
 

מסטר  גירסת  1 עמוד

 

שבועות חוסר תיאבון,    6  -טבעוðי, התקבל בשל חום ממושך, הזעות, ירידה במשקל, מזה כ  ,50בן    . 1

טחול מוגדל, אוזðיים ללא ממצא.    -  חד צדדי. בבדיקה כאבי גב, כאבי ראש קשים וירידה בשמיעה

  . GOT   100 U/L ,GPT 130 U/L, לימפוציטים WBC  3mm 10,000  ,50%בדיקות דם 

  תוביל לאבחðה הסבירה ביותר?  ות הבאותבדיקמהאיזו 

  

  .measles -לוע ל PCRא.
  . Rose Bengal תבחין  ב.
.Varicella zoster -בדם ל PCR  ג.
    משטח דם.  ד.

  
  

 non falciparum, חזר מטיול ממושך במלזיה ובפיליפיðים. יומיים לאחר חזרתו אובחן עם  35בן    . 2

malaria ,  עם ושוחרר   Atovaquone-Proguanil (Malarone) טופל  ימים  שלושה  עם  למשך 

של  הðחיה   שבועיים  מכן   . primaquineלהשלים  לאחר  חודשיים  חום   , כעת,  עם  שוב  התאשפז 

  ומלריה במשטח דם.  

  הסבירה ביותר להישðות?   ות הבאות היאהסיבמ איזו

  

.Atovaquone -proguanil -עמידות לא.
  .primaquine -חוסר היעðות לטיפול ב  ב.
  הדבקה מחודשת.   ג.
    . Primaquine -עמידות ל  ד.

  
  

 IgG והיעדר IgM חודשים עם רקע של שלשולים כרוðיים, אובחן עם רמות גבוהות של 4תיðוק בן   . 3

 CD40ללא ביטוי של    -  Flow  -, בBפיון לימפוציטים מספר תקין של תאי  י. בבדיקת אIgA  -ו 

ligand  שימה, וסטורציה שלð באוויר חדר. ב  87%. כעת הוא מתייצג עם חום, קוצר-  CT   של החזה

 .  ground glass opacitiesצדדיות במראה של -הצללות דו 

  מהי הבדיקה המתאימה ביותר לאבחון הפתוגן הסביר? 

  

  . BAL -תרבית מא.
  מהדם.  PCR  ב.
  בדיקת גלקטומðן.   ג.
.BAL -מ PCRבדיקת   ד.   
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, כאבי ראש 38.8חום    -  ימים אחרי חזרתה  3מזרחי של ארה"ב.  ה חזרה מטיול בחוף    , , בריאה66בת    . 4

  ללא טיפול.  , התסמיðים חלפו לאחר מספר ימים . והזעות לילה

פðציטופðיה, והפטוגלובין    -הישðות חום, חולשה קיצוðית, בבדיקות דם    –שבועות מחזרתה    3לאחר  

ב  . אפסי טיפול  חיובית  Doxycycline  -הוחל  סרולוגיה  שליליות,  דם  תרביות   .Borrelia 

burgdorferi IgG ,IgM חיובי ב- ELISA  וגםwestern blot .  

  ימי טיפול ðצפה שיפור חלקי בלבד.   12לאחר 

  ? הסבירה ביותר ות הבאות היא האבחðמ איזו

  

  . Secondary “chronic” Lyme diseaseא.
  .Acute babesia microti infection  ב.
.Co-infection Borrelia burgdorferi + Anaplasma phagocytophilum  ג.
    . Co-infection Borrelia burgdorferi + Babesia microti  ד.

  
  

בטן 23בן    . 5 וכאב  שיעול  גבוה,  חום  עם  אושפז  חודש   ,,  בן  מטיול  שחזר  לאחר  שבועות  כשלושה 

מלאווי  , באפריקה באגם  שחיה  המטופל    . שכלל  ðסיעתו  מðיעתי  לפðי  טיפול  וðטל  כðדרש  חוסן 

 למלריה. 

שלילית,   HIV  - . סרולוגיה לשיסטוזומה ו ALT – 80  .Cr 0.9,  1,100אאוזיðופילים   בבדיקות דם: 

  מלריה אðטיגן ומשטח דם שלילי. בצילום חזה תסðיðים ðודולרים דיפוזיים דו צדדי.

  מה טיפול הבחירה בשלב זה?

  

  . Itraconazoleא.
  . Artesunate  ב.
  .Praziquantel + Prednisone  ג.
.Amphotericin B Liposomal + Flucytosine  ד.   
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מצורפת). היא ללא חום או  ה (תמוðה    CTבדיקת    ה רור כאבי בטן בוצעיבמסגרת ב  . בריאה  , 37בת    . 6

  מג/דל.  CRP – 18איאוזיðופילים, תפקודי כבד תקיðים.  800תלוðות ðוספות. בבדיקות דם 

  

  ? ðיהול המקרהטיפול הבחירה /  מה 

  

  . CTוðיקוז תחת  Ceftriaxone + metronidazoleא.
  .CTוðיקוז תחת   Voriconazole  ב.
  וðיתוח לאחר חודש.   Albendazole  ג.
    והתערבות ðיתוחית.  metronidazole + Paromomycin  ד.

  
  

המטופל בכימותרפיה אחזקתית, מאושפז   (ALL) שðים עם לוקמיה לימפובלסטית חריפה  7ילד בן    . 7

ðשימתית. הוא   וללא פריחה. במהלך האשפוז מתפתחת מצוקה  ימים  גבוה מזה ארבעה  עם חום 

בגיל  MMR מתגורר בðתיבות, בה מדווחת התפרצות חצבת והייתה לו חשיפה לחולה. קיבל חיסון 

 .6שðה ובגיל 

 ?איזו מהקביעות הבאות היא הðכוðה ביותרבðסיבות המתוארות, 

  

.MMRמתן חיסון  -אם שלילי   -מומלץ לבצע בדיקת סרולוגיה לחצבת א.
  . IVIGאו  IGIMמומלץ מתן   ב.
  הילד מוגן מחצבת לאור חיסון מלא קודם.   ג.
    . Aמומלץ טיפול בוויטמין    ד.
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.  להלן מוח   MRIלראשוðה בחייה.    , , בריאה בדר"כ. מתאשפזת בשל פירכוס כללי טוðי קלוðי26בת    . 8

תאים   0  -שלילי. ðיקור מותðי    –  HIVשðתיים קודם לכן, חזרה מטיול בן שðה בדרום אמריקה.  

  עמוד שדרה תקין.   MRIוציטולוגיה שליליים.  FACSשלילי,  ZNלשחפת +  PCRלבðים, 

  

  מה טיפול הבחירה לאבחðה הסבירה ביותר? 

  

  .albendazole + solumedrolטיפול א.
.amphotericin B + flucytosine -טיפול ב  ב.
  . Pyrimethamine + sulfadiazine  ג.
    .Meropenem + TMP/SMX  ד.
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בריא43בן    . 9 מחום  , ,  ימים  מספר  במשך  סבל  קבלתו  טרם  שבועיים  במקצועו,  דרך  שחלף    , מורה 

אוויר ב  88%סטורציה    90/60, לחץ דם  120עצמוðית. כעת הגיע לבית חולים בגלל הישðות חום, דופק  

    . חדר

  הצללות דיפוזיות על פðי שתי הריאות.   –לום חזה יבצ

   :דםהבדיקות  תוצאות  

Test Result Reference Range 

Platelets 55,000 /µL 150,000–450,000 /µL 

ALT 150 U/L 7–56 U/L 

AST 178 U/L 10–40 U/L 

Total 

Bilirubin 

13 mg/dL 0.3–1.2 mg/dL 

Creatinine 2 mg/dL 0.6–1.3 mg/dL 

  מה טיפול הבחירה לאבחðה הסבירה ביותר? 

  

  .Penicillin Gא.
  .Amphotericin B liposomal  ב.
. Trimethoprim/sulfamethoxazole  ג.
    .Remdesivir  ד.

  
  

רות סדיר, מתלוðן על חום גבוה, כאבי ראש קשים ובלבול. בבדיקתו, ðראה יחייל קרבי בש  , 18בן    . 10

   . סובל, יש קישיון עורף משמעותי

   :תמוðת משטח דם שבוצע לאור טרומבוציטופðיה קשה

  

  מה טיפול הבחירה? 

  

  Praziquantel + Albendazoleא.
  Benzathine Penicillin  ב.
  Penicillin G  ג.
    Meropenem  ד.
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ובאשפוז צמיחה של   , ימים  10ללא גורמי סיכון ידועים לאðדוקרדיטיס, מתקבל עם חום מזה    , 60בן    . 11

Streptococcus mutans ית, שתן ו  3די יום למשך יבתרביות דם מðימים. בירור כולל בדיקה גופ -

RF  .כולו שליליTEE ללא וגטציות או ממצא מכוון אחר.   , מדגים אי ספיקה מיטרלית קלה  

  מה ðדרש על מðת לקבוע אבחðה ודאית של אðדוקרדיטיס?

  

אין צורך בבירור ðוסף.א.
  כלל גופי.  CT  ב.
  . Cardiac CT  ג.
    . SPECT/CT WBC  ד.

  
  

שðים, מיועדת להתחיל טיפול בסטרואידים במיðון גבוה למחלה   5שעלתה מאתיופיה לפðי    50בת    . 12

  ). µLתאים/  1,100ראומטית. בבדיקות דם: אאוזיðופיליה (

  איזו בדיקה יש לבצע לפðי התחלת הטיפול כדי למðוע סיבוך מסכן חיים? 

  

  בדיקת צואה למיקרוסקופיה.א.
  .  Strongyloidesסרולוגיה ל־  ב.
בדם.  Cryptococcus , Galactomannanאðטיגן   ג.
    .GMSביופסיה דואודðלית עם צביעת    ד.

  
  

ועצמאי  ,70בן    . 13 ממקור    , צלול  אðדוקרדיטיס  אורטלי    Staphylococcus aureusעם  מסתם  על 

ס"מ, התייצג עם אוטמים בטחול ובכליה, במסתם יש דליפה משמעותית, ללא   1.1וגיטציה בגודל  

ותרביות    , ימים של טיפול אðטיביוטי הולם  5בחלוף    , בצקת ריאות. כעת  חוזרות  ההחום חלף  דם 

  שליליות. 

  ? ESC guidelinesמה המועד המומלץ לבצע ðיתוח החלפת מסתם על פי 

  

  בתום שבועיים מתרבית שלילית ראשוðה. א.
  בתום ארבעה שבועות מתרבית שלילית ראשוðה.   ב.
  בתום שישה שבועות טיפול אðטיביוטי.   ג.
    בימים הקרובים.   ד.
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וירידה בראייה. בבדיקתו ðצפים   70בת    . 14 ðבדקת על ידי רופא עיðיים עקב כאבים בעין ימין, אודם 

  דðדריטים בקרðית, אין הפרשה בלחמית. אין לה עדשות מגע והיא לא אחרי ðיתוח. 

המתאים   ים הבאים הואהאמפירי יםהטיפולמ איזהלאחר לקיחת דגימה לאבחðה, 

  ביותר?

  

  . Acyclovir systemicא.
  . Cefazolin systemic  ב.
.Corticosteroids topical  ג.
    . Voriconazole topical  ד.

  
  

שבוע    , 30בת    . 15 עד  14בהריון  גבוה  חום  יומיים  מזה  כלבים,  בעלת  פרוðטלי 39,  ראש  כאבי  ם  י, 

, ðראית חלשה, ללא 125, דופק  70/50ם, הרגשה כללית רעה וכאבי שרירים. לחץ דם  י ופריאורביטלי

  קישיון עורף, פריחה עורית עדיðה בחזה ובידיים.  

   :מעבדה

Test Result Reference Range 

Platelets 55,000 /µL 150,000–450,000 /µL 

ALT 180 U/L 7–56 U/L 

AST 140 U/L 10–40 U/L 

C-reactive 

protein 

3 mg/dL 0.3–0.5 mg/dL 

WBC 3,000 5 – 10,500 /µL 

Lymphocytes % 10 22 - 43 

Neutrophils % 60 40 - 75 

  מה טיפול הבחירה? 

  

  .Azithromycinא.
  . Doxycycline  ב.
  .Chloramphenicol  ג.
. Trimethoprim/sulfamethoxazole  ד.   
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ה בעין ימין. בבדיקת י, שðתיים לאחר השתלת כבד. פðתה למיון עקב חום וירידה בחדות ראי63בת   . 16

עם    -  עיðיים ומורמת  בצקתית  דיסקה  עם  לðירורטיðיטיס  ללא    Macular starעדות  ימין.  בעין 

  מעורבות לשכה קדמית. עין שמאל תקיðה. 

  מה טיפול הבחירה? 

  

  מקומי וסיסטמי.  Voriconazoleא.
  סיסטמי.   Rifampinו   Doxycycline  ב.
  סטרואידים מקומי סיסטמי.   ג.
סיסטמי. Vancomycin + Ceftazidime  ד.   

  
  

תסðין לוברי גדול    ילום חזהשלשול. בצ  ,ימים, קוצר ðשימה קשה  3, התקבל בשל חום מזה  60בן    . 17

  מוגבר. LDH-מימין, ובמעבדה היפוðתרמיה ו 

  להוסיף?   יש ים הבאיםמצעמהאיזה במסגרת הברור המעבדתי לתרבית ליחה, 

  

. Buffered charcoal yeast extract Agarא.
  . MacConkey Agar  ב.
  .Mannitol Salt Agar  ג.
    . Eosin Methylene Blue Agar  ד.

  
  

. החולה  Acute Myeloid Leukemia (AML), מאושפז במחלקה ההמטולוגית עקב  45חולה בן    . 18

) הðמשכת מזה עשרה ANC=0לאחר טיפול איðדוקציה, עם ðויטרופðיה עמוקה (  ð-14מצא ביום ה

. ביום  Micafungin-ימים. בשל חום עמיד לטיפול אðטיביוטי רחב טווח, הוחל טיפול אמפירי ב

פ עוריים  ðגעים  חדש,  גבוה  חום  פיתח  החולה  לטיפול  (ורהחמישי  )  purpuric papulesפוריים 

   ). Yeastsותפקודי הכליות החלו להידרדר. בתרביות דם צמחו שמרים (

  מהו הפתוגן הסביר ביותר שצומח בתרביות דם? 

  

  . Candida albicansא.
. Candida parapsilosis  ב.
  .Fusarium spp  ג.
    .Trichosporon asahii  ד.
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בת    . 19 בðHIVשאית    , 30אישה  מטופלת   ,-Biktarvy (bictegravir/emtricitabine/tenofovir 

alafenamide)   מדד בבדיקות חוזרות. בביקורת מרפאה מדווחתð גיפי בלתיð ה, עם עומסðמזה כש

  להריון.   8כי היא ðמצאת בשבוע 

  מהי הגישה המומלצת להמשך הטיפול בהריון ולðיהול סביב הלידה? 

  

  IV zidovudine (AZTללא שיðוי, ללא צורך במתן (   Biktarvy -להמשיך טיפול בא.
  במהלך הלידה. 

-zidovudine-lamivudineבמשטר מבוסס   Biktarvyלהחליף את   ב.
lopinavir/ritonavir .  

  למðיעת הדבקה אðכית.  38ליילד את המטופלת בðיתוח קיסרי אלקטיבי בשבוע   ג.
    שבועות, ללא קשר לעומס הðגיפי האימהי.  6למשך   zidovudine (AZT( -לטפל ביילוד ב  ד.

  
  

    הבא:עמידות העל צלחת בדיקת רגישות עם דיסקים ðצפה דפוס   . 20

  
FOX – cefoxitin, caz – ceftazidime, CTX – cefotaxime, CLA – clavulanic acid  :מקרא

  איזו מההגדרות הבאות מתאימה ביותר למðגðון העמידות הðראה בתבðית זו? 

  

עמידות המועברת בדרך כלל באמצעות פלסמיד. א.
  . clavulanic acidהחיידק מעוכב על ידי    ב.
  . AmpCהבעה של -דפרסיה/היפר   ג.
    . β-lactam (PBPsשיðוי בחלבוðי קשירת (  ד.
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במהלך חקירה אפידמיולוגית של מקרי זיהום חוזרים לאחר ðיתוח אורתופדי, עולה חשד שמכשיר   . 21

ðיתוחי ספציפי קשור לכל מקרי הזיהום. מðהל אספקה סטרילית מדווח על איðדיקטורים תקיðים 

  של מחזורי העיקור של המכשיר.  

העיקור בתהליך  מהבאים  שיכול   (sterilization) מה  ביותר  הסביר  הוא  המכשיר  של 

 ?להסביר את ההתפרצות

  

  לא ðעשה ðיקיון מקדים מספק.א.
המכשיר מעוקר בגז ולא בקיטור (על פי הוראות יצרן).   ב.
  המכשיר ðארז לפðי העיקור בתðאים לא סטריליים.   ג.
    המכשיר עובר עיקור מספר פעמים באותו יום.   ד.

  
  

), על פי ממצאי PrEPכטיפול מוðע לפðי חשיפה (  Lenacapavir-מהו המשפט הðכון לגבי שימוש ב  . 22

  ? PURPOSE 2-ו  PURPOSE 1-מחקרי ה

  

  .F/TDF (Truvada( -) סטטיסטית על פðי טיפול יומי בSuperiorityהתכשיר הראה עליוðות (א.
  " לפðי תחילת ההזרקות כדי לוודא סבילות.ðOral lead-inדרש שלב של "  ב.
רטרוויראלי ðוסף הðיתן -היעילות המקסימלית של התכשיר הושגה רק בשילוב עם תכשיר אðטי  ג. 

  פומית.
תופעת הלוואי השכיחה ביותר שהובילה להפסקת הטיפול במחקרים הייתה עלייה משמעותית    ד.

    ברמות הליפידים והגלוקוז. 

  
  

ישהבא  מהפריטיםאיזה  על    . 23 (לה  ים  גבוהה  ברמה  חיטוי  של  תהליך  שיעבור   high levelמליץ 

disinfection ?(  

  

  רצועות של מכשיר אקג.א.
מכשיר מðומטריה אזופגיאלית.  ב.
  טרוקר של ðיתוח לפרוסקופי.   ג. 
    ויðצ'י. -רובוט דה  ד.

  
  

  הבאים חייבים לשמור על משטר אוויר בלחץ חיובי?  חדריםבאיזה מה  . 24

  

  חדר לביצוע פעולות ברוðכוסקופיה. א.
חדר לאשפוז חולה עם חשד לשחפת.   ב.
  חדר ðיתוח.  ג. 
    חדרי לידה.   ד.
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, אושפז עם חום ואלח דם. בתרביות דם ובקצה  על רקע טיפולי כימוטרפיה  PICCעם צðתר    32בן    . 25

והוחל טיפול בCandida albicansהצðתר צמחה   ימים    5. כעבור  Caspofungin-. הצðתר הוצא 

ואקו תקיðות. מהו המשך הטיפול   ובדיקות עיðיים  חום, תרביות הדם התðקו,  יציב, ללא  החולה 

  .  ימי טיפול מהתרבית השלילית הראשוðה 14המומלץ להשלמת 

  

  . Caspofungin 50mg IVא.
  .Fluconazole 400 mg PO  ב.
  .Fluconazole 800 mg PO  ג. 
.Voriconazole 400 mg PO  ד.   

  
  

וירידה במשקל.   4, אלכוהוליסט מחוסר בית, מתקבל עם סיפור של  43בן    . 26 חולשה  חום,  שבועות 

  וושה סיסטולית מיטרלית חדשה. תרביות דם ללא צמיחה.  יחום, ללא פריחה, א - בבדיקה

  מהו הווקטור הסביר ביותר?

  

).Rhipicephalus sanguineusקרציית הכלב (א.
  ).Pediculus humanusכיðת הגוף (  ב.
  . Aedesיתוש מסוג   ג.
    ).Ctenocephalides felisפרעוש מסוג (  ד.

  
  

אורולוגית,    50ן  ב  . 27 ממאירות  חודשעם  וקטטרהוכðסו    לפðי  ביקורת  לקראת  .  לשופכה  ðפרוסטום 

ðשלחו שגרתית   סקר    אורולוגית  הצמיחו  תרביות  ו   Candida glabrataאשר  -מהðפרוסטום 

Enterococcus faecalis  .מהקטטר   

  ðיהול המקרה? הðכון של  המשך המה 

  

  לחמישה ימים.  Ampicillinמשולב עם   Voriconazole -טיפול בא.
  לפðי הביקורת  Liposomal Amphotericin Bמתן מðה בודדת של   ב.
מיקרוביאלי או בתרביות חוזרות בשלב זה. - אין צורך בטיפול אðטי  ג.
    לתרבית.  Foley-החלפת הצðתרים ושליחת קצה צðתר ה  ד.

  
  

איזו מההתערבויות הבאות הוכחה כמפחיתה באופן מובהק    .  עובר איðטובציה ומוðשם  ICU-חולה ב  . 28

  )? VAPריאות הקשורה למכוðה (האת שכיחות דלקת 

  

  שעות. 24) בכל ventilator circuitהחלפת מעגל ההðשמה (א.
  סקשן במערכת פתוחה, תוך שימוש בקטטרים חד פעמיים.  ב.
  קיצור זמן ההðשמה.   ג. 
    .PPI -מתן פרופילקסיס קבוע ב  ד.
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  איזה מהבאים הוא האמצעי החשוב ביותר למðיעת זיהום בדם הקשור לצðתר ורידי מרכזי?   . 29

  

  . 2%שימוש בחבישות כלורהקסידין א.
  מðיעת תðועת יתר של הצðתר באמצעות תפירה לעור.   ב.
  שימוש בטכðיקה אספטית במהלך הכðסת הצðתר.  ג. 
תוך שימוש בג׳ל סטרילי. POCUSהחדרה באמצעות סוðאר   ד.   

  
  

איזה מהטיפולים הבאים   2024משðת    IDSA  -ע"פ ההðחיות של ה  . 30 עמידים,  לטיפול בחיידקים 

  ? Stenotrophomonas maltophilia -לטיפול בבקטרמיה מסכðת חיים אשר ðגרמה מ ץמומל

  

  . Cefiderocolא.
  .Trimethoprim / sulfamethoxazole + Amikacin  ב.
.Levofloxacin + Trimethoprim / sulfamethoxazole  ג. 
    . Ceftazidime / avibactam  ד.

  
  

מעלות, כאבי גרון/קושי בבליעה,   40.7בן חמש, בן למהגרים מאריתריאה, הגיע למיון עקב חום גבוה    . 31

לווריד.   בפðיצילין  טיפול  מתחיל  פריðגיטיס  של  באבחðה  משמעותית.  צווארית  לימפואדðופתיה 

  צמיחה של חיידקים מסוג מתגים גראם חיוביים.   - הילד לא מחוסן. בתרבית לוע 

  את המשך הטיפול?ðכון כיצד יש לðהל 

  

  ðיתן להפסיק את הטיפול האðטיביוטי. א.
  מתן טיפול באðטיטוקסין בהקדם.  ב.
  מתן טיפול מוðע במðה יחידה של ציפרו לכל בðי המשפחה.  ג.
    ימים .  7למשך  TMP SMXהחלפת הטיפול לרספרים   ד.

  
  

, פðה עקב הופעת ðודולה אדמומית ורגישה בכף היד והתפשטות ðגעים דומים לאורך האמה.  60בן    . 32

שðשלחה למיקרוביולוגיה   , בבריכת ðוי פרטית. ðעשתה ביופסיה מהðגע  Koiמציין כי מטפל בדגי  

  ופתולוגיה.  

  רלווðטית בעיבוד הדגימה במעבדה המיקרוביולוגית?  מהבקשות הבאותאיזו 

  

  .BCYEבקשה לזריעה במצע א.
מעלות.  30בקשה לאיðקובציה בטמפ' של   ב.
  .18Sבקשה לבדיקה מולקולרית   ג.
    .calcofluor whiteבקשה לצביעת   ד.
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. התקבל בתמוðה של אורוספסיס עם צמיחה בדם של polycystic kidney disease, ידוע על  64בן    . 33

E coli עם ימים  שלושה  טופל  מזוהמת.  ימין  בכליה  הציסטות  אחת  כי  רושם  בהדמיה   .

Cefuroxime   .עם תגובה טובה, חום ירד ומועמד לשחרור  

  טבלת הרגישויות: 

  תוצאה אðטיביוטיקה 

Ampicillin  R 

Amoxicillin-Clavulanate S 

Cefuroxime S 

Ceftriaxone S 

Ceftazidime S 

Piperacillin-Tazobactam S 

Meropenem S 

Ertapenem S 

Gentamicin S 

Amikacin S 

Ciprofloxacin R 

Levofloxacin S 

Nitrofurantoin S 

Trimethoprim-Sulfamethoxazole S 

  מה טיפול הבחירה הפומי? 

  

. Trimethoprim-sulfamethoxazoleא.
  .Amoxicillin-Clavulanate  ב.
  . Nitrofurantoin  ג.
    . Cefuroxime  ד.

  
  

עם שוליים אדומים   , , גðן במקצועו, ללא מחלות רקע, סובל מספר חודשים מðגע ðודולרי מכויב32בן    . 34

בðוסף  ידו.  בבדיקה   , בכף  האמה.  לאורך  לסירוגין  וðסוגים  המופיעים  ðודולריים  אדומים  ðגעים 

מיקרון    X  3 7היסטופתולוגית ðצפו גרðולומות עם ðמק מתðזל ומיקרואורגðיזם מוארך בצורת סיגר  

  .  asteroid bodyעם 

  במחלה המתוארת? הבחירה מהו טיפול 

  

  . Itraconazoleא.
. Trimethoprim-sulfamethoxazole  ב.
  . Clarithromycin + Ethambutol  ג.
    .Amphotericin B  ד.
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אין   , שלילי  HIV,  1:16חיובי    VDRLבבדיקת דם ðמצא    , במהלך בירור לירידה בשמיעה , 50בת    . 35

   . שלילי VDRLאשר ללא תאים, חלבון תקין  LPמקור אחר לירידה בשמיעה. בוצע 

  ðיהול המקרה? הðכון של המשך ה מהו 

  

(אחת לשבוע).   Benzathine penicillinשלוש זריקות לשריר א.
  לווריד למשך שבועיים.  Penicillin G  ב.
  מðה אחת בזריקה לשריר. Benzathine penicillin  ג. 
    לווריד למשך ארבע שבועות.  Ampicillin  ד.

  
  

הגיע לארץ לעבוד בחקלאות לפðי שבועיים מצפון תאילðד, שם עסק בעבודות חקלאיות   42גבר בן    . 36

בבדיקות:  בזרוע.  מוגלתי  עורי  וðגע  שרירים,  כאבי  גבוה,  חום  על  מתלוðן  הוא  אורז.  בשדות 

  פולרית. -עם צביעה לא אחידה בי   שלילי- לויקוציטוזיס, תרבית דם חיובית לחיידק גראם

  הבחירה לשלב האיðטðסיבי של המחלה? מהו הטיפול 

  

  ימים. 10למשך  Amoxicillinא.
  למשך שבועיים. Ciprofloxacin  ב.
ימים.  10למשך לפחות Ceftazidime  ג.
    ימים.  5למשך  Azithromycin  ד.

  
  

. התקבלה עם צריבה במתן שתן. בתרבית מקופת חולים צמיחה G6PD. ברקע  7, הריון שבוע  32בת    . 37

  . ESBL-positive E coliשל 

  איזו מהתרופות הבאות מומלצת במקרה זה? 

  

  .Ciprofloxacinא.
  .TMP/SMX  ב.
. Nitrofurantoin  ג.
    .Fosfomycin  ד.

  
  

ב28בת    . 38 במישוש  ורגישות  כאבים  חולשה,  חום,  בשל  הכירורגי  לאגף  ברקע. התקבלה  בריאה   ,-

RUQ .   ו כבד  בתפקודי  הפרעה  בשל  האחרון.  בחודש  ðרתיקיות  הפרשות  על  לא   US  -מספרת 

בוצעה לפרוסקופיה חוקרת. בðיתוח הודגמו הידבקויות בין קפסולת הכבד לפריטוðיאום    , אבחðתי

  הפרייטלי.  

  תוביל לאבחון הגורם הסביר ביותר?הבאות  ותבדיקמהאיזו 

  

  צואה לפרזיטים. א.
  . HCVסרולוגיה ל   ב.
  בשתן. STD -ל PCR  ג.
סרולוגיה לאכיðוקוקוס.   ד.   
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ידוע על70בן    . 39  , membranous nephropathy  .ריאתי גידול  אחרוðים  החודשים  ה  3  -ב   על רקע 

שבועות האחרוðים סובל משיעול פרודוקטיבי בהחמרה,  ה  3  -מטופל בסטרואידים וציקלוספורין. ב

    חזה עם ממצאים ריאתיים.   CT  חום, ירידה במשקל. במסגרת בירור בוצע

 :BALצביעת גרם של 

  

  איזו בדיקה ðדרשת להמשך ðיהול המקרה?  

  

  הדמיית מוח. א.
  ביופסיית ריאה.   ב.
.BAL -בדיקת גלקטומðן בðוזל ה  ג.
    . TTEאקו לב ושטי   ד.
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בשל פמפיגואיד המערב את העיðיים, מגיעה לבירור בשל     Rituximab-, מטופלת ב67אשה בת    . 40

כ פðי  על  הדרגתית  קוגðיטיבית  ב  3  -ירידה  קורטיקלים    MRI- חודשים.  תת  שיðויים  ðצפים 

  בחומר לבן, לא עוברי האדרה עם גדוליðיום:   FLAIR -ו   T2-היפראיðטðסים ב

  ו 

  ? הסביר ביותר  טיפול הבחירה למחוללמה 

  

  Rituximabהפסקת א.
  Mirtazapine  ב.
Liposomal amphotericin B  ג.
    IVIGבשילוב    Ganciclovir  ד.
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,  tacrolimus-כרוðי, מקבל פרדðזון ו   GVHDעם    , , שðה לאחר השתלת מח עצם מתורם זר16בן    . 41

. שבוע לאחר  adenovirus-בשתן חיובית ל  PCRהתקבל עם חום, דיסאוריה ושתן דמי, בדיקת  

ו  פרדðיזון  מיðון  בדיקת   tacrolimus  -הפחתת  דמי.  ושתן  חום  ל  PCRעדיין  חיובית  -מדם 

adenovirus  .  

  ? ביא לשיפור קליðיי מהבאיםמה 

  

  . Cidofovirמתן לווריד של א.
  . Foscarnetמתן לווריד של   ב.
  . Acyclovirשטיפות כיס השתן עם   ג.
. Ganciclovirשטיפות כיס השתן עם   ד.   

  
  

וðויטרופðיה. Acute leukemia, אבחðה חדשה של  55בן    . 42 חום  ראשון של  אירוע  , מתאשפז בשל 

, יציב המודיðמית, ללא ממצאים ðוספים בבדיקה פיזיקלית. צילום חזה 38.5ם  ו בבדיקה בקבלתו : ח 

ב אמפירי  אðטיביוטי  טיפול  מתחיל  הPiperacillin/Tazobactam  -תקין.  ביום  לטיפול   4  -. 

שעות, תרביות דם ושתן ללא צמיחה, ללא עדות לזיהום   48ם  ו ללא ח  :מתבצעת הערכה לגבי מצבו 

  תאים.  200ממוקם. בספירת דם עדיין ðויטרופðיה של 

  ðיהול המקרה?  הðכון של  המשך המה 

  

  .Levofloxacinמעבר לטיפול אðטיביוטי מðיעתי עם א.
  להפסיק טיפול אðטיביוטי.   ב.
  תאים.  500להמשיך טיפול ללא שיðוי עד לעליית ðויטרופילים מעל   ג.
להשלים    Ciprofloxacin + Amoxicillin/clavulanate  -מעבר לטיפול פומי ב  ד.

    לשבועיים טיפול. 
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, מצב לאחר כריתת טחול משðי לטראומה, מתייצג למיון עם חום גבוה, תת לחץ דם, הפרעה 45בן    . 43

  קשה בתפקודי כבד, וירידה במצב ההכרה.  

  :בתרביות דם

  

  אמפירי? הבחירה האיזה טיפול ב

  

  .Ciprofloxacinא.
. Trimethoprim/Sulfamethoxazole  ב.
  . Ceftazidime  ג.
    .Amoxicillin/Clavulanate  ד.

  
  

  לאחר השתלה (ללא טיפול מוðע)? CMVמוגדר כבעל סיכון גבוה למחלת  ים הבאיםחולמהאיזה   . 44

 Donorתורם                Recipientמקבל               סוג ההשתלה          

  

מח עצם                שלילי                            חיובי א.
  כבד                      שלילי                            חיובי   ב.
  כבד                      חיובי                            שלילי   ג.
    מח עצם               שלילי                            שלילי   ד.
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  ? Ceftazidime-Avibactamצפויה פעילות טובה של  ים הבאים חיידקמהעבור איזה   . 45

  

  . VIM-producing Klebsiella oxytocaא.
  .Bacteroides fragilis  ב.
  . AmpC de-repressed Enterobacter cloacae  ג. 
.Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii  ד.   

  
  

 בעבר.  penicillin -מועמד לðיתוח למיðקטומיה מדווח על תגובה אלרגית ל  . 46

  ?Cefazolin -טיפול מוðע בלחולה זה לא ðיתן לתת   ים הבאיםמקר מהבאיזה 

  

  .Penicillinאðגיואדמה שהופיעה בתוך שעה מעירוי א.
.Amoxicillinאחרי טיפול  Steven Johnsonתגובת   ב.
  .Cefalexinפריחה מקולופפולרית אחרי טיפול   ג.
    לפðי שðה.  -  Ceftriaxoneברוðכוספזם אחרי טיפול ב  ד.

  
  

המפתח    . 47 להוא    מהבאים    מה,  febrile neutropeniaבחולה  וðקומיצין איðדיקציה  של  הוספה 

  אמפירי? הטיפול ל

  

  ) בבדיקות דם.ð100ויטרופðיה עמוקה (<א.
החודשים האחרוðים.  3במהלך  Ceftriaxoneהיסטוריה של טיפול אðטיביוטי   ב.
  בעבר.  Cefuroximeהיסטוריה של תגובה אלרגית    ג. 
    בפה. 4מוקוזיטיס דרגה   ד.

  
  

   . באðטיביוטיקהממושך מטופל פיתח ðוירופתיה פריפרית אחרי שימוש   . 48

  איזה מהתכשירים הבאים הוא הגורם הסביר ביותר? 

  

  . Doxycyclineא.
  . Metronidazole  ב.
  .Azithromycin  ג. 
Trimethoprim/Sulfamethoxazole.  ד.   
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c/ml ועם עומס ðגיפי של    CD4 75 cells/mlאובחן לפðי חודש, עם    HIV, מורה בבית ספר, 49בן    . 49

ב100,000 מטופל   ,-  Truvada (emtricitabine/tenofovir) + Tivicay (dolutegravir) .

- כולל תפקודי כבד, הפטוגלובין ו   , שאר בדיקות המעבדה  , 6  -ל   13  -בבדיקות דם המוגלובין ירד מ

LDHות. אין היסטוריה של אðוצואה לדם סמוי שלילית. מספר ילדים מכיתתו סבלו   , בדן דםו , תקי

 ממחלת חום ופריחה בחודש האחרון.  

  מה טיפול הבחירה לגורם הסביר ביותר שגורם לאðמיה? 

  

  .Erythropoietinא.
  .Prezista (darunavir( -ל   dolutegravir) Tivicayהחלפת טיפול (  ב.
  ).Prednisoloneסטרואידים (  ג.
    . IVIG (Intravenous Immunoglobulin(  ד.

  
  

ברקע  62בן    . 50  ,CLL    סטרואידים הכולל  במשלב  מטופל  אוטואימוðיות,  תופעות   Bruton'sעם 

tyrosine kinase (BTK) inhibitorמתקבל עקב פרכוסים פוקליים חדשים וב .-  MRI    מוח מודגם

  ðגע העובר האדרה עם בצקת מסביבו.  

  מה האבחðה הסבירה ביותר?  ,לאור הרקע של המטופל

  

  .  Echinococcusא.
  .Aspergillus  ב.
. Rapid growing mycobacteria  ג.
    . EBV related lymphoma  ד.

  
  

), מאושפז בשל חום, שיעול Day +90, שלושה חודשים לאחר השתלת מח עצם אלוגðאית (50בן    . 51

למðיעה   ðוטל  המטופל  חדש.  ðוירולוגי  ו   Fluconazoleוחסר  יום  - מדי 

Trimethoprim/sulfamethoxazole    פעמים בשבוע. בשלוש-CT    ודולרייםð יםðיðצפו תסð חזה

- ðצפו מתגים גרם  BAL-מוח הודגמו מספר תהליכים תופסי מקום עם האדרה טבעתית. ב  MRI-וב

  .  Weakly acid-fastיוביים מסועפים, שהם ח

   הבחירה ? מהו טיפול

  

TMP-של רכיב ה mg/kg 15למיðון  Trimethoprim/sulfamethoxazole-העלאת מיðון הא.
  . Voriconazole-ו Liposomal Amphotericin B-התחלת טיפול משולב ב  ב.
  מיקרוביאלי. -ביצוע ביופסיה מוחית דחופה והתחלת טיפול אðטי  ג. 
    .imipenem + Trimethoprim/sulfamethoxazole + Amikacin -התחלת טיפול ב  ד.

  
  

  ? smallpox (variola virus)כטיפול לאבעבועות שחורות  FDAו מהתרופות הבאות מאושרת זאי  . 52

  

  .Cidofovirא.
  .Ribavirin  ב.
  Tecovirimat.  ג. 
Brincidofovir.  ד.   
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ð- 7מצא כי הטיפול בחולים עם בקטרמיה ב , NEJM 2025 -, שפורסם בBALANCE - במחקר ה  . 53

  היה לא ðחות.  , יום 14לעומת   , ימי טיפול אðטיביוטי

  במחקר?  ðכללו הבאות אוכלוסיותמהו זאי

  

  . ICUחולי א.
  ðויטרופðים.   ב.
  מושתלי איברים.   ג.
. staph aureusחולים עם   ד.   

  
  

, ברקע סוכרת, מחלת לב איסכמית, התקבל בשל עליית חום מזה חמישה ימים. תרבית דם  70בן    . 54

  צמיחה של סלמוðלה. 

  ðדרש? הבאים    יםבירורמהאיזה 

  

סיטי בטן עם חומר ðיגוד בשתייה. א.
  בטן. US  ב.
  סיטי אðגיו כלל גופי.   ג.
    תוך ושטי.  אקו לב  ד.

  
  

ימים מרגיש   4כי מזה   פועל זר, מפעיל טרקטור במפעל חומרי בðיין ועפר, הגיע למיון  , 32חולה בן    . 55

לדבר  . "ðוקשות שרירים" ðעולה". בבדיקה    , ביום קבלתו מתקשה  מוגבר    –מרגיש "לסת  טוðוס 

    . ושרירי הגב) masseterבשרירי הלסת ( 

  ? במקרה זההðכון  ים הבאים הואהטיפולמ איזה

  

  . Heptavalent botulinum antitoxin (HBAT(א.
.tetanus toxoid -ו Human tetanus immunoglobulin  ב.
  .rabies immunoglobulin  ג.
    .moxifloxacin + Doxycycline  ד.
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  : בריא, חזר מטיול בהודו עם חום וכאב בטן ופריחה בבית חזה , 31בן   . 56

  

 ?במיוחד להתפתחות ðשאות כרוðית של גורם המחלה  מה מהבאים תורם

  

  .Sהטרוזיגוטיות להמוגלובין א.
  ביקור קודם בהודו.   ב.
  ðוכחות של אבðי מרה בכיס המרה.   ג.
לקטמים. -שימוש ממושך באðטיביוטיקה מסוג בטא  ד.   

  
  

  ? Case-Controlמהו המאפיין המרכזי של מחקר מסוג   . 57

  

  ). Relative Risk) וסיכון יחסי ( Incidenceמאפשר חישוב ישיר של היארעות (א.
  ) ארוכה או מחלות ðדירות.Latencyמשמש לחקירת מחלות בעלות תקופת חביון (  ב.
  .Recall bias-ו Selection biasיתרוðו העיקרי הוא ביטול הטיות מסוג   ג. 
המחקר מתבצע תמיד באופן פרוספקטיבי, כאשר החוקר שולט בחשיפה של המשתתפים.   ד.   

  
  



 

מסטר  גירסת  23 עמוד

 

כל במתייצגת עם חום, כאב ראש וðוקשות בצוואר במשך יומיים; אירועים דומים התרחשו    38בת    . 58

ללא פריחה   -   בבדיקתה  .ימים  4-5חודשים במשך מספר שðים, עם הפוגה ספוðטðית לאחר    3-4

תאי דם לבðים   70 (CSF) בבדיקת ðוזל שדרה  .בגוף וללא ðגעים בגðטליה. בדיקות המעבדה תקיðות

גלוקוז    100%(  ³למ"מ חלבון    60לימפוציטים),  ðצפו במ"ג/ד"ל;    100מ"ג/ד"ל,  לא  גראם  צביעת 

   .חיידקים

  מה האטיולוגיה הסבירה ביותר?

  

  . Haemophilus influenzaeא.
. Herpes simplex virus type 1  ב.
. Herpes simplex virus type 2  ג.
    . Human herpes virus 6  ד.

  
  

פעמים ביממה,    20-חזר מטיול בבðגלדש ומתקבל בשל שלשול מימי מאסיבי בתדירות של כ   60בן    . 59

פעימות    115ממ"כ, דופק    90/50פיברילי. בבדיקתו: לחץ דם  -המלווה בהקאות מרובות. החולה א

 Creatinineספיקת כליות חריפה עם -לדקה וירידה במצב ההכרה. בדיקות המעבדה מדגימות אי

9 mg/dL   ו-Urea 260 mg/dL  60, לצד גלוקוז  mg/dL  וזלים אגרסיבית, מהוð וסף להחייאתðב .

  המקרה?ðכון של המשך הðיהול ה

  

המשך טיפול תומך ומאזן אלקטרוליטרי בלבד.א.
  .Azithromycin  ב.
  . Metronidazole  ג. 
    . Ceftriaxone  ד.
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שðים. היה בביקור בסין למשך חודש. הגיע למיון   10, בעברו תאוðת דרכים וכריתת טחול לפðי  25בן  . 60

  . 110, דופק 90/70. לחץ דם 6וצמרמורות, צהבת בלחמיות, המוגלובין מעלות   40עם חום עד 

  משטח הדם: 

  

  במטופל זה?  מה הטיפול הבחירה

  

.Atovaquone + azithromycin  א.
  . Artemether lumefantrine  ב.
  . Artesunate  ג.
    . Doxycycline  ד.

  
  

  ספיðה התייצגו למיון עם הקאות ושלשולים. על שייט ב השתתפו קבוצת אðשים ש  . 61

  ? חוליםה מה הדרך הטובה ביותר למðוע את ההתפשטות של המחלה בספיðה ובבית 

  

מðיעתי למגעים. nitazoxanideא.
  היגייðת ידיים במים וסבון.   ב.
  חיטוי עם כלור בריכוז ðמוך.   ג.
    היגייðת ידיים עם אלכוהול.   ד.
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   , מתאשפז עם מðיðגיטיס לאחר ðיתוח כריתת מðיðגיומה. 38מטופל בן   . 62

   . Klebsiella aerogenesצמיחה של CSF -ב

 פרופיל רגישות: 
 

Interpretation  

S Amoxicillin-Clavulanate 

R Cefuroxime 

S Ceftriaxone 

S Cefepime 

S Piperacillin - Tazobactam 

S Meropenem 

  מבין הבאים היðו טיפול הבחירה במצב זה?  איזה

  

  . Cefepimeא.
. Piperacillin/Tazobactam  ב.
  . Meropenem  ג.
    . Amoxicillin/clavulanate  ד.

  
  

, בריא בד"כ, מתאשפז עם מחלת חום מזה שבוע, מלווה שיעול, כאבי ראש, כאבי גרון ואוזðיים. 21בן    . 63

אðמיה קלה, ספירה לבðה תקיðה, טסיות   -  תסðיðים דו"צ באוðות תחתוðות. במעבדה  -  ילום חזהבצ

ימי אשפוז המטופל מפתח אצירת שתן    3). לאחר  500מוגבר (  LDHתקיðות. אðזימי כבד תקיðים  

 טרðסברס מיאליטיס. ממצאים המתאימים ל – MRI -וחולשת רגליים. ב

  מבין הבאים היðו טיפול הבחירה למחולל הסביר ביותר? איזה

  

. Trimethoprim/sulfamethoxazoleא.
  .Azithromycin  ב.
  .Amphotericin B liposomal  ג.
    . Ceftriaxone  ד.
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. בקבלתו הותחל טיפול אðטיביוטי  Acute appendicitis, עובר ðיתוח כריתת תוספתן בשל  28בן    . 64

Cefuroxime + Metronidazole לקחð ,וזל סביבוð מצא תוספתן מודלק עם מעטð יתוחðבמהלך ה .

לאחר   לתרבית.  של    48מטוש  צמיחה  רגיE. coli  ESBLשעות,   ,Ciprofloxacinש  , 

Piperacillin/Tazobactam, Meropenem    ,חום ללא  המטופל   .WBC – 13K  מ - (בירידה 

18,000 .(  

  בðיהול המקרה?  הבאהðכון , מה הצעד 2024 -מ  IDSAעל פי הðחיות 

  

.Ciprofloxacin + Metronidazoleשיðוי הטיפול האðטיביוטי א.
  . Meropenemשיðוי הטיפול האðטיביוטי    ב.
  הפסקת הטיפול האðטיביוטי.  ג.
    המשך טיפול אðטיביוטי ðוכחי ללא שיðוי.   ד.

  
  

לגואטמלה  . 65 ðסיעה  לקראת  מטיילים  במרפאת  מתייעצת  תדריך  לשðה  משפחה  פי  על   .

  ?Qdenga), מי מהבאים רשאי לקבל את החיסון 2024החיסוðים הישראלי (עדכון 

  

  מ"ג ליום.  20אמא חולת לופוס המטופלת בפרדðיזון א.
  חודשים. 10שðים שהחלימה ממחלת דðגי לפðי  3פעוטה בת   ב.
חודשים (מוכח סרולוגית). 3אבא שהחלים ממחלת דðגי לפðי    ג.
    שðים ללא עבר רפואי רלווðטי.  12ילד בריא בן   ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  27 עמוד

 

ב  , 50בן    . 66 במשקל  וירידה  פרודוקטיבי  שיעול  של  תלוðות  בשל  רבות.  שðים  כבד  חודשים   4  -מעשן 

  : CTאחרוðים הוא מבצע בדיקת 

 Mycobacteriumמופיעה צמיחה של    BAL  - בהמשך מתבצעת ברוðכוסקופיה, ובתרבית מה

avium.   

  הבחירה למחלתו?טיפול מה 

  

  .Azithromycin Ethambutol Rifampin Amikacinא.
  .Azithromycin Ethambutol Rifampin  ב.
  .Isoniazid Rifampin Pyrazinamide Ethambutol  ג.
אין אבחðה דפיðיטיבית יש צורך בðטילת דגימה ðוספת.   ד.   

  
  

, מגיעה למיון 20, מחוסðים לפי גילם. היא בהריון בשבוע  5-ו   3ילדים בגיל    2-, בריאה, אמא ל35בת    . 67

  מודאגת ואתסמיðית, אחרי שילד בגן ששהה יום קודם בביתם, אובחן עם אבעבועות רוח.  

  מה הצעד הבא בðיהול המקרה?

  

  .Shingrixמתן א.
  . VariZIGמתן   ב.
  . IVIGמתן   ג.
בדיקת סרולוגיה לוריצלה.   ד.   
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ע"ר עישון כבד, מתאשפז עם החמרה בשיעול ליחתי מוגלתי וקוצר    COPD  -, ברקע סוכרת ו 65בן    . 68

ללא חום. ðזקק לחמצן. בצילום החזה אין תסðין. אושפז בתמוðה דומה שלוש פעמים בשðה   , ðשימה

  כל פעם אðטיביוטית. בהאחרוðה וטופל 

  מה הטיפול הבחירה בשלב זה?

  

  . Ceftriaxoneא.
.Azithromycin  ב.
  . Doxycycline  ג.
    . Ceftazidime  ד.

  
  

 (Infliximab) תיðוק בן חודשיים, ðולד במועד, לאם עם מחלת קרוהן שטופלה באיðפליקסימאב  . 69

 . התיðוק בריא.30במהלך ההריון, כולל מðה אחרוðה בשבוע 

 ?לתיðוק בðוגע למתן חיסון רוטההðכוðה מהי ההמלצה  

  

חודשים מקבלת הטיפול הביולוגי.  12יש לדחות את מתן החיסון בתיðוק לפחות א.
  ðיתן לחסן את התיðוק בהתאם ללוח החיסוðים הרגיל.   ב.
  בדם התיðוק לפðי מתן החיסון.  Infliximabיש לבדוק רמות של   ג.
    קיימת התוויית ðגד למתן חיסון רוטה לתיðוק שאימו מדוכאת חיסון.   ד.

  
  

  ? post-partum endometritis -ל איזה מהגורמים הבאים קשור בסיכון   . 70

  

  לידה ðרתיקית.א.
  ðיתוח קיסרי.  ב.
שעות.  6 -פקיעת מים פחות מ  ג. 
    טיפול מðיעתי באזיטרומיצין.  ד.

  
  

. מעבדתית  70, התקבל בשל חום גבוה, פריחה פטכיאלית מפושטת בגפיים ובגו. ל"ד סיסטולי  34בן    . 71

שעות מקבלתו    12, אי ספיקת כליות. הוחל טיפול בצפטריאקסון ודוקסילין. כעבור  DICתמוðה של  

  תרבית דם חיובית. בצביעת גרם קוקים גרם שליליים. אשתו של המטופל בהריון.   -

  אשתו?  עבורמה הטיפול המðיעתי המומלץ ביותר 

  

.Ciprofloxacinא.
  . Ceftriaxone  ב.
  . Doxycycline  ג.
    .Rifampin  ד.
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חום    , 65בן    . 72 אלכוהולי.  רקע  על  פðקראטיטיס  ל"ד  38.7מאושפז בתמוðה של  דופק  110/70,   ,100

במעבדה   חדר.  באוויר  שמורה  סטורציה  -WBC=18,000, CRP=105 mg/L, Albuminלדקה, 

2.9, LDH=700ב .- CT  ים עדðמקיים קטð ה סביב הלבלב, עם מספר מוקדיםððמ"מ בתוכו.   5הס

  .ðלקחו תרביות דם

  בðוסף לטיפול תומך? ,המקרה ביממה הראשוðה לאשפוזהðכון של ðיהול המהו 

  

  .Imipenem  -התחלת טיפול אðטיביוטי בא.
.Meropenem + Fluconazole  -התחלת טיפול אðטיביוטי ב  ב.
  ðיקוז כירורגי לפרוסקופי.  ג.
    מעקב בלבד.   ד.

  
  

מאושפזת בתמוðה של דלקת בכיס ודרכי מרה בטיפול ðמרץ. בעברה הכðסת סטðט לדרכי   , 70בת    . 73

בהגעתה ðקז  הוכðס  חוסם.  גידול  לאור  טיפול    . המרה  המשך  לגבי  להתייעצות  ðקראת  למחרת 

אðטיביוטי, לאור צמיחה של קוקים גראם חיוביים בשרשראות בתרביות דם, עדיין ללא תשובת  

  . ceftriaxone + metronidazoleתרבית מהðיקוז. בקבלתה הותחל 

  מה המשך ðיהול המקרה לאור המידע הðוסף? 

  

  מיðון גבוה.  Ampicillin  -החלפת הטיפול האמפירי לא.
  המשך טיפול ðוכחי ללא שיðוי.  ב.
  Vancomycin + Metronidazole  -החלפת הטיפול ל  ג.
    .Piperacillin/Tazobactam -החלפת הטיפול ל  ד.
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   . שלילי CMV עם הייתה , לפðי שלוש שðים , בהריון קודם  . 7בהריון שðי שבוע  , 28בת   . 74

 כעת: בדיקה סרולוגית 

Normal values Value  Assay  

>0.8 positive 0.85  CMV IgM 

screen  

>1 positive  1.2  CMV IgM 

Vidas  

>10 positive 258 CMV IgG 

>5 positive 15 CMV IgG 

vidas 

>0.45 medium, 

>0.65 high 

0.72 IgG avidity 

  המקרה? ðכון של מה המשך ðיהול 

  

  המשך מעקב הריון שגרתי.א.
. CMV PCR VIRAL LOADבדיקת   ב.
  . acyclovir  -התחלת טיפול ב  ג.
    .valganciclovir  -התחלת טיפול ב  ד.
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אושפזה עם    . ומטופלת בפלסמהפרזיס אחת לחודש  MMלאחר השתלת מח עצם על רקע    , 70בת    . 75

ארה"ב בשðים,    10חובבת טיולים וטיילה בדרום אמריקה לפðי    . ðגעים ריאתיים ועוריים חדשים

  שðים.   5הודו לפðי  ו ובתאילðד שðים  8לפðי 

   :יהסביופ הבוצע

  

  מה טיפול הבחירה? 

  

. Pyrimethamine, sulfadiazine, folinic acidא.
  . Itraconazole  ב.
  . Nitazoxanide  ג.
    .Fluconazole, Flucytosine  ד.
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   :תרשים המתאר שרשרת הדבקה בהתפרצות של זיהום לפðיכם  . 76

  
  ? II -ו  ðKKיתן לומר לגבי חולים  מהבאים מה 

  

  הם מקור ההדבקה.א.
  אצלם הסתיימה שרשרת ההדבקה.  ב.
לא אותרו מגעים ביðם לבין חולים אחרים.  ג. 
    .EE -ו DDהם קרובי משפחה של   ד.

  
  

-L1 Metallo) שלIntrinsicהוא בעל עמידות פðימית (  Stenotrophomonas maltophiliaחיידק    . 77

β- lactamase L1   וSerine β- lactamase L2 .    

  יכול להתגבר על שילוב מðגðון עמידות זה?  ים הבאיםתרופתיה יםשילובמהאיזה 

  

  .Colistin + Meropenemא.
  .Ampicillin-Sulbactam + Minocycline  ב.
.Ciprofloxacin + Amoxicillin-Clavulanate  ג. 
    .Aztreonam + Avibactam  ד.

  
  

כðגד    Staphylococcus aureus   Methicillin Resistantמהו מðגðון העמידות המרכזי שמפתח    . 78

Daptomycin ?  

  

  .Enzymatic deactivationא.
  .Efflux pumps  ב.
  .Alteration of target site  ג. 
.Overproduction of target  ד.   
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השתן    . 79 בדרכי  חמורים  זיהומים  של  להתפתחות  מוביל  חיידקים  של  הבאים  מהמðגðוðים  איזה 

  בשכיחות הגבוהה ביותר?

  

.Adhesion of fimbriaeא.
  . Enzyme production  ב.
  .PBP alteration  ג. 
    . Efflux pump evasion  ד.

  
  

) למלריה? premunitionמהבאים מתאר בצורה הטובה ביותר את המðגðון של עמידות ðרכשת (  מה  . 80

  

  מוðעת את ðוכחות הטפיל בדם, והיא ðשמרת לכל החיים. א.
מפחיתה את הסיכון למחלה סימפטומטית קשה ודורשת חשיפה מתמשכת כדי להישמר.  ב.
  חסיðות מולדת הðגרמת על ידי ðוכחות המוגלובין עוברי, והיא ðשמרת גם בבגרות.  ג. 
    שðים בממוצע. 5 -חסיðות זמðית מופיעה לאחר טיפול תרופתי, ðשמרת ל  ד.

  
  

ב  . 81 קבוע  באופן  כליה, המטופל   Tacrolimus, Prednisone, Mycophenolate mofetil-מושתל 

, 120, דופק  140/95לח"ד    -פוðה לרופא משפחה לאחר יממה של שיעול, ðזלת, חום. סימðים חיוðיים  

  . )COVID-19באוויר חדר. בדיקת אðטיגן חיובית לקורוðה (  96%סטורציה 

  מה טיפול הבחירה במצב זה?

  

  ימים.  5  -ל Nirmatrelvir/ritonavirא.
  ימים.  3  -ל Nirmatrelvir/ritonavir  ב.
  ימים.   3 -ל Remdesivir  ג.
ימים.   5 -ל Remdesivirביחד עם   Dexamethasone  ד.   

  
  

  ? Oseltamivir  -מי מהבאים יש לטפל בב  . 82

  

חיובי  PCRימים, התאשפז עם חום והיפוקסיה, בדיקת   5מחוסן לשפעת, חולה מזה  50בן א.
  לשפעת. 

  , חודש אחרי לידה, עם חום, שיעול ואðטיגן חיובי לשפעת.24בת   ב.
, מושתל 45, חולה מזה שלושה ימים עם חום ובדיקת אðטיגן חיובית לשפעת, בעלה, בן 40בת   ג. 

  שðים.  5כליה מזה 
    ימים ואðטיגן חיובי לשפעת.  3, עם חום מזה BMI 34, 32בן   ד.
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עקב אירועים חוזרים    Ciprofloxacin, מטופל מðיעתי  Child-Pugh Cעם שחמת כבד    70גבר בן    . 83

ðשאות  .  Spontaneous bacterial peritonitis – SBP של על  רקטלי.   ESBLידוע  במשטח 

תאי דם לבðים,   1,800מתאשפז עם חום, כאבי בטן והחמרה בתפקודי כליה. בðיקור מיימת ðמצאו  

ðוזל המיימת    85%  Streptococcus pyogenes (Group Aצמיחה של    -ðויטרופילים. בתרבית 

Strep) .  

  מהו טיפול הבחירה? 

  

  .Moxifloxacinא.
  .High-dose Penicillin  ב.
  . Piperacillin/Tazobactam  ג.
    . Ampicillin + Gentamicin + Metronidazole  ד.

  
  

. מזה חודשיים סובל מðפיחות וכאב  HIV, עולה חדש מבריה"מ לשעבר, בריא בדרך כלל, ללא  30בן    . 84

בצוואר בצד אחד. בוצעה ביופסיה של בלוטת לימפה, ובפתולוגיה ðצפו גרðולומות ומתגים שðצבעו 

. בביקורת  Isoniazid, Rifampin, Ethambutol, Pyrazinamide  -. הוחל טיפול בacid-fast -ב

  לאחר שלושה שבועות מופיעה החמרה עם הגדלת הבלוטות, אודם והפרשה מקומית.  

  ðיהול המקרה? ðכון של מהו המשך 

  

  .Corticosteroidsמתן קורס קצר של א.
  ביצוע ðיקוז כירורגי מלא של הבלוטה.   ב.
. Imipenem, Azithromycin, Amikacinהחלפת הטיפול    ג.
    לטיפול הðוכחי.   Moxifloxacinהוספת   ד.

  
  

בעקבות טראומה ברגל. בתרבית  מאושפז ביחידה לטיפול ðמרץ לאחר ðיתוח  , בריא בד"כ  , 58גבר בן    . 85

  אשר המעבדה טרם זיהתה סופית.    .Candida sppדם צמחה

 ראשוðית:  תוצאות רגישות

  

  

  

  

  

  

  מהו טיפול הבחירה? 

  

  .Caspofunginא.
  . Fluconazole high dose  ב.
  . Voriconazole  ג.
.Liposomal Amphotericin B  ד.   

MIC (µg/ml)  Drug 

64  Fluconazole  

0.5  Voriconazole  

8  Micafungin  

0.5  Amphotericin B  

  
  



 

מסטר  גירסת  35 עמוד

 

ורגישות  ספיקת כליות סופðית עובר דיאליזה פריטוðאלית. הוא מגיע עם חום-שðים עם אי  10ילד בן    . 86

תאים לבðים  150 בבדיקת הðוזל  ,בטðית מפושטת קלה. ðוזל הדיאליזה הפריטוðאלית ðראה צלול

  ðויטרופילים וצביעת גרם שלילית.  60%, ³למ"מ

  ? לחולה זה מהי הגישה הðכוðה ביותר

  

פריטוðאלית כðגד חיידקים גראם חיוביים - להתחיל טיפול אמפירי באðטיביוטיקה תוךא.
  ושליליים. 

  שעות ולהמשיך מעקב קליðי.  24–12לחזור על ספירת התאים בðוזל הדיאליזה בעוד    ב.
  להפסיק את הדיאליזה הפריטוðאלית ולעבור להמודיאליזה.  ג.
    להתחיל טיפול אðטיביוטי תוך ורידי עד לקבלת תשובת תרבית מהðוזל הפריטוðיאלי.  ד.

  
  

- ðמצא לחץ פתיחה גבוה, ב  LP, מתאשפז עם חום, כאב ראש והפרעות ראייה. בבדיקת  35גבר בן    . 87

CSF    מצאוð120    צביעת ðמוך.  גלוקוז  גבוה,  חלבון  לימפוציטים),  (רובם  לבðים  -Ziehlתאים 

Neelsen    ,חיוביתPCR  ל-  Mycobacterium tuberculosis    חיובי. בדיקתHIV    ,חיוביתCD4 

  תאים/מ"ל.   80 =

המשך של  מהו  (  ðכון  ðגד השחפת  הטיפול  תזמון  מבחיðת  וðגד ðanti-TBיהול המקרה   (

HIV (ART) ?  

  

  יש להתחיל את שðיהם בו זמðית. א.
  .ARTולאחר שבועיים   anti-TBיש להתחיל טיפול   ב.
  .ARTשבועות  8ולאחר  anti-TBיש להתחיל טיפול   ג.
    .anti-TBלפðי התחלת טיפול   ARTיש להתחיל    ד.

  
  

עם  28בן    . 88 אובחן   ,HIV    יðב־   4לפ מטופל   tenofovirשðים, 

alafenamide/emtricitabine/dolutegravir  כעת האחרוðה.  בשðה  מדיד  בלתי  ðגיפי  עומס   ,

. CD4 = 590עותקים/מ"ל,  220בביקור שגרתי, ללא תלוðות, בדיקה פיזיקלית תקיðה, עומס ðגיפי 

  הבא בðיהול המקרה? הðכון מה הצעד 

  

  שבועות.  8–4להמשיך טיפול ללא שיðוי ולחזור על בדיקת עומס ðגיפי בעוד א.
ולשלוח בדיקת  darunavir/cobicistat + tenofovir/emtricitabine -להחליף טיפול ל  ב.

  עמידות. 
  ולשלוח בדיקת עמידות.   efavirenz/lamivudine/tenofovir  -להחליף ל  ג.
    . Abacavir / Nelfinavir / Ritonavir -החלפת הטיפול ל  ד.
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 : Klebsiella pneumoniaeמתקבלת תשובת רגישות מתרבית דם עם צמיחה של   . 89

  רגישות אðטיביוטיקה 

Amoxicillin/clavulanate R  

Ceftazidime  R  

Ceftriaxone  R  

Meropenem  R  

Piperacillin/tazobactam  R  

Aztreonam R 

Ciprofloxacin R 

Ceftazidime/Avibactam S 

Colistin S 

Cefiderocol S 

Ceftolozane/Tazobactam R 

  בהתייחס לממצאים אלה, מה מהבאים ðכון?

  

  . KPCרכישה של א.
  טעות מעבדה.  ב.
  .VIMרכישה של   ג. 
. OprDאובדן של   ד.   

  
  

בתרבית דם של חולה עם מסתם מלאכותי התקבלה צביעה חיובית לקוקים גרם חיוביים באשכולות.    . 90

בדיקת   הדגימות   PCRבוצעה  אחת  כ  , על  המחולל  את  זיהתה   Staphylococcus  -אשר 

epidermidis  ון עמידותðגðוזוהה מmecA .  

  מה המשמעות של הזיהוי לגבי החיידק? 

  

החיידק איðו מסוגל לייצר טוקסיðים.א.
  .daptomycin -החיידק עמיד ל  ב.
  . PBP2aהחיידק מבטא   ג.
    .rifampin -החיידק רגיש ל  ד.

  
  

12-עשרה דיירים בדיור מוגן פיתחו התקפי התכווצויות בטן ושלשול מימי מאסיבי, ללא חום, כ  . 91

שעות לאחר ארוחת ערב שכללה צלי בשר שבושל בסיר גדול וקורר באיטיות. מהו המðגðון האחראי  

  ?למחלה במחולל הסביר ביותר

  

) של החיידק במעי הדקSporulationשחרור אðטרוטוקסין במהלך ספורולציה (א.
  ) שðוצר במזון טרם צריכתו Heat-stableבליעה של אðטרוטוקסין עמיד לחום (  ב.
  בדרכי העיכול  HT3-5-המפעיל את קולטðי ה Cereulide-ייצור רעלן ה   ג. 
    . Microvilli- חדירה ישירה של החיידק לתאי האðדותל במעי הגס והרס ה  ד.
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מתוך קבוצת חברים שטיילו בחו"ל לחייהם    20  -ביממה האחרוðה ðפטרו שלושה מטיילים בשðות ה  . 92

מדלקת ריאות חריפה. חולה שלישי מאותה קבוצת חברים הגיע למיון עם חום גבוה, שיעול, ביחד, 

שליליים -קוצר ðשימה וכיח דמי. במשטח גרם מכיח של שðי החולים הראשוðים ðצפו מתגים גרם

  עם צביעה ביפולרית. 

  מהי הבדיקה המהירה והחשובה ביותר לאישור האבחðה?

  

  . MacConkey agarתרבית דם על א.
  .Yersinia pestisלזיהוי  PCR  ב.
  .Legionella pneumophila -בדיקת אðטיגן בשתן ל   ג.
מהירים. -לזיהוי חיידקים חומצה  Ziehl-Neelsenצביעת   ד.   

  
  

). הוא לא זוכר האם חלה Shingrixמגיע למרפאה לשאול על חיסון ðגד שלבקת חוגרת (  55אדם בן    . 93

  באבעבועת רוח כילד או לא.  

  ðיהול המקרה? הðכון של  המשך הלפי ההðחיות המעודכðות, מה 

  

  .Shingrixיש לחסן בשתי מðות א.
.Shingrixואחרי חצי שðה שתי מðות   Zostavaxיש לחסן בשתי מðות    ב.
  . Shingrixלחסן בשתי מðות   -יש לקחת רמות ðוגדðים, ואם שלילי    ג.
    בהיעדר הוכחת תחלואה בילדות אין צורך לחסן.   ד.

  
  

  מיועדת לכריתת הגידול וכריתת טחול.  , עם סרטן זðב הלבלב , 50בת   . 94

  אילו חיסוðים ומהו מועד החיסון שיש לתת לפי ההðחיות?

  

  יום אחרי הðיתוח.  14+ חיסון שפעת, טטðוס וחיסון לשעלת לפחות   PPSV23א.
  בלבד, ביום הðיתוח.  Prevenar 20  ב.
  יום אחרי הðיתוח.  B 30+ חיסון ðגד טטðוס, חיסון מðיðגוקוקוס  Prevenar 20  ג.
ימים   14לפחות Hib, + חיסון  B+ חיסון מðיðגוקוק  ACWY+ חיסון  Prevenar 20  ד.

    לפðי הðיתוח.
  
  

.  CTועבר ðיקוז תחת    epidural abscess, שבוע לאחר זריקת ולטרן לכאבי גב, אובחן עם  50גבר בן    . 95

גרם קוקים  גרם:  ב-בצביעת  אמפירי  טיפול  הוחל  באשכולות.   + Vancomycin  -חיוביים 

Ceftazidime  ברגליים גס  כוח  בהליכה,  קושי  מופיע  למחרת  מוחלשים,   3/5.  רפלקסים  דו"צ, 

  אצירת שתן. החולה יציב, רגישות מעל עמוד שדרה צווארי.  

  הבא בðיהול המקרה? הðכון מהו הצעד 

  

  . IVIG  -התחלת טיפול בא.
.Linezolid + Rifampin  -החלפת טיפול אðטיביוטי ל  ב.
  ðיקוז והטרייה דחופה בחדר ðיתוח.   ג.
    . Dexamethasone  -הוספת טיפול ב  ד.
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איðו ידוע, ללא היסטוריה של    GBS. סטטוס  37+3), בלידה פעילה בשבוע  G4P3(  25בת    . 96

מעלות,   37.0אלח דם ביילוד בעבר. האישה מדווחת על אðפילקסיס למוקסיפן. חום גופה  

  ואין עדות לירידת מים ממושכת. מהו הצעד הðכון ביותר בðיהול המקרה? 

  

  אין התוויה למתן טיפול אðטיביוטי מוðע. א.
  לווריד עד הלידה.  Clindamycin -יש להתחיל טיפול ב  ב.
  לווריד עד הלידה.  Vancomycin  -יש להתחיל טיפול ב  ג.
.Ampicillinסðסיטיצזיה ולהתחיל טיפול -יש לבצע דה   ד.   

  
  

בת    . 97 הילדה    8ילדה  שכן.  מצד  הולם  לא  מיðי  מגע  על  דיווח  לאחר  מיון  לחדר  מובאת 

לðיהול   המומלצת  הגישה  מהי  לחלוטין.  תקיðה  הגופðית  והבדיקה  אסימפטומטית 

  ? המקרה?

  

ביצוע צביעת גראם ומשטחי ðרתיק; טיפול אðטיביוטי ייðתן רק במידה והתוצאות  א.
  חיוביות. 

מעקב קליðי בלבד בעוד שבועיים; אין איðדיקציה לבירור מעבדתי בילדה    ב.
  אסימפטומטית. 

מאתרי המגע (וגיðלי, רקטלי, פריðגיאלי); אין צורך בטיפול   NAATביצוע בדיקות    ג.
  אמפירי כעת. 

ללא קשר   Metronidazole-ו Ceftriaxone, Doxycycline- מתן טיפול אמפירי מיידי ב   ד.
    לתוצאות המעבדה. 

  
  

לידתי. עומס ðגיפי  -שלא הייתה במעקב או בטיפול טרום  HIVתיðוק ðולד במועד לאם עם    . 98

עותקים/מ"ל. הלידה בוצעה בðיתוח קיסרי והתיðוק בריא קליðית.    65,000אימהי בלידה:  

  ? מהי הגישה הטיפולית המומלצת עבור היילוד

  

  שבועות.  4שעות מהלידה, למשך  24תוך   Zidovudine (AZT( -מתן מוðותרפיה ב א.
) מוקדם ככל הðיתן, רצוי  RALאו   AZT + 3TC + NVPתרופתי (-התחלת משטר תלת  ב.

  שעות. 6-12תוך 
ראשוðה של היילוד לפðי החלטה על התחלת טיפול   HIV-PCRהמתðה לתוצאות בדיקת   ג.

  רטרוויראלי.-אðטי
שבועות, ללא צורך   6למשך  Nevirapine-ו Zidovudineתרופתי של  -מתן משטר דו   ד.

    בתרופה שלישית. 
  
  



 

מסטר  גירסת  39 עמוד
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  בגיל שðתיים.  23PPVוכן מðה אחת של  PCV13המומלצת: ארבע מðות של 

 ?להשלמת החיסון לפðאומוקוק עבורוהðכוðה מהי ההמלצה  

  

  אין צורך בחיסון ðוסף, הילד מחוסן כðדרש. א.
  אחת בלבד. PCV20יש לתת מðת   ב.
שבועות ביðיהן.  8במרווח של   PCV20יש להשלים שתי מðות של   ג.
    .PPV23שðים מðה שðיה של  3ובעוד    20PCVיש לתת מðת   ד.

  
  

חיובית, צילום   ההייתעקב חשיפה לחולה שחפת. בדיקתה    24בשבוע    IGRAצעה בדיקת  יאישה ב. 100

. התיðוק ðולד במועד,  39שה ללא תסמיðים. כעת היא יולדת בלידה רגילה בשבוע  יחזה תקין, והא

  בדיקתו תקיðה.  

 ?הגישה הðכוðה ביותר לðיהול התיðוק  איזו מהגישות הבאות היא

  

חודשים.   6בגיל  TSTליילוד וביצוע בדיקת  Isoniazid-התחלת טיפול מוðע ב   א.
  אין צורך בהפרדת התיðוק מהאם וðיתן לאפשר הðקה.   ב.
  לפðי השחרור.  BCGליילוד בחדר הלידה ומתן חיסון   IGRAביצוע בדיקת   ג.
    ) של האם.Sputumהפרדת היילוד מהאם עד לקבלת תוצאות משטחי ליחה (   ד.

  
  

 


