Test z chorob wewnetrznych

Zagadnienia realizowane w Zaktadzie Symulacji Medycznych
Zrodto — , Interna Szczeklika”

Luty — marzec — kwiecien 2020

Witodzimierz tuczynski



Pytanie 1
Najczestsze przyczyny ostrego zapalenia trzustki to:

Choroby pecherzyka zétciowego i drog z6tciowych
Alkohol

Idiopatyczne

Jatrogenne — ECPW

Hipertriglicerydemia

Nadczynnosé przytarczyc

Leki

Wady wrodzone

. Uraz jamy brzusznej

10. Pooperacyjne
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Prawidtowa odpowiedz to:
1,2i3

2,3,4i5

1,2i5

1,2,9i10

Wszystkie (1-10)
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Pytanie 1

Prawidtowa odpowiedz: A



Objawy ostrego zapalenia trzustki to:
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BAl brzucha

Nudnosci i wymioty

Wymioty krwiste

Gorgczka

Ostfabienie szmerdw perystaltyki
Wzmozenie szmerdow perystaltyki
Wzmozone napiecie powtok brzucha
Zaburzenia Swiadomosci
Tachykardia

. Bradykardia

. Hipotensja

. Wzrost cisnienia tetniczego
. Zottaczka

Prawidfowa odpowiedz to:
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1,3,5,7

, 9,11i13
,8,9,11,12,13
0, 13

,7,8,9,10, 13
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3,4,5
,2,4,5,7
6,8, 1
3,4,6
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Pytanie 2



Pytanie 2

Prawidtowa odpowiedz: C



Pytanie 3
Leczenie farmakologiczne ostrego zapalenia trzustki to m.in.:

Intensywne nawadnianie dozylne (np. mleczan Ringera)

Zmniejszenie hiperkaliemii z uzyciem lekow moczopednych

Wyrdwnanie niedoboru potasu

Obowigzkowa insulinoterapia bez wzgledu na glikemie (wzgledny niedobér insuliny !)
Leczenie przeciwbdlowe: metamizol, tramadol, petydyna, buprenorfina

Leczenie przeciwbodlowe: morfina na zgdanie

Obowigzkowa antybiotykoterapia (np. cefalosporyna + aminoglikozyd) i leki przeciwgrzybicze
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Prawidfowa odpowiedz to:
Wszystkie prawdziwe
Prawdziwe: 1,2,5i7
Prawdziwe: 1, 2, 5
Prawdziwe: 1,3 i 5
Prawdziwe: 1, 3,4,5i7

mooOo >



Pytanie 3

Prawidtowa odpowiedz: D



Pytanie 4

Leczenie kwasicy ketonowej u dorostych to m.in.:

1. Nawodnienie i.v. 0.9%NaCl

2. Insulinoterapia — insulina krétkodziatajgca — bolus i.v. 0.1j/kg (4-8j), nastepnie wlew
0.1j/kg/godzine

3. Insulinoterapia —insulina krotkodziatajgca — wlew i.v. 0.1j/kg/godzine (bez bolusa)

4. Zmniejszanie glikemii o min 100mg%/godzine, kontrola co godzine

5. Zmniejszanie glikemii o 50-70mg%, max 100mg%/godzine

6. Obowigzkowa suplementacja potasu bez wzgledu na jego poczatkowe stezenie (zawsze

niedobdr potasu w komorce !)
7. Suplementacja potasu przy stezeniu <5.5mmol/I

Prawidtowa odpowiedz to:
Wszystkie fatszywe
Prawdziwe: 1, 3, 5, 7
Prawdziwe: 1, 2,4, 7
Prawdziwe: 1, 2, 5, 6
Prawdziwe: 1, 2, 5, 7
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Pytanie 4

Prawidtowa odpowiedz: E



Pytanie 5
Mozliwe powikfania kwasicy ketonowej i jej leczenia to m.in.:

Hipokaliemia

Hiperkaliemia

Hipernatremia

Obrzek ptuc

Obrzek moézgu

Hiperglikemia

Hipoglikemia

Skaza krwotoczna

Powiktania zakrzepowo-zatorowe
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Prawidfowa odpowiedz to:

A. Wszystkie prawdziwe

B. Prawdziwe: 2, 3,5, 7

C. Prawdziwe: 1, 3,4,5,6,7,9
D. Prawdziwe: 1, 3,4,5,7,8

E. Prawdziwe: 1,5, 8



Pytanie 5

Prawidtowa odpowiedz: C



Pytanie 6

U pacjenta z rozpoznaniem ostrej biataczki szpikowej kierowanego do transplantacji komorek
hematopoetycznych od dawcy niespokrewnionego nalezy przetacza¢ koncentrat krwinek
czerwonych:

Najczesciej stosuje sie krew petng konserwowang, zgodng grupowo
KKCz ubogoleukocytarny

KKCz przemywany

KKCz napromieniowany

Koniecznie zgodny w HLA
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Prawidfowa odpowiedz to:
Wszystkie fatszywe
Prawdziwe: 1, 4
Prawdziwe: 2,3 i 4
Prawdziwe: 2, 4
Prawdziwe: 2, 3,4, 5
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Pytanie 6

Prawidtowa odpowiedz: D



Pytanie 7
Do leczenia wspomagajgcego terapie wstrzgsu anafilaktycznego nalezg m.in.:

Insulina

Glukagon

Leki blokujgce receptor H1

Leki blokujgce receptor H2
Beta-mimetyki

Beta-blokery

Leki kurczgce naczynia krwionosne
Leki rozszerzajgce naczynia krwionosne
Glikokortykosteroidy
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Prawidtfowa odpowiedz to:

A. Wszystkie prawdziwe

B. Prawdziwe: 1,3,5,7,9
C. Prawdziwe: 2, 3,4,5,7,9
D. Prawdziwe: 1, 3,4,5, 8,9
E. Prawdziwe: 2,3,6,7,9



Pytanie 7

Prawidtowa odpowiedz: C



Pytanie 8
W przypadku podejrzenia udaru mozgu w réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ m.in.:

Hipoglikemie

Hiperglikemie

Guz mozgu

Migrene

Napad padaczkowy
Hiponatremie

Encefalopatie nadcisSnieniowg
Encefalopatie watrobowa
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Prawidfowa odpowiedz to:
Wszystkie prawdziwe
Wszystkie fatszywe
Prawdziwe tylko: 1, 3, 5
Prawdziwe tylko: 1, 2, 3,4, 5
Prawdziwe wszystkie bez 8
Prawdziwe: 1, 2, 3,5, 6, 7
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Pytanie 8

Prawidtowa odpowiedz: A



Pytanie 9
Leczenie trombolityczne w udarze niedokrwiennym mozgu — wybierz prawidtowe:

Dawka alteplazy 0.9mg/kg we wlewie dozylnym w ciggu 1 godziny

Dawka alteplazy 0.9mg/kg, w tym 10% bolus i.v., 90% - wlew i.v. w ciggu godziny
Do 4.5 godziny od poczgtku udaru

Do 7 godzin od poczatku udaru

Wykluczony uraz gtowy / poprzedni udar mézgu w ciggu ostatnich 3 miesiecy
Wykluczony uraz gtowy / poprzedni udar mézgu w ciggu ostatnich 6 miesiecy
Cisnienie tetnicze skurczowe <185mmHg / 110mmHg
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Prawidtowa odpowiedz to:
Wszystkie fatszywe
Prawdziwe tylko: 1, 3, 5
Prawdziwe tylko: 2,3,5i7
Prawdziwe wszystkie bez 4 i 6
Prawdziwe tylko: 2,3,6i7
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Pytanie 9

Prawidtowa odpowiedz: C



Pytanie 10
Najczestsze czynniki etiologiczne zakazen odcewnikowych krwi to:

Gronkowce koagulazoujemne
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp

Candida spp

Pateczki Gram-ujemne
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Prawidtowa odpowiedz to:
Wszystkie fatszywe
Wszystkie prawdziwe
Prawdziwe tylko: 1, 3, 5
Prawdziwe tylko: 2,3, 5
Prawdziwe wszystkie bez 4
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Pytanie 10

Prawidtowa odpowiedz: B



Pytanie 11

Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce antybiotykoterapii zakazonych cewnikow
naczyniowych:

Gronkowiec wrazliwy na metycyline — podajemy kloksacyline

W przypadku gronkowca opornego na metycyline — stosujemy wankomycyne

Gronkowiec oporny na wankomycyne — podajemy linezolid

Antybiotyki aktywne wobec Pseudomonas aeruginosa to karbapenemy, ceftazydym i cefepim
E coli, Klebsiella — ceftriakson

Enterobacter, Serratia - karbapenemy

Candida — echinokandyny, flukonazol
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Prawidfowa odpowiedz to:
Wszystkie fatszywe
Wszystkie prawdziwe
Prawdziwe tylko: 1, 3,5, 6
Prawdziwe tylko: 2, 3, 5, 7
Prawdziwe wszystkie bez 7
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Pytanie 11

Prawidtowa odpowiedz: B



Pytanie 12
Wybierz prawidtowe wskazania do podania N-acetylocysteiny w zatruciu paracetamolem:

1. 4-8 godzin od zatrucia dawkag przyjeta3 w ciggu 1lh — decyzja na podstawie stezenia
paracetamolu (podac jesli wartos¢ na lub powyzej krzywej)

2. 8-24 godziny od zatrucia toksyczng dawkag przyjetg w ciggu 1h — natychmiast rozpoczac
podawanie NAC

3. Po 24h lub niemozliwy do ustalenia czas od przyjecia toksycznej dawki — natychmiast podawac
NAC

4. Przyjecie paracetamolu w czasie dtuzszym niz 1 godzina — podawac¢ NAC

5. Przewlekie stosowanie dawek ponadterapeutycznych — decyzja o NAC po stwierdzeniu
uszkodzenia watroby

Prawidtowa odpowiedz to:
Wszystkie fatszywe
Wszystkie prawdziwe
Prawdziwe tylko: 1, 2, 3,5
Prawdziwe tylko: 2,3, 4,5
Prawdziwe wszystkie bez 5
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Pytanie 12

Prawidtowa odpowiedz: B



Dziekuje za wypetnienie testu
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