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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. 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 objawdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. 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.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Paliwizumab, stosowany w immunoprofilaktyce zakazen RSV, jest
humanizowanym przeciwciatem:

A. monoklonalnym klasy IgM.
B. monoklonalnym klasy IgE.
C. monoklonalnym klasy IgG.
D. poliklonalnym klasy IgM.
E. poliklonalnym klasy 1gG.

Nr 4. W pierwszej dobie zycia w zywieniu parenteralnym noworodkéw ELBW
stosuje sie:

A. 15 gramoéw glukozy/kg masy ciata.

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

C. co najmniej 1,0 gram lipidow /kg masy ciata.

D. roztwor pierwiastkdw sladowych.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 5. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku stwierdzenia w posiewie
krwi, pobranej 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 wykona¢ naktucie ledzwiowe, a nastepnie powtérzy¢ za 24 godziny.

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prowadzenia posredniego
masazu serca w okresie noworodkowym:
1) wskazaniem do rozpoczecia masazu posredniego jest zawsze czynnosc¢
serca < 60/min mimo prowadzenia wentylacji dodatnim cisnieniem przez
30 sekund;
2) w czasie masazu zawsze nalezy prowadzi¢ wentylacje dodatnim
ciSnieniem a stosunek ucisniec klatki piersiowej do wentylacji wynosi 3:1;
3) gtebokos¢ ucisku wynosi ok. 1/3 wymiaru poprzecznego klatki piersiowej;
4) nalezy podtgczy¢ 100% tlen;
5) czas trwania ucisku powinien by¢ krotszy w porownaniu z czasem trwania
zwolnienia ucisku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Zespot zaburzen oddychania wystepuje najczesciej:

u noworodkow donoszonych.

u noworodkow z hipotrofig.

u wczesniakow urodzonych przed 32. tygodniem cigzy.
u noworodkow z trisomig 18 chromosomu.

u noworodkow z wrodzonym zakazeniem CMV.

mooOwz>

Nr 8. Ciezka wczesna trombocytopenia noworodkow:

A. oznacza liczbe ptytek krwi 50-100 tys/pl.

B. wymaga szybkiej diagnostyki w kierunku infekciji.
C. zawsze wymaga diagnostyki genetycznej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. zadna z wymienionych.

Nr 9. Przewodozalezng wadg serca nie jest:

A. catkowity kanat przedsionkowo-komorowy. D. przerwanie tuku aorty.
B. zespot hipoplazji lewego serca. E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.
C. przetozenie wielkich pni tetniczych.
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Nr 10. Zespét przetoczenia miedzy ptodami prowadzi do powiktan u obu ptodéw,
w tym:

u dawcy do hipotrofii, policytemii.

u biorcy do policytemii, matowodzia.

u biorcy do kardiomegalii, zakrzepicy.
u dawcy do wielowodzia, obrzeku.

u biorcy do hipoplazji ptuc, zakrzepicy.

mooOwz>

Nr 11. Wskaz wady serca z przewodozaleznym przeptywem ptucnym:
1) atrezja zastawki tréjdzielnej;
2) koarktacja aorty;
3) ciezka postac tetralogii Fallota;
4) atrezja zastawki ptucne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Czynnikami poprawiajgcymi rokowanie w przypadku urodzenia skrajnie
niedojrzatego wczesniaka sa:

A. pte¢ meska, prenatalne podanie steroidéw.

B. pteC zenska, cigza wieloptodowa.

C. urodzeniowa masa ciata wyzsza od szacowanej, cigzg wieloptodowa.
D. spontaniczna aktywnos¢ ruchowa, ptecC zenska.

E. wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu, pte¢ meska.

Nr 13. Przyczyng wewnagtrzmacicznego zahamowania wzrostu moze byc¢:

A. wrodzona toksoplazmoza. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. trisomia chromosomu 18. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. nadcisnienie u matki.

Nr 14. W ktérych z ponizszych sytuaciji zaplanujesz transfuzje uzupetniajgcg u
wczesniaka z granicznymi wartosciami hematokrytu i hemoglobiny?

1) dobry przyrost masy ciata;

2) czesto obserwowana tachykardia;

3) konieczno$¢ stosowania tlenoterapii biernej;

4) nieche¢ do ssania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. W matoptytkowosci autoimmunologiczne;:

matoptytkowos¢ wystepuje u matki i u ptodu.
matoptytkowos¢ dotyczy tylko matki.
matoptytkowos¢ dotyczy tylko ptodu.

nie ma potrzeby kontroli ptytek u noworodka.
istnieje duze ryzyko krwawienia u ptodu.

moowz2
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Nr 16. U donoszonego noworodka w 10. minucie zycia wystagpit bezdech z
obnizeniem saturacji i czestosci akcji serca. Rozpoczeto wentylacje przez maske
twarzowg workiem samorozprezalnym, co przyniosto poprawe, ale bez wsparcia
oddechowego desaturacja nawraca. Matka skarzy sie, ze jej dziecko ,zawsze byto
leniwe” i w cigzy bardzo stabo czuta ruchy ptodu. Co nalezy zrobic?

A. kontynuowac¢ wentylacje jeszcze przez chwile i podac nalokson, celem
pobudzenia osrodka oddechowego.

B. podac niezwtocznie antybiotyki, gdyz prezentowany obraz to najpewniej
wrodzone zapalenie ptuc, oraz podtgczy¢ noworodka do nCPAP, aby miat
stymulacje oddechowa.

C. zaintubowa¢ noworodka, ktéry wymaga kompleksowej diagnostyki, rowniez w
kierunku ,dziecka wiotkiego”.

D. poda¢ surfaktant spodziewajgc sie, ze ptuca nie sg prawidtowo dojrzate; ze
stow matki wynika, ze ptdd stabo sie rozwijat.

E. kontynuujgc wentylacje przez maske twarzowg, podaé duze dawki kofeiny,
traktujgc je jako silny stymulant oddechowy.

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) we wstrzgsie dopuszczalne jest jednorazowe wypetnienie tozyska
naczyniowego u wszystkich noworodkow niezaleznie od czasu trwania
Clgzy,

2) obecnie dopuszczalne jest jedynie wypetnienie fozyska naczyniowego u
noworodkow urodzonych o czasie po zabiegach chirurgicznych;

3) rekomendowane jest wypetnienie tozyska naczyniowego 20% albuminami
tylko u noworodkéw urodzonych przedwczesnie po zabiegu
chirurgicznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B.tylko2. C.tylko 3. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 18. U noworodka urodzonego przedwczesnie w 28. t.c., z masg ciata 900g,
pozostajgcego na nCPAP (PEEP 7, FIO2 0,28), w 3. d.z. wystuchano szmer nad
sercem. W badaniu echokardiograficznym serca stwierdzono drozny przewéd
tetniczy o sr. 1,4 mm, z przeciekiem lewo-prawym. Prawidtowym postepowaniem
powinno byc¢:

A. wigczenie ibuprofenu w dawce 20-10-10 mg/kg.

B. wigczenie ibuprofenu w dawce 10-5-5 mg/kg.

C. przyjecie postawy wyczekujgcej wobec dobrego stanu klinicznego dziecka.

D. wigczenie paracetamolu w dawkach przeciwbolowych.

E. zadne z wymienionych.

Nr 19. Do wktucia obwodowego mozna podigczyé:

A. dopamine. D. wzopresyne.

B. dobutamine. E. wszystkie wymienione.
C. adrenaline i noradrenaline.
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Nr 20. U noworodka urodzonego przedwczesnie w 26 t.c. z masg ciata 650g,
pozostajgcego na nCPAP (PEEP 7, FIO2 0,3), w 1. i 2. dobie zycia obserwuje sie
hipotensje do 23 mmHg, z diurezg ok. 3 ml/kg/h i prawidtowymi wartosciami
kwasu mlekowego w surowicy. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy natychmiast wigczy¢ leczenie dobutaming.

B. nalezy wigczy¢ leczenie dobutaming, a przy braku wzrostu cisnienia po
2 godzinach, dotgczy¢ dopamine.

C. nie nalezy wigczac zadnego leczenia jedynie na podstawie wartosci cisnienia
tetniczego.

D. nalezy wypetnic tozysko naczyniowe, poniewaz jest graniczna diureza.

E. nalezy natychmiast wtgczy¢ leczenie dopamina.

Nr 21. 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 Ai C.

Nr 22. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace poréwnania parametréw klinicznych
i laboratoryjnych dawcy i biorcy w zespole przetoczenia pomiedzy bliznietami
(TTTS):

A. u biorcy stwierdza sie wiekszg urodzeniowg mase ciata, natomiast u dawcy
masa ciata jest mniejsza o ok. 25% w porownaniu z biorca.

B. hipoproteinemia, hipoalbuminemia oraz niskie cisnienie koloidoosmotyczne
charakterystyczne sg dla dawcy.

C. u biorcy stwierdza sie hiperproteinemie, policytemie oraz podwyzszone
ciSnienie koloidoosmotyczne.

D. dawca powinien by¢ traktowany jak wczesniak z ograniczeniem wzrastania
wewngtrzmacicznego.

E. u dawcy czesciej stwierdza sie zaburzenia neurologiczne, miedzy innymi
zaburzenia mowy, stuchu, opoznienie rozwoju umystowego, mézgowe
porazenie dzieciece.

Nr 23. Przeciwwskazaniem do podania tlenku azotu sg wszystkie nizej
wymienione, z wyjatkiem:

1) wady serca z przewodozaleznym przeptywem systemowym;

2) zespotu aspiracji smotki;

3) dokomorowego krwotoku IV stopnia;

4) letalnego zespotu genetycznego;

5) nadcisnienia ptucnego wtdérnego do przepukliny przeponowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.25. B.1,2,5. C.15. D. 4,5. E. 1,3,4.
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu przetoczenia pomiedzy
bliznietami (TTTS):
1) moze dotyczy¢ cigz blizniaczych monozygotycznych (M2);
2) dotyczy kazdego rodzaju cigzy blizniaczej (monozygotycznych
I dwuzygotycznych);
3) 20% tozysk jednokosmowkowych posiada potgczenia naczyniowe
miedzy uktadami krgzenia ptodow;
4) 98% tozysk jednokosmowkowych posiada potgczenia naczyniowe
miedzy uktadami krgzenia ptodow;
5) wystgpienie potgczenia naczyniowego miedzy uktadami krgzenia ptodéw
jest rownowazne z wystgpieniem TTTS;
6) 10-15% blizniaczych monozygotycznych jednokosméwkowych rozwinie
TTTS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B.1,4,5. C. 2,3,6. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 25. Do kryteriéw rozpoznawczych zespotu zaburzen oddychania (ZZO) naleza:
1) stekanie wydechowe, tachypnoe;
2) stosunek lecytyny do sfingomieliny w ptynie owodniowym > 2, stezenie
fosfatydyloglicerolu > 2 pg/ml;
3) hipoksemia, hiperkapnia, kwasica mieszana,
4) podwyzszona pojemnos¢ ptuc i objetos¢ oddechowa;
5) w rtg uogdlniona niedodma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania tlenoterapii metodg
HFENC (wysokimi przeptywami) u noworodkow:

A. konieczne jest stosowanie luznych kaniul donosowych dla zachowania
przecieku wokot nich.

B. mozna sterowac¢ wartoscig cisnienia rozprezajgcego ptuca.

C. pielegnacja jest tatwiejsza.

D. nie nalezy stosowac przeptywow powyzej 10 I/min.

E. jest to metoda posrednia pomiedzy tlenoterapig bierng, a nCPAP.

Nr 27. Ktéra z wymienionych metod jest przydatna w leczeniu objawowej odmy
srodpiersia u dzieci donoszonych?

A. potozenie dziecka na brzuszku.

B. potozenie dziecka na lewym boku.

C. naktucie jamy optucnowe;.

D. zwiekszenie stezenia podawanego tlenu.
E. pozycja Trendeleburga.
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Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nieinwazyjnego wspomagania
oddychania u noworodkéw z zastosowaniem kaniul nosowych z wysokim
przeptywem gazow:

A. ze wzgledu na prostote zastosowania HFNC mogg by¢ one wykorzystywane

niezaleznie od stopnia referencji oddziatu noworodkowego.

B. wyniki dotychczasowych badan poréwnujgcych skutecznos¢ HFNC i nCPAP
stosowanych jako poczgtkowy tryb wsparcia oddechowego wskazujg na
przewage HFNC w leczeniu zespotu zaburzen oddychania u noworodkéw
urodzonych przed 28. tygodniem trwania cigzy.

. Srednica kaniul nie powinna przekraczac¢ potowy srednicy otworéw nosowych.

. podczas stosowania HFNC mozliwa jest podaz lekdbw w nebulizacji oraz
inhalacja tlenkiem azotu.

E. brak odpowiednio duzego przecieku gazéw moze prowadzi¢ do wytworzenia

zbyt wysokiego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych.

ON@)

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nieinwazyjnego wspomagania
oddychania u noworodkéw z zastosowaniem kaniul nosowych z wysokim
przeptywem gazow:

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

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

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

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 30. Nowy rezydent wzywa Cie do wczesniaka (27 t.c.) urodzonego przed
dwoma godzinami, ktérego osuszyt, potozyt do inkubatora i zastosowat u niego
wsparcie oddechowe nCPAP z podazg mieszanki 40% tlenu i powietrza, a
ciSnienie koncowo-wydechowe (PEEP) ustawit na 9 cm H>O. Rezydenta martwi
akcja serca 115/min i sine zabarwienie konczyn. Planuje poda¢ noworodkowi
dozylny wlew amin katecholowych i rozwaza adrenaling. Co zrobisz?

A. pochwalisz rezydenta i zasugerujesz zmiane adrenaliny na dopaming, co
niewatpliwie poprawi stan wczesniaka.

B. sprawdzisz cieptote ciata - jesli stwierdzisz hipotermie, to wstrzymasz sie z
podazg katecholamin do czasu uzyskania normotermii.

C. ostuchasz wczesniaka celem wykluczenia odmy optucnowe;j i zredukujesz
PEEP do 5-7 cm H20.

D. podasz niezwtocznie antybiotyki, gdyz taka akcja serca i sinica obwodowa to z
catkowitg pewnoscig wstrzas septyczny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 31. Noworodek ELBW w 7. dobie zycia, wentylowany mechanicznie, z podaza
mieszaniny powietrza z 90% tlenem, bez cech zakazenia, ma wykonang gazo-
metrie. Jej wynik: pO2 110 mmHg, pCO2 33 mmHg, HCO3 16 mmol/l, BE -10, pH
7,348. Jak nalezy opisac stan noworodka?

A. kwasica metaboliczna skompensowana z hiperoksja.

B. kwasica mieszana nieskompensowana z hiperoksja.

C. zasadowica metaboliczna nieskompensowana z normoksja.

D. zasadowica oddechowa z kompensacjg metaboliczna.

E. prawidtowa gazometria dla wczesniaka w tej dobie zycia i stanie klinicznym.

Nr 32. Noworodek urodzony w 34+4 t.c. (wg Naegelle) prezentuje cechy niewy-
dolnosci oddechowej w pierwszych godzinach zycia (SatO2 87%). W badaniu
fizykalnym stwierdzono nadmiernie rozwinietg tkanke ttuszczowg, intensywne
zaczerwienienie powtok skornych, sinice obwodows, akcje serca 110/min. Na
zdjeciu rtg klatki piersiowej widoczne cechy zespotu zaburzenh oddychania (ZZO) Il
stopnia i powiekszona sylwetka serca. Masa urodzeniowa ciata noworodka wynosi
3210 g. Co podejrzewasz i jakg zlecisz diagnostyke w pierwszej kolejnosci?

A. jest to obraz dobrze odzywionego noworodka, nie ma potrzeby wykonywania
badan, a jego saturacja poprawi sie z czasem samoistnie.

B. jest to obraz donoszonego noworodka, u ktérego nalezy podejrzewacC wade
wrodzong serca i niezwtocznie wtgczy¢ wlew dozylny alprostadylu. Ocena
dojrzatosci byta widocznie btedna, a cechy niewydolnosci oddechowej wynikajg
w wrodzonej wady serca.

C. najpewniej przyczyng objawow jest wrodzone zapalenie ptuc, a nie ZZO.
Ttumaczy to szybkos¢ akcji serca i sinice. Konieczne jest wykonanie badania
rownowagi kwasowo-zasadowej i podanie antybiotykow dozylnie.

D. pacjent prezentuje cechy ,noworodka matki cukrzycowej”, stad nadmierna
masa ciata wzgledem wieku cigzowego (LGA), zaczerwienienie skory (mozliwa
policytemia) i cechy niedojrzatosci uktadu oddechowego — moze by¢ konieczna
podaz surfaktantu. Nalezy wykona¢ morfologie krwi obwodowej, oznaczy¢
glikemie oraz wykluczy¢ wade wrodzong serca.

E. jest to najpewniej ,noworodek matki cukrzycowej”, ale dziwi masa ciata, bo
nalezatoby oczekiwac hipotrofika. Nalezy monitorowac glikemie i morfologie
oraz podac tlen, co wptynie korzystnie rowniez na szybkos¢ akcji serca.

Nr 33. Do czynnikoéw ryzyka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u
noworodkow nalezg:

1) zespdt zapalenia owodni (chorioamionitis);

2) przedwczesne pekniecie bton ptodowych (PPROM);

3) wady wrodzone OUN;

4) brak szczepienia BCG;

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

A.1,2,5. B. 1,3,4. C.2,45. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odrebnosci uktadu
oddechowego u noworodka:
1) noworodek oddycha gtéwnie przez usta;
2) chrzgstka tarczowata zamyka znaczna czes$¢ drég oddechowych, co
powoduje wzrost oporu;
3) naczynia ptucne sg bardzo wrazliwe na czynniki wywotujgce skurcz;
4) odlegtos¢é pomiedzy naczyniami witosowatymi i pecherzykami ptucnymi
jest zwiekszona;
5) sciany klatki piersiowej sg mato podatne, wywotuje to zwiekszenie
czynnosciowej pojemnosci zalegajgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Noworodek pici meskiej urodzony w 24. tygodniu cigzy, z masg ciata 500
g, Z zachowanym wiasnym oddechem, zostat zaintubowany na sali porodowej w
celu profilaktycznej podazy surfaktantu. Matka otrzymata 1 dawke betametazonu
prenatalnie. Czy takie postepowanie jest stuszne?

A. nie, noworodek z zachowanym wtasnym napedem oddechowym powinien
zosta¢ podtgczony najpierw do CPAP, podanie surfaktantu mozliwie w sposob
nieinwazyjny bez intubacji.

B. tak, kazdy noworodek urodzony przedwczesnie < 27. tygodnia cigzy powinien

otrzymac surfaktant profilaktycznie w ciggu 15 min. po urodzeniu.

. tak, poniewaz matka nie otrzymata steroidéw prenatalnych.

. nie, powinien zostac zaintubowany i dopiero po wykonaniu rtg kl. piersiowej

i kontroli potozenia rurki intubacyjnej powinno podjac sie decyzje o podazy
surfaktantu.

E. nie powinno sie reanimowac noworodka urodzonego w 24. tygodniu cigzy.

OO0

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace toksoplazmozy wrodzone;j:

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

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

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

4) zapalenie siatkdwki i naczyniowki oka, zwapnienia srodczaszkowe oraz
poszerzenie uktadu komorowego sg prawie zawsze dobrze wyrazone i ich
patognomoniczny charakter przesagdza o postawieniu rozpoznania;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,6. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapobiegania odmatczynemu
zakazeniu HBV:

A. polega na zaszczepieniu dziecka matki zakazonej HBV przeciwko wzwB w
ciggu pierwszych 12 godzin zycia — profilaktyka HBV jest taka sama u
wszystkich dzieci, niezaleznie od statusu matki.

. W ciggu pierwszych 12 godzin zycia nalezy zaszczepi¢ dziecko przeciwko

wzwB i poda¢ mu immunoglobuline anty HBs.

. dzieci matek z przewlektym wzw B, niezaleznie od wagi urodzeniowej powinny

by¢ szczepione tak samo jak wszystkie dzieci.

. hie ma szczegodlnych wskazan do kontroli skutecznosci szczepien przeciwko

wzwB u dzieci matek zakazonych HBV.

kobieta z przewlektym zakazeniem HBV powinna karmic piersig poniewaz

laktoferryna zmniejsza ryzyko zakazenia HBV u dziecka.

m O O

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zakazen HCV:

A. odmatczyne zakazenie HCV nie stanowi problemu poniewaz wszyscy zakazeni
HCV sg leczeni i nie ma ryzyka zakazenia dziecka.

B. nie ma szansy zmniejszenia ryzyka transmisji HCV wiec poza diagnostykg w
cigzy a nastepnie skierowaniem dziecka do specjalisty nic sie nie zaleca.

C. kobieta zakazona HCV nie powinna karmi¢ piersia.

D. zaleca sie leczenie ciezarnej zakazonej HCV w celu obnizenia wiremii
I zmniejszenia ryzyka transmisji.

E. jesli stwierdza sie zakazenie HCV u ciezarnej to nalezy rozwazy¢ ukonczenie
cigzy planowym cieciem cesarskim a dziecko powinno byc skierowane do
diagnostyki w pierwszym roku zycia.

Nr 39. Otrzymujesz telefoniczng informacje od potoznej rejonowej, ze noworodek
donoszony w 5. dobie zycia prezentuje czestos¢ oddechow 60-70/min, rusza
skrzydetkami nosa, stabo ssie i czesto ,puszcza” piers matki (jest zywiony
wytgcznie naturalnie). Ma réwniez zazétcong skore na catym ciele i robi
papkowate, zielonkawe stolce. Potozna zalecita dopajanie glukozg, a opisane
objawy tgczy z przedtuzajgcy sie zottaczkg. Dzwoni, gdyz chce sie upewnic, ze
dobrze zrobita. Co jej odpowiesz?

A. doskonate postepowanie; gdy minie zottaczka to noworodek poczuje sie lepiej
i bedzie chetniej ssat piers.

B. podaz glukozy nie jest dobrym pomystem; noworodek ma zielonkawe
i papkowate stolce, pewnie boli go brzuch i dlatego szybko oddycha. Nalezy
odstawi¢ piers i poda¢ Nutramigen.

C. noworodek oddycha szybko, gdyz jest zdenerwowany; pewnie matka
nieprawidtowo przystawia go do piersi. Trzeba sciggng pokarm i podawac¢ go
przez smoczek butelkg. Dopajanie glukozg nie pomoze.

D. noworodek ma tachypnoe i jedng z trzech cech niewydolnosci oddechowej
wedtug skali Silvermana. Noworodek wymaga pilnej hospitalizacji. Nie ssie, bo
prawdopodobnie odczuwa dusznosc¢ i meczy sie. Podejrzewasz zakazenie.

E. pomyst z podaniem glukozy bardzo Cie zdenerwowat, bo popierasz wytgcznie
karmienie naturalne. Dziecko trzeba zbadac w kierunku przedtuzajgcej sie
zOttaczki, co moze wigzac sie z wadg drog zotciowych, nieprawidtowym
metabolizmem i pobudzeniem osrodka oddychania przez szkodliwe metabolity.
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Nr 40. Do porodu zgtosita sie kobieta, ktéra miata wykonane badania w kierunku
HIV tylko w czasie poprzedniej cigzy (2 lata temu i wowczas nie wykryto
przeciwciat anty HIV), ma tego samego partnera:

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

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

C. wykonasz badanie u kobiety i u noworodka, po uzyskaniu obu wynikow nalezy
rozpoczgc profilaktyke u dziecka.

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

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

Nr 41. Noworodek w przebiegu ciezkiej sepsy zmniejsza diureze do 1 ml/kg/h, a
stezenie kreatyniny w krwi wynosi 0,7 mg/dl (3 dni temu miat 0,3 mg/dl). Co nalezy
zrobi¢ w pierwszej kolejnosci przyjmujgc, ze jego nerki nie pracujg prawidtowo?

A. podac furosemid 1 mg/kg.

B. zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego i rownoczesnie podac 20% albuminy.

C. podac bolus ptynowy i obserwowac diureze przez 1-2 godziny, ewentualnie
powtorzy¢ dawke.

D. nic, stezenie kreatyniny nie jest takie wysokie, a diureza poprawi sie samoistnie
w toku leczenia sepsy.

E. podac¢ furosemid 5 mg/kg i w uzyskanej porcji moczu oznaczy¢ wskaznik
frakcyjnego wydalania sodu i wskaznik uszkodzenia nerek.

Nr 42. 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. Witasciwe postepowanie
u tego noworodka to:
1) oczyszczenie gornych drég 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 43. 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 dolna.

D. prawa i lewg konczyne dolng, zeby obserwowac réznice saturacji.
E. wszystkie prawdziwe.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad resuscytacji noworodka:
1) do resuscytacji ptynowej bardziej wskazane sg roztwory krystaloidowe,
zalecana dawka to 50 ml/kg przez 10 minut;
2) u noworodkéw urodzonych przedwczesnie gwattowna podaz ptynow jest
przeciwwskazana;
3) nalokson jest rekomendowany do podazy na poczatku resuscytacji, w
dawce 0,1 mg/kg dozylnie;
4) w czasie wentylacji z zastosowaniem Neopuff (urzgdzenie z zastawkg T)
ciSnienie koncowo-wydechowe powinno by¢ utrzymywane na poziomie
5-6 cm H20;
5) w celu unikania hiperoksji (SpO2 > 95%) zalecane jest stosowanie
mieszalnikdw tlenu i pomiaru saturaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Kryteriami wytgczenia z procedury hipotermii leczniczej u noworodkéw
urodzonych w zamartwicy sa:

1) urodzeniowa masa ciata < 1800g;

2) niewydolnos¢ krgzeniowo-oddechowa,;

3) sepsa;

4) letalne nieprawidtowosci chromosomalne;

5) izolowana niedroznos¢ odbytu;

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

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

Nr 46. Matoptytkowo$¢ alloimmunologiczna u noworodka to wynik:

A. wytworzenia przez matke przeciwciat przeciwko antygenom ojca znajdujgcym
sie na ptytkach ptodu.

B. wytworzenia przez ptdd przeciwciat przeciwko antygenom ojca znajdujgcym sie
na ptytkach matki.

C. wytworzenia przez ptdd przeciwciat przeciwko antygenom matki znajdujgcym
sie na ptytkach ptodu.

D. wytworzenia przez ojca przeciwciat przeciwko antygenom matki znajdujgcym
sie na ptytkach ptodu.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwienney:

1) hipotermia lecznicza jest obecnie rekomendowang interwencjg
medyczng, ktdéra moze zmniejszy¢ nastepstwa neurologiczne u
noworodkow urodzonych w zamartwicy okotoporodowej;

2) fizjologiczng reakcjg organizmu na hipotermieg jest tachykardia,
zwiekszenie lepkosci krwi, nadptytkowos¢, wzrost ryzyka zakazen;

3) obecnie stosuje sie dwie metody chtodzenia: selektywne chtodzenie gto-
wy oraz hipotermia catego ciata, jednak na podstawie dostepnej literatury
zalecane jest stosowanie metody selektywnego chtodzenia gtowy;

4) noworodek urodzony w zamartwicy okotoporodowej powinien by¢
przekazany do osrodka hipotermii najlepiej do 3. godziny zycia, do tego
czasu powinno sie utrzymac prawidtowg temperature ciata;

5) rutynowym postepowaniem jest podtgczenie dozylnego wlewu glukozy
oraz profilaktyczna podaz lekéw przeciwdrgawkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Noworodek urodzony w 25. t.c., aktualnie w 8. dobie zycia, wentylowany
mechanicznie z powodu ciezkiej niewydolnosci oddechowej, otrzymuje antybiotyki
z powodu zakazenia wrodzonego. Wywiad matczyny: zakazenie drég moczowych
w cigzy i gorgczka w okresie okotoporodowym. Posiew krwi noworodka jest
ujemny. Zaobserwowano drgawki. Jaki moze by¢ ich powod?

A. krwawienie dokomorowe (IVH). D. hipoglikemia.
B. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych. E. wszystkie powyzsze.
C. zaburzenia jonowe (hipernatremia).

Nr 49. 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 komoér bocznych mézgu.
C. zmiany martwicze istoty biatej oraz zmiany w rejonach korowo-podkorowych.
D. zmiany pokrwotoczne w nastepstwie przebytego krwawienia Il i IV stopnia.

E. torbiele pajeczyndwki.

Nr 50. Do czynnikéw ryzyka krwawien dokomorowych u noworodkéw (IVH)
nalezg te uwzglednione ponizej, za wyjatkiem:

A. glikemii 150 mg%.

B. wielokrotnego wypetniania tozyska naczyniowego.

C. hipokapnii pCO2 < 30.

D. hiperkapnii pCO2 > 60.

E. wczesniactwa < 28. t.c.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pokrwotocznego poszerzenia
komor mozgu po IVH 1l stopnia:
1) poszerzenie zawsze postepuje szybko;
2) czestym objawem towarzyszgcym sg drgawki;
3) cisnienie wewnagtrzczaszkowe przekracza norme dla wieku;
4) poszerzenie obwodu gtowy pojawia sie szybko w przebiegu ewolucji
obrazu Klinicznego;
5) standardem leczenia jest stosowanie powtarzanych naktu¢ komér moézgu
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 52. Do narzedzi stuzgcych ocenie poziomu i jako$ci rozwoju motorycznego u
noworodka urodzonego przedwczesnie nalezg:

1) skala Ballard;

2) ocena globalnych wzorcéw ruchu wg Prechtla;

3) test TIMP (Test of Infant Motor Performance);

4) ocena HINE (Hammersmith Infant Neurological Examination);

5) skala Dubowitza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce narkotykowego zespotu
odstawienia u noworodkow:
1) objawy mogg pojawic¢ sie od momentu urodzenia do 2 tygodni po
urodzeniu;
2) objawy mogg pojawic sie od momentu urodzenia do 2-3 dni po urodzeniu;
3) zawsze konieczne jest leczenie farmakologiczne noworodka;
4) lekiem stosowanym w leczeniu tego zespotu jest morfina;
5) w 80% przypadkow nie jest potrzebne zadne leczenie;
6) objawy odstawienia metadonu sg silniej wyrazone u noworodkéw
urodzonych o czasie niz u noworodkoéw urodzonych przedwczesnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4.,6. B. 2,5,6. C. 23,5 D. 1,4,5. E. 1,3,4.

Nr 54. U wczesniaka rozpoznano ROP Il stopnia z objawem ,plus”. Jakie jest
mozliwe postepowanie terapeutyczne?

A. w tej sytuaciji, to juz zadne — nic nie uratuje wzroku tego dziecka.

B. nalezy wykonac laserokoagulacje przezzreniczna.

C. nalezy podac doszklistkowo przeciwciato monoklonalne przeciwko ludzkiemu
Srodbtonkowemu czynnikowi wzrostu naczyn (anty-VEGF).

D. nalezy rozwazyc terapie laserem i/lub podaz doszklistkowg przeciwciata
monoklonalnego przeciwko ludzkiemu $rodbtonkowemu czynnikowi wzrostu
naczyn (anty-VEGF), o czym powinien zadecydowaé okulista.

E. nalezy wykonac krioterapie.
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Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepien ochronnych u dzieci
z wybranymi problemami neurologicznymi:

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

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

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

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Noworodek urodzony przedwczesnie powinien by¢ skierowany na badanie
neurologiczne:

1) gdy wystepujg istotne trudnosci adaptacyjne;

2) gdy wystepuje przedtuzajgca sie zottaczka;

3) gdy wystepujg zaburzenia napadowe;

4) gdy wystepujg objawy ogniskowe, zaburzenia widzenia i styszenia;

5) profilaktycznie, nawet gdy rozwoj jest prawidtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. U noworodka urodzonego o czasie, z cigzy o prawidtowym przebiegu w
stanie ogdélnym dobrym (Apgar 10-10 w 1-5 min), w drugiej dobie zycia wystgpity
uogolnione drgawki kloniczne, z nastepowym pogorszeniem sie stanu ogolnego,
obnizonym napieciem miesniowym i niewydolnoscig oddechowg. Prawidtowe
postepowanie diagnostyczno-lecznicze u tego noworodka to:
1) kontrola CRP, AspAT, AIAT, jonogramu, rozpoczecie antybiotykoterapii o
szerokim spektrum;
2) badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego ogolne i bakteriologiczne, podaz
lekow przeciwdrgawkowych;
3) badania ptynu mézgowo-rdzeniowego ogolne, bakteriologiczne, amino-
gram ptynu mézgowo-rdzeniowego, podaz lekéw przeciwdrgawkowych;
4) kontrola AspAT, AIAT, jonogramu, stezenia amoniaku w surowicy krwi,
wstrzymanie karmienia enteralnego, podaz dozylna roztworu glukozy;
5) pobranie krwi na aminogram, moczu na GCMS, leczenie niewydolnosci
oddechowej, zaprzestanie podazy biatka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,4. E. 3,4,5.
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Nr 58. Wedtug obecnie obowigzujgcych standardéw opieki ambulatoryjnej nad
dzieckiem urodzonym przedwczesnie, badaniom okulistycznym we wczesnym
okresie pourodzeniowym powinny podlegad:

1) dzieci urodzone < 32. tygodnia zycia ptodowego;

2) dzieci po leczeniu zoéttaczki z uzyciem fototerapii;

3) dzieci urodzone przed ukonczeniem 36. tygodni zycia ptodowego z
wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania, leczone z uzyciem
intensywnej tlenoterapii;

4) dzieci urodzone > 35. tygodnia zycia ptodowego niedotlenione
wewnatrzmacicznie, poddane hipotermii leczniczej;

5) wszystkie dzieci urodzone przedwczesnie < 37. tyg. zycia ptodowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Retinopatia wczes$niakéw (ROP) dotyczy:

. dzieci urodzonych z zespotem wad wrodzonych, jest zaburzeniem rozwojowym.

. dzieci urodzonych przedwczesnie (<32. tyg. cigzy) lub z hipotrofig
wewngtrzmaciczng.

. kazdego noworodka lub niemowlecia, poniewaz dojrzewanie siatkdwki trwa po
jeszcze kilka miesiecy po urodzeniu.

. wytgcznie skrajnie niedojrzatych wczesniakow obcigzonych dodatkowo
czynnikami ryzyka ROP.

tylko noworodkéw z niskim przyrostem masy ciata po urodzeniu, ponizej

3. centyla.

m O O ®>»>

Nr 60. Retinopatia wczes$niakéw (ROP) to:

A. retinopatia proliferacyjna, w ktérej dochodzi do rozwoju nietypowych naczyn i
towarzyszgcej im tkanki wtoknistej w siatkowce i ciele szklistym a proces ten
moze doprowadzi¢ do inwalidztwa wzrokowego.

zaburzenie rozwojowe, w ktorym nie dochodzi do rozwoju naczyn w siatkowce i
powstaje obszar awaskularny, stabilny przez cate zycie chorego dziecka.
retinopatia proliferacyjna, w ktérej dochodzi do rozwoju tkanki wtdknistej

i podporowej zamiast srédbtonka naczyn siatkowki.

choroba, w ktorej dochodzi do apoptozy wszystkich naczyn siatkowki

i rozwoju tkanki wtoknistej w siatkdwce i ciele szklistym.

przemijajgca retinopatia proliferacyjna, ktora przejsciowo moze doprowadzi¢ do
rozwoju nietypowych naczyn, jednak zawsze ustepuje bez nastepstw i nie
wymaga monitorowania.

©c o ®
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Nr 61. U noworodka donoszonego, urodzonego z oddzielonego fozyska cieciem
cesarskim na ,jodyne”, ocenionego na 1 pkt Apgar, zaintubowanego po urodzeniu
rozpoznano niewydolnos¢ wielonarzgdowg w przebiegu niedotlenienia
okotoporodowego. W badaniach laboratoryjnych charakterystyczne sa:

A. zaburzenia w koagulogramie. D. hipoglikemia.
B. wysokie stezenie enzymdw watrobowych. E. wszystkie wymienione.
C. niskie wartosci ptytek krwi.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rezonansu magnetycznego u
noworodka urodzonego przedwczesnie:

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

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

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Ktore z ponizszych kryteriéow wykluczajg zakwalifikowanie noworodka
urodzonego w ciezkiej zamartwicy do leczniczej hipotermii w pierwszych
godzinach zycia?
1) dojrzatos¢ noworodka 33/5 tyg. cigzy;
2) umiarkowanie nieprawidtowy zapis czynnosci bioelektrycznej mozgu;
3) urodzeniowa masa ciata 1700 gramow;
4) zarosniety odbyt;
5) jeden wynik pH oznaczonego z krwi pepowinowej 7,09.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. siara moze byC podana jedynie po jej pozyskaniu, bo przy mrozeniu traci swoje
wiasciwosci.

. Siary nie nalezy mieszac¢ z mieszankg mleczna.

. wzmacniacz pokarmu kobiecego nie zawiera witamin, dlatego nalezy je
podawac jako dodatkowg suplementacje.

. noworodkom hipotroficznym nie podaje sie wzmacniacza pokarmu poniewaz
jako substancja hiperosmotyczna moze bycC przez nie zle tolerowana.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

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

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

C. tkanka tluszczowa u noworodkow 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 66. Wskaz fatszywe stwierdzenia:
1) przez cewnik zatozony do tetnicy pepowinowej nie mozna podawac
zywienia parenteralnego;
2) cewnik w zyle pepowinowej mozna utrzymac do 14 dni;
3) 1g glukozy dostarcza 5,4 kcal;
4) w 1. dobie zycia podaz glukozy nie powinna przekraczaé¢ 5 mg/kg

m.c./min.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. D. 1,3,4.
B. 1,2. E. zadna z wymienionych.
C.1,2,3.

Nr 67. Wczesniak 29 t.c. na wsparciu oddechowym nCPAP, z ujiemnym
wywiadem infekcyjnym nalezy do grupy ryzyka wystgpienia NEC. Co nalezy
zrobi¢ by uchronic¢ go przed tg chorobg?

A. podac kortykosteroidy.

B. podaé pokarm matki dozotgdkowo.

C. wigczy¢ profilaktyczng antybiotykoterapie.

D. nie podawaé zywienia enteralnego do konca 2. tygodnia zycia - wtedy NEC
wystepuje najczesciej.

E. podac enteralnie antybiotyki i mieszanke mleczng dla wczesniakow.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce MEF (minimal enteral feeding):
1) sprzyja korzystnej kolonizacii jelit;
2) oznacza podaz > 25 ml/kg/d;
3) zapobiega atrofii kosmkdw 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. 23. B. 1,3,5. C. wszystkie wymienione. D. 2,3,5. E.1,2,3,5.

Nr 69. Jakie elektrolity i makroelementy nalezy poda¢ noworodkowi urodzonemu
w 32. t.c. w pierwszych godzinach zycia?

A. Na, K, Ca.

B. K, Cai Mg.

C. Na, K, Ca, Mg, P.

D. rutynowo tylko Ca, a podaz Na i K w zalezno$ci od wartosci jonogramu.
E. nie nalezy podawac elektrolitow, ani makroelementow do 3. doby zycia.
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Nr 70. Ktéra z wymienionych sytuaciji jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig?
1) galaktozemia stwierdzona u noworodka;
2) zakazenie wirusem HIV matki;
3) aktywna, nieleczona gruzlica matki;
4) zakazenie wirusem opryszczki matki z obecnoscig zmian opryszczkowych
na brodawce sutkowej lub otoczce;
5) zakazenie matki wirusem zapalenia watroby typu B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Noworodek donoszony z cigzy niepowiktanej nagle demonstruje
nastepujgce objawy: drazliwosc¢, niechec¢ do ssania, hipotonie, wymioty, drgawki.
Powyzsze objawy sugerowa¢ moga:

A. infekcje wewnagtrzmaciczng.

B. chorobe metaboliczna.

C. encefalopatie niedotlenieniowo-niedokrwienna.
D. gtodzenie dziecka.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia bélu u noworodka:

A. w mézgu noworodkow urodzonych przedwczesnie wykazano wyzszg
aktywnosc¢ neuronalng w odpowiedzi na bodzce bolowe.

B. u noworodkéw urodzonych przedwczesnie niedostatecznie wyksztatcone sg
mechanizmy hamujgce bodzce bodlowe.

C. analgezja niefarmakologiczna obejmuje doustng podaz 20% glukozy i 25%
sacharozy okoto 2 minuty przed procedurg. W zaleznosci od potrzeby dawke
mozna powtorzyc.

D. jednym z bardziej skutecznych sposobdw redukcji bolu jest roztozenie
wykonywanych procedur w czasie celem zmniejszenia intensywnosci
niekorzystnych bodzcow.

E. w przypadku koniecznosci czestszych oznaczen (> 3/dobe) zatozenie dostepu
dotetniczego lub dozylnego dostepu centralnego umozliwiajgcych czeste
pobieranie probek krwi.

Nr 73. W leczeniu noworodkowej matoptytkowosci alloimmunologicznej ma
zastosowanie:

A. dozylna terapia immunoglobulinami.

B. steroidoterapia.

C. przetaczanie koncentratu krwinek ptytkowych od dawcy niespokrewnionego.
D. przetaczanie ptytek krwi pobranych od matki.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ograniczonego wzrastania
wewnatrzmacicznego ptodu (IUGR - intrauterine growth restriction/retardation):

A. odpowiedzig na przewlekty niedobor sktadnikow odzywczych u ptodu jest
uruchomienie mechanizmow, ktore pozwalajg przystosowac sie wzrastajgcemu
wewnatrzmacicznie ptodowi do warunkow niedostatkow zywieniowych.

B. u noworodkow z IUGR zmiany adaptacyjne z okresu ptodowego mogg stac sie
pozniej przyczyng niektérych chordb metabolicznych lub zaburzen uktadu
sercowo-naczyniowego.

C. proporcjonalna postac¢ IUGR jest efektem ograniczenia wzrastania ptodu w |
trymestrze. U noworodkéw z tg postacig obwdd gtowy jest adekwatny do
wymiardw reszty ciata, co oznacza minimalne ryzyko wystgpienia trwatych
neurologicznych nastepstw.

D. w 70% przypadkéw IUGR dochodzi do nieproporcjonalnego zahamowania
wzrastania ptodu, kiedy zmniejszenie masy w najmniejszym stopniu dotyczy
gtowy dziecka.

E. jedng z przyczyn IUGR jest nikotynizm u matki.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) procedura opdznionego odpepnienia u noworodkow urodzonych
przedwczesnie zmniejsza czestos¢ krwawien dokomorowych, zmniejsza
czestos¢ wystepowania martwiczego zapalenia jelit, skutkuje wyzszymi
Srednimi wartosciami cisnienia krwi oraz zmniejszeniem liczby przetoczen
preparatami krwiopochodnym;

2) badania poréwnujgce procedure opdznionego odpepniania z zabiegiem
przetaczania pepowinowego wykazato, ze obie terapie charakteryzujg sie
podobng skutecznoscig;

3) mozliwe jest stosowanie przetaczania pepowinowego na rowni z zabiegiem
opoznionego odpepnienia;

4) zabieg przetaczania nalezy wykonaé¢ na dtugosci 20 cm sznura pepowinowe-
go poprzez 4-krotne przesuniecie zacisnietych palcow na sznurze pepowino-
wym w kierunku noworodka, a procedura powinna trwac¢ ok. 30 sekund;

5) przeciwwskazaniem do przeprowadzenia przetaczania pepowinowego sg
cigza wieloptodowa jednokosmoéwkowa, wrodzone zespoty wad
i powazne wrodzone wady serca oraz uogoélniony obrzek ptodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wsrod przyczyn NIHF (nieimmunologiczny obrzek ptodu) wyrdznia sie
czestoskurcz u ptodu. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zaburzenia:
1) najczestszg przyczyng sg dodatkowe drogi przewodzenia;
2) jest wykrywany w przesiewowym potozniczym badaniu USG;
3) jest stanem zagrozenia zycia ptodu;
4) w leczeniu prenatalnym lekiem pierwszego rzutu jest naparstnica.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 77. Ktore ze stwierdzen prawidtowo opisuje szczepienia u noworodkéw
urodzonych przedwczesnie?
1) sg realizowane zgodnie z wiekiem chronologicznym (kalendarzowym);
2) sg realizowane zgodnie z wiekiem korygowanym;
3) dzieci urodzone przedwczesnie z m.c. < 2000 g powinny otrzymywac
4 dawki szczepienia przeciw WZW typu B;
4) zgodnie z aktualnie obowigzujgcym kalendarzem wszystkie wczesniaki
szczepi sie przeciw pneumokokom szczepionkg 13-walentng;
5) wczesniaki rodzgce sie w sezonie jesienno-zimowym powinny byc
szczepione przeciwko grypie zaraz po wypisie ze szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. personel oddziatu noworodkowego powinien szczepic€ sie przeciwko krztuscowi
co 10 lat.

B. nie ma szczegdlnych wskazan do szczepienh personelu oddziatu
noworodkowego ale ze wzgledu na ryzyko zakazenia pacjentow wszyscy
powinni zaszczepi€ sie przeciwko meningokokom.

C. potpasiec u 0sob z personelu oddziatu noworodkowego wymaga podania
immunoglobuliny u noworodkow, ktérymi zajmowata sie osoba chora na
potpasiec.

D. nie rozwaza sie problemu zachorowan na ospe wietrzng wsrod personelu
oddziatu noworodkowego poniewaz zaktada sie, ze wszyscy przebyli chorobe
jako dzieci a i tak nie ma skutecznej profilaktyki.

E. opryszczka wargowa u matki wymaga jak najszybszej izolacji i odstawienia od
karmienia piersig. Pokarm nalezy sciggac¢ i podawac po pasteryzacji do czasu
przyschniecia zmiany.

Nr 79. Pézne wczesniaki to noworodki urodzone pomiedzy:

A. 32. a 34. tygodniem cigzy. D. 34. a 36. tygodniem cigzy.
B. 34. a 37. tygodniem cigzy. E. 32. a 36. tygodniem cigzy.
C. 34. a 38. tygodniem cigzy.

Nr 80. Do kryteriow wypisowych péznego wczesniaka naleza:
1) stabilne funkcje zyciowe przez co najmniej 12 godzin przed wypisem;
2) stabilne funkcje zyciowe przez co najmniej 24 godziny przed wypisem;
3) ustabilizowane karmienie przez 24 godziny;
4) wytgczne karmienie piersig;
5) przeprowadzenie doktadnej oceny dojrzatosci noworodka;
6) osiggniecie 38. tygodnia zycia postkoncepcyjnego;
7) ocena ryzyka pojawienia sie znaczgcej hiperbilirubinemii;
8) ukonczony 1 tydzien zycia postkoncepcyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5,8. B. 2,3,5,6. C.24,78. D.1,4,6,7. E. 1,3,5,7.
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Nr 81. Do kaniulacji centralnej naczynia zylnego z dostepu obwodowego
nie uzywa sie zyty:

odpiszczelowe;.

odpromieniowej.

odtokciowe.

skroniowe,.

udowej.
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Nr 82. O prawidtowg cieptote ciata wczesniaka 26. t.c., ktéry wiasnie sie rodzi na
oddziale pierwszego stopnia referencji i planowany jest jego transport do osrodka
Il stopnia nalezy dbac¢ poprzez:
1) ogrzewanie i nawilzanie mieszanki oddechowej;
2) osuszenie i potozenie wczesniaka na promienniku z maksymalnie
ustawionym grzaniem;
3) umieszczenie wczesniaka w worku foliowym z pozostawieniem
odstonietej twarzy;
4) potozenie wczesniaka na materacyku grzewczym i zastosowanie oktadu z
termoforu,
5) umieszczenie wczesniaka w inkubatorze i zastosowanie fototerapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Jakich probleméw nalezy sie spodziewac i jakie dziatania podjgc
otrzymujgc informacje z sali porodowej, ze spodziewany jest pordd konczacy 37
t.c., a ptdd zostat prenatalnie zdiagnozowany jako IUGR?

1) mata urodzeniowa masa ciata w stosunku do wieku cigzowego nakazuje
zadbanie o komfort ciepiny;

2) masa ciata moze by¢ w granicach normy dla wieku cigzowego, ale rozwgj
ptuc moze nie byC dostateczny — nalezy spodziewac sie niewydolnosci
oddechowej;

3) nalezy ocenic¢ stezenie wapnia, gdyz istnieje ryzyko hiperkalcemii;

4) nalezy ocenic¢ glikemie, gdyz stezenie glukozy moze byc¢ zbyt niskie;

5) nalezy wykona¢ USG p/ciemieniowe, gdyz u ptodow IUGR istnieje
sktonnos¢ do krwawienia srodczaszkowego;

6) wskazane jest poszukiwanie przyczyn IUGR, gdyz moze by¢ konieczne
leczenie celowane (np. wigczenie terapii w przypadku zakazenia z grupy
TORCH);

7) przyczyng IUGR jest przede wszystkim nikotynizm matki, wiec nie ma
potrzeby wykonywania dodatkowych badan;

8) noworodki IUGR sg w grupie ryzyka PPHN — konieczna jest obserwacja
wydolnosci krgzeniowo-oddechowej i zapewnienie komfortu tlenowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5,7. B.2,3,5,7. C.1,4,6,8. D. 2,3,6,8. E. 1,3,6,8.
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Nr 84. Neonatolog wezwany do nagtego porodu na SOR-ze; powinien
bezwzglednie wzig¢ ze soba:
1) pieluchy, kocyki;
2) pulsoksymetr;
3) rurki intubacyjne i laryngoskop;
4) sprzet do przeciecia i klemowania pepowiny;
5) cewnik do pepowiny i adrenaling;
6) monitor akcji serca;
7) maske twarzowg i worek samorozprezalny;
8) strzykawki z solg fizjologiczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,47. B. 3,4,6. C.1,5,8. D. 2,6,7. E.4,5,7.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace opdznionego odpepniania i
przetaczania pepowinowego:
1) u stabilnego donoszonego noworodka nie nalezy zaciska¢ ani przecinac
pepowiny przez 2 minuty, gdy noworodek jest utozony na brzuchu matki;
2) u noworodka urodzonego przedwczesnie pepowine nalezy 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 noworodkow urodzonych
przedwczesnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepien ochronnych u
noworodkow urodzonych przedwczesnie:

1) u wszystkich noworodkoéw urodzonych przedwczesnie szczepienie musi
by¢ poprzedzone badaniem przez neurologa;

2) u dzieci matek HBsAg dodatnich nalezy skontrolowac stezenie
przeciwciat anty HBs miesigc po zakonczeniu szczepien;

3) noworodek wypisany z oddziatu neonatologicznego bez szczepienia
BCG, powinien by¢ zaszczepiony dopiero po ukonczeniu 1. roku zycia;

4) nalezy minimalizowa¢ doznania bolowe zwigzane ze szczepieniami
poprzez zastosowanie znieczulenia miejscowego, doustnego podania r-ru
glukozy, szczepienie w pozycji potlezgcej na kolanach rodzica;

5) wczesniaki, ktore rozpoczynajg szczepienia p-wzwB po osiggnieciu masy
ciata > 2000g, otrzymujg w pierwszym roku zycia 3 dawki szczepionki
(schemat 2+1).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 87. Noworodki matek uzaleznionych od narkotykéw czesciej:

A. rodzg sie przedwczesnie.

B. majg udar niedokrwienny w badaniu obrazowym mozgu.
C. majg mikrocefalie.

D. majg drgawki.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 88. Hybrydyzacja fluorescencyjna in situ (tzw. FISH) jest metodg do szybkiego
wykrywania:

A. delecji. D. zakazenia wrodzonego grupy TORCH.
B. duplikaciji. E. wszystkich wymienionych.
C. aneuploidii.

Nr 89. Do szpitala przyjeto kobiete w cigzy w 32 t.c. z nieprawidtowymi, podwyz-
szonymi wartosciami cisnienia tetniczego. W bad. laboratoryjnych stwierdzono
obnizony poziom liczby ptytek krwi i znacznie podwyzszone wartosci enzymow
watrobowych. U matki rozpoznano:

A. zespot HEELP. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. cholestaze. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. matoptytkowosc.

Nr 90. Ktory noworodek powinien otrzymacé hiperimmunizowang immunoglobu-
line anty Varicella Zoster Virus?

A. noworodek, ktérego matka zachorowata na ospe wietrzng w 3. trymestrze
cigzy.

B. noworodek, ktorego matka zachorowata na ospe wietrzng na 5 dni przed lub 2
dni po porodzie.

C. noworodek przebywajgcy w tej samej sali, w ktorej na ospe wietrzng
zachorowata matka drugiego dziecka.

D. noworodek matki ktora, w pierwszej dobie po porodzie zachorowata na
potpasiec.

E. kazdy noworodek skontaktowany z ospg wietrzng w oddziale noworodkowym.

Nr 91. Wiasciwe postepowanie u noworodka urodzonego w 27. tygodniu cigzy
powiktanej obecnoscig antygenu HBs u matki to:

1) podanie immunoglobuliny antyHBS do 12 godzin po urodzeniu;

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

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

przeciwwskazan;

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

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

A.1,23. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 2,3,5.
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Nr 92. Urodzony o czasie noworodek dwojga mtodych rodzicéw o zapatrywa-
niach ekologicznych (minimalizujgcych interwencje medyczne) zostat wypisany do
domu w 58 godzinie zycia po wykonaniu badania fizykalnego i obserwacji stopnia
zazotcenia skory (koloryt nie zaniepokoit personelu). W kolejnych 12 godzinach
zycia noworodek zrobit sie niespokojny, niechetnie pit, a jego dtonie i stopy byty
chtodne. Matka otulita go kocykiem i kiedy usnat nie budzita go przez 6 godzin,
aby nabrat sit. Po tym czasie zaniepokoit jg szary odcien skoéry i zadzwonita po
pogotowie. Jestes dyzurnym i jedziesz do tego pacjenta — jakie rozpoznanie jest
najbardziej prawdopodobne?

A. matka histeryzuje, zamiast ciepto ubiera¢ noworodka, aby nie zmarzt.

B. odwodnienie z braku pojenia przez co najmniej 6 godzin; dam kropléwke
i bedzie dobrze.

C. pewnie ma zapalenie ptuc i dlatego szarzeje, moze by¢é w stanie zagrozenia
zycia.

D. pacjent jest w trzeciej dobie zycia, moze mieC nierozpoznang wrodzong wade
serca i wtasnie zamyka sie przewod tetniczy — stan zagrozenia zycia.

E. pacjent ma przetom nadnerczowy, nie pije, to pewnie tez zmniejszy sie diureza,
a w konsekwencji narosnie stezenie potasu we krwi — stan zagrozenia zycia.

Nr 93. Podczas badania fizykalnego u noworodka donoszonego w 1. d.z.
stwierdzono wyczuwalny guz w prawej czesci brzucha. Nalezy podejrzewac:

A. guz Wilmsa. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. neuroblastoma. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. wylew do prawego nadnercza.

Nr 94. Sinica z saturacjg na prawej konnczynie gérnej nizszg niz na konczynach
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 ciggtosci tuku aorty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. W klasyfikacji Papile krwawienia dokomorowe (IVH) podzielone sg wg
4-stopniowej skali. Wskaz zdania prawdziwe charakteryzujgce IVH IV stopnia:

A. w nowej nomenklaturze uzywa sie nazwy zawat krwotoczny.
B. powstaje w wyniku zablokowania zyty krancowe;.

C. jest skutkiem przerwania ciggtosci sciany komory boczne;.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 96. U noworodka urodzonego w 30. t.c., zywionego czesciowo enteralnie w 3.
tygodniu zycia pojawity sie nastepujgce objawy: zalegania pokarmowe w zotadku,
powiekszenie obwodu brzucha i wzrost napiecia powtok, bezdechy z bradykardia,
apatia, stolce z domieszkg krwi. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

. hietolerancja pokarmowa.
. niedroznosc jelit.

. martwicze zapalenie jelit.
. niedroznos¢ smotkowa.
choroba Hirschprunga.

moow>

Nr 97. W przypadku prenatalnego podejrzenia zastawki cewki tylnej, postnatalne
badanie USG nalezy wykonag:

A. w pierwszej dobie zycia.

B. w drugiej dobie zycia.

C. w trzeciej dobie zycia.

D. w pierwszym tygodniu zycia.
E. w drugim tygodniu zycia.

Nr 98. Cisnienie rozkurczowe jest zwigzane z oporem naczyniowym, zatem
niskie cisnienie rozkurczowe u noworodka moze swiadczy¢ o:

A. nadcisnieniu ptucnym, wstrzgsie kardiogennym, sepsie.
B. nadcisnieniu ptucnym, wstrzgsie kardiogennym, sepsie, hemodynamicznie
znamiennym przewodzie tetniczym, hipowolemii.

C. sepsie, hemodynamicznie znamiennym przewodzie tetniczym, hipowolemii.
D. nadcisnieniu ptucnym, wstrzgsie kardiogennym, sepsie, hemodynamicznie
znamiennym przewodzie tetniczym, hipowolemii, zespole niewydolnosci

oddechowej.
E. zadnym z powyzszych.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakazenia wirusem cytomegalii
(CMV):

A. kazde zakazenie CMV, potwierdzone obecnoscig u noworodka IgM nalezy
leczy¢ gancyklowirem przez 6 tygodni.

B. u noworodka z potwierdzonym metodg PCR zakazeniem oraz zajeciem
osrodkowego uktadu nerwowego, nalezy rozwazy¢ podaz 6 tygodniowego
kursu gancyklowirem w celu zapobiegania uszkodzeniu stuchu i zaburzeniom
neurozwojowym.

C. kazde zakazenie CMV, potwierdzone obecnoscig u noworodka IgM oraz IgG
nalezy leczy¢ gancyklowirem przez 6 tygodni.

D. kazde zakazenie CMV, potwierdzone obecnoscig u noworodka IgM oraz IgG
nalezy leczy¢ gancyklowirem przez 4 tygodni.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 100. W grupie noworodkoéw urodzonych przedwczesnie karmienie piersig
zmniejsza ryzyko wystgpienia nastepujgcych powiktan wczesniactwa:

A. martwiczego zapalenia jelit, dysplazji oskrzelowo-ptucne;.

B. martwiczego zapalenia jelit.

C. przetrwatego przewodu tetniczego.

D. martwiczego zapalenia jelit, leukomalacji okotokomorowe;j.

E. przetrwatego przewodu tetniczego, leukomalacji okotokomorowe;.

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce karmienia piersig:

A. w obszarach endemicznych zakazen HIV dopuszczalne jest karmienie piersig
przez matki seropozytywne.

B. aktywne zakazenie wirusem cytomegalii u matki jest przeciwskazaniem do
karmienia piersig niezaleznie od dojrzatosci noworodka.

C. zakazenie wirusem HTL-1 u matki jest przeciwskazaniem do karmienia piersia.

D. zakazenie wirusem opryszczki nie jest przeciwskazaniem do karmienia piersia,
jezeli zmiany skory nie wystepujg w okolicy brodawek sutkowych.

E. aktywne, nieleczone zakazenie gruzlicg jest przeciwskazaniem do karmienia
piersia.

Nr 102. Noworodek donoszony urodzony w stanie ogélnym ztym; skéra blada,
obnizone napiecie miesniowe, czynnos¢ serca 60/minute, bez czynnosci odde-
chowej. Po umieszczeniu pod zrodtem ciepta, osuszeniu i odessaniu czystego
ptynu owodniowego z drog oddechowych, rozpoczeto wentylacje NeoPuff FiO2
0,21 PIP 20 cm H20 z czestoscig oddechow 45/minute. Po 30 sekundach czyn-
nosci resuscytacyjnych (w drugiej minucie zycia) stwierdzono nastepujgce para-
metry: saturacja 50%, czynnosc¢ serca 50/minute, gasping, nadal obnizone napie-
cie miesniowe. Wskaz prawidtowe postepowanie w wyzej opisanej sytuaciji
kliniczneyj:

A. zwiekszy¢ FiO2 do 1,0, zmniejszy¢ czestos¢ oddechoéw do 30/minute,
rozpoczgC¢ masaz posredni serca w stosunku 3 (ucisniecia):1 (wdech),
ponowna ocena stanu pacjenta po 30 sekundach.

B. zwiekszy¢ FiO. do 1,0, zmniejszy¢ czestos¢ oddechow do 30/minute,
rozpoczgC¢ masaz posredni serca w stosunku 3 (ucidniecia):1 (wdech),
ponowna ocena stanu pacjenta po 60 sekundach.

C. zwiekszy¢ FiO2 do 0,5, zmniejszy¢ czestos¢ oddechdéw do 30/minute,
rozpoczgC¢ masaz posredni serca w stosunku 3 (ucisniecia):1 (wdech),
ponowna ocena stanu pacjenta po 30 sekundach.

D. zwiekszy¢ FiO> do 1,0, zwiekszy¢ czestos¢ oddechow do 60/minute, rozpoczgc¢
masaz posredni serca w stosunku 3 (ucisniecia):1 (wdech), ponowna ocena
stanu pacjenta po 30 sekundach.

E. zwiekszy¢ FiO2 do 1,0, zmniejszyC czestos¢ oddechdw do 20/minute,
rozpoczgC¢ masaz posredni serca w stosunku 3 (ucisniecia):1 (wdech),
ponowna ocena stanu pacjenta po 30 sekundach.
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Nr 103. Do czynnikow ryzyka rozwoju NEC nie nalezy:

niedojrzatos¢ i mata masa ciata.
niedotlenienie ptodu.

zywienie troficzne.

cewnikowanie naczyn pepowinowych.
przetrwaty przewaod tetniczy.

moowz2

Nr 104. U noworodka rozpoznano przetrwate nadcisnienie ptucne. Zadecydowa-
no o rozpoczeciu leczenia wziewnym tlenkiem azotu (inhaled nitric oxide - iNO).
Zalecana poczatkowa dawka iNO to (w parts per million - ppm):

A. 1 ppm. B. 5 ppm. C. 10 ppm. D. 15 ppm. E. 20 ppm.

Nr 105. 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 106. U noworodka urodzonego w 41. tygodniu cigzy, z zielonego ptynu
owodniowego, 0 masie urodzeniowej ciata 2100 g, oceniono stan ogdlny na 7 pkt
Apgar. Wkrotce po urodzeniu rozwinety sie zaburzenia oddychania, powodujgce
koniecznos¢ wspomagania wentylacji. U noworodka tego podejrzewac nalezy:

zespot zaburzen oddychania.

wrodzone zapalenie ptuc.

dysplazje oskrzelowo-ptucna.

zespot aspiracji smotki.

niewydolnos¢ oddechowg pochodzenia centralnego.

moowz2

Nr 107. Noworodek urodzony w 30. tygodniu cigzy [urodzeniowa masa ciata 980 g;
< 5 centyla] w 14. dobie zycia [masa ciata 890 g] otrzymuje nastepujgce zywienie:
catkowita podaz ptynéw 160 ml/kg/d; podaz enteralna 120 ml/kg/d pokarmu matki
oraz dodatkowo zywienie parenteralne. Wskaz postepowanie zgodne z
obowigzujgcym standardami opieki nad noworodkiem:

A. zakonczenie zywienia parenteralnego, i kontynuacja zywienia enteralnego.

B. stopniowe zwiekszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 150 mi/kg/d, przy
réGwnoczesnym zmniejszaniu zywienia parenteralnego, a nastepnie jego
zakonczeniu.

C. stopniowe zwiekszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 180 ml/kg/d, przy
rownoczesnym zmniejszaniu zywienia parenteralnego, a nastepnie
zakonczenie zywienia parenteralnego.

D. stopniowe zwiekszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 150 mi/kg/d, przy
réownoczesnym utrzymaniu statej podazy zywienia parenteralnego.

E. stopniowe zwigkszanie zywienia enteralnego do osiggniecia 180 ml/kg/d, przy
rébwnoczesnym utrzymaniu statej podazy zywienia parenteralnego.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce poréwnania dwédch metod
pomiaru $redniego cisnienia u noworodka: inwazyjnej (bezposredniej) oraz
posredniej (nieinwazyjnej):

metoda posrednia daje wyniki okoto 5 mmHg wyzsze niz metoda inwazyjna.
metoda posrednia daje wyniki okoto 5 mmHg nizsze niz metoda inwazyjna.
nie ma réznic pomiedzy wynikami pomiarow obu tych metod.

metoda posrednia daje wyniki okoto 10 mmHg wyzsze niz metoda inwazyjna.
metoda posrednia daje wyniki okoto 10 mmHg nizsze niz metoda inwazyjna.

moowz2

Nr 109. Aktualnie zalecanym, bezpiecznym zakresem saturacii, ktory nalezy
utrzymywac u pacjentdéw leczonych podwyzszonym stezeniem tlenu w
mieszaninie oddechowej sg wartosci pomiedzy:

A. 88-92%. B. 89-93%. C. 85-95%. D. 90-95%. E. 87-94%.

Nr 110. Aby rozpozna¢ wewnatrzmaciczne zakazenie wirusem cytomegalii u
noworodka, diagnostyke nalezy przeprowadzi¢ do konca:

A. 1. tygodnia zycia. D. 4. tygodnia zycia.
B. 2. tygodnia zycia. E. 5. tygodnia zycia.
C. 3. tygodnia zycia.

Nr 111. Podczas prowadzenia zywienia pozajelitowego u noworodkéw
urodzonych przedwczesnie, podaz lipidow mozna zakonczy¢, gdy pacjent toleruje
nastepujgca objetos¢ zywienia enteralnego:

A. 160-170 ml/kg/dobe. D. 80-100 ml/kg/dobe.

B. 140-150 ml/kg/dobe. E. zadne z powyzszych.

C. 110-120 ml/kg/dobe.

Nr 112. W przypadku noworodkéw wymagajgcych czynnosci resuscytacyjnych
po urodzeniu, okres opdznionego odpepnienia liczony jest:

. od momentu zaci$niecia pepowiny.

. od momentu urodzenia posladkéw w przypadku wszystkich rodzajéw porodu.
. od momentu urodzenia posladkow w przypadku potozenia gtowkowego.

. od momentu urodzenia gtowy w przypadku potozenia gtdwkowego.

od momentu urodzenia posladkéw w przypadku potozenia miednicowego.

moowd

Nr 113. Obecnie, u noworodkéw donoszonych jak i niedonoszonych urodzonych
w stanie ogdélnym dobrym, zaleca sie nastepujgce opdznienie zacisniecie
pepowiny o:

A. co najmniej 30 sekund. D. co najmniej 4 minuty.

B. co najmniej 1 minute. E. co najmniej 5 minut.

C. co najmniej 2 minuty.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce noworodkéw kwalifikowanych
do procedury chtodzenia:

A. u tych pacjentow nalezy profilaktycznie poda¢ nasycajgcg dawke leku przeciw-
drgawkowego, gdyz w tej grupie noworodkow statystycznie czesciej wystepujg
drgawki.

. U tych pacjentdéw nie nalezy profilaktycznie podawac lekow przeciwdrgawkowych.

. U tych pacjentéw nalezy profilaktycznie do 6. godziny zycia podaé nasycajgca
dawke leku przeciwdrgawkowego, gdyz w tej grupie noworodkow statystycznie
czesciej wystepujg drgawki.

D. u tych pacjentéw nalezy profilaktycznie do 8. godziny zycia podaé nasycajgca
dawke leku przeciwdrgawkowego, gdyz w tej grupie noworodkéw statystycznie
czesciej wystepujg drgawki.

E. ze wzgledu na wysokie ryzyko wystgpienia koagulopatii, wszyscy pacjenci
zakwalifikowani do tej procedury otrzymujg profilaktycznie wlew z osocza
20 ml/kg.

Ow

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce awidnosci przeciwciat IgG w
toksoplazmozie wrodzonej:

. wysoka awidnos¢ wskazuje na przewlektg faze zakazenia.

. hiska awidnos¢ wskazuje na przewlektg faze zakazenia.

. wysoka awidnos¢ wskazuje na ostrg faze zakazenia.

. wysoka i niska awidnos¢ wskazujg na przewlektg faze zakazenia.
zadne z powyzszych.
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Nr 116. Rekomendowany czas pierwszego badania w kierunku retinopatii
wczesniakow to:

A. pierwszy tydzien zycia.

B. drugi tydzien zycia.

C. trzeci tydzien zycia.

D. czwarty tydzien zycia.

E. w chwili pojawienia sie objawow.

Nr 117. W ktoérej wadzie wrodzonej serca u noworodka nie wykonuje sie
zabiegu Raskinda (przezskérnej atrioseptostomii balonowej)?

. przetozenie wielkich pni tetniczych.

. atrezja zastawki trojdzielne;.

. zespot hipoplazji lewego serca.

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

atrezja zastawki ptucnej bez ubytku przegrody miedzykomorowe;.

OO m>»
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazéw okotoporodowych:

1) rozlegty krwiak podokostnowy czesto powoduje hiperbilirubinemie lub
niedokrwistos¢ wymagajgce zastosowania transfuzji wymiennej lub
uzupetniajgcej;

2) kazde ztamanie okotoporodowe kosci czaszki wymaga diagnostyki
obrazowej i leczenia chirurgicznego;

3) wrodzony krecz szyi powinien byc¢ leczony w pierwszym rzedzie za
pomocg fizykoterapii, leczenie operacyjne nalezy rozwazy¢, gdy
schorzenie nie ustepuje po 6 miesigcach;

4) osrodkowe uszkodzenie okotoporodowe nerwu twarzowego wywotuje
porazenie 1/2 lub 2/3 dolnych twarzy po stronie przeciwnej uszkodzeniu;

5) porazenie gornej czesci splotu barkowego stanowi 90% przypadkow tego
rodzaju urazu, wywotanego uszkodzeniem korzeni nerwowych na
wysokosci C5-C6.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Zbyt krétki czas wydechu (Te) stosowany podczas wentylacji zastepczej
moze doprowadzi¢ do:

A. niezamierzonego zbyt wysokiego cisnienia koncowo-wydechowego, czego
konsekwencjg moga byc zespoty ucieczki powietrza.
B. niezamierzonego zbyt niskiego cisnienia korncowo-wydechowego, czego
konsekwencjg mogg by¢ zespoty ucieczki powietrza.
. skroconego czasu wdechu (Ti).
. zmniejszenia liczby oddechow.
zmniejszenia podatnosci ptuc.

moo

Nr 120. Ktére z ponizszych nie przenika przez tozysko?

A. TSH.

B. jod.

C. leki przeciwtarczycowe.

D. tyroksyna.

E. wszystkie wymienione przenikajg przez tozysko.

Dziekujemy !



