1. Objawami patologicznego rozrostu migdałka gardłowego są:

1) upośledzenie drożności nosa
2) niedosłuch przewodzeniowy
3) niedosłuch odbiorczy
4) chrapanie w czasie snu

Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4 

b) 1, 2, 4
c) 1, 2, 3
d) 2, 3, 4
2. W diagnostyce różnicowej przerośniętego migdałka gardłowego należy uwzględnić:

1) włókniak młodzieńczy i inne guzy nowotworowe nosogardła

2) polip choanalny
3) czyrak przedsionka nosa
4) przepuklinę oponowo-mózgową
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4
b) 1, 2, 3
c) 1, 2, 4
d) 2, 3, 4
3. Powikłaniem urazów nosa mogą być:

1) skrzywienie przegrody nosa

2) polipy nosa
3) krwiak i ropień przegrody nosa
4) przerost małżowin nosowych 
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 3, 4
c) 1, 3
d) 2, 3
4. U noworodka najbardziej rozwiniętymi zatokami są:
a) zatoki czołowe
b) zatoki klinowe
c) zatoki szczękowe

d) zatoki sitowe
5. Leczenie ropnia podokostnowego oczodołu w przebiegu zapalenia zatok sitowych wymaga:
a) antybiotykoterapii w warunkach ambulatoryjnych
b) antybiotykoterapii w warunkach szpitalnych

c) leczenia w oddziale okulistycznym
d) antybiotykoterapii i interwencji chirurgicznej
6. Leczenie chirurgiczne skrzywienia przegrody nosa jest możliwe:
a) bez ograniczeń wiekowych
b) od 6 r.ż.
c) od 14 r.ż.
d) po ukończeniu 18 r.ż.
7. Postępowanie w przypadku krwawienia z nosa u dzieci w pierwszej kolejności obejmuje:

1) ułożenie dziecka w pozycji półsiedzącej z głową pochyloną ku przodowi

2) ułożenie dziecka w pozycji półsiedzącej z głową pochyloną ku tyłowi
3) założenie tamponady tylnej w przypadku krwawienia ze splotu Kisselbacha
4) zastosowanie ucisku skrzydełek nosa w przypadku krwawienia ze splotu Kisselbacha
Prawdziwe są:

a) 1, 3

b) 1, 4
c) 2, 3
d) 2, 4
8. Angina bakteryjna o etiologii paciorkowcowej charakteryzuje się:

1) nagłym początkiem objawów

2) wysoką temperaturą (ponad 38,5°C)
3) bólem głowy, brzucha, wymiotami, utratą apetytu
4) silnym bólem gardła
Prawdziwe są:
a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 2, 3

c) 1, 3, 4

d) 2, 3, 4

9. Najczęstszym miejscowym powikłaniem anginy jest:
a) ropień przestrzeni przygardłowej

b) gorączka reumatyczna
c) ropień okołomigdałkowy
d) glomerulopatia
10. Jednostronny cuchnący wyciek treści ropnej z nosa świadczy o:
a) bakteryjnym nieżycie nosa

b) ciele obcym
c) alergicznym nieżycie nosa
d) zapaleniu zatok
11. Okolica podgłośniowa krtani to:

a) obszar poniżej fałdów głosowych sięgający do dolnego brzegu chrząstki pierścieniowatej

b) obszar rozciągający się od wejścia do krtani do fałdów przedsionkowych
c) obszar między fałdami głosowymi
d) obszar poniżej fałdów głosowych sięgający do rozdwojenia tchawicy
12. Typowe objawy ostrego zapalenia nagłośni to:

1) szczekający suchy kaszel

2) narastający stridor i duszność wdechowa
3) ból przy połykaniu, nadmierne ślinienie się
4) chrypka
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 2, 4

c) 2, 4

d) 2, 3

13. Ostre podgłośniowe zapalenie, krtani:

a) najczęściej występuje wśród dzieci w l i 2 miesiącu życia

b) wymaga zawsze leczenia antybiotykami
c) charakteryzuje się występowaniem duszności wydechowej
d) czynnikiem etiologicznym są wirusy [Parainfluenzae wirus]
14. Niektóre przyczyny duszności krtaniowej to:

1) wrodzone zwężenie podgłośniowe

2) obustronne porażenie strun głosowych
3) brodawczaki krtani
4) obrzęk alergiczny krtani
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4
b) 1, 2, 3
c) 1, 3, 4
d) 2, 3, 4
15. Charakterystycznym objawem laryngomalacji jest:

a) zapadanie się chrząstek krtani wdechu

b) zapadanie się nagłośni podczas wydechu
c) chrypka
d) krztuszenie się podczas karmienia
16. Zwężenie podgłośniowe krtani:

1) ma zawsze etiologię wrodzoną, uwarunkowaną genetycznie

2) wymaga leczenia chirurgicznego
3) rozpoznanie ustalane jest na podstawie zdjęcia radiologicznego krtani
4) pojawia się u dziecka po przebyciu ostrego podgłośniowego zapalenia krtani 
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 2, 3
c) 1, 2
d) 2
17. Brodawczaki typu dziecięcego są:

a) zmianami nowotworowymi o charakterze złośliwym

b) zmianami powstałymi na skutek zakażenia wirusem HPV
c) zmianami powstałymi na skutek przewlekłej infekcji bakteryjnej
d) zmianami pourazowymi na skutek przewlekłej intubacji
18. Ból lokalizowany przez pacjenta w okolicy ucha może być objawem

1) ostrego zapalenia ucha środkowego

2) zapalenia przewodu słuchowego
3) stanu zapalnego migdałka podniebiennego
4) czyraka zlokalizowanego w przewodzie słuchowym zewnętrznym
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 2, 3
c) 1, 3, 4
d) 1, 3

19. Objawy, które sugerują obecność ciała obcego w oskrzelu to:

1) napadowy kaszel

2) duszność wdechowa
3) niedodma lub rozedma wentylowa widoczna w badaniu rtg klatki piersiowej
4) asymetria szmeru oddechowego nad polami płucnymi w badaniu przedmiotowym
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 3, 4

c) 1, 2, 4

d) 2, 3, 4
20. Objawem obecności ciała obcego w przełyku może być:

1) nadmierne ślinienie się

2) odruchy wymiotne, wymioty
3) ból przy połykaniu
4) biegunka
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 2, 3, 4
c) 1, 2, 3
d) 2, 3
21. W przypadku spożycia przez dziecko środka żrącego należy:

a) natychmiast spowodować wymioty

b) przewieźć do oddziału toksykologii
c) skierować pacjenta na dyżur laryngologiczny
d) wykonać intubację
22. Spożycie silnych zasad lub kwasów może spowodować:
1) oparzenie przełyku
2) zaburzenia gospodarki jonowej
3) perforację ściany przełyku
4) uszkodzenie błony śluzowej żołądka i jelit
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 2
c) 1, 3
d) 4
23. Czynnikami ryzyka niedosłuchu u dzieci są:

1) przebycie przez matkę infekcji wirusowej w 1 trymestrze ciąży

2) przyjmowanie przez ciężarną antybiotyków aminoglikozydowych

3) niedotlenienie noworodka w okresie około porodowym

4) masa urodzeniowa poniżej 1500g

Prawdziwe są:

a) 3, 4

b) 1, 2

c) 1, 2, 3

d) 1, 2, 3, 4

24. Paracenteza to zabieg polegający na:
a) otwarciu zatoki szczękowej

b) nacięciu błony bębenkowej
c) usunięciu ciała obcego z przewodu słuchowego zewnętrznego
d) otwarciu komórek powietrznych wyrostka sutkowatego
25. Ostre zapalenie ucha środkowego może być przyczyną:

1) ostrego zapalenia wyrostka sutkowatego

2) porażenia nerwu twarzowego
3) ropnia płata skroniowego
4) zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych
Prawdziwe są:

a) 1

b) 1, 2
c) 1, 2, 3
d) 1, 2, 3, 4
26. Obwodowy niedowład lub porażenie nerwu twarzowego może być powikłaniem:

a) ostrego zapalenia ucha środkowego

b) przewlekłego zapalenia ucha środkowego
c) infekcji wirusowej
d) urazu podstawy czaszki ze złamaniem kości skroniowej
Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 2, 3
c) 1, 2
d) 3, 4
27. Najbardziej obiektywnym umożliwiającym jednocześnie określenie rodzaju niedosłuchu (przewodzeniowy, odbiorczy: ślimakowy lub pozaślimakowy) badaniem u 8 miesięcznego dziecka jest:

a) audiometria tonalna

b) badanie słuchowych potencjałów wywoławczych pnia mózgu – BERA (ABR)
c) test obrazkowy
d) tympanometria
28. Niedosłuch odbiorczy może być wynikiem:

1) niedotlenienia okołoporodowego

2) obecności wysięku w jamie bębenkowej

3) stosowania leków z grupy aminoglikozydów

4) infekcji wirusowej np. parotitis epidemica (świnka)

Prawdziwe są:

a) 1, 2, 3, 4

b) 1, 4
c) 1, 3, 4
d) 2, 3, 4
29. Diagnostyka niedosłuchu dzieci z grupy podwyższonego ryzyka utraty słuchu powinna być przeprowadzona:

a) do 1 r.ż.

b) do 6 r.ż.

c) do 6 m.ż.

d) do 3 r.ż.

30. W badaniu akumetrycznym dziecko z prawidłowym słuchem słyszy:

a) szept z odległości 6 m

b) szept z odległości 10 m

c) mowę głośną z odległości 6 m

d) słyszy tylko słowa wypowiedziane szeptem tuż przy małżowinie usznej „ad concham”

