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" 98. U noworodka w pierwszgj fyinucie po urodzeniu styierdzono sinicg gbwodowa
staba czynnosé oddechowa = 30/min, czynnosé sgrc 05/min, szmer skurczowy.
Po zewnetrznej stymulacji noworodek zgina wsZ3! ie koAczyny, po stymulacji cewnikiem

donosowym - brak reakeji. Ktora punktacja Apgar jest wlasciwa?
odlova ,
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* 99, Cechy charakierystyczne noworodka urodzonego przedwezednie:

a. nisko osadzone malzowiny uszne =

b. lanugo pokrywajace calq skore -+ Y

¢. upoéledzony odruch ssania i potykania - A1 yi O /’ '

d. obnizone napigcie migsniowe - ’

e. nadmiernie wyrazone automatyzmy pierwotne ~—

Prawidiowa odpowiedZ:

l.a,b,c,d, e

2.b,c,d,e

Gk, c
4 a,d,
5.b,c,

o O =

100. Noworodek urodzony z masa 3450g ma w 4 dobie zycia bilirubinemig 16mg/dl
z przewaga bifirubiny wolnej, a mase ciala 2940g. Jak ocenisz te dwa fakty?
1. z6Haczka fizjologiczna, fizjologiczny spadek masy ciala
2. t6ltaczka fizjologiczna, nadmierny spadek masy ciala
hiperbilirubinemia, fizjologiczny spadck masy ciata
iperbilirubinemia, nadmierny spadek masy ciala
5. nie mozna zinterpretowa w/w faktow

/
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1. Zakazenie rotawirusem: o ‘
1. nie wystepuje powyzej S roku Zycia T
2. wymaga leczenia antybiotykiem
3. jest bezwzglenym wskazaniem do hospitalizacji ~—
4. charakteryzuje sig stolcami z krwig —. .
Gwszysikie odpowiedzi s3 nieprawidlowe ’

2. Noworodkowe zapalenie watroby:

1. jest najczesciej spowodowane wirusem Hepatitis A —

2. przebiega z tzw. hiperbilirubinemiq poérednig ———

3. nigdy nie prowadzi do marskosci watroby

e wzgledu na rodzaj hiperbilirubinem; Wwymaga rdznicowania

'z wrodzong atrezja drég 26tciowych

5. ze wzgledu na rodzaj hiperbilirubinemj Wymaga rdznicowania
ze sferocytoza wrodzong -~

3. Wodniste stolce stwierdza sie W nizej wymienionych jednostkach chorobowych poza:
I niedobor laktazy ~~

2. niedobor enlerakinazy ~{

pierwotne niedobory immunologiczne
4. celiakia
5. nietolerancja mleka krowiego +

4. Do zawisk lizjologicznych w ukladzie krazenia u dzieci nie nalezy:
1. szmer buczenia Zyinego
2. droznosé otwory owalnego w pierwszych tygodniach Zycia "’r
3. niemiarowogé oddechowa czynnodci serca
4_kozdwojenie IT tony niezalezne od oddychania -—
5. wzrastajaca wartodc ci$nienia skurczowego wraz z wiekiem dziecka ""

1. ubytek w przegrodzie micdzykomorowcj
Zwezenie zastawkowe tetnicy plucnej
bytek w przegrodzie micdzyprzedsionkowej typu Il-go
4. przetrwaly przewsd tetniczy
5. zespél Fallota

6. Do wad ze zwickszonym przeplywem pluenym nie nalezy:
1. ubytek w przegrodzie migdzyprzedsionkowej ’t_
eZenie ciedni aorty —
3. przelozenie wielkich pni tclniczych+
4. przetrwaly przewod tetniczy A
5. ubytek w przegrodzie micdzykomorowej ~’— g




7. Ktore 7 ponizszych zdai jest prawdziwe w odnicsieniu do szmerdw niewinnych:
1. s to najezgscic) szmery rozkurczowe—— -
moga zmieniac charakter i glosnoéé w zaleznosci od pozycji ciala -
. ich glodnos¢ jest stala i nie zmienia sig przy zmianie pozycji ciala ——
4. najczesciej wystepuja u niemowlgt ——
5. wszystkic powyzsze stwierdzenia sq falszywe

8. Dla przetrwalego przewodu tetniczego charakterystyczne s3 nastgpujace

objawy z wyjgtkicm:
1. szmer skurczowo-rozkurczowy nad sercem A O e
2. cechy zwigkszonego przeplywu plucnego ~§ Q VL Y L
3. cechy przerostu prawej komory serca gy ———— 1/
4. duza amplituda skurczowo-rozkurczowa tema
;

chybkie tetno —f—- £ We/

9. Ryzyko zachorowania na zakazne zapalenie wsierdzia zwigkszaja.
1. wrodzone wady serca A~
2. prowadzenie przewleklych hemodializ -+
3. obecnosé cewnikdw w naczyniach knwionodnych-X~
4. upodledzona odpomosé pacjenta -
szystkie powyisze stwicrdzenia sa prawdziwe

10. Stwierdzenie obojnaczych narzadow plciowych u noworodka:

1. wymaga wykonania operacji plastycznej krocza bezposrednio po urodzeniu,
nie poZniej niz w 3 miesiacu zycia ~——

2. jest wskazaniem do wykonania badan cytogenetycznych w celu okreslenia
plci genetycznej

3. wymaga wykluczenia wrodzoncgo przerostu kory nadnerczy —-\—

4. wymaga okreslenia poziomu sodu, potasu i gazometrii JV G

rawdziwe 2,3 i 4

11. Ktore z ponizszych twierdzen dotyczacych przebiegu goraczki reumatyrznej
sq prawdziwe:
a. zapalenie na ogét obejmuje duze stawy i ustgpuje z pozostawieniem deformacji
b. zapalenie wsierdzia bardzo rzadko dotydzy zastawki mitralnej —
c. podanie aspiryny powaduje szybkie ustapienie dolegliwosci
d. czgsto towarzysza mu objawy zaburzef ze strony centralnego uktadu nerwowego
e. zapalenie migsnia sercowego w przebiegu goraczki reumatycznej jest najczesciej
bezobjawowe i wykrywane kiedy chory zglasza si¢ z powodu dolegliwosci

stawowych —t
Prawidlowe:

f.oab,
T o
3

4.ce
5.ae

m .

42. Tachykardia, ktorej nie hamuje sen fizjologiczny: X
1. jest objawem nerwicy i wymaga podania lekow uspakajajqcych
ymaga wykluczenia nadczynnoéci larczycy
» wymaga wylacznie diagnostyki kardiologicznej — .
4. jest wskazaniem do wiaczenia terapii jodowej ——
5. najczesciej kojarzy si¢ z jadlowstretém psychicznym ——

13. Przyczyna wymiotdw u 2-miesigcznego niemowlecia moze by¢:
1. zapalenie ucha srodkowego
2. zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych -+
3. zakazenie ukladu moczowego
4. przedwczesne zarastanie szwow czaszkowych %

@wszystkle wymienione

14. "Anergia dodatnia” w interpretacji odczynu tuberkulinowego oznacza:
1. dodatni odczyn tuberkulinowy przy catkowitym braku odpornosci na pratki
2. brak odpornoici na pratki przy braku alergizacji na tuberkuling
3, dodatni odczyn tuberkulinowy przy dobrej odpormosci na pratki
Q;rak alergizacji na tuberkuling przy dobrej odpornoéci na pratki
5. ujemny odczyn tuberkulinowy w trakcie zakazenia

15. W leczeniu zapalenia migénia serng(ego stosuje sig:
/]- @ sterydy + & QLA
: )] gammaglobulinuy 4 9

@ antybiotyki ;o'obl‘w
__‘5 4. salicylany MW’W% rmf—

@z«M\/ mh """0‘117
@wszystkle prawidlowe
" 16. Wrodzona wada serca wymagajaca natychmlastowej interwencji w okresie
- noworodkowym jest:
krajne zwezenie zastawki aorty
, 2. zespot Fallota
: 3. kanal przedsionkowo-komorowy
’ 4. kardiomiopatia przerostowa
5. zespot Ebsteina

17. Samoistne zamknigcie przetrwatego przewodu tetniczego jest opdinione w przypadku:
1. kwasicy melabolicznej )
2. u wezesniakow 1 . f D )Of - (084
3. zaburzeniach oddychania u noworodka Y -&. é B

4. przy nadmiernej podazy plynow
‘ 5 wszysikie twierdzenia sa prawdziwe

"

18. Ktére z ponizszych stwierdzen nie nalezy do obrazy prostych drgawek goraczkowych?
1. wystepuja przy goraczce powyzej 38,5°C EY’
2. trwajg krotko
3 wystepuja najc7¢sme) przy infekcji wirusowej gormych drog oddechowych ~+
drgawki maja charakter ogniskowy @ <~
5. EEG jest najczeiciej prawidtowy T



)

19. Dziecko z zespolem Downa nie ma zwigkszonego ryzyka:
L niesiniczej wady wrodzonej serca~%~
2. wrodzonej niedroznogei dwunzmlnicy’k‘
3. bialaczki ~t
4. wady refrakeji -
@ wodoglowia—ee—

20. Do objawédw zespolu Schonleina-Ilenocha naleza;
a. objawy skorne -
b. bole stawow -
c. bole brzucha
d. krwinkomocz T\-
e. bialkomicz
Odpowiedz prawidiowa
I.a b d
2.abc

J.c,d e
,b,c,d,e
. €

21. Usunigcie $ledziony jako zabieg leczniczy moze byé wskazany w nasiepujacych
chorobach z wyjatkiem:
L sferocytozy wrodzonej {‘
2. przewleklej maloplylkowoéci+
3. hemofilii ==
4. przewlcklej bialaczki szpikowej
~>5. zespolu mielodysplastycznego

22. Najtrudniejszym problememw leczeniu wierzchniactwa jest:
1. niedorozwoj pracia —
2. nietrzymanie moczy -—
zakazenie moczu
4. trudnosé w wytworzeniu cewki moczowej —
5. bezplodnodé —

23. Ktéry objaw nie wystgpuje w pylorostenozie?
1. chlustajace wymioty
2. zaparte, skape stolce —-L
3. zasadowica w badaniach gazometrycznych =
nadmierna sennos¢ ——
5. ubytek masy cia{a~\_

24. O rozpoznaniu cafkowitej nicdroz‘q‘os'ci dwunastnicy u noworodka decyduja;
1. wymioty i zaburzenia w wydalaniu stolca

. wzdecie brzucha —. '

- wymioty i charakterystyczny obraz radiologiczny +

. bol i niepokéj dziecka

- opdznienie w wydalaniu smélki

[T R SN U TS ]

25. Naczyniak plaski u niemowlecia leczymy:
L. wycigciem chirurgicznym

q 2. naswietlaniami

3. wstrzykiwaniem srodkéw obliterujacych
4. krioterapia

ie leczymy pozostawiajac dziecko w kontroli ambulatoryjnej

26. Celem rozpoznania wrodzonej niedroznoéci przetyku nalezy wykonaé:
1. badanie radiologiczne z podaniem kontrasty ~— © .
2. podanie tlenu i antybiotyk 6w ~———
3. umieszczenie dziecka w inkubatorze ——
dessanie $liny z jamy ustnej i gardzieli oraz wprowadzenie cewnika
kontrastujacego do przelyku i zoladka <~
5. cewnikowanie serca i angiografie ~——

27. Noworodek 15-dniowy od 3 godzin jest niespokojny, ma przyspieszony oddech
do 80/min, meczy sie przy jedzeniu. Od 3 dni ma kontakt z 4-letnig siostr *
leczong z powodu infekcji kataralnej. Prawidlowym postepowaniem jest:
1. odizolowa¢ noworodka od chorej siostry ‘
2. padaé profilaktycznie wit, C ~—
3. podaé antybiotyk o szerokim spektrum doustnie w warunkach domowych ——
poddaé noworodka obserwacji szpitalnej, ewentualnie wykonad
zdjecie klatki piersiowej
5. podaé antybiotyk domigéniowo oraz leki mukolityczne doustnie w
warunkach domowych‘_

28. Wskazaniem do leczenia nerkozastgpczego w ostrej niewydoinosci nerek Jest:
T+ 1. kwasica metaboliczna przy poziomie HCO3 - 16 mmol/ M
~  ~ 2 hiperkaliemia= 6 mFql _ % T <7

— 3. narastanie stezenia mocznika w surowicy o 20 mg%/dobe 50 ‘//’

. . . . . e,
+ 4. przewodnienie n%&ce leczeniu diuretycznemu 4‘_

szystkie prawdziwe

-~

29. Zbierajac wywiad od matki dziecka niskoroslego nalety zapytaé o:
1. wzrost rodzicéw 4~
2. ocenié przebieg wzrastania
ocenié wiek szkieletowy 4~
@vszystkie prawdziwe
5. 112 prawdziwe

30. Kidre z ponizszych stwierdzen nie jest prawdziwe: '

1. niemodyfikowane mleko krowie zawiera ponad dwukrotnie wigcej b

bialka niz mleko kobiece
@iréd!em weglowodandw w mieku krowim jest lakloza, #rédlem

weglowodanéw w pokarmie kobiecym jest sacharoza—___

3. stosunek kaceinu do biatek serwatkowych jest znacznie wyzszy
w mleku krowim niz w pokarmie kobiecym '

4. zaréwno pokarm kobiecy jak i mleko krowie zawierajq laktogfobuline

5. najbardziej uczulajacym biatkiem mleka krowiego jest beta-laktoglobulina




31. Stwierdzenie puklerzowatej klatki piersiowej, kogtawych lokci, szerokiej szyt, gotyckiego
podniebienia, skracenia 4 kosci §rodrecza dziewczynki z niedoborem wzrostu:
1. wymaga wykonania badan cytogenetycznych
2. wymaga wykonania testow stymulacyjnych oceniajacych czynnosé przysadki,
3. nasuwa podejrzenie zespolu Turnera

wszystkie prawdziwe
prawdziwe 1i3

32. Noworodek matki chorej na cukrzyce jest po urodzeniu narazony na nastepujace
zaburzenia z wyjatkiem;
F 1. hipoglikemii
# 2. niewydolnobci oddechowej —(—
~(® hiperkalcemii j[-
<+ 4 hiperbilirubinemii ~{~
M {5/ policytemii

\

13. Przedwezesne dojrzewanie plciowe nalezy podejrzewné gdy:

1. u 8-letniej dziewczynki wystepuja objawy adrenarche —

2. u 5-letniej dziewczynki obserwuje sie przyspieszenie szybkosci
wazrastania i wieku kostnego <

3. u rocznej dziewczynki stwierdza sig izolowane thelarche —

4. u G-letniego chiopca stwierdza si¢ powigkszenie wielkodci jader
i przyspieszenie wieku kostnego +

rawdziwe 2 i 4

34. Stwierdzenie guzka tarczycy:
zawsze jest objawem nowotworu zlosliwego tarczycy ’
est wskazaniem do wykonania USG i moze byé wskazaniem do
wykonania BAC (biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej)
3. jest wskazaniem do wlaczenia jodu, —
4. wymaga wykonania testu z TRH
5. wymaga skierowania na zabieg operacyjny
35. Obnjzenie poziomu TSH $wiadczy o: \&TSM
‘adczynnoéci tarczycy
. niedoczynnodci tarczycy
. gruczolaku przysadki
. obecnoéci przeciwcial blokujacych receptor TSH
. prawdziwe 21 3

A B P

e e i e

g

36. Klora z nastepujacych niedokrwistosci nie jest zwiazana z defektem krwinek
czerwonych:
1. niedobor G-6-PD ’%
@viedokrwislo.&é autoimmunohemaolityczna
? sferocytoza wrodzona &
4, niedokrwistoéé sierpowata X
5. niedobor kinazy gronianowej

»

37. Dziewczynka S-letnia zglosila sig do izhy przyjeé z powodu krwawienia z nosa.
W wyKonanej morfologii stwierdzono: Hb-5g%, WBC-18.000/mm’, plytki krwi:
20.000/mm?. W badaniu przedmiotowym powigkszenie wezlow chionnych,
watroby i $ledziony do 3 cm. Najbardziej prawdopodobne rd2poznanie to:

1. mononukieoza zakaZna
2. aplazja szpiku
ialaczka
4. zespo! Fanconiego
5. maloptytkowos¢ ostra

38. Badaniem decydujacym o powyiszym rozpoznaniu bedzie; (dot.pyt. 47
1. odezyn Paul-Bunnella-Davidsona
—> 2. biopsja s7piku
3, ng kosci
4. poziom dehydrogenazy kwasu miekowego

PP s

39. Aplazja szpiku nabyta charakteryzuje si¢:
<> 1. niska retikulocytoza, niedokrwistodcia normochromiczng, matoptytkowoscia,

leukopeni i ubogokomorkowym szpikiem

2. niska retikulocutoza, niedokrwistodcia normochromiczna, prawidlowym poziomem
plytek i krwinek biatych, zahamowaniem uktadu czerwonokrwinkowego w szpiku

3, niska retikulocytoza, niedokrwistoscia hipochromiczna, niskim poziomem
2elaza w surowicy

4, wysokq retikulocytoza, niedokrwistoscia normochromiczna, podwyzszonym

poziomem bilirubiny w surowicy, pobudzeniem ukiadu czerwonokrwinkowego
w szpiku

5. bolami kostnymi, powigkszona watroba i $ledziona, niedokrwistodcia
normochromicza

40. Objawem prowadzacym do rozpoznania guza Wilmsa sa:
1. wymioty trescia fusowatg
bole brzucha i biegunka
guz brzucha i krwiomocz
4. utrata wagi
5. zaparcia



41. W pierwszej fazie napadu dusznosei w astmie oskrzelowej najezedciej
mozemy zaobserwowad:

1

- kwasice metaboliczng

2. alkalozg metaboliczna
3. kwasice oddechows
alkalozq oddechows

kwasicg oddechowa i kwasicg melabuliczng

42. Kiéry z objawéw nie jest charakterystyczny dla wysigkowego zapalenia
oplucne;j:

+

1.powl6czenie chorg strona klatki picrsiowej—[—

2. stlumienie odglosu opukowego 76-
3. wzmozenie drzenia piersiowego -
-4~ 4. oslabienie szmnem pecherzykowego —{—

+

ad obszarem stlumienia odglosu opukowego styszalne
pojedyncze trzeszczenia

43. W przypadku stwierdzenia w badaniu USG plynu w jamie optucnej jednym
z podstawowych zabiegow diagnostycznych jesl wykonanie punkcji jamy
optucnej, poniewaz uzyskanie plynu z przewaga komaérek jednojadrzastych
W rozmazie jesl przeciwwskazaniem do zalozenia drenazu oplucnej

1.
2, pierwsze prawdziwe i drugie prawdziwe bez zwiazku

pierwsze prawdziwe i drugie prawdziwe, oba ze zwiazkiem

@pierwsze prawdziwe, drugie nieprawdziwe

4.
5.

pierwsze nieprawdziwe, drugie prawdziwe
oba zdania falszywe

44, U dziecka z ciezk i i alecisz: -

~ L

zwolnienie ze szczepien ochronnych ~

— 2. maksymalne ograniczenie wysilku fizycznego <\~—- “

- 3

Q rehabilitacje oddechowa i podawanie lekéw rozrzedzajacych wydzieling \lr
B wszystkie prawdziwe

45. Ktora z ponisszych syluacjinig jest przeciwwskazaniem do szczepienia BCG?

+ L

> - w2
+ 3
No

5.

stale leczenie przeciwbakteryjne ~4-

odezyn tuberkulinowy 10mm u 8-miesigcznego chlopea do tej pory

nie szczepionego

nosicielstvo HIV —— AwpsS

przechorowanie odry przed trzema tygodniami ——

stan po splenektomij

wszystkie powyisze sytuacje $a przeciwwskazaniem do szczepienia BCG =

46. Nie ma znaczenia dla wystapienia RDS (zespotu zaburzen oddechowych
u noworodkdw):

I

W o oW

. niedobér surfakiantu «-\’

- cukrzyca matki -

. ciaza wieloplodowa:t

- niedojrzalo$é plodu

- obecnodé dodatkowego plata w plucach ~——

47. Kiore z zapalen phuc nie wystepuje u noworodka?
@jcdnoogniskowe pneumokokowe
2. gronkowcowe
3. wirusowe
4. zachlystowe
5. grzybicze

48. Dla podgloéniowego zapalenia kriani u dziecka najbardziej charakterystyczne jest:
1. dusznog¢ wdechowa i stridor krtaniowy ~4-
2. dusznoé¢ wydechowa i stridor krtaniowy
3, szczekajacy kaszel A~
poprawna odpowiedz 1i 3
5. poprawna odpowied 2 i 3

i

49. W leczeniu astmy wysilkowej (20 minut przed planowanym wysilkiem) 2astosujesz:

1. steroidy wziewne

? }(2. preparaty metyloksantyn

~> 3. beta mimetyki szybko i krotkodziatajace lub beta mimetyki szybko i
- dhugodzialajace
4. preparaty kromonéw
5. prawidlowe 3 4

50. Wskaz prawidiowa kolejnosé postepowania w leczeniu stanu astmatycznego:
f-mimetyki krotkodziatajace w nebulizacji, steroidy dozylne, metyloksantyny
2. 3-mimetyki dozylne, p-mimetyki w nebulizacji, metyloksantyny
3. metyloksantyny, steroidy wziewne, beta-mimetyki w nebulizacji,
4. steroidy wziewne, beta-mimetyki w nebulizacji, metyloksantyny
5. zadna odpowiedz nie jest prawidlowa

alowy ropomocz moze by¢ spowodowany przez:

51.
ruzlicg e
ﬂ grzybice WVM/X
. guz Wilinsa (9 A0 Gh90T -

) hypercalciuricq'
wszystkie wyzej wymienione 2
<

52. Postepowaniem z wyboru y 8-miesigcznego niemowlecia z rozpoznaniem
zespolu hcmolilyczno—mocznicowego, u ktdrego diureza dobowa wynosi 70 ml,
mocznik 67 my%, kreatynina 1,2 mg%, Hik 27%, plytki 40 tys. jest: '

a. anlybiolykoterapia

b. dializa otrzewnowa

c. przetoczenie koncentratu plytkowego
-pdpowieds b i ¢ prawdziwe

€. odpowiedz a i ¢ sq prawdziwe




53, Zegpdd nerezycowy sterydowrazlivy wystepuje najezgécicy na podiozu:
@zminn minimalnych
2. mezangialnego rozplemu
3. s7kliwienia ogniskowego
4. bloniasto-rozplemowego kighkowego zapalenia nerck
5. $rodmigZszowego zapalenia nerck

[

54. Ktore 7 ponisszych stwierdzen dotyczacyeh adplywaw pecherzowo-moczowodowych
(opm) jest prawdziwe? *

1. rodzenstwo dzicci z opm powinno miec badania przesiewowe

2. czestosé opm zwigksza si¢ z wiekieh ~——
prawidtowe USG nerek u dziecka 2-letniego wyklucza mozliwosé opm —

@USG nerek jest najczulsza metoda obrazowa wykrywania blizn

w miazszu nerek (nefropatii refluksowej) ""?u/ki?,

5. Amoksycyklina jest antybiotykiem uzywanym do dlugotrwalej profilakfyki
zakazeh ukladu moczowego u dzieci z opm ——

55. Pneumokokowe zapalenie otrzewnej jest znanym powiklaniem
1. zespolu nerczycowego
2. zapalenia weztow chionnych krezki
3. ostrego kiebkowego zapalenia nerck
@)platowego zapalenia pluc
5. ostrego zapalenia wyrostka

56. Objawy zespolu nerczycowego to:
1. bialkomocz, krwinkomocz, nadcisnicnie tgtnicze
bialkomocz, krwinkomocz, hipoalbuminemia, hiperlipidemia
= 3. bialkomicz, hipoalbuminemia, hiperlipidemia
4. bialkomocz, obrzeki, nadcisnienie
5. zadna z powyzszych

57. Rozstrzenic oskrzeli u dzieci moga powstaé w przebiegu:
1. wrodzonego zespolu dyskinezy rzesek “;
2. przewleklego zapalenia oskrzeli
3. zachlysnigcia cialem obcym -~
wazystkie prawidlowe
. prawidlowe tylko 3 -

/m,,qué

58. Do Poradni Pulmonologicznej skierowano 5-letnicgo chlopea 7 nawracajacymi
obturacyjnymi zapaleninmi oskrzcli, z niedoborem masy ciala i wzrostu, z przewleklymi
tluszezowymi bicgunkami. W wywiadzie u matki 3 razy poronienie samoistne,
Najbardzicj prawdopodobne rozpoznanie wstepne to:

. choroba trzewna
é) mukowiscydoza
3. zesp6t Hornera
4. infestacja lambliami
5. zadne z powyzszych

59. Bezpoérednio po urodzeniu u dziecka stwierdzono cigzki stan spowodowany
niewydolnodcia oddechowo-krazeniowa, I6dkowato zapadniety brzuch, odglos
opukowy bebenkowy nad polami plucnymi. Rozpoznasz:

rzepukling przeponowa Bochdaleka
2. przepukiine przeponows Morganiego
3. tetralogig Fallota .
4, dysplazje oskrzelowo-plucng
5. zespol MAS

60. Czynniki sprzyjajace powstawaniu zapalen pluc u dzieci to:

a. warunki socjalne

b. palenie tytoniu bierne i czynne -

c. kolektywizacja

d. wezesniactwo «&-—

e. wady wrodzone pluc i ukladu krazenia A~
Prawidlowe twierdzenie:

1. sadne z powyzszych

wszystkie wyzej wymienione

3 wylqczniea + ¢

4 tylko e v

5.b+d

61. 7-letni chlopiec przyjety do szpitala z powodu drgawek i §piaczki. Przed tygodniem
przeby! zapalenie gardla. Badanie fizyczne wykaruje: niew. obrzgk twarzy i koficzyn,
na dnie oka obrzek tarcz n.wzrokowego, cidnienie krwi 180/115 nnH. Mocz jest barwy

brunatnej, biatko 1%o, erytroc. 100-200 wpw. Mocznik - 55mg%, Hb 8g%,
hematokryt 25%, ktére stwierdzenie jest wiasciwe?
1. drgawki i §piaczka spowodowane s3 wysokim poziomem mocznika
. niedokrwisto$¢ spowodowana jest utrata krwi Hus 2

. wskazane jest szybkie podanie sterydow :

. wskazane jest szybkie podanie lekow hipntensyjnych+

. wskazane jest szybkie wykonanie urografii

»

AW

62. U noworodka stwierdza sig: pienista wydzieling z jamy ustnej, duszno$é, sinice,
Istnieje podejrzenie:
I. wady wrodzonej serca
2. niedroznodei dwunastnicy
3. przepukliny przeponowej
C@ﬁcdroznoéci przelyku
5. zapalenia pluc

=

63. Zoltaczka fizjologiczna to:
@(maczka z przewaga biliruginy wolnej
2. zwykle wystepuje w pierwszych 12 godzinach zycia
3. dotyczy wszystkich noworodkdw urodzonych z masa ciala <2500 g
4. zawsze trwa do 4 tygodnia zycia
5. bilirubina calkowita zawsze osiaga stezenie >12mg%

e




64. Witasging K po porodzie podaje sie:
@wszyslkim noworodkom
2. noworodkom z urodzeniows masg ciala <2500
3. noworodkom urodzonym <36 hbd
4. noworodkom z 26Haczka wystepujnca od urodzenia
5. noworodkom urodzonym poza szpitalem

65. Do LP. szpitala rejonowego zglosito sig 5-mies. niemowle w stanie ogo6lnym $rednim,
z temperatura 37°C z nasilong dusznoscia, czynnodcia oddechowa 60/min, czynnoscig
serca 140/min, osluchowo stwierdzono obustronnie liczne $wisty. W wywiadzie dziecko
dwukrotnie hospitalizowane w ciagu ostatnich 2 miesigcy z powodu dusznosci.

W rozpoznaniu réznicowym wezmiesz pod uwage: T
1. przetoke tchawiczo-przelykowg ="
2. refluks zoladkowo-przetykowy ——
@astmc oskrzelowy

mukowiscydoze
- @wszysxkle powyisze —~
66. W wyzej opisanym przypadku celowe bedzie:
b 1. wykonanie rtg klatki piersiowej i nznaczenie poziomu chlorkéw w pocie
/7 2. wykonanie pH-melrii i oznaczenie poziomu IgE catkowitego
3. monitorowanie EKG metoda Holtera i rtg klatki piersiowe] s

J = 4 prawidlowe 1,2
@prawidlowc 1,2,3

67. Do lekarza Izby Przyjet zglosila sie matka z 5-letnia dziewczynka, ktéra podczas
spaceru zjadla pol niewielkiego blaszkowatego grzyba. Prawidlowyn postgpowaniem
Jest

1. spowodowanie wymiotéw i zlecenie obserwacji w domu
2. podanie lekdw przeczyszczajacych —
3. skierowanie dziecka na badanie wydolnogci watroby w dniu nastgpnym  —

- - konanie plukania zoladka i po zabezpieczeniu popluczyn na badanie
mikologiczne przyjecie dziecka do szpitala

5. Zleci¢ lekkostrawng diete przez 3 dni  —

68. Ktore zeslawienie grup gtéwnych krwi nie jest konfliktowe:

’ matka - noworodek
= 1. 0 - A — 4
. 2.0 - B -
3. A - AB, B —
4. B - AB A —

> &)AB - 0 AB
69. U 9-mies. niemowlecia po biegunce wystapily: skapomocz, krwiomocz, skaza
knvotoczna z maloplytkowoscia oraz niedokrwistosé z obecnodcig licznych schizocytow
- w rozmazie krwi obwodowej. Objawy te nasuwaja podejrzenie;
1. martwicy cewek nerkowych
- @zespolu hemolityczno-mocznicowego f/
3. §rédmiazszowego zapalenia nerek )
4. ostrego, kigbuszkowego zapalenia nerek
5. zespotu nerczycowego

B

70. Niepozadanym objawem dlugotrwalej sterydoterapii nie jest:
I. 2aburzenie wzrastania
2. nadcidnicnie tetnicze +
3. cechy cushingoidalne -
—> (4} niewydolnosé nerek ——
3. osteoporoza J(

71. Ktory z ponizszych czynnikéw chorobowych nie odgrywa roli w powstaniu

wodoglowia u dzieci:
1. guz mdzgu -
2. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych Ar
3, wylewy dokomorowe -
- oroby autoimmunologiczne
5. wrodzone zwezenie wodociagu Sylwiusza ‘&

72. W kiérym przypadku mozna podejrzewaé moczenie nocne psychogenne:

1. v dziecka wykazujacego zaburzenia emocjonalne,‘gtére moczy sig
.

w nocy (1 raz w miesiacu) po ukonczeniu 4 r.2,

2. u ddecka, kidre moczy si¢ od urodzenia, u kidrego wukluczono wady

rozwojowe i infekcje ukladu moczoweg it

~—> 3. u dziecka, ktérego wiek rozwojowy wynosi 6 lat, moczenie nocne wystapilo po
2 latach 2z "suchymi nocami”, u kiérego wykluczono infekgje i wady drbg

moczowych, -}
4. prawdziwe 12

rawdziwe 1,2 3

73. Zespél nadpobudliwodci psychoruchowej z deficytem uwag;:

konieczna jest psychoedukacja rodzicow i wskazéwki dla nauczycieli

¢o do postepowania z dzieckiem

2. wynika z nieprawidlowej a(mgsfery w Srodowisku domowym dziecka

i bledow wychowawezych, -

3. w cigzszych preypadkach konieczne jest leczenie farmakologiczne

(np. imipramina, klonidyna) +
~D4. prawdziwe 1 i 3
5. prawdziwe 1,2 3

o

<

74. U noworodka w 1 dobie 2ycia stwierdzono bezwladnie zwisajé{éq konczyne goma L

prawa ze skrgceniem ramienia do wewnalrz, brak odruchéw z mm dwuglowego
I ramiennopromieniowego. Odruch Morg asymetryczny. Obraz kliniczny odpowiada:

1. porazeniu nerwu przeponowego
2. zlamaniu zeber odcinka piersiowego kregoshupa
~>>Qporazeniu splotu barkowego typu Erba C(‘

4. porazeniu sploty barkowego typu Klumpke C -C €
5. zlamaniu kosci przedramienia ¥

ol oy, |




75. Pojedyncze tiki rachowe, ktire zwracily w ciagu ostatnich 2 micsigey uwage rodzicow
wymagaja:
1. leczenia farmakologicznego haloperidolem
2. terapii systemowej rodziny ~—
3. terapii behawioralnej, majacej na celu zlikwidowanie zlego nawyku,
- @Jspokojenia rodzicow, zaleceniu nie koncentrowania sig na objawie
i dalszej obserwacji
5. leczenie farmakologicznego klonidyna

76. W przypadku odwodnienia hipertonicznego u niemowlat stosujemy leczenie:
1. wylacznie doustne, podajac plyny wicloelektrolitowe w ciagu

~) pierwszych 24 godzin

2. wylacznie dozylne, uzupelniajac deficyty wodnoelektrolitowe
w ciagu 24 godzin
+ (3 wylacznie dozylne, uzupelniajac deficyty wodnoelektrolitowe
w ciagu 48 godzin
= 4. dicte bezmleczng przez 24 godziny
=~ 5. dotylne, podajac wylacznie 5% roziwor glukozy przez 48 godzin

77. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych atrezji drog z6lciowycl
jest prawidlowe: »
- 1. mozna jej zapobiec stosujac szczepionke przeciwko hepatitis B.——

~2 2. w niektarych przypadkach poprawe przynosi zabieg Kasai <\@M&@~ *-

~13. stolce i mocz sg clemne
4. najgzestsza, postacia jest atrezja drog wewngtrzwatrobowych .—
==5. czesto towarzyszy jej niedobor witaminy B 12 —

78. Najczgsts7a przyczyna obecnoéci §wiezej krwi w stolcu u dziecka
bez adchyle w badaniu fizycznym jest:

1. szczelina odbytu

2. przetoka odbytu

3. zylaki odbytu
~> 4. uchylek Meckela }

(%) wglobienie M.Q{ngm DS R (((%.

79. Odwodnienie hipertoniczne u dzieci
1. jest najczestsza postacia odwodnienia w przcbiegu biegunki u dzicci =
2. wymaga leczenia ciaglym wlewem dozylnym 5% glukozy ~—
3. wymaga znacznego ograniczenia podazy plyndw doustnie —

prawdziwe 112
- wszystkie falszywe
80. W ktorym miesiqeu zycia wprowadza sie do diety niemowlgcia gluten?
~> 1. 0od 6 m-ca g« 200%

é.)od 8 m-ca
bd 10 m-ca

4 od 12 m-ca
5. 0d 7m-ca

9

81. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko odrze jest:
I leczenie preparatami krwi w okresic noworodkowy!
2. zapalenie ucha (Jeczone antybiotykicm) przebyte miesiac wczeéniej?‘
3. ospa wietrzna u starszego rodzefistwa (aktualnie) 2
4. wszystkie wymienione ;

@zadne z wymienionych

82. Kiegprawidlowo zarasta ciemig przednie i tylne?
@Srzednie migdzy 6-18 mies. £ycia, tylne okolo 6 tyg. tycia
* 2. przednie migdzy 9-24 mies.zycia, tylne okolo 6 tyg.2.
3. przednie do 6 mies.zycia, tylne do 6 dnia Zycia “
4. przednie najpdzniej do 9 mies. zycia, tylne do 3 mies.2. /
~>5. przednie do 18 mies. Zycia, tylne do 3 mies.z.

A

74

83. Nietolerancja laktozy (stolce przejéciowe) u noworodka jest skutkiem:
1. nadmiaru laktazy jelitowej )
- niedoboru Jaktazy i nadmiaru laktozy
. nadmiaru galaktozy w pozywieniu matki
4. zbyt czgstego przystawiania noworodka do piersi
5. nieprawidlowej diety matki karmiacej '
|
84, Zespol Waterhousa-Friderichsena wystepuje jako nastgpstwo:
1. infekcji paciorkowcowej, plonicy, rdzyczki
- infekcji meningokokowej o
3. choroby naczyfi pod postacia naczyniaka wielojamistego (haemangioma
cavernosum)
4. martwiczego zapalenia jelit
5. moze wystepowaé w kazdej z wymienionych chorob

85. G-micsigczne dziecko wazy 5600g, ma dlugo$é 68 cm, mase ciala urodzeniowg 3500g,
dlugo$é 52cm. Ocefi rozwdj fizyczny tego dziecka.

1. prawidlowy € ae
2. harmonijne op6znienie rozwoju fizycznego M= ¥# [(?
= niedobor masy ciala w stosunku do diugosci

h = 6F e

. niedobor wzrostu przy prawidlowej masie ciata
5. niedobdr wzrostu i masy ciala

86. Dziecko G-miesigczne samo nie siada, poza ocena tej funkcji w badaniu fizykalnym
nie stwierdzamy cech nieprawidlowego rozwoju. Rozpoznajemy:
~, prawidlowy rozwéj
. opdZnienie rozwoju znacznego stopnia
3. opdinienie rozwoju lekkiego stopnia
4. rozwdj nieharmonijny -
5. podejrzenie zaburzen neurologicznych

F ]
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87. U niemowlecia 3-miesiecznego karmioneyo wylacznfe piersia wyslqp.ily W):pryskowe
zmiany na skorze policzkéw oraz na tulowiu. Rozwéj somatyczny dzlgcka jest .
prawidlowy. Potwierdzono uczulenie na bialka mlekfx krowiego. Zalecisz matce:

1. przerwanie karmienia piersia i wlaczenie do diety preparatu
0 nieznacznym stopniu hydrolizy (np, Nan HA) —_ )

-~ eliminowanie z diety matki bialka mleka krowiego i kontynuowania
- karmienia piersiy . .

3. przerwanie karmienia piersia i zastosowanie prepa.atu o znacznym stopniu
hydrolizy (np.Nutramigenu) . .

4, pyrzerwanie karmienia piersia i zastosowanie preparatu sojowego (Prosobee)

5. kontynuowanie karmienia piersig bez mddytikacji diety matki

88. Kiedy nalezy rozpuczaé zdrowemu niemowleciu karmionemuy piersia podawanie
sokow z warzyw i owocéw?
1. od 6 tyg. 2ycia
2. od 3 mies. zycia
B )od 7 nies, zycia
- od 10 mies, zycia
5. od 8 mies. zycia

Lo . o . dka
89. Podaj wladciwa Interpretacje morfologii krwi 5-dmov_vego noworodka, ’
uwzgledniajac fizjologiczne zjawiska tego okresy zycia: Ht 9,32. Hb 12,4, Er 3500000
Leu 20000, rozmaz: pal 5%, seg. 729%, limf 21%, mono 2% o '
— 1. prawidlowy obraz krwinek czerwonych, leukocytoza z grzesumgcxe.m wlewo
™ 2. prawidlowy obraz krwinek czerwonych, leukocytoza $wiadezqca o infekcii
wirusowej
= 3. cechy niedokrwistosci, prawidiowa liczba leukocytéw z charakterystycznym
rozmazem dla 1 tygodnia zycia .
cechy niedokrwistosci, leukocytoza z rozmazem mogacym odpowiadaé
infekcji bakteryjnej

~— 5. prawidlowa morfologia krwi N Be

Uwagal Przypominam, ze okredlenie leukocytoza oznacza podwyzszong liczbe
krwinek bialych . \){ R Be

90. Drgawki przygoraczkowe moga wystapié u dziecka w wieku:
1. miedzy 2a 53,
P06 roku zycia
d migdzy 6 mies. a 5 r.3.
4. miedzy 3 mies. a 6 mies.zycia
5. w okresie dojrzewania

91. U dziecka S-letniego z urazem slowy w wywiadzie wystapil nawrdt ropnego _zapalema
opon mazgowo-rdzeniowych, Za najbardziej prawdopodobne uznasz zakazenie
wywolane przez: ©

1. Staphylococcus aureus
™= 2. Haemophilus influenzae <642
3. Neisseria meningifidis
®4. Streptococcus pneumnoniae
== 5. Kiebsiella pneumoniae o~

92. Swieza krew w stolcu noworodka nie mote $wiadezyé o
> Wpolknieciu krwi 2 uszkodzonej brodawki matkj +
2. martwiczym zapaleniy jelita (NEC) - '
3. maloplytkowosci '
4. niedoborze witaminy "K"
5. uszkodzeniom mechanicznym odbytu :

93. Badanie przesiewowe w kierunku niedoczynnodci tarczycy oraz fenyloketonurii
wykonuje sie: :
1. z krwi bepowinowej
2. w koncu | doby zycia
W 2 dobie 2ycia
=>(3)w 4 dobie Zycia
5. po ukoficzeniy 1 tygodnia zycia

" 94 Obiektywne badanie stuchy y dziecka mozna wykonaé:

= fMu noworodka ; ;
2. dopiero po nawigzaniy pierwszych kontakigw z dzieckiem
3. po ukuficzeniy przez dziecko 3 1at
4. po ukoiczeniy Przez dziecko 4 [at
5. po ukodczeniy przez dziecko 7 lat

95. Mozgowe porazenie dziecigce (o
ﬁdjnaslepstwo uszkodzenia niedojrza!ego moézgu
2. wynik uszkodzenia nerwéw abwodowych przy porodzie ~——
3. postepujace uszkodzenie QUN ~— \
- 4 tdzeniowy zanik miggni dr .Owdatamg, -
5. trwale, nieodwracalne uszkodzenie $ciegien ——

96. Po ktérych szczepionkach‘naleiy zachowaé odstep 6 tyg, do nastepnego szczepienia?
" aBCGY b. DiTePer —
¢. Polio OPVY d. Engerix —
e. odra f. ré2yczka
Prawidlowa od;;})-wiedz': +
© Labce
~2cdef
- @a, c,ef
™ 4. ab,d
S5.a,bcf

97. Bezwzglgdnym przeciwwskazaniem do karmienia piersig jest:
1. ostra infekeja ukladu oddechowego y matki ~——
slabo wyksztalcony odruch ssania -——
= (¥ galaktozemia
4. rozszczep warg) ~—
5. wszystkie WYZej wymienione
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