod ktorych uwage zwraca
stezenie K 8 mmol/l. Wskaz jego dalsze postepowanie:

A.zlecenie EKG, gdyz od obecnosci zmian w EKG bedzie zalezat rodzaj
wdrozonego leczenia.

B.natychmiastowe wdrozenie leczenia.

C.zlecenie EKG i kontrola wynikow z krwi tetniczej lub zylne;j.

D.zlecenie EKG i kontrola wynikéw z krwi tetnicze;.

E.zlecenie EKG i kontrola wynikow z krwi wiosniczkowe;.
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Nr 68.Po zakonczeniu procedury transfuzji wymiennej u noworodka z powodu
konfliktu w grupach ABO nalezy zlecic:

A. morfologie krwi, elektrolity, parametry watrobowe, gazometrie, bilirubine
posrednia.

B. morfologie krwi, elektrolity, parametry watrobowe, gazometrie, mocznik,
bilirubinge bezposrednia.

C. morfologie krwi, elektrolity, parametry watrobowe, gazometrie, mocznik,
kreatynine, bilirubine sprezona.

D. bilirubine catkowitg, morfologie krwi, elektrolity, parametry watrobowe.

E. zadne z wymienionych.

Nr 69.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ptodowego zespotu
alkoholowego:
1)ciezarna moze spozywac do 0,5 g etanolu/kg m.c.;
2)w Il trymestrze mozna spozywac kieliszek wina dziennie;
3) zalecana jest catkowita abstynencja w cigzy i w okresie jej planowania;
4) alkohol jest zaliczany do grupy X, czyli udowodniono jego teratogenny
wptyw na organizm ludzki;
5) dzieci narazone na wptyw alkoholu w zyciu ptodowym wykazujg trudnos$ci
w nauce w dalszym rozwoju.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przezskornych pomiarow

bilirubiny:

A. wynik pomiaru przezskornego jest zawsze rowny stezeniu bilirubiny w
surowicy.

B.pomiar przezskorny bilirubiny mozna stosowac¢ w trakcie fototerapii.

C.w celu witgczenia fototerapii mozna positkowac sie wynikiem pomiaru
przezskornego.

D. wynik pomiaru przezskornego ma charakter badania przesiewowego.

E. wynik pomiaru przezskérnego jest zwykle dwukrotne nizszy w poréwnaniu do
stezenia bilirubiny w surowicy.

Nr 71.Zwiekszong dawke witaminy D u wczes$niakéw (800 IU/dobe) nalezy
stosowac:

A. od pierwszych dni zycia do czasu uzyskania 40 tygodni wieku korygowanego.

B. od pierwszego miesigca zycia do czasu uzyskania 52 tygodni wieku
korygowanego.

C. od drugiego miesigca zycia do czasu uzyskania 52 tygodni wieku
korygowanego.

D. od trzeciego miesigca zycia do czasu uzyskania 40 tygodni wieku

korygowanego.

u wczesniakow nie nalezy prowadzi¢ suplementacji witaminy D.

m
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Nr 72.Wskaz zasady prowadzenia szczepien ochronnych w grupie noworodkow
urodzonych przedwczesnie:

A.kalendarz szczepien powinien byc¢ realizowany zgodnie z wiekiem metrykalnym.

B.kalendarz szczepien powinien byc¢ realizowany zgodnie z wiekiem post-
koncepcyjnym.

C.kalendarz szczepien powinien byc¢ realizowany zgodnie z zasadami ustalonymi
indywidualnie dla kazdego pacjenta w zaleznosci od daty ostatniego dnia
antybiotykoterapii.

D.kalendarz szczepien powinien byc¢ realizowany zgodnie z wiekiem metrykalnym
lub post-koncepcyjnym.

E.szczepienia u wczesniakdw powinny by¢ odroczone do czasu ukonczenia
pierwszego roku zycia.

Nr 73.Noworodki karmione pokarmem matki znajdujag sie w grupie ryzyka
niedoboru witaminy K, poniewaz:

A. noworodki te gorzej przyswajajg witamine K, gdyz ich przewdd pokarmowy jest
skolonizowany przez Enterobacteriaceae.

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

C. pokarm kobiecy pokrywa tylko 80% zapotrzebowania na witamine K, a obecne
w przewodzie pokarmowym noworodkow Enterobacteriaceaenie produkujg
witaminy K.

D. pokarm kobiecy obniza przyswajalnosc¢ witaminy K.

E. witaminy K obecnha w pokarmie kobiecym jest bardzo dobrze przyswajalna
przez przewdd pokarmowy noworodka.

Nr 74.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspdlnego kanatu
przedsionkowo-komorowego (ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej):

. wada wystepuje wytgcznie u noworodkéw z zespotem Downa.

. wada wymaga operacji naprawczej w okresie noworodkowym.

. jest to wada wrodzong 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 oporéw w krgzeniu
ptucnym.

o0 m>

m

Nr 75.Galaktozemia jest wrodzong chorobg metaboliczna:
1) dziedziczong autosomalnie dominujgco;
2) spowodowang niedoborem urydylotransferazy galaktozo-1-fosforanowej;
3) mogacyg wspotistnie€ z zacma.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3. C. 2,3. D.tylko 1. E. Zadna z wymienionych.
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Nr 76.Nie ma wskazan do wigczenia dozylnego wlewu z prostaglandyny E1 u
noworodka z:

A. saturacjg krwi (SaO2) na konczynie dolnej lewej o wartosciach rownych lub
nizszych niz 95%.

. wspolnym pniem tetniczym z przerwaniem ciggtosci tuku aorty.

. wspolnym kanatem przedsionkowo-komorowym (ubytkiem przegrody

przedsionkowo-komorowej).

. przetozeniem wielkich pni tetniczych.

wspolnym kanatem przedsionkowo-komorowym (ubytkiem przegrody

przedsionkowo-komorowej) z krytycznym zwezeniem ciesni aorty.

mo O

Nr 77.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,arozpoznanie czesto stawiane jest na podstawie
badania ultrasonograficznego prenatalnego:

A. nieprawidtowy zwrot jelita cienkiego.
B. zarosniecie odbytu.

C. atrezja dwunastnicy.

D. atrezja przetyku.

E. zadna zwymienionych.

Nr 78.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wad wrodzonych:

A. srednio okoto 3-4% noworodkéw rodzi sie z wadami rozwojowymi i wymaga
diagnostyki genetyczne;j.

. 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.

porownawcza hybrydyzacja genomowa metodg macierzy (aCGH) jest

szczegolnie uzyteczng metodg w diagnostyce inwersji, zrbwnowazonej

translokacji chromosomalne;.

mo O

Nr 79.Wskaz postepowanie/zalecenieu noworodkana oddziale porodowym, u
ktorego stwierdzono spodziectwo typu zotedziowego, bez innych wad wrodzonych:

A.skierowanie w trybie pilnym do urologa dzieciecego lub chirurga dzieciecego,
gdyz wada ta wymaga szybkiej interwenciji chirurgicznej.

B.skierowanie w trybie planowym do urologa dzieciecego lub chirurga
dzieciecego, gdyz wada ta wymaga planowej operacji w 6.-18. miesigcu zycia.

C.rutynowa kontrola u lekarza, gdyz wada ta nigdy niewymaga interwencji
chirurgiczne,;.

D.pilna konsultacja urologiczna w oddziale.

E.pilna konsultacja endokrynologiczna w oddziale.
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Nr 80.Do oddziatu intensywnej terapii noworodka przyjeto donoszonego
noworodka w 3. dobie zycia z nastepujgcymi objawami:sinica centralna, czynnosc
serca 180/', czynno$¢ oddechowa 120/'. Srednie ci$nienie tetnicze wynosi
35mmHg. W wykonanej gazometrii z krwi tetniczej stwierdza sie kwasice
metaboliczng. Jakie wrodzone wady serca nalezy podejrzewacpo wykluczeniu
infekcji (wyniki CRP oraz morfologii z rozmazem sg prawidtowe)?

A.zespot hipoplazji lewego serca, krytyczna stenoza aortalna, przerwanie
ciggtosci tuku aorty.

B.zespot hipoplazji lewego serca, krytyczna stenoza aortalna, przerwanie
ciggtosci tuku aorty, ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;.

C.zespdt hipoplazji lewego serca, krytyczna stenoza aortalna, przerwanie
ciggtosci tuku aorty, stenoza tetnicy ptucne;.

D.zespot hipoplazji lewego serca, krytyczna stenoza aortalna, stenoza tetnicy
ptucne;.

E.zespot hipoplazji lewego serca, krytyczna stenoza aortalna, przerwanie
ciggtosci tuku aorty, ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;.

Nr 81.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce paliwizumabu stosowanego w
immunoprofilaktyce zakazen RSV:

A. jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym klasy IgM.
B.jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym klasy IgE.
C.jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym klasy 1gG.
D.jest humanizowanym przeciwciatem poliklonalnym klasy IgM.
E.jest humanizowanym przeciwciatem poliklonalnym klasy 1gG.

Nr 82.Wskaz prawidtowe postepowanie z noworodkiem matki HIV +,
nieskutecznie leczonej podczas cigzy (z wiremig >50kopii/ml):

od 4-48 godziny terapia monolekowa doustnie przez 4 tygodnie.

od 4-48 godziny terapia trojlekowa doustnie zgodnie z zaleceniem specjalisty.
od 4-48 godziny terapia trojlekowa dozylnie przez 4 tygodnie.

od 4-48 godziny terapia monolekowa doustnie przez 3 tygodnie.

od 4-48 godziny terapia monolekowa doustnie zgodnie z zaleceniem specjalisty.

moowz

Nr 83.U matki z dodatnig kolonizacjg Str. agalactiae w posiewie z drég rodnych,
duzg reakcjg anafilaktyczng na penicyliny w wywiadzie srodporodowo nalezy:

A. zastosowac cefazoline.

B. sprawdzi¢ antybiogram: w przypadku opornosci na erytromycyne, podac
klindamycyne.

C. sprawdzi¢ antybiogram: w przypadku opornosci na erytromycyne, podac
wankomycyne.

D. unika¢ podawania antybiotyku, gdyz tylko ampicylina w dawce 2g powoduje

petng profilaktyke.

podac ampicyling, ale w postaci doustnej.

m
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Nr 84.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 o0 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.1,46. B.1,4,5. C. 2,3,6. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 85.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem RS:

1) ryzyko ciezkiego zachorowania jest wyzsze w grupie noworodkoéw
urodzonych przedwczesnie w porownaniu z noworodkami urodzonymi o
czasie;

2)w okresie od listopada do marca ryzyko zachorowania jest wyzsze, niz w
pozostatych miesigcach roku;

3) ryzyko zachorowania jest wysokie jedynie w grupie ELBW z BPD;

4) okres wylegania zakazenia to 2-5 dni;

5) okres wylegania zakazenia to 5-8 dni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86.Ryzyko przeniesienia zakazenia HIV z matki na dziecko wzrasta:
1) w przypadku matek nieleczonych w czasie cigzy;
2) w przypadku matek z wiremig HIV RNA > 100 tys. kopii/ml;
3) w przypadku porodu sitami natury po PROM,;
4) w przypadku karmienia sztucznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2.3. D.1,2,3. E.1,2,4.

Nr 87.Najbardziej charakterystyczne objawy kliniczne u noworodka z zakazeniem
RSV, to:

1) nieefektywny kaszel, 4) wydtuzenie fazy wydechowej;
2) wymioty; 5) wzdecie brzucha.
3)bezdechy;

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



neonatologia - 26 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 88.W przypadku wystgpienia zespotu przetoczenia miedzy bliznietami w
przebiegu cigzy blizniaczej u tzw. biorcy po urodzeniu mozna spodziewac sie:

A. hipertrofii, policytemii, niewydolnos$ci krgzenia.

B. hipotrofii, hipoglikemii, niskiego stezenia zelaza.

C. hipertrofii, policytemii, niewydolnosci krgzenia, bladosci powtok, hipoglikemii,
niskiego stezenia zelaza, wiekszego ryzyka zakazenia wewnatrzmacicznego.

D. hipotrofii, policytemii, niewydolnosci krgzenia, bladosci powtok, hipoglikemii,
niskiego stezenia zelaza, wiekszego ryzyka zakazenia wewnatrzmacicznego.

E. hipertrofii, niedokrwistosci, niewydolnosci krgzenia, bladosci powtok, hipoglikemii,
niskiego stezenia zelaza, wigkszego ryzyka zakazenia wewnatrzmacicznego.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazenia T.gondi.

A. cztowiek najczesciej zaraza sie spozyciem zanieczyszczonych brudng ziemig
owocow lub warzyw, czy miesem chorych zwierzat.

B. siewcami inwazyjnych form rozwojowych sg psy i koty.

C. do zakazenia dochodzi tylko u kobiet ciezarnych.

D. oocysta jest formg inwazyjna, ktéra przechodzi przez tozysko od matki do
ptodu.

E. zadne z powyzszych.

Nr 90.Jakg diagnostyke nalezy przeprowadzi¢, by rozpozna¢ wewnatrzmaciczne
zakazenie wirusem cytomegalii u noworodka?

A. wystarczy oznaczenie DNA wirusa metodg PCR w moczu.

B. oznaczenie DNA wirusa metodg PCR w krwi.

C. oznaczenie stezenia IgG i IgM we Kkrwi.

D. oznaczenie stezenia IgG i IgM we krwi oraz oznaczenie DNA wirusa metodg
PCR w moczu.

E. zadne z powyzszych.

Nr 91.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zakazenia wirusem cytomegalii:

A. ciezkie objawy dotyczgce osrodkowego uktadu nerwowego wystepujg czesciej
w przypadku wystgpienia zakazenia pierwotnego u matki w 2 potowie cigzy.
B. ciezkie objawy dotyczgce osrodkowego uktadu nerwowego wystepujg czesciej
w przypadku wystgpienia zakazenia pierwotnego u matki w 1 potowie cigzy.
C. ciezkie objawy dotyczgce osrodkowego uktadu nerwowego wystepujg czesciej
w przypadku wystgpienia zakazenia wtornego u matki.

D. ciezkie objawy dotyczgce osrodkowego uktadu nerwowego wystepujg czesciej
w przypadku wystgpienia zakazenia cigzy mnogie;.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 92.U wszystkich ciezarnych z grupy ryzyka nalezy wykona¢ badanie
przesiewowe w kierunku zakazenia kretkiem kity. W ramach wstepnych badan
przesiewowych wykonuje sie:

A. odczyny niekretkowe obejmujgce mikroskopowy test ktaczkowania.

B. odczyny kretkowe obejmujgce test biernej hemaglutynacji kretkow.
C.odczyny kretkowe obejmujgce modyfikowany test biernej hemaglutynacji kretkow.
D. test modyfikacji absorpcyjnej odczynu immunofluorescenciji kretkow.

E. zadne z wymienionych.

Nr 93.W przypadku podejrzenia wrodzonego zakazenia wirusem opryszczki
zwyktej (Herpessimplexvirus - HSV) u noworodkéw materiat diagnostyczny nalezy
pobrac:

A. dopiero okoto 24. godziny zycia, w celu unikniecia zanieczyszczeniem od matki.
B. od razu po urodzeniu noworodka.

C. 24 godziny po wystgpieniu objawdw.

D. 48 godzin po wystgpieniu objawdw.

E. 72 godziny po wystgpieniu objawow.

Nr 94.Profilaktyka inwazyjnego zakazenia grzybiczego jest przedmiotem dyskus-
ji od wielu lat. Wedtug najnowszych wynikow opublikowanej metaanalizy stoso-
wanieflukonazolu przez pierwszych 6 tygodni u noworodkéw z masg ciata

< 1500g:

A. zmniejsza ryzyko inwazyjnego zakazenia grzybiczego oraz kolonizacji grzybicze;.

B. zwieksza ryzyko inwazyjnego zakazenia grzybiczego oraz kolonizacji grzybicze;.

C. nie wplywa na ryzyko inwazyjnego zakazenia grzybiczego oraz kolonizacji
grzybiczej.

D. zwieksza ryzyko inwazyjnego zakazenia grzybiczego oraz zmniejsza ryzyko
kolonizacji grzybiczej.

E. zmniejsza ryzyko inwazyjnego zakazenia grzybiczego oraz zwieksza ryzyko
kolonizacji grzybiczej.

Nr 95.Matka zgtasza sie do Izby Przyje¢ z 15 dniowym noworodkiem. W wywia-
dzie: noworodek ptci meskiej z C3 P2 40 tygodni cigzy, masa ciata urodzeniowa
35209g. Z powodu kolonizacji drog rodnych patogenem Streptococcus agalactiae
gr B matka otrzymata petng antybiotykowg profilaktyke srodporodowsg, poza tym
przebieg porodu prawidtowy. Dziecko zostato wypisane do domu w stanie ogol-
nym dobrym w 3. dobie z masg ciata 3490g.0Obecnie w badaniu przedmiotowym
zwraca uwage bolesny obrzek w okolicy stawu biodrowego prawego z przymuso-
wym ustawieniem konczyny dolnej prawej w pozycji odwiedzenia. Dziecko jest
niespokojne, nadmiernie ptaczliwe. Objawy utrzymujg sie od dnia poprzedniego.
W pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac:

A.dysplazje stawow biodrowych. D. ztamanie kosci udowe;j.

B. zwichniecie panewki stawu biodrowego. E. zadne z powyzszych.
C. tagodng postac zapalenia stawu biodrowego.
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Nr 96.W trakcie resuscytacji dawka adrenaliny do podania dozylnego to:

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

Nr 97.Zywienie pozajelitowe mozna prowadzié¢ przez:

A. zyte pepowinowg, tetnice pepowinowa, tetnice obwodowg, naczynia zylne
obwodowe.

. zyte pepowinowg, wyjgtkowo tetnice pepowinowg, naczynia zylne obwodowe,

naczynia zylne centralne.

. Zyte pepowinowsg i tetnice pepowinows.

. ze wzgledu na wysokg osmolarnos¢ zywienia pozajelitowego, tylko przez zyte

pepowinowg i naczynia zylne obwodowe.

ze wzgledu na wysokie ryzyko komplikacji tylko przez naczynia zylne centralne.

m OO0

Nr 98.Podczas przeptukiwania cewnikéw centralnych nalezy stosowac strzykawki
0 objetosci:
A.5lub10ml. B.1lub5ml. C.1lub10ml. D.1lub2ml. E.2Ilub5ml.

Nr 99.Ktére z nastepujacych twierdzen jest prawdziwe?

nie nalezy podawac pentoksyfiliny przy znacznie podwyzszonym hematokrycie.
infuzja pentoksyfiliny uwalnia prostacykline z komorek srodbtonka naczyn.
pentoksyfilina poprawia zdolnos¢ do odksztatcania sie erytrocytow

i leukocytow.

pentoksyfilina pozostaje obojetna wobec ptytek krwi.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OwW>»

Nr 100.W przypadku rozpoznania zespotu przetrwatego nadci$nienia ptucnego u
noworodkow, wskazaniem do rozpoczecia leczenia wziewnym tlenkiem azotu jest
indeks oksygenacji (10):

A. >10. B.>15. C. >20. D. > 25. E. > 30.

Nr 101.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce spodziectwa:

A.ma najczesciej charakter izolowany.

B.najczesciej wystepuje jako element zespotu wad wrodzonych.
C.najczesciej wspotistnieje z obustronnym wnetrostwem.
D.najczesciej wspotistnieje z jednostronnym wnetrostwem.
E.zadne z powyzszych.
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Nr 102.Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zywienia noworodka:

A. zawartos¢ w emulsiji lipidowej oleju rybiego, podawanej w zywieniu
parenteralnym zwieksza dostawy kwasu dokozaheksaenowego do organizmu
wczesniaka.

B. wartos¢ srednia stezenia kwasu dokozaheksaenowego w osoczu krwi u
wczesniakow jest znacznie nizsza od wartosci stwierdzanej u noworodkow
donoszonych.

C. w pokarmie naturalnym znajdujg sie znaczne ilosci kwasu dokozaheksaenowego.

D. w czopkach i precikach siatkowki zawartos¢ kwasu dokozaheksaenowego
siega powyzej 50%.

E. podaz selenu zmniejsza czestos¢ wystgpienia BPD i ROP.

Nr 103.W pierwszej dobie zycia w zywieniu parenteralnym noworodkéw ELBW
stosuje sie:

A. 15 gramow glukozy/kg masy ciata.

B. 1,5 grama biatka /kg masy ciata.

C. co ngjmniej 1,0 gram lipidow /kg masy ciata.
D. roztwor pierwiastkow sladowych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 104.Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zywienia enteralnego
noworodkow:

A. standardem w zywieniu enteralnym jest stosowanie mleka kobiecego.

B. prawidtowy przyrost masy ciata noworodka donoszonego wynosi 12-16
g/kg/dobe.

C. dopuszcza sie pobieranie siary przed urodzeniem dziecka.

D. reczne odcigganie siary wigze sie z ryzykiem zakazenia noworodka.

E. siare mozna wykorzystywac do pielegnacji jamy ustnej u wczesniakow.

Nr 105.Rekomendowany czas pierwszego badania w kierunku retinopatii
wczesniakéw to:

A.pierwszy tydzien zycia. D.czwarty tydzien zycia.
B.drugi tydzien zycia. E. chwila pojawienia sie objawow.
C.trzeci tydzien zycia.

Nr 106.Hydrokortyzon moze by¢ przydatny u skrajnie niedojrzatych noworodkow
z hipotensjg nieodpowiadajgcg na leczenie. Wskaz zdania prawdziwe odnosnie
stosowania hydrokortyzonu:

A. zwieksza ekspresje receptorow adrenergicznych w uktadzie sercowo-
naczyniowym.

B. poprawia odpowiedz na czynniki adrenergiczne.

C. w razie dobrej odpowiedzi na lek, podaje sie zawsze pojedynczg dawke.

D.prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E.prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 107.W ciggu ilu godzin od rozpoznania objawow sepsy u noworodka nalezy
rozpoczg¢ antybiotykoterapie?
A. jednej. B. czterech. C. szesciu. D. osmiu. E.dwunastu.

Nr 108.Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku stwierdzenia w posiewie
krwi, pobranego od noworodka w ramach diagnostyki pozniej 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.

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

D.nalezy wykonac naktucie ledzwiowe, a nastepnie powtorzyC za 24 godziny.

E.nalezy wykonac¢ naktucie ledzwiowe, a nastepnie powtorzy¢ przed
zakonczeniem leczenia.

Nr 109.Przeciwwskazaniem do wykonania przetaczania pepowinowego jest:

A. cigza wieloptodowa jednokosmowkowa. D. pordd przed-
B. obecnos¢ ubytku w przegrodzie miedzykomorowej u ptodu. wczesny.
C. potozenie miednicowe ptodu. E. pordd zabiegowy.

Nr 110.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zmian ogniskowych
stwierdzanych w watrobie noworodka:
1)zmiany ogniskowe w watrobie noworodka wymagajg wyczerpujgcej
diagnostyki, gdyz najczesciej sg zmianami ztosliwymi;,
2)podstawg diagnostyki sg badania obrazowe USG, CT, MR;
3)przyczyng uszkodzenia migzszu watroby moze by¢ nieprawidtowa
kaniulacja naczyn pepowinowych, dlatego konieczna jest kontrola
potozenia koncowki cewnika po jego zatozeniu;
4)podwyzszona wartosc¢ alfa-fetoproteiny (AFP) swiadczy o ztosliwym
charakterze zmiany, poniewaz stezenie tego markera jest u noworodkow
fizjologicznie niskie;
5)w leczeniu zmian naczyniakowatych stosowany jest propranolol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgcekrztusca:
1) noworodki i niemowleta sg szczegolnie podatne na zachorowanie i ciezki
przebieg choroby;
2) pateczka krztusca nie powoduje nosicielstwa — zrodtem zakazenia sg tylko
osoby chore;
3) dla oséb z otoczenia noworodka i niemowlecia wskazane sg szczepienia z
podaniem dawek przypominajgcych co 10 lat;
4) antybiotyk podaje sie profilaktycznie osobom z bliskiego otoczenia chorego;
5) chory na krztusiec przestaje by¢ zrodlem zakazenia po 21 dniach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B.1,2,5. C.1,3,5. D. 1,2,3. E.wszystkie wymienione.
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Nr 112.Wskazprawdziwe 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 podigczy¢ 100% tlen;
5) czas trwania ucisku powinien by¢ dtuzszy w poréwnaniu z czasem
trwania zwolnienia ucisku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotuPradera-Willego:
1) jest mozliwy do rozpoznania juz w okresie noworodkowym tylko wtedy,
gdy zostanie zebrany doktadny wywiad i sporzgdzony rodowod pacjenta;
2) jest mozliwy do rozpoznania juz w okresie noworodkowym ze wzgledu na
znaczne obnizenie napiecia miesniowego i uogolniong wiotkos¢;
3) charakterystyczna jest duza masa urodzeniowa i szybkie przybieranie na
masie ciata;
4) ostabiony jest odruch ssania, czesto konieczne jest karmienie sondg
dozotgdkowa;
5) u chtopcdw czesto wystepuje wnetrostwo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114.Wskaz przyczyne nieimmunologicznego obrzeku ptodu:

A. catkowity blok przedsionkowo-komorowy. D. potworniak srodpiersia.
B. utrwalone trzepotanie przedsionkow. E. wszystkie wymienione.
C. ciasne zwezenie zastawki aortalnej.

Nr 115.Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wentylacji oscylacyjnej o

wysokiej czestotliwosci:

A. jest wskazana wytgcznie w przypadku leczenia zespotow ucieczki powietrza
i nie powinna by¢ stosowana u noworodkéw urodzonych przedwczesnie.

B. moze by¢ stosowana w leczeniu zespotu zaburzen oddychania u wczesniakow
w przypadku niepowodzenia wentylacji konwencjonalnej.

C. czestos¢ oddechow zawiera sie pomiedzy 400 a 3000/minute, a cechg
charakterystyczng jest brak czynnego wydechu.

D. czesto$¢ oddechdw zawiera sie pomiedzy 80 a 100/minute, a cechg
charakterystyczng jest generowanie wysokiego MAP.

E. nie powinna by¢ stosowana w przypadku odmy optucnowej, gdyz generuje zbyt
niskie cisnienia wewnatrz klatki piersiowe;j.
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Nr 116. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do podazy noworodkowi pokarmu kobiecego
jest:
A. zakazenie HIV u matki dziecka. D. choroba syropu klonowego u dziecka.

B. ciezka galaktozemia u dziecka. E. wszystkie wyzej wymienione.
C. fenyloketonuria u dziecka.

Nr 117. Po podjeciu decyzji o wdrozeniu opieki paliatywnej u noworodka, u ktérego
stosowano podaz katecholamin w postaci: dopaminy, dobutaminy
I adrenaliny, zgodnie ze standardem nalezy:

A. pozostawi¢ wszystkie katecholaminy.

B. odstawi¢ adrenaline, pozostawiajgc pozostate katecholaminy.
C. odstawi¢ dopamine i dobutamine, pozostawiajgc adrenaline.
D. odstawi¢ dobutamine, pozostawiajgc adrenaline i dopamine.
E. odstawi¢ wszystkie katecholaminy.

Nr 118. Wskaz dawke witaminy K, ktorg nalezy podaé po urodzeniu u noworodkdw
urodzonych przedwczesnie z masg ciata urodzeniowg 500-1000 g:

A. 0,3 mgim.
B. 0,4 mgim.
C.0,5mgim.
D. 1 mgim.

E.1,5mgim.

Nr 119. Wskaz kolejnosé narastania tzw. markeréw zapalnych w zakazeniu u noworodka:

A. IL 6, prokalcytonina, CRP. D. leukocytoza, CRP, IL 6.
B. prokalcytonina, CRP, IL 6. E. CRP, leukocytoza, odmiodzenie
C. leukocytoza, IL 6, CRP. obrazu biatokrwinkowego.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia oskrzelikéw u
noworodka/niemowlecia:
1) najczesciej jest wywotane wirusem syncytialnym (RS);
2) przebieg moze by¢ rézny: samoograniczajgcy sie lub ciezki, prowadzgcy do
niewydolnosci oddechowe;j i koniecznosci wentylacji mechanicznej;
3) wsrdd czynnikéw ryzyka wymienia sie matg mase urodzeniowg;
4) immunoprofilaktyka paliwizumabem zapobiega wszystkim zachorowaniom
spowodowanym przez RSV;
5) w leczeniu szpitalnym mozna rozwazy¢ stosowanie nebulizacji z soli hipertonicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



