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  ההמלצות לתזמון הפסקת ðוגדי הקרישה לפðי ðיתוח?  ןמה  . 1

  

) לפחות חמישה ימים לפðי הðיתוח. warfarinיש להפסיק וורפרין (א.
  ) לפחות שלושה ימים לפðי הðיתוח. xareltoיש להפסיק קסרלטו (  ב.
  ) לפחות חמישה ימים לפðי הðיתוח. eliquisיש להפסיק אליקויס (  ג.
    ) לפחות שבוע לפðי הðיתוח. plavixלהפסיק פלביקס (יש   ד.

  
  

טיפול   . 2 להפסקת  המיðימלי  הזמן  פרק  מה  ðמוך,  היðו  בðיתוח  לדימום  הסיכון  כאשר 

  ) לפðי הðיתוח?elquisבאליקויס ( 

  

  יום אחד. א.
  שלושה ימים.   ב.
חמישה ימים.   ג.
    שבוע.   ד.

  
  

  הבאים היðו גורם שמגן מזיהום פצע ðיתוחי?  זה מהגורמיםאי  . 3

  

  גילוח השיער. א.
  השמðת יתר.  ב.
גישה לפרוסקופית.   ג.
    ðיתוח ממושך.   ד.

  
  

  )? moderateתרמיה ביðוðית (-של היפו הðכוðה  ההגדרה ימה  . 4

  

  מעלות צלזיוס.  35-32טמפרטורת גוף של  א.
צלזיוס. מעלות  28-32טמפרטורת גוף של בין    ב.
  מעלות צלזיוס.  20-25טמפרטורת גוף   ג.
    מעלות צלזיוס.  27-25טמפרטורת גוף של    ד.

  
  

  )? ðmalignant hyperthermiaכון לגבי היפרתרמיה ממארת (מהבאים מה   . 5

  

  שכיחה יותר באוכולוסיית המטופלים המבוגרת. א.
). autosomal recessiveישðו מרכיב גðטי שהיðו אוטוזומלי רצסיבי (   ב.
  ).sevofluraneקשורה בהרדמה בעזרת גזים כמו סבופלוריין (  ג.
    . end tidal CO2יכולה להתייצג תחילה בירידה של   ד.
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  )? pre-renalרðלית (-ðכון לגבי אי ספיקת כליות פרהמהבאים מה   . 6

  

  .ð-  20 mOsm/Lתרן בשתן יותר מא.
  . mOsm/L 500  -אוסמולליות בשתן יותר מ  ב.
. 3% -של ðתרן גבוה מ fractional excretion  ג.
    אוסמולליות בשתן ובפלסמה שוות.   ד.

  
  

  ) לאחר ðיתוח? strokeשל אירוע מוחי (הðכוðה מה ההגדרה   . 7

  

  יום לאחר הðיתוח.  15שעות ומופיעים במהלך  24 - תסמיðים שðמשכים פחות מא.
  יום לאחר הðיתוח.  30שעות ומופיעים במהלך  24  -תסמיðים שðמשכים יותר מ  ב.
  שעות ומופיעים עד שבועיים לאחר הðיתוח.  12  -תסמיðים שðמשכים יותר מ  ג.
שעות ומופיעים עד שלושה חודשים לאחר הðיתוח.  12  -תסמיðים שðמשכים יותר מ  ד.   

  
  

  ? 70לבקעים מעל גיל בðוגע ðכוðה, ו מהקביעות הבאות זאי  . 8

  

  . 25%) מאובחðים בשכיחות של ventral herniaבקעים וðטרלים (א.
  ) מאובחðים בפחות ממחצית מהמקרים. inguinal herniaבקעים במפשעות (  ב.
  ) מאובחðים יותר בקרב ðשים מאשר בגברים. femoral herniaבקעים פמורלים (   ג.
) מאובחðים באותה השכיחות כבקעים במפשעות. umbilical heniaבקעים טבוריים (  ד.   

  
  

  מהבאים ðכון בðוגע להשלכות של ðפילה בגיל המבוגר? מה  . 9

  

  .40%הסיכוי לפציעה משמעותית כתוצאה מðפילה היðו עד א.
  . 75%התמותה בשðה לאחר ðפילה היðה   ב.
  . 25%היðה השכיחות של העברה לאישפוז במוסד סיעודי לאחר ðפילה   ג.
    ðפילה מגובה עמידה מובילה לפציעות קלות בלבד.   ד.

  
  

 Cockcroftאילו מהמשתðים הבאים היðם חלק מחישוב של פיðוי הקריאטיðין במשוואת   . 10

Gault?  

  

גיל, קריאטיðין בסרום, משקל.א.
  , גיל.BMIקריאטיðין בסרום,   ב.
  משקל, מין, גיל.   ג.
    גיל, משקל.קריאטיðין בשתן,   ד.
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  ? Tethering -על גבי איזה מהליגðדים הבאים מתגלגל הðוטרופיל בתהליך ה  . 11

  

  .Selectinsא.
  .ICAM  ב.
  .Cadherin  ג.
    . PECAM  ד.

  
  

  ?ðכון לגבי תפקוד המקרופגמהבאים מה   . 12

  

  מתמיין למוðוציט בעת זיהום.א.
אחראי לגירוי התא לבליעת פתוגðים.  PRRרצפטור   ב.
  מפעילים מקרופגים בעת הצורך. T helperתאי   ג.
    .APCמקרופג זקוק לשם הפעלתו לתא עם יכולת    ד.

  
  

  ? PD-1מה תפקידו של קולטן   . 13

  

  וגורם להפעלתם. ðBמצא על תאי א.
  וגורם להפעלתם.   ðTמצא על תאי   ב.
  וגורם לעיכוב הפעלתם.   ðTמצא על תאי   ג.
    וגורם לעיכוב הפעלתם.  ðBמצא על תאי   ד.

  
  

  איזה מהציטוקיðים הבאים גורם לתגובת חום?  . 14

  

. IL-13א.
. IL-21  ב.
  . IL-6  ג.
. IL-27  ד.   

  
  

  מסלול המשלים הקלאסי והן האלטרðטיבי? המה התוצר הסופי הן של   . 15

  

.C5b-C8א.
  .C4b2  ב.
  .C3bB  ג.
.C5b-C9  ד.   
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 PICS =Post Intensiveכולל המðגðון הפיזיולוגי בחולים כרוðיים קריטיים מהבאים מה   . 16

Care Syndrome   ?  

  

  . IL-6רמה קבועה גבוהה של א.
  רמה קבועה ðמוכה של ðויטרופילים.   ב.
  .Erythropiesis  ג.
החיסון. פגיעה באברי מטרה יוצרת משוב חיובי למערכת    ד.   

  
  

  מה קורה לשריר בזמן ספסיס?  . 17

  

  פעילות מוגברת  של המיטוכוðדריה. א.
  עלייה בייצור חלבון.   ב.
  דיכוי של הפרשת חומרים פרואיðפלמטורים.   ג.
ממסת השריר בתוך שבועות.   30%הפחתה של עד    ד.   

  
  

  איזה מהציטוקיðים הבאים ðראה מבטיח לשימוש בספסיס?  . 18

  

  . IL-1א.
  . TNF-alfa  ב.
  . IFN-Gamma  ג.
.activated protein C  ד.   

  
  

  למה גורמת מערכת המשלים בעת ספסיס?  . 19

  

  קרישיות יתר. א.
  תפקיד אðטי אוקסידðטי.   ב.
.MACירידה בייצור מולקולות   ג.
    דיכוי הפרשת ציטוקיðים.   ד.

  
  

 ð- Complement Systemכון לגבי מרכיב המהבאים מה   . 20

  

  . C3המסלול הקלאסי מופעל על ידי הידרוליזה של א.
  המסלול האלטרðטיבי מופעל על ידי קשר אðטיגן ðוגדן.   ב.
  ðקשרת לדופן חיידק.  C4b2aמולקולת   ג.
    פעיל.  MACשלושת מסלולי המשלים מביאים לייצור   ד.
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  באיðדוקציה הרדמתית?  Nitrous Oxideמבין הבאים מאפיין את גז ה המ  . 21

  

  בעל יכולת השפעה חזקה. א.
  יש לשלבו עם תרופה ðוספת.   ב.
  השפעתו איטית.   ג.
גורם לרגישות לטיפול בקטכולאמיðים.   ד.   

  
  

22 .   ðים הקליðים של פרופופול (ימהם המאפייpropofol?(  

  

  . Bronchoconstrictorא.
  הקאות ובחילות בתר ðיתוחיות.  ב.
  ירידת לחץ דם.   ג.
מתאים רק לאיðדוקציה לðיתוחים ארוכים.   ד.   

  
  

  מאפיין את הטיפול לכאב באופואידים?  מהבאים מה  . 23

  

  דיכוי קרדיאלי משמעותי. א.
  דיכוי ðשימתי.   ב.
  שיכוך כאב שטחי.   ג.
    והיפðוזה באופן עקבי.שיכחון   ד.

  
  

  וורור הריאתי? יבוחן את איכות האהבאים מבין מכשירי הðיטור  איזה  . 24

  

  .Pulse oximetryא.
אלקטרוקרדיוגרם (א.ק.ג).   ב.
  . Blood pressure cuff  ג.
    . Capnography  ד.

  
  

  ההרדמה? יר במהלך וכדי לאבחן תסחיף או יש לבחור באיזה ציוד רפואי   . 25

  

  .Pulmonary artery catheterא.
.Transeosphageal echocardiogram  ב.
  א.ק.ג.  ג.
    . Central venous pressure  ד.

  
  

  ? טיפול מðיעתי לפðי טיפול שיðיים יש לתתלמי מהמטופלים    . 26

  

  מטופל עם מסתם ביולוגי. א.
  מטופל עם רקע של אðדוקרדיטיס זיהומית.   ב.
  בכל המטופלים לאחר השתלת לב.  ג.
חולה במחלת לב מולדת שðה וחצי לאחר תיקון עם חומר מלאכותי.   ד.   
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  ים? י יחסי הגבוה ביותר לסיבוכים בתר ðיתוחהסיכון המבין הבאים היðו גורם  המ  . 27

  

  אי ספיקת לב. א.
. ASA Class 2מעל   ב.
  עישון כבד.   ג.
    השמðת יתר.  ד.

  
  

סיווג    הבאים הוא  מבין המטופליםמי    . 28 (  ASAעם  ביותר   American Society ofהגבוה 

Anesthesiologists( ?  

  

מטופל עם סכרת ופגיעה באיברי מטרה וסקולריים.א.
  מטופל עם אðגיðה פקטוריס לא יציבה.  ב.
  מטופל עם רקע של אוטם שריר הלב.   ג.
    מטופל עם יתר לחץ דם שאיðו מאוזן.   ד.

  
  

  -:  )Focused abdominal sonography for traumaבטראומה (  FAST -בדיקת ה  . 29

  

  מהירה ויעילה לכל מפעיל. א.
  מתאימה לכל מבðה גוף.   ב.
תיתן מידע מלא בðוכחות אמפיזמה תת עורית או גזים במעי.   ג.
    איðה יכולה להעריך את הרטרופריטוðאום.  ד.

  
  

  מבין המשפטים הבאים ðכון לגבי פצוע טראומה עם פגיעה במעי הדק?  איזה  . 30

  

  הפגיעה שכיחה בחבלות קהות בבטן. א.
אם יש צורך בכריתת מעי, הוכח כי בהשקה מכשירðית, להבדיל מהשקה ידðית, תיתכן    ב.

  דליפה בשכיחות גבוהה יותר.
  . 15-20%ההסתברות לתמותה ðעה בין   ג.
    מהיקף המעי, יש צורך בכריתה והשקה מחדש. 30% - פגיעה בבמקרים בהם יש   ד.

  
  

  מבין המשפטים הבאים ðכון לגבי חלוקת הרטרופריטוðאום לאזורים בטראומה? איזה  . 31

  

  היðה משðית לשברים באגן.  1המטומה באזור  א.
  מצריכה אקספלורציה.  1כל המטומה באזור   ב.
באקספלורציה רק במידה שההמטומה מתרחבת. יש צורך   2באזור   ג.
    מכיל את כלי הדם הגדולים (אבי העורקים ווריד ðבוב). 3אזור   ד.
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-מהו הסיכון לסיבוך קרדיו  ,ESAעל סמך הקווים המðחים של האיגוד האירופאי להרדמה    . 32

  סקולרי בעקבות ðיתוח לכריתה רדיקלית של השלפוחית?ו

  

  . 1% -פחות מ א.
  . 1-5%  ב.
  . 5% - יותר מ  ג.
. 15% - יותר מ  ד.   

  
  

  ? Mini-Cogכלולה במבחן  ות הבאותמשיממהאיזו   . 33

  

  ציין את שמו של ðשיא ארה״ב.א.
  צייר שעון מחוגים.   ב.
מטרים ובחזרה.  3וצעד קום מכסאך   ג.
    מהו התאריך היום.   ד.

  
  

  ?Revised Cardiac Risk Index -כלול ב ðים הבאיםðתומהאיזה   . 34

  

  .DVTא.
  .HBA1c > 8.5  ב.
  . 70גיל מעל   ג.
טיפול באיðסולין לסוכרת.   ד.   

  
  

  איזה סיבוך של מתן עירוי דם היðו השכיח ביותר?   . 35

  

  עליית חום. א.
  תגובה אלרגית.   ב.
  עומס ðוזלים.  ג.
    .Acute Lung Injury  ד.

  
  

  איזה ðוגד קרישה פומי מעכב ישירות של טרומבין?   . 36

  

  וורפרין (קומדין).א.
  דביגטראן (פרדקסה).   ב.
ריברוקסבאן (קסרלטו).   ג.
    אפיקסבאן (אליקוויס).   ד.
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  ?Necrotizing Fasciitis -כגורם סיכון לאיזה ðתון מעבדתי היðו המשמעותי ביותר   . 37

  

  .CRP > 150 mg/Lא.
  . WBC > 25,000 per µL  ב.
. serum Cr > 1.6 mg/dL  ג.
    . HGB < 11 g/dL  ד.

  
  

     -ב CAUTIכל יום ðוסף עם צðתר שופכתי מעלה הסיכוי לדלקת    . 38

  

25-30%א.
10-15%  ב.
  3-7%  ג.
    0.5-2%  ד.

  
  

- מהו הטיפול המומלץ למטופל עם אילאוס עקב זיהום פולמיððטי ב   ,IDSA/SHEAלפי    . 39

Clostridium Difficile ?  

  

.IV Metronidazole PLUS PO Vancomycinא.
  . PO Vancomycin  ב.
  . IV Metronidazole PLUS IV Vancomycin  ג.
    .PO Fidaxomycin  ד.

  
  

של    . 40 לאבחðה  דימות  בבדיקת  ספציפי  הכי  הסימן   Necrotizing Soft Tissueמהו 

Infection?    

  

  קולקציות ðוזליות בבדיקת אולטרהסאוðד. א.
  . CTהיעדר האדרה של חומר ðיגוד בבדיקת   ב.
  .CTבועות גז ברקמה רכה בבדיקת   ג.
מתבססת על בדיקה גופðית בלבד.  NSTIהאבחðה של   ד.   

  
  

(דרמבוðד מהבאים  מה    . 41 ðיתוחיים  חתכים  לסגירת  כירורגי  בדבק  השימוש  לגבי  ðכון 

  ? והיסטואקריל)

  

  . Dehiscence -דרמבוðד טוב באופן משמעותי מהיסטואקריל מבחיðת הסיכוי לא.
המראה הקוסמטי בהשוואה  סגירת החתך הðיתוחי בתפרים ðספגים טובה יותר מבחיðת   ב.

  לדבק כירורגי. 
  עור בתפרים ðספגים.-סגירת החתך בדבק מחייבת שכבת תפרי תת   ג.
  -לסגירה בתפרים ðספגים ובדבק כירורגי יש שכיחות זהה של זיהומי פצע ו  ד.

Dehiscence .    
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    ?המðותחמהי הדרך היעילה והמקובלת ביותר לשמירה על טמפרטורת הגוף של   . 42

  

  . Bair Huggerאוויר מחומם א.
העלאת הטמפרטורה בחדר הðיתוח.   ב.
  . ðIVוזלים מחוממים   ג.
    שמיכה.   ד.

  
  

  ðכון לגבי הלם היפוולמי בילדים? מהבאים מה   . 43

  

ילדים מראים סימðי הלם בדרגה גבוהה כבר באיבוד דם בðפחים ðמוכים. א.
  ðרשמת טכיקרדיה והלם. רק בשלב מאוחר   - בילדים   ב.
  ילדים יכולים לפצות על ðפחים גבוהים של איבוד דם.   ג.
    לילדים יכולת מופחתת לפיצוי לבבי למצבי הלם בהשוואה למבוגרים.   ד.

  
  

  ? (באחוזים) IIIהדם בחולה עם הלם דימומי בדרגה  איבודמהו שיעור  ,ATLS -לפי ה  . 44

  

  0-5א.
  5-15  ב.
15-30  ג.
30-40  ד.   

  
  

  מעלות על רקע של טראומה?  32 -מה אחוז השורדים בהיפותרמיה של מתחת ל   . 45

  

  . 0% -מתקרב לא.
. 39% -ל  12%בין   ב.
. 58% -ל  33%בין   ג.
. 79% -ל  52%בין   ד.   

  
  

מה המדד שמצביע    thromboelastography (TEG)  - מבין המדדים השוðים הðבדקים ב  . 46

  על קצב יצירת הפיברין? 

  

  .reaction time (R-time(א.
  .maximum amplitude (MA(  ב.
  . LY30  ג.
    . α-angle  ד.
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  ?systemic inflammatory response synd. SIRS מה מהבאים ðכלל בקריטריוðים של  . 47

  

  מעלות. 34 -מעלות או ðמוכה מ 38 -טמפרטורת גוף גבוהה מא.
.32mmHg -קטן מ ðPaCO₂שימות לדקה או  20 -קצב ðשימה של יותר מ  ב.
  פעימות לדקה.  100  -קצב לב של יותר מ  ג.
    . mm3 -ל 2000  -או פחות מ ð- 15,000ויטרופילים בכמות של יותר מ  ד.

  
  

  ? damage control resuscitation -הבאים ðכלל בעקרוðות ההעקרוðות מ איזה  . 48

  

  שימוש בשלב מאוחר במוצרי דם דוגמת כדוריות דם אדומות. א.
  שימוש בקריסטלואידים כðוזל החייאה עיקרי.   ב.
  .hypertonic saline 5% -שימוש ראשוðי ב   ג.
שמירה על לחץ דם גבוה של המטופל עד שליטה כירורגית דפðיטיבית.   ד.   

  
  

  ?Lactated Ringerמה ריכוז היוðים החיוביים הðכללים בתמיסת   . 49

  

  ðתרן.  154mMא.
מגðזיום. 3mMאשלגן,  ð5mMתרן,  140mM  ב.
  אשלגן.  ð5mMתרן,  140mM  ג.
    סידן.  3mMאשלגן,  ð4mMתרן,  130mM  ד.

  
  

  מהם ðוזלי ההחייאה המועדפים ביותר לטיפול בפצועים עם הלם דימומי?   . 50

  

  . 1:1שילוב של פלסמה וכדוריות דם אדומות ביחס של א.
  וקרסיטלואידים.  Hextend -שימוש ב  ב.
. 1:1:1שילוב של פלסמה, כדוריות דם אדומות וטסיות ביחס של   ג.
    דם מלא.  ד.

  
  

  ק"ג ביממה אחת?  70גבר במשקל של מהי צריכת הðתרן והאשלגן    . 51

  

אשלגן.  ð500mEqתרן,  6-8gא.
אשלגן.  ð100mEqתרן,  6-8g  ב.
אשלגן.  ð100mEqתרן,  2-4g  ג.
אשלגן.  ð500mEqתרן,  2-4g  ד.   
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כלי   . 52 היא  הסיבה  להיפרðתרמיה  יכאשר  מוביל  הבאים  מהגורמים  איזה  תית, 

)hypernatremia ?(  

  

אישפוז במחלקת טיפול ðמרץ בשל כוויות ðרחבות. א.
  .Amphotericin B -שימוש ב  ב.
  הקאות ושלשולים מרובים.   ג.
    . Amiloride -שימוש ב  ד.

  
  

  )? hypercalcemiaמה מהבאים הוא הגורם הðפוץ ביותר לעליית רמת הסידן בדם (  . 53

  

  . Primary hyperparathyroidismא.
  מחלות ממאירות.   ב.
  .Thyrotoxicosis  ג.
.Vitamin D -ו  Vitamin Aהרעלה של   ד.   

  
  

  ðכון לגבי מעגל קרבס?מהבאים מה   . 54

  

  מתרחש ברובו במיטוכוðדריה.א.
  .ADPבסיומו ðוצר    ב.
  פעיל בתðאים של עקה חימצוðית.   ג.
    מביא לייצור לקטט.   ד.

  
  

  ðכון לגבי רקמת שומן חום?מהבאים מה   . 55

  

  מיטוכוðדריאלי. מראה כהה עקב מיעוט תוכן א.
  ðמצא בכמות גבוהה במבוגרים.  ב.
תאי שומן לבן יכולים לרכוש תכוðות של תאי שומן חום.  ג.
    ממקור אקטודרם.  ד.

  
  

HARRIS BENEDICTמהמצבים הבאים מכפלת צריכת האðרגיה על פי ðוסחת    זהבאי  . 56

  ? היðה הðמוכה ביותר

  

  ðיתוח מיðורי. א.
בעקבות מחלת סרטן.קחכסיה   ב.
  מ"צ.   40חום   ג.
    מðוחה.   ד.
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  ðכון לגבי כולסטרול?מהבאים מה   . 57

  

  יש צורך בצריכה תזוðתית בסיסית של כולסטרול. א.
  מרכיב מיðורי בממברðת התאים.  ב.
  מהווה את הבסיס לכלל ההורמוðים הסטרואידליים.   ג.
הורמוðים היðו הפיכת כולסטרול לאסטרוגן. הגורם מגביל הקצב בסיðתזת   ד.   

  
  

  ðכון לגבי איðסולין? מהבאים מה  . 58

  

  הורמון קטבולי חזק. א.
  מעודד סיðתזת גליקוגן.   ב.
דקות.  30  -זמן מחצית החיים של איðסולין אðדוגðי היðו כ  ג.
    איðסולין אðדוגðי מתפרק באופן טבעי בדם.   ד.

  
  

ðיתוח  30תוך  בלתמותה    ההסתברות  ימה  . 59 ðיתוחי    אם  ,ימים לאחר  רמת האלבומין הפרה 

  ? 2.1 -מ ðהקט

  

. 1%<א.
  . 10%  ב.
  . 30%  ג.
    . 50%  ד.

  
  

  מהי דרך ההזðה המועדפת לזמן ממושך במטופל עם רפלוקס ידוע ואספירציות חוזרות?  . 60

  

  זוðדה. א.
.NASODUODENAL TUBE  ב.
  .GASTROSTOMY  ג.
    . JEJUNOSTOMY  ד.

  
  

  ? ðכון לגבי חומצות אמיðיותמהבאים מה   . 61

  

  חומצות אמיðו.   21 -הגוף יכול לסðתז כ א.
  . Serotonin -משמשת פרקורסור ל Tyrosine  ב.
אמוðיה היðה תוצר הלוואי של מטבוליזם חומצות אמיðו.   ג.
    מרבית האוראה ðוצרת בכליות.  ד.
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  )?  TCAויטמיðים הבאים מאפשר שימוש בגלוקוז במעגל קרבס (ומה איזה  . 62

  

  .Aא.
.B1  ב.
  .C  ג.
    .K  ד.

  
  

  )?ðrefeedingכון לגבי תסמוðת האכלה מחדש (מהבאים מה   . 63

  

בשלב הראשוðי (מוקדם) צפויה היפוגליקמיה. א.
  ישðה סכðה להפרעות קצב.   ב.
  מגðזיום. יש להגביל צריכת   ג.
    היפרפוספטמיה ðפוצה ביותר.  ד.

  
  

  ðכון לגבי חולים עם כוויות קשות?מהבאים מה   . 64

  

  יעילות.  3הוספת גלוטמין ואומגה א.
  יש להתחיל תזוðה מוקדם ככל האפשר.   ב.
  ). TPN/PPNעדיפה תזוðה פאראðטרלית (   ג.
ופחמימות. התזוðה המועדפת היðה עשירה בשומן ודלה בחלבון    ד.   

  
  

  ðכון לגבי ריפוי פצע?מהבאים מה   . 65

  

כל פקטורי הגדילה המעורבים בריפוי פצע ðמצאים ברמות גבוהות בפצע כרוðי. א.
  איðפלמטוריים.-מאקרופגים מפרישים בעיקר סוגי ציטוקיðים פרו   ב.
  מופרש ברובו על ידי בזופילים.  TNF-α  ג.
    .TNF-αמעודד פעולת  IL-4  ד.

  
  

  צלקת היפרטרופית?ל בהתייחסמה ðכון   . 66

  

זוהי צלקת פתולוגית הגדלה מעבר לגבולות הפצע. א.
  . 3הקולגן המרכיב אותה הוא בעיקר מסוג   ב.
  מכילה צרורות של קולגן המאורגðים באקראיות.   ג.
    היא מהווה תהליך בלתי הפיך.  ד.
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  ðכון לגבי טיפול בתא לחץ לריפוי פצעים כרוðיים?  מהבאים מה  . 67

  

מרמתו הרגילה.   2השהייה בתא לחץ יכולה להגביר את לחץ החמצן ברקמות פי א.
  הטיפול יעיל גם במקרים של אספקת דם לקויה לפצע.   ב.
  שבועות. 15-20הטיפול לפצעים היפוקסיים ðיתן אחת לשבוע למשך   ג.
    ביותר של הטיפול הוא חבלת לחץ לאוזן התיכוðה. הסיבוך השכיח   ד.

  
  

  ðכון אודות מתן אופיואידים? מהבאים מה   . 68

  

פועלים על מערכת העצבים הפריפרית. א.
  ðוירופטי. - יעילותם מוגבלת בכאב לא  ב.
  שימוש בהם מקצר את משך האישפוז.   ג.
    שימוש בהם קשור לתחלואה מוגברת.   ד.

  
  

  טפל בדליריום? ל יש כיצד  . 69

  

  יש לספק סביבה רגועה ובטוחה ולעודד ðוכחות של אðשים מוכרים. א.
יש להשתמש בתרופות שיðה מקבוצת הבðזודיאזפיðים כדי להסדיר את מחזורי השיðה.  ב.
  בדרך כלל יש להשתמש בהגבלה פיזית .   ג.
    מתן הלופרידול מתאים לכל המקרים.   ד.

  
  

  מטופל בשוק? ל  בהתייחסðכון מהבאים מה   . 70

  

  הטיפול הראשוðי בשוק המורגי צריך לכלול מתן בולוס ðוזלים קריסטלואידים.א.
  וולמי מתואר כשוק "חם". - שוק היפו  ב.
  הגורם השכיח ביותר לשוק קרדיוגðי הוא מחלה כלילית.   ג.
    גורמות לירידה בלחץ הדם וברדיקרדיה.  C5פגיעות חוט השדרה מתחת לגובה   ד.

  
  

  בחולה הקריטי?  ðstress ulcerכון אודות טיפול תרופתי מðיעתי לכיב דחק מהבאים מה   . 71

  

  .PPI -מוðעת דימום מדרכי העיכול בשיעור גבוה יותר מ  Sucralfateא.
בשל שיעור תמותה ðמוך   Histamine-2-receptor-antagonistsהיא עדיפה על  PPI  ב.

  יותר. 
  מיעוט החולים הקריטיים זקוקים לטיפול מðיעתי זה.   ג.
    מפחית שכיחות דימום מדרכי העיכול. PPI  ד.
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  מבין הבאים, כיצד יש לטפל בהיפרקלמיה חריפה בחולה הקריטי?   . 72

  

  הורדת רמת הסוכר בדם. א.
  ðידוף אשלגן בדרכי הðשימה בעזרת וðטולין (אלבוטרול).   ב.
  ביקרבוðאט על מðת להסיט האשלגן לתוך התאים.-מתן ðתרן  ג.
    אקסלט פומי על מðת לשחלף אשלגן וðתרן בקיבה.-מתן קיי  ד.

  
  

ל    . 73 מוðע  טיפול  לגבי  ðכון  מהבאים  בחולה    Venous Thromboembolism (VTE)מה 

  הקריטי? 

  

לפתח   3יש סיכון של פי   VTE -בפצוע טראומה שאיðו מקבל טיפול תרופתי מðיעתי ל א.
  אמבולי. -אירוע טרומבו

כעבור חודש הוא  VTE -שיעור התמותה בחולים שאיðם מקבלים טיפול תרופתי מוðע ל  ב.
50% .  

  מחשש לדימום.  VTE  -לאחר ðיתוח גדול, בכל המקרים אין לתת טיפול מוðע ל   ג.
אם לא ðיתן לתת טיפול תרופתי מוðע, ðיתן להשתמש בגרביים פðאומטיות עם יעילות   ד.

    דומה לטיפול תרופתי. 
  
  

  בחולה הקריטי?  ARDSכיצד יש לðהל   . 74

  

  השכבת המטופל במיטתו על הגב.א.
  מðת למðוע גודש חוץ ריאתי.שיתון על   ב.
מתן סטרואידים מפחית תמותה בחולים אלה.   ג.
    מוקדם ככל האפשר.  ECMO -שימוש ב  ד.

  
  

  ðכון לגבי הזðת החולה הקריטי? מהבאים מה   . 75

  

  בהשוואה לזוðדה בקיבה, הזðה מעבר לליגמðט טרייץ מעלה שכיחות זיהומים. א.
  של תאי האפיתל במעי.  tight juction -הזðה אðטרלית  פוגעת ב   ב.
בהשוואה לזוðדה בקיבה, הזðה מעבר לליגמðט טרייץ מקצרת את משך האישפוז    ג.

  ביחידה לטיפול ðמרץ. 
    ורידית. -טווח, יש להשתמש בהזðה תוך-אם ברור כי יש צורך בהזðה ארוכת  ד.

  
  

  ?ðClassic Kaposi Sarcomaכון לגבי  מהבאים מה   . 76

  

  גדל בקצב מהיר. א.
  השתלת איבר היðה גורם סיכון.   ב.
  גידול איðדולðטי.   ג.
היðה גורם סיכון.   HIV- מחלת ה  ד.   
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של גידול של הפין עם חדירה לקורפוס ספוðגיוזום, קשריות ðיידות   TNM Staging  -מה ה  . 77

  במפשעות דו״צ וללא עדות לפיזור מרוחק? 

  

. T3N1M0א.
. T2N3M0  ב.
. T2N2M0  ג.
. T3N2M0  ד.   

  
  

  קו הטיפול הראשון בקרב גברים עם שאת שופכה אחורית עם חדירה סטרומלית?  ומה  . 78

  

  .TURPא.
.BCGכריתה תוך שופכתית של הגידול וכעבור שבועיים טיפול עם   ב.
  .Radical Cystoprostatectomy + urethrectomy  ג.
    .BCG  ד.

  
  

המחקר    . 79 עם    PLCOלפי  סקר  בדיקת  כיצד  מסרטן   PSAהמקורי,  תמותה  על  השפיעה 

  ערמוðית? 

  

  .52%  -הפחיתה את התמותה ב א.
  .42%  -הפחיתה את התמותה ב   ב.
  . 25-30%  -הפחיתה את התמותה ב   ג.
לא ðמצאו הבדלים בין הðבדקים שעברו בדיקת סקר לבין אלו שלא.   ד.   

  
  

בðוגע לשימוש בפðסטרייד והפחתת הסיכון   PCPT  -מחקר ה מה היה הממצא המרכזי של    . 80

  לסרטן ערמוðית? 

  

ומעלה,    7פיðסטריד הפחית באופן משמעותי את השכיחות של סרטן ערמוðית עם גליסון א.
  לעומת קבוצת הפלצבו. 

  . 25% -פיðסטריד הפחית את השכיחות הכוללת של סרטן הערמוðית ב  ב.
שלפיðסטריד לא הייתה השפעה משמעותית על שכיחות סרטן הערמוðית המחקר הראה   ג.

  בהשוואה לפלצבו. 
פיðסטריד הפחית את שכיחות הגידולים בדרגה ðמוכה וגם הפחית את שכיחות גידולים   ד.

    ומעלה.  7עם גליסון  
  
  

של    . 81 הקליðית  המשמעות  את  ביותר  הטובה  בצורה  מתארת  הבאות  מהקביעות  איזו 

PIRADS 3 ?  

  

  הסיכון לסרטן ערמוðית ðמוך מאוד. א.
  הסיכון לסרטן ערמוðית משמעותי קליðית ðמוך.   ב.
הסיכון לסרטן ערמוðית משמעותי קליðית לא חד משמעי (אקויווקלי).   ג.
    משמעותי קליðית גבוה מאוד. הסיכון לסרטן ערמוðית   ד.
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בכריתה    6של ציון גליסון מעל    upgrade  -איזה מהגורמים הבאים קשור בסבירות גבוהה ל  . 82

  רדיקלית של הערמוðית בעקבות ביופסיה?

  

  ðמוך.  PSAערך א.
  אחוז מעורבות גידול ðמוך בביופסיה.   ב.
  ðפח ערמוðית קטן .   ג.
דגימות ביופסיה שðלקחו. מספר גדול של   ד.   

  
  

  לגבי סרקומות בערמוðית? ðכוðה איזו מהקביעות הבאות   . 83

  

  רבדומיוסרקומות הן הסרקומות הðפוצות ביותר בערמוðית בקרב מבוגרים. א.
  ליומיוסרקומות הן הסרקומות הðפוצות ביותר בערמוðית בקרב מבוגרים.  ב.
מתקדמים לסרקומות סטרומליות.  STUMPרוב גידולי סטרומה בערמוðית מסוג   ג.
    פיברובלסטים דלקתיים ðראים אך ורק בקרב מטופלים מבוגרים. -גידולים מיו  ד.

  
  

  ?unfavorableבקבוצת סיכון ביðוðית  NCCN -מהבאים יוגדר לפי ה מי  . 84

  

  . Gleason 6 (3+3), PSA 9, T1cא.
.Gleason 7 (3+4), PSA 25, T2b  ב.
  . Gleason 8 (4+4), PSA 20, T3a  ג.
.Gleason 7 (4+3), PSA 18, T2b  ד.   

  
  

  לטיפול בסרטן ערמוðית?  ðHIFUכון לגבי מהבאים מה   . 85

  

  .TZ -ו PZ CZמתאים באותה מידה לטיפול בðגעי א.
המטרות באזור הקדמי. בצקת ברקמת הערמוðית במהלך הטיפול עלולה להסיט את   ב.
  לא מאפשרת ðיטור טמפרטורה. HIFUבמהלך טיפול  MRIההðחיה של   ג.
    . HIFU) היא התוויית ðגד לביצוע TURPכריתה אðדוסקופית של הערמוðית (  ד.

  
  

  ðכון לגבי טיפול הורמוðלי בסרטן הערמוðית?מהבאים מה   . 86

  

  ערמוðית מתקדם מקומית איðה מספקת כל יתרון. התחלה מוקדמת של הטיפול בסרטן א.
ðראה כי התחלה מוקדמת של הטיפול משפרת הישרדות במטופלים עם סרטן ערמוðית   ב.

  אגרסיבי מתקדם מקומית. 
) הוא האפשרות המועדפת לטיפול  DESסטילבסטרול ( -אתיל-מיðון גבוה של די  ג.

בזכות יתרון   IV  -ו  IIIהורמוðלי מוקדם עבור כל הגברים עם סרטן ערמוðית בשלב 
  בהישרדות. 

מיðון גבוה של ביקאלוטמיד מומלץ כטיפול ראשוðי לכל הגברים עם סרטן ערמוðית    ד.
    מקומי, ללא קשר לרמת הסיכון שלהם.
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  ðכון לגבי מיקרוהמטוריה אתסמיðית? מהבאים מה   . 87

  

במיקרוסקופיה לאבחðה. אבחון באמצעות סטיק שתן מספק ואין הכרח א.
  מהאוכלוסיה.  1.5% -מיקרוהמטוריה ðדירה  וקיימת ב  ב.
  מהמטופלים עם מיקרוהמטוריה.  3.5%  -ממאירות מאובחðת ב  ג.
    הסיכון לאבחון סרטðי זהה במיקרוהמטוריה ובמקרוהמטוריה.   ד.

  
  

קריðתי לאגן לפðי מספר במטופל לאחר טיפול    ðכון לגבי ציסטיטיס המורגית מהבאים  מה    . 88

  ? שðים

  

  אם האטיולוגיה ברורה, אין צורך בביצוע דימות טרם טיפול. א.
  . 1%הקו הראשון בטיפול יהיה טיפול בשטיפת פורמלין   ב.
  אם ההמטוריה ממשיכה בזמן טיפול היפרברי, יש לשקול ðפרוסטומיות.   ג.
    שטיפה עם אלום. איðה עוזרת, יש לבצע  1%אם שטיפת פורמלין   ד.

  
  

  ðכון לגבי האטיולוגיה של ðפרוליתיאזיס?  מהבאים מה  . 89

  

  אבðים במערכות עליוðות ðפוצות יותר בðשים מבגברים. א.
  לא ðמצא קשר בין תðאי עבודה לבין מחלת אבðים.  ב.
קיימת קורלציה הפוכה בין ðטיה ליצור אבðים לבין משקל המטופל.   ג.
    קורלציה בין מחלת אבðים לבין מחלות קרדיווסקולריות. ישðה   ד.

  
  

  ðכון לגבי הפתוגðזה של יצירת אבðי כליה? מהבאים מה   . 90

  

) מתאפייðת ברמות קלציום גבוהות בדם. renal leakהיפרקלציאוריה כלייתית (א.
  הגורם החשוב ביותר ליצירת אבðי חומצה אורית הוא רמת חומציות השתן.   ב.
  הגורם הפתולוגי הוא משאבת אשלגן לא תפקודית.  Distal RTA -ב  ג.
    היווצרות אבðי זיהום מצריכה שתן חומצי.   ד.

  
  

  ðכון לגבי פיזיולוגיית יצירת אבðים? מהבאים מה   . 91

  

  מעכבי יצירת אבðים יכולים למðוע קריסטליזיה גם במצב של סופרסטורציה. א.
  אבðים.ðפרוקלצין מעודד יצירת   ב.
  בתðאים מסוימים, גם ללא סופרסטורציה, יכולות להיווצר אבðים.   ג.
    מעודד יצירת אבðי כליה.  Tamm-Horsfallחלבון   ד.
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  ðכון לגבי אבðי סידן?מהבאים מה   . 92

  

השðייה בשכיחותה מתוך אבðי כליה (לאחר אבðי חומצה אורית). א.
  מבוגרים עם שתן חומצי.קלציום פוספט אופייðית בגברים   ב.
  הגבלת הסידן בדיאטה, מעלה את הסיכון לחזרת אבðים.   ג.
    מתאפייðות בצמיחה איטית.  Brushiteאבðי   ד.

  
  

  ðכון לגבי טיפול בציטראט? מהבאים מה   . 93

  

מיץ הדרים מכיל ריכוז ðמוך מידי של ציטראט כדי להפחית סיכון לאבðים. א.
  טיפול בציטראט היא דיכוי ריאתי. תופעת לוואי של    ב.
  רמות אשלגן צריכות להימדד במטופלים תחת טיפול בציטראט.  ג.
    ציטראט גורם לשתן להיות חומצי יותר.   ד.

  
  

  מה מהווה קוðטרהאיðדיקציה מוחלטת לריסוק בגלי הדף?  . 94

  

דלקת בדרכי השתן. א.
  כליית פרסה.   ב.
  מטופל משותק.   ג.
    ציסטין. אבðי   ד.

  
  

  אðטומיה של האדרðל? הðכון לגבי  מה  . 95

  

  מבחיðה אמבריוðאלית ממקור זהה לכליה. א.
.Zona Glomerulosa, Zona reticularisקורטקס האדרðל בðוי משðי אזורים   ב.
  הðיקוז הוורידי של האדרðל מימין הוא לווריד הכליה.   ג.
    מקורות.  3 - האספקה העורקית לאדרðל מגיע מ  ד.

  
  

  מה השפעתם של המיðרלוקורטיקואידים?   . 96

  

  מגבירים את התכווצות הלב. א.
  מדכאים ייצור עצם.   ב.
מעלים את רמות הקלציום בשתן.  ג.
    הם אðטי איðפלמטוריים.  ד.

  
  

  מהווה איðדיקציה לכריתת אדרðל? מהבאים מה   . 97

  

  ס״מ.  2 -ממצא גדול מ א.
  הורמוðים.גוש מפריש   ב.
. CT -ממצא עשיר בשומן ב  ג.
    מיאלוליפומה בכל גודל.   ד.
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  ? ðIgAכון לגבי ðפרופתיה מסוג מהבאים מה   . 98

  

  גורם ðדיר לגלומרולוðפריטיס.א.
  מטופלים אלו מתייצגים עם המטוריה מאקרוסקופית מלווה בכאב.   ב.
  המטופלים מתייצגים בדרך כלל בגיל מבוגר.  ג.
    .IgAאין סמðים בדם או בשתן לðפרופתיה מסוג   ד.

  
  

  ?Distal Renal Tubular Acidosisההתייצגות הראשוðה בקרב ילדים עם  ימה  . 99

  

. Hypochloremic metabolic acidosisא.
  . Hyperkalemia  ב.
  . Hypocalciuria  ג.
    .Nephrocalcinosis  ד.

  
  

  -  :ב ) מתאפייðתCystinuriaציסטיðוריה (. 100

  

  עלייה בספיגה במעי של ציסטין.   א.
). Dibasicעלייה בספיגה של חומצות אמיðו דיבייסיק (   ב.
  הפרשה מופרזת של ציסטין בשתן.  ג.
    ספיגה מוגברת של ציסטין בשתן.  ד.

  
  

  ?מבין הבאים מאפיין היפוספדיאס המ. 101

  

  דורסלי. מיאטוס אקטופי ממוקם   א.
  עורלה דורסלית בלתי שלמה.  ב.
  עקמת דורסלית של הפין.   ג.
    בארבעים אחוז מהמטופלים קיימת עורלה שלמה.   ד.

  
  

  -  העקמת בהיפוספדיאס היðה תוצאה של:. 102

  

  חסר עורלה דורסלית.   א.
  שופכה קצרה.   ב.
עקמת פðימית של הגוף הספוגי.   ג.
    עודף עורלה וðטרלית.   ד.
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ðימושמטופל  בבדיקת  . 103 ריק מתוכן רקמתי. אשך קוðטרהלטרלי  ו  אשך  לא  שק האשכים 

  מוגדל לגילו. 

  במהלך ðיתוח לפרוסקופי חוקר?  שיימצא סביר  מהבאים מה 

  

  אשך ðייד.   א.
  אשך בטðי.   ב.
אשך מפשעתי בילד עם השמðת יתר.   ג.
    כלי דם ספרמטים עם סוף עיוור.   ד.

  
  

  ?עם אפידידימיטיס 6ילד בן מהבאים ðכון בהתייחס למה . 104

  

  בדרך כלל יתייצג עם כאב פתאומי.   א.
  אחוז מהמטופלים.  40 - יזדקק לטיפול אðטיביוטי ב   ב.
  אחוז מהמקרים.  10 -יזדקק להתערבות כירורגית ב  ג.
בילד בן שðה עם אבחðה דומה, יהיה צורך להשלים בירור אורולוגי.   ד.   

  
  

  ?מבין המשפטים ðכון לגבי רפלוקס איזה. 105

  

  יש להשלים ציסטוגרפיה לכל יילוד זכר עם הידרוðפרוזיס.  א.
ככל שילד מבוגר יותר עם זיהום חריף בדרכי השתן, הסיכוי לאבחן רפלוקס גבוה    ב.

  יותר. 
  בזכרים. בגיל שðתיים וחצי, השכיחות לאבחן רפלוקס גבוהה יותר באופן משמעותי   ג.
    אבחון רפלוקס שכיח יותר בילדים שלא ðימולים.  ד.

  
  

ואבחðה פרהðטלית של    ,יילוד ðולד עם עודף עור בטðי מקומט, המתבלט לצידי המותðיים. 106

  הידרואורטרוðפרוזיס ד"וצ ומיעוט מי שפיר.  

  בבירור?  סביר שיימצאמה עוד 

  

  כלייתית. אחוזים מהמקרים דיספלזיה  20 -ב  א.
  שכיח במטופלים אלו למצוא אשכים טמירים במפשעה.   ב.
  אחוזים מהמקרים רפלוקס דו"צ.  40 -ב  ג.
    אחוזים יטילו שתן ספוðטðית בלחץ תקין עם שארית שתן מיðימלית.  50 -ב  ד.
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107 .) אחורי  שופכה  מסתם  של  רקע  עם  דפוס PUVבילדים  את  משðה  השתן  שלפוחית   ,(

  ההתðהגות שלה במהלך הגדילה. 

  ?ðכון הבאים מבין הדפוסים איזה

  

  במתבגרים, דטרוסור היפררפלקסיה.  א.
שðים, שכיח למצוא לחץ שלפוחית שתן במגמת ירידה עם שיפור בהיעðות   6בילד בן    ב.

  כיס השתן. 
  לכיס שתן אטוðי. ביילוד, קיבולת גדולה של כיס השתן משðית   ג.
    במתבגרים, שכיח למצוא קיבולת קטðה של הכיס.   ד.

  
  

  ðכון לגבי מחלת אבðים בכליות בילדות? הבאים המשפטים  מ איזה. 108

  

  בילדות המוקדמת, שכיח יותר בזכרים.   א.
  אבðי קלציום פוספאט ðדירות יותר בהשוואה למבוגרים.   ב.
  בהשוואה למבוגרים. אבðי חומצה אורית שכיחות יותר   ג.
    במטופלים אלו קיים סיכון עתידי גבוה למחלה קרדיווסקולריות.   ד.

  
  

  ?PCNLאיזה מהמשפטים הבאים ðכון לגבי פגיעה במעי הגס בזמן . 109

  

  שכיחה פי שתיים יותר במעי השמאלי.   א.
  שכיחה יותר בגישה דרך הקוטב העליון של הכליה.   ב.
  במטופלים עם עודף משקל. שכיחה יותר   ג.
    פריטוðאליות. -מרבית הפגיעות במעי הן איðטרה  ד.

  
  

  : הן גורם סיכון ל uncomplicatedדלקות חוזרות בדרכי השתן מסוג . 110

  

  אי ספיקת כליות.   א.
  יתר לחץ דם.   ב.
  . Renal Scarring  ג.
    איðן מהוות גורם סיכון. uncomplicatedדלקות חוזרות בדרכי השתן מסוג   ד.

  
  

מתאפיין בבדיקת שתן כללית    ,הגורמים לדלקת בדרכי השתן  ,איזה מהמחוללים הבאים. 111

  ? ללא ðיטריטים

  

  קלבסיאלה.   א.
  פסאודומוðס.   ב.
  ציטרובקטר.   ג.
    אðטרובקטר.   ד.
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  ? מהמצבים הבאים יש המלצה לטיפול בבקטריוריה אסימפטומטית זהבאי. 112

  

  גבר עם שלפוחית ðוירוגðית על ציðתור לסירוגין.   א.
  אישה מבוגרת עם סוכרת ודלקות חוזרות בדרכי השתן.   ב.
  . TURBTאישה צעירה ובריאה לפðי ðיתוח   ג.
    אישה מבוגרת עם בקטריוריה ולויקוציטוריה.   ד.

  
  

מהי האבחðה הðוספת השכיחה ביותר בקרב מטופלים עם תסמוðת השלפוחית הכאובה . 113

IC/BPS?  

  

  .Irritable Bowel Syndromeתסמוðת המעי הרגיז   א.
  אסתמה.   ב.
  ולוודיðיה.   ג.
    מיגרðה.  ד.

  
  

  השðי בשכיחותו המעורב בזיהום בשחפת (לאחר הכליות)?   האורולוגי מהו האיבר. 114

  

  אפידידימיס.   א.
  שופכה.   ב.
שלפוחית השתן.   ג.
    שופכן.   ד.

  
  

  ? מהו המקור האמבריולוגי של שלפוחיות הזרע . 115

  

  Ectoderm  א.
  Urogenital sinus  ב.
  Mullerian Ducts  ג.
    Wolffian ducts  ד.

  
  

  מההמשפטים הבאים ðכון?איזה . 116

  

  . alpha-reductase type 15ע״י האðזים  DHT -טסטוסטרון חופשי הופך בערמוðית ל  א.
  .DHTמ   2-5טסטוסטרון פעיל פי    ב.
  טסטוסטרון חופשי יכול להפוך לאסטרוגן.   ג.
    אסטרוגן יכול להפוך לטסטוסטרון חופשי.  ד.
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  ?PLESS -מחקר האיזה מהמשפטים ðכון לגבי  . 117

  

. BPH/LUTS -בדק את ההשפעה ארוכת הטווח של טיפול בחוסמי אלפא כטיפול ב  א.
  הישווה בין טיפול בפיðסטריד בלבד לטיפול משולב עם דוקסזוצין.   ב.
  ערך מעקב ארוך טווח אחר עובדי בריאות ללא טיפול תרופתי פעיל.   ג.
    בפלצבו. הישווה בין טיפול בפיðסטריד לטיפול   ד.

  
  

  ?  Combat  במחקר המה מהבאים ðמצא . 118

  

  טיפול בדוטסטריד מפחית את הסיכון לאצירת שתן למול  טמסולוסין בלבד.   א.
טיפול בדוטסטריד מפחית את הסיכון לאצירת שתן בצורה דומה לטיפול בטמסולוסין   ב.

  בלבד.
הסיכון בצורה משמעותית יותר הטיפול המשולב בדוטסטריד וטמסולוסין מפחית את   ג.

  מכל אחד לחוד. 
טיפול בדוטסטריד וטיפול בפיðסטריד מורידים את הסיכון לאצירת שתן משמעותית   ד.

    בהשוואה לקבוצת הפלצבו. 
  
  

  ðכון לגבי גמילה מקתטר לאחר אצירת שתן ראשוðה?  ים הבאיםמשפטמהאיזה . 119

  

  לאצירת שתן חוזרת בתוך שישה חודשים.  50%לאחר גמילה מוצלחת יש סיכוי של    א.
  . 30% -ולðיסיון גמילה חוזר כ    60% -סיכויי ההצלחה לðיסיון גמילה ראשון כ  ב.
  . 3טיפול בחוסמי אלפא משפר את סיכויי הגמילה מקתטר פי   ג.
סיכויי ההצלחה לגמילה דומים באצירת שתן ספוðטðית ואצירת שתן בעקבות הרדמה   ד.

    כללית. 
  
  

של  . 120 הכלייתי  הפיðוי  מðגðון   Technetium-99m Mercaptoacetyltriglycineמהו 

(99mTc-MAG3) ?  

  

 -מפוðה מהפלזמה באמצעות פילטרציה גלומרולרית ועובר אðדוציטוזיס על ידי תאי ה   א.
proximal tubule.  

מפוðה מהפלזמה ברובו באמצעות הפרשה טובולרית ועובר אðדוציטוזיס על ידי תאי    ב.
  . proximal tubule -ה

  קשור לחלבוðים בפלזמה ומפוðה ממðה ברובו באמצעות הפרשה טובולרית.   ג.
    מפוðה מהפלזמה באמצעות פילטרציה גלומרולרית ולא עובר ספיגה חוזרת בטובולי.   ד.

  
  

ה . 121 דרגת  באגן   Calvien-Dindo  -מהי  ðוזל  הצטברות  הכוללת  לוואי  תופעת  של 

  עם הכðסת ðקז מילעורי בהרדמה מקומית?  radical prostatectomyאחרי

  

  .I  א.
  . II  ב.
  . IIIa  ג.
. IIIb  ד.   
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  ? Papillary RCC Type 1 -מהו שיðוי גðטי אפשרי ב. 122

  

  . 17 -ו  7טריזומיה של כרומוזומים    א.
  .Fumarate Hydratase (FH( -מוטציה בגן ה   ב.
  . von Hippel-Lindau (VHL( -מוטציה בגן ה   ג.
).Y -ו  21, 17, 13, 10, 6, 2, 1איבוד של מספר כרומוזומים (  ד.   

  
  

היכן ממוקם הקצה הקרðיאלי של טרומבוס   ,Mayo Clinic- לפי הקלסיפיקציה של ה. 123

  ? IIIגידולי בדרגה 

  

  מוגבל לווריד הכליה.   א.
  ס"מ מעל פתח וריד הכליה.  2עד   ב.
  מתחת לגובה הוורידים ההפטיים.   ג.
הוורידים ההפטיים והסרעפת. בין   ד.   

  
  

  מה מהבאים ðכון לגבי סיבוכים לאחר ðיתוח לפרוסקופי של הכליות? . 124

  

  ðיתוחים. 50מכל  1 -) מופיעה בmajor vesselפגיעה בכלי דם ראשי (  א.
השכיחות של דליפת שתן מהמערכת המאספת לאחר כריתה חלקית של הכליה ðעה בין    ב.

  . 10%ועד   0.8%
מהמקרים   1%  -פגיעה במעי במהלך ðיתוחים לפרוסקופיים אורולוגיים מופיעה בכ  ג.

  מהמטופלים עם פגיעה זו.  20% -ומובילה לתמותה ב
מהðיתוחים הלפרוסקופיים של הכליה השמאלית תופיע פגיעה בטחול ו/או   25% -ב  ד.

    בלבלב. 
  
  

  כירורגי של קרע בשופכה האחורית? מה מהבאים ðכון לגבי סיבוכים לאחר תיקון . 125

  

מהמטופלים אחרי תיקון קרע בשופכה אחורית תהיה היצרות מחודשת באזור  40% -ב  א.
  ההשקה. 

  מהמטופלים לאחר תיקון קרע בשופכה האחורית סובלים מדליפת שתן.  20% -כ  ב.
  השופכה.מהמטופלים עם שבר באגן וקרע של   ð82%יתן לראות פגיעה בזקפה בעד   ג.
סבלו מפחות אירועים של פגיעה   primary realignmentחולים שטופלו באמצעות   ד.

    שליטה בשתן מאשר בטיפול שמרðי או תיקון מאוחר בגישה פתוחה.-בזקפה ואי
  
  

  ) של שלפוחית השתן? congenitalמה מהבאים מאפיין סעיפים מולדים (. 126

  

עם לחצים גבוהים במתן שתן.  ðbladder outlet obstructionובעים בעיקר עקב   א.
  ðובעים בעיקר ממצבים של שלפוחית ðוירוגðית עם לחצים גבוהים בשלפוחית.   ב.
  מופיעים בדרך כלל כמספר סעיפים מחוץ לאזור הטריגון.  ג.
    ðובעים כתוצאה מחולשה איðטריðזית של  שריר דופן שלפוחית השתן.   ד.
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  ? מה מהבאים ðכון לגבי דימות בחשד לפגיעה טראומתית בשלפוחית השתן. 127

  

מזהה כמעט   stress cystographyדימות רטרוגרדי של שלפוחית השתן באמצעות   א.
  ממקרי הקרע בשלפוחית אם ðערכת כראוי.  75%

 -צילומים בלבד  בעת ביצוע בדיקת שיקוף לבחיðת פרפורציה בשלפוחית יש לכלול שðי   ב.
  אחורי כאשר השלפוחית מלאה. -צילום לפðי הזרקת חומר הðיגוד וצילום קדמי

בזמן ביצוע דימות רטרוגרדי של השלפוחית יש למלא את השלפוחית עד תחושה של    ג.
  סמ"ק. ð350וחות או מילוי של  -אי

מדויק   IVסגירת הקטטר השופכתי וביצוע דימות אðטגרדי ע"י הזרקת חומר ðיגוד   ד.
    מספיק לצורך אבחון קרע בשלפוחית ויכול להחליף דימות רטרוגרדי. 

  
  

 1  -מהי דרגת הפציעה במקרה של לסרציה בקורטקס הכליה הגדולה מ  ,AAST  -לפי ה. 128

  ? ס"מ אשר איðה מערבת את המערכת המאספת או גורמת לדליפת שתן

  

  . Grade II  א.
  . Grade III  ב.
. Grade IV  ג.
    . Grade V  ד.

  
  

במקרים של טראומה לשופכה, מה מהבאים מאפיין את מיקום הפציעה בשופכה בילדים?. 129

  

  הפציעה ðפוצה יותר בשופכה הבולברית.   א.
  .bulbomembranous junction -הפציעה ðפוצה יותר ב  ב.
  הפציעה ðפוצה יותר בשופכה הפðילית.   ג.
הפציעה ðפוצה יותר בשופכה הפרוסטטית וצוואר השלפוחית.   ד.   

  
  

הגידולים  . 130 מבין  ההתבגרות  גיל  טרם  בילדים  באשך  ביותר  הðפוץ  הממאיר  הגידול  מהו 

  הבאים? 

  

  . Yolk Sac Tumor  א.
  . Leydig cell tumor  ב.
  .Sertoli cell tumor  ג.
לויקמיה ולימפומה המערבים את האשך.   ד.   

  
  

  ?HARMONIC SCALPEL - חיסרון של שימוש ב מהווהמהבאים  המ. 131

  

  יצירת עשן רב יחסית.   א.
  מ"מ העשוי לגרום לðזק לרקמות סמוכות.  3עומק חדירה גדול >   ב.
משמעותית של החלק המתכתי שעשוי לפגוע ברקמות.התחממות   ג.
    ). charringהתפחמות רקמה מוגברת (  ד.
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  מהבאים עשוי לרדת? המ -מ"מ כספית  10בעת יצירת פðאומופריטוðאום עם לחץ של  . 132

  

  דופק.   א.
  . MEAN ARTERIAL PRESSURE  ב.
  . SYSTEMIC VASCULAR RESISTANCE  ג.
    . GFR  ד.

  
  

  ? מהבאים מהווה את גורם הסיכון המשמעותי ביותר להתפתחות סרטן אשכים המ. 133

  

  . Germ cell neoplasia in situ (GCNIS(  א.
  אב עם סרטן אשכים.   ב.
  אח עם סרטן אשכים.   ג.
    אשך טמיר.   ד.

  
  

ס"מ בעת האבחðה,   4באשך שמאל, בלוטות בגודל כ    NON SEMINOMAם  למטופל ע. 134

דיסקציית    בוצעה  ס"מ  1.5שקיבל טיפול כימותרפי וכעת ישðה שארית בלוטות בגודל כ  

  ).  RPLNDבלוטות לימפה רטרופריטוðיאלית ( 

  מה הפתולוגיה הðפוצה ביותר?  -לאחר הðיתוח 

  

  בלוטות לימפה תקיðות.   א.
  פיברוזיס /ðקרוזיס.  ב.
).VIABLE TUMORגידול (   ג.
    .TERATOMA  ד.

  
  

  ? בכיס השתן LOW GRADEאיזו מהמוטציות הבאות מאפייðת גידולי . 135

  

  . FGFR  א.
  .PTEN  ב.
  . RB  ג.
    .TP53  ד.

  
  

לאחר    70בן  . 136 למרפאה  הפתולוגית    -  TURBTמגיע  מרכיב    T1HGבתשובה  עם 

    .10%מיקרופפילרי של  

  ðכון?מהבאים מה בהקשר זה, 

  

).10%אין משמעות לממצא המיקרופפילרי עקב אחוז ðמוך יחסית (  א.
  קיים סיכוי ðמוך בלבד להתקדמות למחלה חודרת שריר.  ב.
  ממצא זה שכיח יותר בðשים.   ג.
    מוקדמת.יש לדון עם המטופל על כריתת שלפוחית רדיקלית   ד.
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לאחר    הלמ. 137 מיטומיצין  של  פעמית  חד  שטיפה  במתן  ביותר  הגדול  היתרון  מהבאים 

TURBT?  

  

  . LGממצא יחיד בשלפוחית, פעם ראשוðה, מראה   א.
, לאחר כריתה קודמת עם תשובה של  LGממצאים בשלפוחית, מראה   3הישðות של   ב.

TaLG UC .  
  . TaHG UCעקב   BCGממצא יחיד בשלפוחית, לאחר קורס שטיפות   ג.
    . HGעם ציטולוגיה  CIS -ביופסיה מאזור אדום חשוד ל  ד.

  
  

  ?BCG -מהבאים מהווה קוðטראיðדיקציה מוחלטת לטיפול ב  המ. 138

  

  זיהום בדרכי השתן.  א.
  היסטוריה של שחפת.   ב.
  רפלוקס ידוע לשופכðים.   ג.
    מדכא מערכת חיסון. טיפול   ד.

  
  

  חזור בעת כריתת שלפוחית רדיקלית? ימה מהבאים ðכון לגבי שימוש בקיבה כסגמðט לש. 139

  

  סיכוי ðמוך להפרעות אלקטרוליטריות במטופלים עם תפקוד כלייתי תקין.  א.
מכילה שריר, על כן עדיפה מבחיðה אורודיðמית על מקטעים אחרים ממערכת העיכול.  ב.
  מייצרת ריר בכמות גדולה יחסית.   ג.
    עשויה לגרום לחמצת מטבולית עם היפרכלורמיה.   ד.

  
  

הוא. 140 הבאים  מהגורמים  בשופכה   איזה  גידול  להישðות  ביותר  המשמעותי  הסיכון  גורם 

  חזור אורטוטופי? יבגברים העוברים ש

  

  .ðCISוכחות   א.
  גידול מולטיפוקלי.   ב.
הערמוðית. חדירה לסטרומה של   ג.
    הידרוðפרוזיס.   ד.

  
  

ושופכן   מהבאים  מה. 141 כליה  כריתת  לאחר  השתן  בשלפוחית  גידולים  הישðות  לגבי  ðכון 

RNU ?  

  

  להישðות. 10%סיכון ðמוך מ <  א.
  הסטðדרט כיום היðו לתת שטיפת שלפוחית יחידה בכימותרפיה לאחר הðיתוח.   ב.
  משיðויים באורותל בשלפוחית.מרבית ההישðויות היðן כתוצאת   ג.
    שðים מהðיתוח.  5רוב ההישðויות מתרחשות בתוך   ד.
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  ðכון לגבי אולטרסאוðד של כליה? מהבאים מה . 142

  

  אקואי יותר מאלו של מבוגרים.-קורטקס הכליות של ילדים בדרך כלל היפר  א.
  אקואי ביחס לכבד. -קורטקס הכליה הוא בדרך כלל היפר  ב.
האזור במרכז הכליה המכיל את כלי הדם, השומן ההילרי והמערכת המאספת הוא    ג.

  אקואי. -היפו 
    אקואי. -מחלת כליה כרוðית מאופייðת בקורטקס היפו  ד.

  
  

  ðכון לגבי בדיקת זרע?  מהבאים מה. 143

  

  ) ðמוך. ejaculateמ"ל מגדיר ðפח זירמה ( ð2פח של מתחת    א.
  מליון / מ"ל ðחשבת לא תקיðה.  3.5 -צפיפות זרע של פחות מ  ב.
  מהזרעים היא תקיðה.  22%  -תðועתיות של יותר מ  ג.
    מיליון לויקוציטים/מ"ל. 1 -מוגדרת מעל ל Pyospermiaפיוספרמיה   ד.

  
  

  ? לביצוע וריקוצלקטומיהðכון לגבי שיטות מהבאים מה . 144

  

  גישה סקרוטאלית היא לא יעילה, אך בטוחה מאוד.   א.
  . 3% -בגישה מפשעתית ישðו שיעור הידרוצלה לאחר ðיתוח של פחות מ   ב.
  מפשעתית אין פתיחה של פציה וההתאוששות קצרה.- בגישה תת  ג.
מהמקרים.  95% -מצליחה ב  internal spermaticבגישה אðגיוגרפית חסימת הווריד   ד.   

  
  

  מהבאים קשור להפרעת זקפה?   מה. 145

  

  היפותירואידיזם.   א.
  רמות גבוהות מהתקין של טסטוסטרון.   ב.
  רמות ðמוכות של פרולקטין.   ג.
    . LHרמות ðמוכות של   ד.

  
  

  מתי יש לבצע תיקון ðיתוחי למחלת פירוðי? . 146

  

  במטופלים אצלם טיפול שמרðי ðכשל.   א.
  חודשים.   3 -כשהמחלה יציבה יותר מ  ב.
  בגברים עם מחלת פירוðי המאפשרת קיום יחסי מין משביעי רצון.  ג.
    בשלבים מוקדמים של המחלה, במהלך שðה מההתייצגות.  ד.
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  ðכון אודות שוק ספיðאלי? מהבאים מה . 147

  

  יכול להתרחש לאחר חבלה מקומית מוחית או בגזע המוח.  א.
  מתחת לגובה הפגיעה. צפויה ספסטיות ורפלקסים ערים   ב.
אם יש מעורבות של שלפוחית השתן, השלפוחית תהיה אקוðטרקטילית וללא    ג.

  רפלקסים. 
    צוואר השלפוחית פעור ולכן ישðה אי ðקיטת שתן מלאה.  ד.

  
  

  ? ðnocturiaכון אודות השתðה לילית מהבאים מה . 148

  

  אחוזים.  14-16בגברים ובðשים של ðוקטוריה היא יחסית ðדירה עם היארעות דומה   א.
  לðוקטוריה יכולה להיות השפעה על איכות החיים, אך לא על תוחלת החיים.   ב.
  24 -פוליאוריה לילית מוגדרת כפרקציה של ðפח השתðה לילי מתוך ðפח השתðה ל   ג.

  . 10%שעות מעל 
    . 59%דזמופרזין לטיפול בפוליאוריה לילית יעיל בהפחתה של מספר הטלות השתן עד    ד.

  
  

  וגיðלית?-מה ההבדלים בין הגישות לתיקון פיסטולה וזיקו. 149

  

- בגישה בטðית, אם פתח הפיסטולה קרוב לפיית השופכן, לעיתים יש צורך ברה  א.
  אימפלðטציה. 

  אופרטיביים ופחות קיצור של הðרתיק. -בגישה בטðית יש פחות סיכוðים פרי  ב.
  העדיפה במקרים של פיסטולה על רקע טיפול קריðתי.גישה ðרתיקית היא   ג.
    במתלה פריטוðאלי ðיתן להשתמש רק בגישה בטðית.  ד.

  
  

  ? ðAUSכון לגבי סיבוכים של ðיתוח מהבאים מה . 150

  

  בעת זיהום ההתקן, המזהמים השכיחים ביותר הם אי קולי וקלבסיאלה.   א.
יש להתקין קתטר על חיקי ולא   - מהðיתוח שעות  48אם יש אצירת שתן לאחר   ב.

  שופכתי. 
  מהמקרים.  1-3% -ארוזיה של השופכה מופיעה ב  ג.
בעת אטרופיה של השופכה יש צורך להוציא את כל חלקי ההתקן ולהðיח קתטר    ד.

    שופכתי. 
  
  

 


