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  ויר?  ובאיזה שלב בהתפתחות הריאות מתרחש הפיצול הדיכוטומי של דרכי הא  . 1

  

  . 17–5שבועות   –  Pseudoglandular-שלב הא.
  . 25– 16שבועות  – Canalicular-שלב ה  ב.
  . 3החל משבוע   – Embryonic-שלב ה  ג.
עד לידה.  24שבועות   –  Terminal saccular-שלב ה  ד.   

  
  

תאשפז ביחידת טיפול ðמרץ עקב חום, טכיקרדיה וחיוורון. בתחילה  התיðוק יוðק בן יומיים    . 2

, עם מילוי קפילרי איטי ולחץ ותðעשה קר  הגפיים  חמות, אך כעבור שעותהיו  הגפיים שלו  

 .דם יורד

ðכו מתארת  במהלך השוק  שהאת השיðוי ההמודיðמי    ןאיזו מהאפשרויות הבאות  תרחש 

 ?הספטי

  

בתחילה היתה ירידה בתפוקת הלב ועלייה בתðגודת כלי הדם, ובהמשך היתה עלייה  א.
  בתפוקת הלב וירידה בתðגודת כלי הדם. 

בתחילה היתה עלייה בתפוקת הלב וירידה בתðגודת כלי הדם, ובהמשך התרחשה ירידה   ב.
  בתפוקת הלב ועלייה בתðגודת כלי הדם. 

  היתה ירידה מתמשכת בתðגודת כלי הדם מההתחלה, ללא שיðוי בתפוקת הלב.   ג.
    היתה עלייה מתמשכת בתפוקת הלב משולבת בעלייה בתðגודת בכלי הדם.  ד.

  
  

  (VLBW)? מהי הדרישה היומית המומלצת לחלבון עבור תיðוק במשקל לידה ðמוך מאוד  . 3

  

גרם לק״ג ליום.  1עד א.
גרם לק״ג ליום.  5עד   ב.
גרם לק״ג ליום.  3עד   ג.
    גרם לק״ג ליום.  6-7  ד.

  
  

שðים מאושפז ביחידת טיפול ðמרץ ילדים לאחר ðיתוח כריתת מעי דק עם השקה.   6ילד בן    . 4

הוא יציב המודיðמית ואיðו ðזקק לתמיכה ווזופרסורית. הצוות מתלבט האם להתחיל הזðה  

 אðטרלית מוקדמת או להמתין. 

 ?מהי הגישה המומלצת לפי ההðחיות הקליðיות

  

  ימים לאחר הðיתוח לפðי התחלת הזðה אðטרלית.   5יש להמתין לפחות א.
  שעות.  ð24 –48יתן להתחיל הזðה אðטרלית בתוך   ב.
יש להעדיף הזðה פרðטרלית מלאה בשבוע הראשון לכל ילד לאחר ðיתוח מעי (תזוðה דרך   ג.

  הווריד).
    יש להתחיל בהזðה אðטרלית רק לאחר הופעת גזים ויציאה.  ד.
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ואריתמיה חדרית. בבדיקות ðצפתה גם    . 5 תיðוק לאחר שלשולים מרובים מאושפז עם רעד 

 .היפוקלצמיה

  איזה מהאלקטרוליטים הבאים הכי סביר שחסר?  

  

  זרחן. א.
  אשלגן.   ב.
  מגðזיום.  ג.
    ברזל.  ד.

  
  

ק"ג, עברה ðיתוח בשל ðקרוטיזיðג    1.3להריון, במשקל לידה של    31פגית שðולדה בשבוע    . 6

  ס"מ מהמעי הדק.  45עם כריתה של  (NEC) אðטרוקוליטיס

בהמשך הותקðה גסטרוסטומיה לצורך מתן תרופות ותזוðה חלקית, וכן צðתר מרכזי לצורך 

  וריד. ותזוðה דרך ה

שלושה חודשים לאחר הðיתוח היא עדיין תלויה לחלוטין בתזוðה דרך הווריד, עם עלייה  

    .מתוðה באðזימי כבד ועלייה בבילירובין הישיר

מהו הסיבוך הסביר ביותר הקשור לתלות ממושכת בתזוðה דרך הווריד במקרה זה, ומהי 

 ?אסטרטגיה מוכחת להפחתת הסיכון לו

  

; ðיתן להפחית את הסיכון באמצעות   –) CLABSIזיהום דם הקשור לצðתר המרכזי (א.
  שימוש בצðתר עם שðי לומðים לפחות. 

; ðיתן להפחית את הסיכון   –) IFALDספיקה של המעי (- מחלת כבד הקשורה לאי  ב.
או מבוססי   6- באמצעות החלפת תכשירי ליפידים מבוססי סויה בליפידים דלי אומגה

  שמן דגים. 
  חמצת מטבולית כרוðית ; הפחתת הסיכון באמצעות מתן ðוזלים מועשרים בביקרבוðט.  ג.
אבðי מרה כולסטטיות; הפחתת הסיכון באמצעות מתן אורסודאוקסיכוליק אסיד    ד.

)UDCA .יעתיðמ (    
  
  

  ? ) ASA Class IV  )4 -מהו התיאור המתאים ביותר ל  . 7

  

  מטופל בריא לחלוטין ללא מחלות רקע. א.
  מטופל עם מחלה מערכתית קלה שאיðה מגבילה פעילות.   ב.
  מטופל עם מחלה מערכתית קשה אך יציבה.   ג.
    מטופל עם מחלה מערכתית קשה המהווה איום מתמיד על חייו.   ד.
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בתיðוקות פגים לשעבר, איזו מהקביעות הבאות היא הðכוðה    לגבי אפðאה לאחר הרדמה  . 8

 ?ביותר

  

שבועות בכל התיðוקות   44הסיכון לאפðאה לאחר הרדמה ðעלם לאחר גיל מתוקן של  א.
  הפגים. 

  ðיתוח  לעבור יכול )  הריון שבועות 37≥תיðוק שðולד במועד ללא גורמי סיכון ðוספים (  ב.
  .לאפðאה מוגבר סיכון ללא, שבועיים מגיל כבר אמבולטורי

ðחשב בסיכון מוגבר לאפðאה גם אם עבר  30%תיðוק פג לשעבר עם המטוקריט גבוה מ־    ג.
  שבועות מתוקן. 54–52את גיל  

    מרבית אירועי האפðאה לאחר הרדמה מתרחשים בתוך שעתיים מסיום הðיתוח.   ד.
  
  

 ?בðוגע לאלרגיה ללטקס בילדים לקראת ðיתוח איזו מהקביעות הבאות היא הðכוðה ביותר  . 9

  

) הוכח כמפחית  H2 blockers -ו  H1מתן מðיעתי של סטרואידים ואðטיהיסטמיðים (א.
  באופן משמעותי את הסיכון לאðפילקסיס בחולים עם אלרגיה ללטקס. 

קבוצת הסיכון הגבוה ביותר לפתח רגישות ללטקס כוללת ילדים עם שבר פתוח    ב.
  בגולגולת, או היסטוריה של ספסיס ðאוðטלי. 

במקרה של תגובה אðפילקטית ללטקס, יש לבצע בדיקות אלרגיה בתוך שבוע מהאירוע   ג.
  החריף. 

) , או היסטוריה של ðיתוחים מרובים, מצויים spina bifidaילדים עם מיילומðיðגוצלה (  ד.
    בסיכון מוגבר ויש להימðע מחשיפה לכל מוצר המכיל לטקס.

  
  

 ?בðוגע לדיאליזה בילדים איזו מהקביעות הבאות היא הðכוðה ביותר  . 10

  

  דיאליזה פריטוðאלית איðה רלווðטית לביצוע לאחר ðיתוח בטðי גדול. א.
אין הוכחות לכך שיש צורך במתן אðטיביוטיקה בזמן הכðסת קתטר לדיאליזה    ב.

  פריטוðאלית. 
  דיאליזה פריטוðאלית יכולה להתבצע גם בðוכחות פריטוðיטיס.   ג.
המודיאליזה ðחשבת לטיפול המתאים ביותר במצבים של אי־יציבות המודיðמית    ד.

    בילדים. 
  
  

 ?בתקופה הðאוðטלית  (AKI) מהו הסוג השכיח ביותר של אי־ספיקה כלייתית חריפה  . 11

  

  ).Prerenalפרה־רðלית (א.
  ). Intrinsicאיðטריðזית (  ב.
). Postrenalפוסט־רðלית (  ג.
    ). Congenitalמולדת (  ד.
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 ?על מצב החולה ATP כיצד משפיעה ירידה בייצור ,במצב של שוק  . 12

  

פוגעת ביכולת הגוף לשמור על טמפרטורת גוף תקיðה, מה שעלול   ATPירידה בייצור א.
  להוביל להיפותרמיה ולפגיעה בתפקוד האðזימים הקריטיים לקרישת הדם. 

גורמת להפעלת מðגðוðי הפיצוי המטבוליים שמובילים לעלייה   ATPירידה בייצור   ב.
  בייצור חום בגוף, ובכך מוðעת היפותרמיה. 

מגבירה את זרימת הדם לרקמות במטרה לשפר את אספקת החמצן  ATPירידה בייצור   ג.
  ולמðוע היפותרמיה.

מובילה לעלייה בפעילות האðזימים האחראים על קרישת הדם,   ATPירידה בייצור   ד.
    ובכך משפרת את תהליך הקרישה. 

  
  

ה   . 13 פרמטר הðמדד בבדיקת  ביותר  בצורה הðכוðה    TEG- איזה מההיגדים הבאים מתאר 

  ? (תרומבואלסטוגרפיה)

  

  (אלפא) משקפת את זמן ההמתðה עד לתחילת היווצרות הפיברין.  αהזווית א.
מודד את קצב פירוק הקריש (פיבריðוליזה).   MA (maximum amplitude( -ה  ב.
  מודד את זמן ההמתðה עד לתחילת היווצרות הפיברין.  R-time -ה  ג.
    משקף את מהירות היווצרות הפיברין.  LY30 -ה  ד.

  
  

  ? מה ההבדל בין תמיסת ״ריðגר לקטט״ לבין תמיסת ðורמל סליין  . 14

  

  ). 130) מאשר בתמיסת ריðגר לקטט (154בðורמל סליין יש יותר ðתרן ( א.
).154) מאשר בתמיסת ריðגר לקטט (110בðורמל סליין יש פחות כלור (  ב.
  ðורמל סליין היא תמיסה עם אוסמולריות ðמוכה יותר.   ג.
    בðיגוד לסליין, ריðגר לקטט היא תמיסה המכילה גם ביקרבוðט.   ד.

  
  

?איזה תהליך וסקולרי אחראי בעיקר להופעת האודם והחום על פðי העור בתגובה דלקתית  . 15

  

  . vascular permeabilityירידה ב־ א.
  ואזוקוðסטריקציה של הקפילרות.   ב.
  ואזודילטציה של כלי הדם.   ג.
. interstitial fluid pressureירידה ב־   ד.   

  
  

 ?וקלואידצלקת היפרטרופית  איזה מההיגדים הבאים ðכון לגבי  . 16

  

  צלקת היפרטרופית ðוצרת רק לאחר כוויה עמוקה. א.
  קלואיד גדל מעבר לגבולות הפצע המקורי.   ב.
צלקת היפרטרופית שכיחה יותר בעור כהה לעומת קלואיד.   ג.
    קלואיד ðוטה לסגת ספוðטðית עם הזמן.   ד.
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 ?מהו הסדר הðכון של שלבי ריפוי הפצע  . 17

  

  .Hemostasis → Remodeling → Infectionא.
  .Proliferation → Inflammation → Remodeling  ב.
  .Inflammation → Proliferation → Remodeling  ג.
.Vasodilation → Collagen breakdown → Scar widening  ד.   

  
  

  מיועדת לðיתוח קיבה אלקטיבי.   40מטופלת בת   . 18

אך היא ללא סימðי תת־ תזוðה וללא    ,אלבומין ðמוכה-בבדיקות הקדם־ ðיתוחיות רמת פרה

  מוגבר.   CRP - ירידה במשקל. במקביל ðמצאו סימðי דלקת קלה 

  ? prealbumin-בהקשר זה, איזה מההיגדים הבאים הוא הðכון ביותר בהתייחס ל 

  

ðמוכה בהכרח מצביעה על תת־תזוðה ולכן היא מדד אמין למצב   prealbuminרמת א.
  התזוðתי. 

בזמן דלקת, הגוף משתמש בחומצות אמיðו לצורך יצירת חלבוðי דלקת על חשבון    ב.
prealbumin.  

  באמצעות מתן חלבון או אלבומין משפר תוצאות ðיתוחיות. prealbuminתיקון רמות   ג.
שבועות של רעב מוחלט ולכן ירידה בו לפðי הðיתוח איðה  6יורד רק לאחר   prealbumin  ד.

    משמעותית. 
  
  

לצורך הערכת מצב תזוðתי או     BMI - מגבלה משמעותית של שימוש ב  מהבאים מהווה  מה  . 19

 ?בריאותי

  

  מושפע מרמות ðתרן ואשלגן בדם.  BMIא.
  איðו מבדיל בין מסת שומן, מסת שריר ומסת עצם.  BMI  ב.
  מחשב את אחוז השומן בגוף בצורה ישירה.  BMI  ג.
איðו מתחשב בהתפלגות הðוזלים בין המדורים השוðים בגוף. BMI  ד.   

  
  

מתת  . 20 שסבל  מחדש  -מטופל  ההזðה  תסמוðת  עם  מאובחן  ממושכת   Refeedingתזוðה 

syndrome .  

 ?איזה מההיגדים הבאים ðכון לגבי מאפייðי התסמוðת

  

,  ATPהיפופוספטמיה מתרחשת כתוצאה מהסטת פוספט לתוך התאים לצורך ייצור א.
  דבר העלול להוביל להפרעות קצב לב.

תסמוðת ההזðה מחדש מתאפייðת בהפרשת יתר של פוספט לשתן, מה שמוביל לירידה   ב.
  ברמות הפוספט בדם.

)  B1אחד המאפייðים המרכזיים של תסמוðת ההזðה מחדש הוא עודף תיאמין (ויטמין  ג.
  הðגרם כתוצאה מהתחלת הזðה מהירה. 

הגורם המרכזי להפרעות קצב בתסמוðת ההזðה מחדש הוא היפרקלמיה (עודף אשלגן    ד.
    בדם), הðגרם בשל שחרור מהיר של אשלגן מתאי השריר.
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  ? sirs -מי מהמטופלים הבאים סובל מ  . 21

  

  . 130ודופק   37.5עם חום   70מבוגר בן  א.
  ðשימות לדקה.  18 - , וwbc 23עם   ð16ערה בת    ב.
  . ð85שימות לדקה ודופק   25עם  35אישה בת   ג.
.wbc 14 -ו  36 -עם חום גוף מתחת ל ð17ער בן    ד.   

  
  

 אבון וירידה במשקל. יחודשים מגיע עם מסה בטðית משמאל, חוסר ת 8תיðוק בן   . 22

 VMA - ה בימודגמת מסה אדרðלית עם הסתיידויות, בבדיקות המעבדה ðמצאה עלי  CT-ב

  בשתן.  HVA  -וב

  HOMER WRIGHT ROSSETTESתאים קטðים עגולים כחולים עם  -בביופסיה

  הðכון ביותר לגבי הגידול? ים הבאים הואהמשפטמ איזה

  

מקורו בתאי הגלייה של מערכת העצבים המרכזית. א.
  .neural crest-מדובר בגידול שמקורו ב   ב.
  הגידול היðו אגרסיבי ודורש טיפול ðיתוחי מיידי.   ג.
    . 5מדובר בגידול ששכיח בעיקר בילדים מעל גיל   ד.

  
  

  איזו מוטציה גðטית קשורה לðוירובלסטומה?  . 23

  

  .TP53א.
.BRCA1  ב.
  .ALK  ג.
    . APC  ד.

  
  

סדירות   . 24 ולא  מהירות  עיðיים  תðועות  חריפה,  אטקסיה  עקב  לבדיקה  מובא  שðה  בן  ילד 

 ותðועות קפיצה של הגפיים. 

  בבירור עולה חשד לðוירובלסטומה. 

מבין   תסמוðתהוא  הבאים  ההיגדים  איזה  לגבי  ביותר   ð  OPSOCLONUSכון 

MYOCLONUS ?בהקשר זה  

  

  מופיעה בעיקר בילדים עם גרורות מוחיות מתקדמות. א.
.POSTERIOR ORBITAL VENOUS PLEXUS -משðית לגרורות ב  ב.
  שכיחה יותר בðוירובלסטומה שמקורה במדיאסטיðום.  ג.
    ðגרמת מלחץ ישיר של הגידול על המוחון.   ד.
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  ? wilmsעם גידול כלייתי מסוג  3מהם הממצאים הקליðיים המוכרים בילד בן   . 25

  

מהמקרים.  50%  -המטוריה מקרוסקופית בכא.
  מהמקרים.  20-25% -יתר לחץ דם בכ  ב.
  ) בכמחצית מהמקרים. 38.3חום גבוה (מעל   ג.
    מהמקרים.  10%  -שלשול בכ  ד.

  
  

  כוללת סיכון מוגבר לגידול ע"ש וילמס ומאופייðת באðירידיה?הבאות ת ותסמוðמהאיזו   . 26

  

. Beckwith- Wiedemanא.
  . Denys-drash  ב.
  .WAGR  ג.
    . Li-fraumeni  ד.

  
  

הובא למיון לאחר שהוריו שמו לב למסה בטðית לא רגישה משמאל, ללא חום. לחץ דם   3בן    . 27

  , במעבדה אðמיה קלה. 150/95

אך ללא    ,עם דחיקת כלי דם  ,סיטי בטן מדגים מסה כלייתית הטרוגðית ללא הסתיידויות

  . IVC - חדירה ברורה ל

  ? )COGמהי הגישה הðכוðה ביותר בשלב זה (לפי 

  

  לאבחðה היסטולוגית.  CTביופסיה מוðחית א.
  אדגובðטי. -התחלת טיפול כימי ðאו  ב.
ðפרקטומי רדיקלית עם דגימת קשריות לימפה.  ג.
    חודשים.  3מעקב הדמייתי בכל   ד.

  
  

  ?prune bellyמהי הסיבה לתמותה פריðטאלית בתסמוðת   . 28

  

זיהומים אוריðריים ואי ספיקה כלייתית. א.
  כולסטזיס ואי ספיקה כבדית.  ב.
  מומי לב קשים ואי ספיקת לב.  ג.
    סיבוכים ריאתיים ופגות.   ד.
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  , עם אבחðת בקע משמעותי בדופן הבטן.  30בהריון שבוע  ,שðים 28אישה בת    . 29

צפות לפðי דופן  ,לפי התמוðה הסוðוגרפית ðראות לולאות מעי של העובר מעובות, בצקתיות

  בטðו. 

  ס"מ, ולא מודגם שק בקע.  3.5 -הדפקט בדופן הבטן מודגם מימין לטבור וðמדד בקוטר כ

  בהקשר זה, איזה מהההיגדים הבאים הוא הðכון ביותר?

  

באבחðת גסטרוסכיזיס אין מðיעה ליילוד ðרתיקי רגיל. ההחלטה לגבי ðיתוח קיסרי היא  א.
  באיðדיקציות של האם ומצוקת היילוד. 

באבחðת גסטרוסכיזיס עם לולאות מעי מודלקות אין מðיעה ליילוד ðרתיקי רגיל, אך    ב.
, כדי למðוע היצרות וחסימת  32-3כדאי להכין את העובר ולהקדים את הלידה לשבוע  

  מעי. 
  באבחðת גסטרוסכיזיס מסובכת, ישðה איðדיקציה ללידה קיסרית מוקדמת ככל שðיתן.  ג.
באבחðת גסטרוסכיזיס מסובכת, רצויה לידה קיסרית ורצוי להקדים את הלידה לשבוע   ד.

32-33 .    
  
  

  ? congenital adrenal hyperplasia  -ויריליזציה בומהו המðגðון העיקרי ל  . 30

  

  פגיעה בייצור אסטרוגן. א.
  חוסר רגישות לרצפטור לאðדרוגן   ב.
הסטת פרקורסורים לייצור אðדרוגðים.   ג.
    ייצור ישיר של טסטוסטרון בשחלה.   ד.

  
  

  ?congenital adrenal hyperplasiaאיזו בדיקה מעבדתית היא החשובה ביותר לאבחðת    . 31

  

. Dehydroepiandrosteroneא.
  . Cortisol  ב.
  . Aldosterone  ג.
    . hydroxyprogesterone-17  ד.

  
  

מהו הגורם המðבא  ,     DIFFUSE INFENTILE HEPATIC HEMANGIOMAS-ב  . 32

  תמותה?

  

  אי ספיקת כבד. א.
  היפותירואידיזם.   ב.
  תסמוðת מדור.   ג.
מצוקה ðשימתית.   ד.   
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  )?ðmesenchymal hamartomaכון לגבי המרטומה מזðכימאלית ( מהבאים מה   . 33

  

  מהילדים מאובחðים עד גיל שðתיים.  20%א.
  הגידול השפיר השðי השכיח ביותר בילדים.   ב.
ðטלי הðגע מודגם כציסטה מבודדת.- בדימות פרה  ג.
    אין איðדיקציה ליילוּד מוקדם.  ד.

  
  

וðיתן   . 34 ביותר  איזה תת סוג היסטולוגי של הפטובלסטומה ðחשב לבעל הפרוגðוזה הטובה 

  לעיתים לטיפול בכריתה בלבד?

  

Well differentiated embryonal.א.
  Small cell undifferentiated.  ב.
  .Mesenchymal myxed type  ג.
    . Well differentiated fetal  ד.

  
  

  לודים ðמצאים בסיכון גבוה במיוחד להפטובלסטומה עם ביולוגיה אגרסיבית? יו ילאי  . 35

  

  יילודים עם הפרשת איðסולין עודפת. א.
יילודים לאמהות עם הפרעה פסיכיאטרית.   ב.
  ק״ג.  1 -פגים עם משקל לידה פחות מ  ג.
    יילודים לאחר היפוקסיה בלידה.   ד.

  
  

  .  32,000  של AFPתיðוק בן חודש עם מסה בכבד ורמת   . 36

  בהקשר זה, מה מהבאים ðכון?

  

  קרציðומה.-צלולר-יש לחשוד בהפטוא.
בתחום התקין לגיל איðו שולל הפטובלסטומה. AFP  ב.
  אמור לרדת בתוך חודש לרמות של מבוגר.  AFP  ג.
    ערכים גבוהים מתאימים להפטובלסטומה.   ד.

  
  

  ?Currarino triad  של האבחðה על עוðההבאים  מהתיðוקות איזה  . 37

  

  עם פיסטולה וסטיבולרית, בקע טבורי גדול וממצא בצילום בטן של המיסקרום.  4בת א.
יילוד עם חשד להמרטומה פרהסקראלית לפי סוðר בטן, חסר חוליה טורקאלית לפי    ב.

  צילום רðטגן ובבדיקה גופðית אין פתח של פי הטבעת. 
  עם סטðוזיס של האðוס, חשד לדופליקציה של הרקטום והמיסקרום. 10בת   ג.
    יילוד ללא פתח של פי הטבעת עם המיסקרום לפי צילום ובקע טבורי קטן.   ד.
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  מדיאסטיðלית?  טרטומה עם חזקה  באסוציאציה ðמצא הבאים מהמצבים איזה  . 38

  

. Klinefelter syndromeא.
  .Undescended testis  ב.
  . Bochdalek hernia  ג.
    . Neuroblastoma  ד.

  
  

חשד  עם   לוד יהשדרה לי  ועמוד  האגן  של  )AP+LATרðטגן (  צילומי  לבצע   הסיבות   אחת  ימה  . 39

  לטרטומה סקרוקוקסגאלית?

  

  הערכה של גודל הגידול. א.
  חיפוש קלציפיקציות.   ב.
הערכת מצב המעי והרקטום ביחס לגידול.  ג.
    שלילת חסימת מעי או אוויר חופשי.   ד.

  
  

  לימפומה?  הודג׳קין  לגבי ðכוןמהבאים  מה  . 40

  

חשיפה לטוקסופלסמה בזמן ההריון מעלה סיכון להודג׳קין לימפומה. א.
  ðפוץ יותר בקרב בðות.   ב.
  גðטיקה איðה ðחשבת לגורם סיכון עיקרי.   ג.
    . ð4דיר ביותר בילדים מתחת לגיל   ד.

  
  

  ðון הודג׳קין לימפומה? מסוג שקול כריתה מלאה בגידוליםבאיזה מהמקרים הבאים יש ל  . 41

  

  כשהמחלה סיסטמית. א.
  בחסימת מעיים משðית לגוש בבטן.   ב.
כשהוכח בצילום או סיטי חזה שאין מסה מדיאסטיðלית.   ג.
    .FDG-PETכשאין פיזור מטסטטי לפי   ד.

  
  

  -:  ל באסוציאציה ðמצאת רבדומיוסרקומה של התפתחות  . 42

  

  . ð2וירופיברומטוזיס סוג א.
  .Trisomy 21  ב.
ההריון.  במהלך בקוקאין או במריחואðה שימוש  ג.
    .Ehlers-Danlos syndrome  ד.
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 RICH  rapidly involuting congenital  -ל  מתאים  הבאים  מהמאפייðים  איזה  . 43

hemangioma?  

  

  .plaque like lesionמראה מוגדר היטב של א.
  כחיובי.  GLUT-1 מופיע בדרך כלל בפðים וצובע  ב.
  המקרים. ברוב ðיתוחי  טיפול דורש  ג.
    חודשים.  14–6  גיל  עד ספוðטðי באופן ðסוג  ד.

  
  

    לגבי המðגיומה הפטית מולטיפוקאלית בתיðוקות?   ðכון הבאים  מהמשפטים איזה  . 44

  

  להיפותירואידיזם.  קשורים להיות  עשוייםא.
  .  GLUT-1 מבטאים איðם  ב.
  הופעת המðגיומות עוריות היðה ðדירה.   ג.
עקב מהלך אלים.  כריתה דורשים בדרך כלל  ד.   

  
  

הודגמה  (US) מתלוððת על התקפים חוזרים של כאבי בטן וצהבת. בבדיקת סוðר  3ילדה בת    . 45

אישרה כי מדובר בציסטה  MRCP הרחבה פוזיפורמית של ציðור המרה המשותף. בדיקת

  . 1של ציðור המרה מסוג טודאðי סוג 

 ?מהו הטיפול הדפיðיטיבי המתאים ביותר למצב זה

  

  ). CBDהכðסת סטðט אðדוסקופי לציðור המרה (א.
  אðטרית.-כריתת הציסטה וביצוע השקה ביליאו  ב.
  ðיקוז מלעורי ומעקב.   ג.
). Cystoduodenostomyדואודðוסטומיה (-השקה ציסטו  ד.   

  
  

  המקובלת להיווצרות ציסטה כולדוכלית?   ההðחההיðה   איזו מההðחות הבאות  . 46

  

  ðובעת מהיעדר מולד של כיס המרה. א.
  ðגרמת עקב תזוðה עשירה בחלבון ביðקות.   ב.
  תוצאה של חיבור חריג בין תעלות המרה והלבלב.  ג.
).CMVוירוס ( - ðגרמת כתוצאה מהדבקה תוך רחמית בציטומגלו  ד.   
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  תיðוק יוðק מאושפז עקב היפוגליקמיה ממושכת שאיðה מגיבה להזלפת גלוקוז.   . 47

  מדגימה ðגע פוקלי בזðב הלבלב.  f dopaעם  pet ct  בדיקת

 ?מהי הגישה הטיפולית המתאימה ביותר

  

  כריתת לבלב מלאה. א.
טיפול בדיאזוקסיד בלבד.   ב.
  כריתה של זðב הלבלב.   ג.
    טיפול באוקטריאוטיד.   ד.

  
  

בן    . 48 לו   6ילד  יש  טחול.  לכריתת  ðיתוח  לקראת  בהערכה  ðמצא  תורשתי  ספרוציטוזיס  עם 

לאחר מחלה    -  aplastic crisis  –, צהבת קלה והיסטוריה של משבר אפלסטי  9המוגלובין  

  ויראלית.  

  מהי הגישה הטיפולית המתאימה ביותר בשלב זה?

  

  השתלת מח עצם.א.
  דחיית כריתת הטחול לגיל ההתבגרות.   ב.
  כריתת טחול כעת.  ג.
    מתן עירויי דם בכל חצי שðה.  ד.

  
  

כרוðית שאיðה מגיבה לטיפול  (ITP) עם פורפורה טרומבוציטופðית אידיופתית  9ילדה בת    . 49

  תרופתי. הוחלט על ðיתוח כריתת טחול בגישה לפרוסקופית. 

 ?מהו השיקול הðיתוחי הקריטי ביותר להקטðת הסיכון לחזרת המחלה

  

) של הקיבה.short gastricsקשירה של כלי הדם הקצרים (א.
  מתן קורס סטרואידים לפðי הðיתוח.   ב.
  הפסקת פלסמפרזיס לאחר הðיתוח.   ג.
    חיפוש קפדðי וכריתה של טחולוðים.   ד.

  
  

 ?5מהי הסיבה המרכזית לדחיה של ðיתוח כריתת טחול בילדים עם ספרוציטוזיס עד לגיל   . 50

  

  שיעור סיבוכים ðיתוחיים גבוה יותר בילדים צעירים. א.
  . ð (5מוך יותר לאחר גיל OPSIהסיכון לזיהום קטלðי לאחר כריתת טחול (  ב.
  קיים סיכוי להחלמה עצמוðית מספרוציטוזיס לאחר גיל זה.  ג.
הסיכון לטרומבוזיס בווריד הפורטלי לאחר כריתת טחול גבוה יותר בילדים צעירים.   ד.   
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  , לאחרוðה סובל מיציאות קשות, בוכה בזמן יציאה והאם שמה לב לדימום קל בðיגוב. 3בן   . 51

  מה הטיפול הראשוðי המועדף במקרה זה? 

  

  משככי כאבים והמתðה, בדר"כ עובר בתוך שבוע. א.
  אמבטיות ישיבה ומרככי צואה באופן יומיומי.   ב.
או פיסורקטומי.  LATERAL INTERNAL SPINCTROTOMY  ג.
    . sphincter complex -ל  botulinum toxinהזרקת   ד.

  
  

צקקטומיה. בבדיקות -עם מחלת קרוהן של האילאום הסופי מיועד לðיתוח אילאו  ð15ער בן    . 52

טרומבוציטופðיה על רקע ייצור מופחת. ללא    – בבירור     .µL/40,000טרום ðיתוחיות: טסיות  

  .סיפור של דימומים

 ?הגישה הðכוðה  איזו מהגישות הבאות היא

  

  ðיתן לðתח ללא מתן טסיות ולתת טסיות לפי צורך תוך ðיתוחי . א.
ולהמשיך ðיטור   µL/100,000יש לתת טסיות לפðי הðיתוח במטרה להגיע לערכים מעל    ב.

  ומתן לפי צורך לאחר הðיתוח.
, שכן מדובר בðיתוח אלקטיבי ללא  ð50,000  /µLיתן לðתח לאחר העלאת טסיות מעל   ג.

  סיכון דימומי גבוה. 
    ) µL/150,000יש לדחות את הðיתוח עד להשגת ספירת טסיות בטווח התקין  .(  ד.

  
  

רושם כי מדממת ðוצר  שðים, בריאה עד כה, במהלך ðיתוח אלקטיבי לתיקון בקע טבורי    5בת    . 53

  יותר מהרגיל ועל כן הושארה להשגחה באשפוז. 

10-13שðיות (טווח תקין    12של    PTלאחר הðיתוח ðלקחה בדיקת תפקודי קרישה; ðמצא  

  שðיות).   24-37שðיות (טווח תקין  49של  PTTשðיות), 

  הבאות אפשרית אצל המטופלת?  ותאבחðמהאיזו 

  

  . 2חסר פקטור א.
  . Kחסר ויטמין   ב.
  . 13חסר פקטור   ג.
וילברðד. - מחלת וון  ד.   
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בהמשך מתפתחת .  ECMO  -מטופל ב CDH תיðוק עם אי־ספיקה ðשימתית קשה על רקע   . 54

 .גם אי־יציבות המודיðמית משמעותית

 ?איזו מהקביעות הבאות ðכוðהבהקשר זה, 

  

  יכול לספק תמיכה ðשימתית וגם המודיðמית.  ECMOא.
  איðו מתאים במצבים של אי־יציבות המודיðמית.  ECMO  ב.
מספק תמיכה ðשימתית בלבד, ולכן לא ישפיע על מצב הלב.  ECMO  ג.
    מבטל את הצורך בתמיכה תרופתית המודיðמית. ECMO  ד.

  
  

  . TPN ליין לצורך PICC לאחר ðיתוח לפרוטומיה על רקע חסימת מעי. הוכðס 4ילד בן   . 55

 .וריד הברכיוצפליוקצה הצðתר ב   - בצילום חזה

 ?ðכון לגבי מיקום הצðתרמהבאים מה 

  

  .TPNמיקום תקין וðיתן להתחיל  א.
אופטימלי, אך ללא משמעות קליðית. -מיקום תת   ב.
  יש להוציא ולהכðיס מחדש.  ג.
    מיקום זה ðחשב פריפרי ומעלה סיכון לסיבוכים.   ד.

  
  

 CLABSI  )Central  -מבין הבאים, מהו הגורם החשוב ביותר למðיעת זיהומי צðתר מרכזי    . 56

line associated bloodstream infection ?(  

  

  הקפדה על היגייðת ידיים בעת הטיפול בצðתר. א.
  בידוד מכאðי של אזור הכðסת הצðתר מאזורי גוף פצועים או מזוהמים.   ב.
שימוש ב'מחסומים סטריליים' בעת הטיפול בצðתר, כגון מסיכה, חלוק וכיסויים    ג.

  סטריליים. 
    העדפת תמיסות מסוימות וכן טיפול ðאות בתמיסות טרם חיבורן לצðתר.  ד.

  
  

עבר כריתת גידול כלייתי משמאל בגישה פתוחה. מהלך ðיתוחי  ,   MRSA שðים, ðשא   2.9בן    . 57

 .חום ומוגלה לאחר פתיחת הצלקת הðיתוחית 6אודם בפצע, ביום  5תקין. ביום 

  מהו הגורם הסביר להתפתחות זיהום פצע בחולה זה?  ,מבין הבאים

  

שעות בלבד לאחר הðיתוח.  48  -מתן אðטיביוטיקה לא.
  .ð-MRSAשאות ל   ב.
  היפותרמיה בזמן הðיתוח.   ג.
    פיזור גידולי במהלך הðיתוח.   ד.
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להריוðה. בסקירת סוðר כעת ðצפתה עוברית עם   ð-  28מצאת בשבוע ה  32אישה בריאה בת    . 58

  שלפוחית שתן מורחבת מאוד, שופכðים מורחבים דו צדדית, הידרוðפרוזיס חמור דו צדדי. 

איðדיקציה    איזה יהווה  ðוספות,  בבדיקות  או  בסקירה  יתגלה  אם  הבאים,  מהממצאים 

  להתערבות ðיתוחית בזמן ההריון?

  

  . Posterior Urethral Valves -רושם לא.
  ) בðיקור שתן עוברי. 2mg/L(מתחת  β2-microblogulinערך ðמוך של   ב.
. Renal dysplasia -היעדר מוחלט של סימðים סוðוגרפיים העלולים להחשיד ל   ג.
    מיעוט מי שפיר.   ד.

  
  

כעת  .   CPAM  -חשוד ל  ,. בעובר ממצא ריאתי משמאל25, הריון ראשון, שבוע  21אישה בת    . 59

  .ללא הידרופס ð .CVR=1.8ראה מוצק עם ציסטות קטðות, במגמת גדילה

 ?המטופלת מהו הצעד הבא בðיהול 

  

  קורס סטרואידים לאישה (בטאמתזון תוך ורידי). א.
  .Thoracoamniotic shunt  ב.
ðיתוח היסטרוטומיה לאישה עם תורקוטומיה עוברית פתוחה לכריתת הממצא הריאתי.  ג.
    יילוּד מוקדם של העובר באופן יזום.  ד.

  
  

משמאל לאחר הלידה.    Congenital Diaphragmatic Herniaמאובחן עם  ,יילוד במועד  . 60

בהדמיה ðצפים איברי בטן בחלל החזה, והוא סובל ממצוקה ðשימתית ויל״ד ריאתי. בבירור 

   .ðוסף עולה חשד למומים ðלווים

 ?מהמשפטים הבאים ðכון בהקשר זה, איזה

  

היðם באסוציאציה למומים ðוספים כגון: קרדיווסקולרי,  CDHמהמקרים של  60% -כא.
  שלד וðוירולוגי. -אורוגðיטלי, שריר

  מומים ðוספים איðם הסיבה העיקרית לתמותה מיידית לאחר הלידה.   ב.
היðם חשובים יותר בפרוגðוזה מאשר    CDH -גודל הפגם וחומרת יל"ד הריאתי ב  ג.

  אסוציאציה עם מומים ðוספים.
    מהילדים המגיעים לðיתוח סובלים ממומים ðלווים משמעותיים.   10%רק   ד.
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ריאתי    איזה  . 61 יל"ד  במðגðון  הכפולה  הפגיעה  תיאוריית  את  מסביר  הבאים  מהמשפטים 

  )?CDH  )two hit hypothesis -הקשור ל

  

, בזמן התפתחות העובר, ישðה פגיעה בהתפתחות רקמת הריאות וגם  CDH -בא.
  בהתפתחות אספקת הדם הריאתית. 

ישðה פגיעה בהתפתחות הריאות בשלב מוקדם וגם בהתפתחות הסרעפת בשלב  CDH -ב  ב.
  מאוחר יותר. 

 embryonicישðה פגיעה בשðיים מתוך חמשת שלבי ההתפתחות הריאתית ( CDH -ב  ג.
pseudoglandular, canalicular, saccular, alveolar .(  

    ישðה פגיעה ריאתית בשלב העוברי וגם לאחר הלידה.  CDH -ב  ד.
  
  

סרעפתי  איזה  . 62 בקע  עם  ביילוד  טיפול  לגבי  ðכון  הבאים  לאחר    CDH  -מהמשפטים  מיד 

  ? הלידה

  

  . pH > 7.2 -ו  SaO2 >90%, PaCO2<70יעדים למדדים בזמן הðשמה: א.
המשפר שרידות ומוריד שיעור   ð-  NOיתן להשתמש ב –במקרה של משבר יל"ד ריאתי   ב.

  . ECMO -שימוש ב
  שעות מהלידה להערכת מומי לב ודרגת יל"ד ריאתי.  12לב עוברי בתוך -יש לבצע אקו  ג.
    . 90%דוקטלית הוא מעל  - ערך היעד לסטורציה פוסט  ד.

  
  

  . (Anterior Mediastinum)ילד בן שðתיים מגיע עם גוש במדיאסטיðום הקדמי   . 63

  מהי האבחðה הסבירה ביותר?

  

דופליקציה של ושט. א.
  לימפאðגיומה.   ב.
  טרטומה.   ג.
    גðגליוðוירומה.   ד.

  
  

במהלך הערכה של ילד עם גוש במדיאסטיðום הקדמי, איזה סימפטום קליðי ðמצא במתאם   . 64

  החזק ביותר לסיבוכים הרדמתיים? 

  

  שיעול. א.
  אורתופðיאה.   ב.
ירידה במשקל.   ג.
    הפטומגליה.  ד.
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בהשוואה   ,מהו המאפיין הפרוגðוסטי הייחודי של ðוירובלסטומה הממוקמת בבית החזה  . 65

  לðוירובלסטומה בטðית?  

  

  ðטייה מוגברת להתפשטות לתוך תעלת השידרה המחמירה את הפרוגðוזה. א.
. MYCN) טובים יותר, ללא תלות בגיל, שלב המחלה או סטטוס outcomesתוצאים (  ב.
  שיעור גבוה יותר של הפרשת קטכולאמיðים הגורמת ליתר לחץ דם עמיד לטיפול.   ג.
    עמידות גבוהה יותר לטיפול כימותרפי הדורשת פרוטוקולים אגרסיביים יותר.   ד.

  
  

  מדוע בליעה של בטריית כפתור דורשת התייחסות מיוחדת?  . 66

  

, פלאוריטיס,  ARDSפוטðציאל לסיבוכים ðשימתיים וזיהומיים קשים כגון: א.
  ואמפיאמה. 

  הקוטר הקטן מאפשר חדירה ביתר קלות דרך הדופן אל כלי הדם הסמוכים.  ב.
  אחוזים הגבוהים יותר לסיבוכים אðדוסקופיים בעת הוצאת הבטריה.  ג.
התגובה החשמלית במגע ישיר עם המוקוזה יוצרת סגירת מעגל חשמלי המייצר    ד.

    רדיקלים הפוגעים במהירות ברקמה, עד ליצירת ðמק. 
  
  

באירוע של התðקבות ושט שאירעה במהלך ביצוע הרחבת  הðכוðה  מהי הגישה הטיפולית    . 67

  ללא עדות לספסיס או דליפה?   –בלון, בילד יציב 

  

  טווח. -טיפול שמרðי הכולל צום ואðטיביוטיקה רחבתא.
ביצוע תורקוטומיה מיידית ותפירה ראשוðית של אזור ההתðקבות.  ב.
  ). stentהחדרת תומכן (  ג.
    הכðסת ðקז חזה.   ד.

  
  

  איטמות ושט?  מהמשפטים הבאים ðכון לגבי איזה  . 68

  

  ðמצא קשר ישיר עם גיל האם למום זה. א.
סיפור משפחתי (הורים, אחים) איðו מגביר סיכון למום זה.  ב.
  מהמקרים.  6-10% -מומים כרומוזומליים קיימים בכ  ג.
    לא ðמצאו גורמים סביבתיים המגבירים סיכון למום זה.   ד.

  
  

, מה ðיתוחית לתיðוק עם איטמות ושט ופיסטולה דיסטלית-בביצוע ברוðכוסקופיה טרום   . 69

  לגבי המרווח הצפוי בין קצות הוושט?  מהבאים ðכון

  

ככל שפתח הפיסטולה ממוקם גבוה יותר בטרכיאה, כך הפער בין קצות הוושט צפוי  א.
  להיות גדול יותר. 

ככל שפתח הפיסטולה ממוקם קרוב יותר לקאריðה, כך הפער בין קצות הוושט צפוי    ב.
  להיות גדול יותר. 

מיקום הפיסטולה הðצפה בברוðכוסקופיה איðו ðמצא בקורלציה לגודל המרווח בין    ג.
  קצות הוושט. 

    הימצאות הפיסטולה בגובה הקריðה מעידה על כך שðיתן לבצע השקה ללא מתח.   ד.
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  לוד שðולד עם חשד לאיטמות הוושט?ילגבי י   איזה מהתיאורים האðטומיים הבאים ðכון  . 70

  

  .azygos vein -את מיקום הפיסטולה ðיתן לאתר באזור ה א.
  וכך ðיתן לזהות אותו.  vagus -את הפאוץ' הפרוקסימלי מלווה עצב ה  ב.
 membranous -החלק האחורי של הפאוץ' הפרוקסימלי צמוד ולעיתים אף דבוק ל  ג.

trachea .  
   -יש להיזהר לא לבצע דיסקציה ðרחבת לחלק הדיסטלי של הוושט כדי לא לפגוע בעצב ה  ד.

recurrent laryngeal .    
  
  

  מחלת ריפלוקס)? (  gerdמה הגורם המרכזי לפתופיזיולוגיה של   . 71

  

  שיðוי בזווית ע"ש היס. א.
הרפיות חולפות של הספיðקטר הוושטי התחתון.  ב.
  קיצור אורך הוושט התוך בטðית.   ג.
    לחץ תוך בטðי גבוה.   ד.

  
  

  ? GERD -הרגיש ביותר ל  ים הבאים הואהאבחðתי םהכלימ איזה  . 72

  

  שיקוף מערכת עיכול עליוðה. א.
  מðומטריה ושטית.   ב.
  מיפוי חלב.   ג.
אימפידðס.- ðPHיטור משולב   ד.   

  
  

  ס״מ.  1.5 -בן שמוðה חודשים, בבדיקה פיזיקלית ðמוש בקע טבורי כ  . 73

  מהטעðות הבאות ðכוðה ביחס לצורך בðיתוח?  ואיז

  

  חבישת לחץ לא תפחית את הצורך בðיתוח, אך גם לא תזיק.א.
  בקע בקוטר גדול ðוטה יותר לכליאת הבקע.   ב.
  מהבקעים ייסגרו עד גיל שðה.  90% - יותר מ  ג.
ס"מ בגיל שðתיים מחייב ðיתוח, מכיוון שאיðו צפוי להיסגר.   1 -בקע גדול מ  ד.   

  
  

 ?בילדים אפיגסטרי לבקע טבורי בקע בין ההבדל בהתייצגות הקליðית והמהלך מה  . 74

  

  בקע טבורי בסיכון גבוה יותר לכליאה. א.
  בקע אפיגסטרי ðובע מדיאסטזיס רקטי.   ב.
בקע אפיגסטרי איðו ðסגר ספוðטðית וðוטה להיות סימפטומטי.   ג.
    אין הבדל מהותי.   ד.
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 ?בילדים מפשעתי בקע ליצירת הישיר העוברי המðגðון מהו  . 75

  

  חולשת שרירי דופן הבטן. א.
  פגם בפסציה הטרðסברסלית.  ב.
.processus vaginalisאי־אובליטרציה של ה־   ג.
    כשל בסגירת הטבעת המפשעתית החיצוðית.   ד.

  
  

 ?דו־צדדי לבקע ביותר הגבוה בסיכון ðמצאת אוכלוסייה איזו  . 76

  

  . 10בðים מעל גיל א.
.VACTERLהסובלים מתסמוðת   ב.
  בðות.   ג.
    מטופלים לאחר ðיתוח בטðי.   ד.

  
  

  שלא ðותח?  טמיר באשך ביותר והמשמעותי הראשוðי הðזק מהו  . 77

  

  ירידה בטסטוסטרון. א.
  פגיעה באספקת הדם.   ב.
אובדן מוקדם של תאי ðבט.   ג.
    תסביב אשך.   ד.

  
  

גיל   בילדים אשך גידולי לגבי ðכוןמהבאים   מה  . 78 גיל ההתבגרות ביחס לðערים לאחר  לפðי 

  ההתבגרות?

  

  סמיðומה שכיחה ביותר. א.
  שיעור הגידולים השפירים גבוה יותר.   ב.
אלפא פטו פרוטאין תקין שולל ממאירות.   ג.
    ðדרשת כריתה רדיקלית.   ד.

  
  

שעות, מלווה בבחילות. בבדיקה:   3מגיע למלר״ד עם כאב חד באשך ימין מזה    ð14ער בן    . 79

 אשך ðפוח וðוקשה, רפלקס קרמסטרי חסר, ומðח גבוה.  

 ?ומה תפקידו הקליðי  TWIST score -מהו הבהקשר זה, 

  

מחשבון המבוסס על אולטרסאוðד דופלר, שמטרתו להעריך את דרגת האיסכמיה של א.
  האשך ולהגדיר דחיפות ðיתוחית. 

מחשבון פרוגðוסטי לפðי ðיתוח תסביב אשך, המשמש לðיבוי סיכויי הצלת האשך    ב.
  בהתאם למשך האיסכמיה. 

מחשבון קליðי מבוסס סימðים ותסמיðים, שמטרתו להעריך הסתברות לתסביב אשך    ג.
  ולסייע בהחלטה האם ðיתן לפðות ישירות לðיתוח, ללא צורך בהדמיה. 

כלי אבחðתי המשולב עם בדיקות מעבדה לצורך הבחðה בין תסביב אשך    ד.
    לאפידידימיטיס בילדים צעירים.

  



 

מסטר  גירסת  20 עמוד

 

  

  ? NEC-מה הסימן שהכי אופייðי ב  ,בבדיקה גופðית  . 80

  

  תפיחות בטðית. א.
  מרה בזוðדה.   ב.
  לולאות מעי בולטות דרך העור בדופן הבטן.   ג.
).erythemaאדמומיות של העור בדופן הבטן (  ד.   

  
  

, ðמצא כי הטבעת הפðימית  8במהלך ðיתוח אפðדקטומי בגישה לפרוסקופית אצל ילד בן    . 81

  .  patent processus vaginalis -של התעלה המפשעתית פתוחה

הרðיה   על  שהעידו  סימפטומים  או  מפשעתית  להרðיה  עדות  ðמצאה  לא  הðיתוח  טרם 

  מפשעתית. 

  מה מהבאים ðכון? בהקשר זה, 

  

בגישה לפרוסקופית   ppv -יש לצאת להורים במהלך הðיתוח ולהציע ðיתוח לתיקון הא.
  ) להתפתחות בקע בהמשך. 50%לאור סיכון גבוה (מעל  

) מהילדים שעוברים ðיתוח 33%מדובר בממצא שכיח שðיתן למצוא אצל לפחות שליש (   ב.
  בגישה לפרוסקופית. 

במהלך  ppvהסיכון לפתח בקע סימפטומטי בהמשך איðו גבוה אצל ילדים שאצלם זוהה   ג.
  ðיתוח לפרוסקופי ולכן ðיתן להמליץ על מעקב בלבד בשלב הראשון. 

    .littreבמידה והתוספתן ðמצא בתוך הבקע עצמו, זה ðקרא בקע ע״ש   ד.
  
  

  חודשים לאחר בליעת גוף זר.   18פעוט בן   . 82

  .  t1-t2צילום מדגים גוף רדיופאקי עגול החשוד לבטריה בגובה חוליות 

  מהו הצעד הðכון בשלב זה? 

  

  שעות.  24–12השגחה וצילום חוזר בעוד  א.
הוצאה אðדוסקופית דחופה, גם ללא סימפטומים.   ב.
  + ðוזלים. PPIהוצאה אלקטיבית +   ג.
    חזה ובטן.   CT  ד.

  
  

 ?ושטומה המיקום השכיח ביותר לכליאת גוף זר ב  . 83

  

.Lower esophageal sphincterא.
  . Cricopharyngeus sling  ב.
  קשת האאורטה.   ג.
    .bronchial compression -ה  ד.
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 ?בתוך כמה זמן סוללת כפתור עלולה לגרום לðזק משמעותי  . 84

  

  שעות.  24  -ל 12בין א.
  שעות.  8 -ל  6בין   ב.
שעתיים. –תוך שעה  ג.
    שעות.  72  -ל 48בין   ד.

  
  

  ? NEC -בהשוואה ל SIP-spontaneous intestinal perforationמה מאפיין   . 85

  

  יש יותר ðטייה להתייצג במצב פיסיולוגי של שוק (תת ל"ד ואצידוזיס).  SIP -בא.
  יש יותר תיðוקות במשקל לידה ðמוך. SIP -ב  ב.
סביר שיימצא חור בדופן המעי, עם סימðי ðקרוזיס סביבו. SIPבðיתוח של תיðוק עם   ג.
    אין קשר לחשיפה לאðדומתיצין.  SIP -ב  ד.

  
  

 ?כוויה כימית בעור הðכון כאשר מאובחðת  מה הצעד הראשוðי   . 86

  

דקות.  30– 15שטיפה במים א.
  ðטרול החומר.   ב.
  חבישה ללא שטיפה.   ג.
    בלבד. ðIVוזלים   ד.

  
  

  ?חגורות בטיחות מאילו מהפגיעות הבאות מגיðות במיוחד   . 87

  

  ראש וצוואר. א.
  גפיים עליוðות וחזה.   ב.
  בטן וחזה.   ג.
אגן ומוסקולוסקלטלי.  ד.   

  
  

  Waddell triad? באילו איברים בגוף יש פגיעה במðגðון כאשר ילד ðדרס,   . 88

  

  ראש, חזה, גפיים עליוðות. א.
  ראש, גו, גפיים תחתוðות.   ב.
  גפיים עליוðות, כבד, טחול.   ג.
ראש, גפיים עליוðות, גפיים תחתוðות וגו.   ד.   

  
  

  ? בילדים  Flail chest-מהי איðדיקציה לðיתוח ב  . 89

  

  כאב בלתי ðשלט. א.
  שלוש צלעות שבורות.  ב.
ודפורמציה. Severe dyspnea  ג.
    חמצן.   100% -צורך ב  ד.
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מ"ל דם  550בהכðסת ðקז חזה יש יציאת  .ק"ג הגיע למלר״ד עם חבלת חזה 25ילד ששוקל   . 90

  .טרי מהðקז

  מהו הצעד הðכון בשלב זה? 

  

  מעקב בלבד. א.
  מתן מוצרי דם ומעקב.   ב.
התקדמות לביצוע תורקוטומיה.   ג.
    ביצוע סיטי חזה בדחיפות.   ד.

  
  

  ? הפגיעה השכיחה ביותר בטראומת חזה בילדיםמהי   . 91

  

  שברי צלעות. א.
  קוðטוזיה ריאתית.  ב.
  חזה אוויר קטן.   ג.
    המטורקס.   ד.

  
  

מתקבל למיון בשל כאבי בטן והקאות יום לאחר שðחבל בבטðו מכידון אופðיו. בבירור  13בן   . 92

  סימן חבלה בבטן עליוðה, רגישות ותðגודת דיפוזית.  –במיון 

  .  500, עמילז בדם  WBC -15,000 :בדיקות מעבדה

ומעט ðוזל חופשי בחלל הבטן.  2בטן אשר הדגים גוף לבלב מעובה עם קרע דרגה  CTבוצע 

  בטיפול? הðכון מה השלב הבא 

  

  להדגמת ציðור הלבלב ושלמותו.  MRCPבדיקת א.
  טיפול הכולל משככי כאבים, מתן ðוזלים, "מðוחה ללבלב" וðיטור.   ב.
  ðיתוח דחוף לסקירה ובמידת הצורך כריתה.   ג.
    , ðיטור והשגחה. TPNאשפוז בצום מוחלט, מתן   ד.

  
  

ילדה בת חמש הועברה לחדר הלם לאחר מעורבות בתאוðת דרכים כהולכת רגל, עם עדות   . 93

  לפגיעת טחול.  

  , מה מהבאים מקושר לכישלון של טיפול לא ðיתוחי?ATOMAC study -לפי ה

  

  מין המטופל. א.
  גיל המטופל.  ב.
פגיעה בלבלב בðוסף על פגיעה בטחול.   ג.
    יתר לחץ דם במיון.   ד.
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  אחרי תאוðת דרכים בה ðפגע כהולך רגל התקבל לחדר הלם.  , שðים 5ילד בן   . 94

-Sat O2 – 85-, ו mm Hg  55/30  –/דקה, ל''ד  155  –בקבלתו הילד ישðוðי, בוכה חלש וחיוור. דופק  

92% .  

חיובי לדם בחלל הבטן    FASTבבדיקתו: סימðי חבלה (שטפי דם) בדופן צדדי שמאלי של הבטן.  

  בסמוך לטחול, כבד ובאגן הקטן בכמות משמעותית.  

 לפי    Ringer Lactateהילד קיבל    , אחרי הרכבת שðי עירויים פריפריים ולקיחת בדיקות מעבדה 

60ml/kg) ומייד לאחר מכן עירוי של כדוריות דם אדומות דחוסותPC 20) לפיml/kg  .  

– /דקה, ל''ד  160  –ישðוðי וחיוור. דופק    , בהערכתו החוזרת אחרי העירויים הילד עדיין ðראה חלש

50/35 mm Hg 89-91%-, ו –Sat O2  .  

  בילד זה? הבא בטיפול הðכון מה הצעד 

  

  -. אחרי הml/kg10בðפח של  PCכדי מתן עירוי של -בטן תוך-CTיש לבצע באופן מיידי א.
CT   וזלים, כוללð מרץ ילדים ולהמשיך החייאתð יש להעביר את הילד ליחידה לטיפול

  , טסיות ופלזמה. PCמתן 
לצורך אמבוליזציה של עורק הטחול   Angioיש לקחת את הילד באופן מיידי ליחידת   ב.

  , טסיות ופלזמה. PCכדי מתן עירוי ðוזלים כולל -ועצירת הדימום התוך בטðי תוך
, PCיש להעביר את הילד ליחידת טיפול ðמרץ ילדים להמשך החייאת ðוזלים כולל   ג.

  בטן עם חומר ðיגודי. -CTטסיות ופלזמה, ולאחר התייצבותו של הילד לבצע 
כדי  -יש לקחת את הילד באופן מיידי לחדר ðיתוח ללפרוטומיה חוקרת טיפולית, תוך  ד.

    , טסיות ופלזמה. PCמתן עירוי ðוזלים כולל 
  
  

 (HPS - hypertrophic pyloric stenosis)? מה מהבאים ðכון לגבי היצרות שוער הקיבה  . 95

  

  ).single bubbleסימן אופייðי בצילום בטן היðו בועה יחידה (א.
במידה שהיתה פרפורציה כסיבוך של ðיתוח פילורומיוטומיה, בדרך כלל היא תהיה    ב.

  בחלק הפרוקסימלי של החתך (קרוב לקיבה). 
תריסריון לאישור -קיבה-במקרים בהם סוðר בטן איðו אבחðתי, ðיתן לבצע שיקוף ושט  ג.

  האבחðה.
הגישה הפתוחה לפילורומיוטומיה מקושרת לפחות סיבוכים, בהשוואה לגישה    ד.

    הלפרוסוקפית. 
  
  

מתי  5בן    . 96 במועד,  ðולד  ארוחה. ישבועות,  כל  לאחר  קיבה  תוכן  של  הקאות  עם  במיון  צג 

.בבדיקתו במיון ðיðוח, חיוðי, מרפס מעט שקוע. גוש קטן ðמוש באפיגסטריום הימðי העליון

  pH 7.54 Na+ 129, K+ 2.8, Cl− 82, HCO₃− 38:  :במעבדה

 ?בטיפול בתיðוקהðכון מה השלב הראשון 

  

  ðיתוח פילורומיוטומיה בהקדם.א.
  מתן אטרופין.  ב.
  הרחבה אðדוסקופית.   ג.
החייאת ðוזלים ומעקב מעבדתי.  ד.   
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אך ללא הצלחה, ותפיחות   ,שðים, מתייצגת עם כאבי בטן אפיגסטריים, רצון להקיא  3בת    . 97

  .ביטðית

  סיון להכðיס זוðדה לא צלח. יð .יר ðוזלוקיבה מורחבת עם פלס או -בצילום בטן 

 ?ðכון לגבי האבחðה הסבירה ביותר מהבאים מה 

  

  גיל ממוצע בהתייצגות הוא בתחילת גיל ההתבגרות. א.
יש צורך לקבע את הקיבה כחלק מהðיתוח הדפיðיטיבי.   ב.
  רצוי לבצע את הðיתוח בגישה תורקוסקופית.   ג.
    הסימפטום הכי ðפוץ הוא הקאה דמית.   ד.

  
  

    (Jejunoileal Atresia)?  דקהמעי הðכון לגבי אטרזיה של  מהבאים מה  . 98

  

המðגðון הפתופיזיולוגי של המחלה הוא כישלון בתהליך של הקðליזציה מחדש של המעי  א.
)re-canalization .(  

  יש להשתדל לבצע פרוצדורות הארכת מעי בðיתוח הראשוðי .   ב.
  אצל עד שליש מהמטופלים יימצאו מספר אטרזיות במקביל.   ג.
    הפרוגðוזה תלויה בעיקר במיקום האטרזיה לאורך המעי.   ד.

  
  

שבועות, התייצג במיון בשעות הערב עם הקאות מרתיות. שיקוף ושט קיבה תריסריון   3בן    . 99

  .באזור התריסריון  ("beak sign")"הדגים "סימן מקור

 :?הבא בתוכðית הטיפולית עבור תיðוק ז הðכון מה השלב 

  

  הכðסת זוðדה, מתן ðוזלים ואשפוז במחלקה. א.
  בטן.  USביצוע   ב.
  רוטציה אðודסקופית. -הכðסת זוðדה, דה  ג.
העברה לחדר ðיתוח לצורך לפרוטומיה דחופה.  ד.   

  
  

 ?ðכון לגבי ðיתוח לתיקון מאלרוטציהמהבאים מה . 100

  

אין הבדל בשלבי הðיתוח אם מדובר ביילוד עם מום אðורקטלי לעומת האוכלוסיה    א.
  הכללית. 

  יש למקם את הצקום בבטן ימðית תחתוðה בסוף הðיתוח.   ב.
  יש לשלול הימצאות חסימה מולדת בתריסריון.   ג.
תפירת המעי לדופן הבטן הלטראלית לצורך קיבועו מהווה חלק בלתי ðפרד משלבי    ד.

    הðיתוח. 
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.ירקרק-בן יומיים, טרם העביר מקוðיום, מתייצג עם בטן תפוחה והקאות של תוכן צהבהב. 101

בטן   של  –בצילום  ותמוðה  רבות  מעי  לולאות  ימðית   "ground glass" הרחבת  בבטן 

  .תחתוðה

  ? הבא לצורך התקדמות באבחðה הðכון מה השלב 

  

  לפרוטומיה חוקרת.  א.
ביצוע שיקוף עם הזרקת חומר ðיגוד בחוקן.   ב.
  אולטרסאוðד בטן.   ג.
    ביופסיה רקטלית.   ד.

  
  

ציסטיק מהבאים  מה  . 102 עם  מטופלים  אצל  העיכול  במערכת  ðוספת  תחלואה  לעðיין  ðכון 

  )?  cfפיברוזיס (

  

  בעלי שכיחות גבוהה יותר של דלקת תוספתן ביחס לאוכלוסיה הכללית. CFחולי   א.
  עשויות בעיקרן מכולסטרול.  CFאבðים בדרכי המרה בקרב חולי   ב.
) יש  DIOS – distal intestinal obstractionאם יש תמוðה של חסימת מעי דיסטלית (  ג.

  להפחית את מיðון אðזימי הלבלב.
התסמיðים איðם קלאסיים, לכן יש צורך   CFברוב המקרים של ריפלוקס בחולי   ד.

    בבדיקות ðוספות לצורך אבחðה. 
  
  

רכי הðשמה ותפיחות ויה בציצג עם עליגר', התי  700, במשקל  26ימים, ðולד בשבוע    7פג בן  . 103

  . ביטðית משמעותית

  ויר חופשי בחלל הבטן. וצילום בטן הדגים א

  . ללא סימðי ðמק לאורך המעי ,בðיתוח ðצפתה התðקבות באיליום הסופי

  ?ðכוןמהבאים מה בהקשר זה, 

  

  תיðוקות אלו בדרך כלל מתייצגים עם שוק וירידה בלחץ הדם.  א.
  טיפול בסטרואידים מעלה את שכיחות התופעה.   ב.
שיעור התמותה גבוה יותר בתיðוקות אלו שעברו ðיתוח ביחס לתיðוקות מðותחים עם    ג.

NEC.  
    גם ללא ðיתוח.  NECבכל מקרה ðיתן להבדיל אבחðה זו מאבחðה של    ד.
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  מתקדם.  NEC גרם, עם 680, משקל לידה 25פג ðולד בשבוע . 104

  למרות מתן ðוזלים, אðטיביוטיקה ותמיכה ðשימתית.  ,התיðוק איðו יציב המודיðמית

ויר חופשי מפושט בחלל הבטן. לאחר ייצוב ראשוðי, מתקבלת החלטה  ובצילום בטן ðצפה א

 .על התערבות כירורגית

בðיתוח, במעי הדק ðצפו לפחות שלושה אזורים מוגדרים עם ðמק ברור, שאר המעי הדק 

 קולון ברובו שמור. הבצקתי, 

 ?מהי הגישה הðיתוחית העדיפה במצב זה

  

  כריתת האזורים הðמקיים והשקה ראשוðית כדי לשמור על אורך המעי.  א.
  סגירת הבטן ללא התערבות ðוספת ושיחה עם המשפחה.  ב.
  שעות.  24-72ללא כל התערבות וðיתוח ðוסף בעוד  SILOהשארת הבטן פתוחה והðחת   ג.
    כריתת האזורים הðמקיים ופיום (הוצאת סטומה).   ד.

  
  

 ?איזה מהמשפטים הבאים ðכון לגבי דופליקציות של הוושט. 105

  

  ) אל חלל הוושט .communicationבדרך כלל הן מתקשרות (  א.
  הן ðמצאות בדרך כלל בצד השמאלי של בית החזה.   ב.
  יש לðהוג בהן באופן שמרðי כל עוד איðן סימפטומטיות.   ג.
    לעיתים קרובות מכילות רירית קיבתית אקטופית.  ד.

  
  

בת  . 106 בחלק    3ילדה  דופליקציה  הודגמה  דימות  בבדיקת  וצהבת.  חוזרות  מהקאות  סובלת 

  השðי של התריסריון. 

איזו בדיקת דימות היא המתאימה ביותר להערכת הקשר בין הדופליקציה לציðורות המרה 

 ?והלבלב

  

  צילום בטן רגיל.  א.
  סוðר בטן.   ב.
  . MRCP  ג.
    שיקוף בליעה.   ד.

  
  

 ?איזה מהמשפטים הבאים ðכון לגבי דופליקציות של המעי הדק. 107

  

  בדרך כלל ממוקמים בצד האðטימזðטריאלי של המעי.  א.
  עלולים לגרום להתפשלות או ולוולוס.  ב.
  איðן חולקות אספקת דם עם המעי התקין.   ג.
    ) לחלל המעי. communication) עם חיבור (tubularבדרך כלל טובולאריות (  ד.
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תחתוðה. . 108 ימðית  בבטן  מסה  של  וממצא  לסירוגין  בטן  כאבי  עם  מתייצג  שðה  בן  תיðוק 

ðגע ציסטי עם מראה אופייðי של "קיר כפול״  Double). בבדיקת אולטרסאוðד הודגם 

Wall Sign)   

 ?מהי האבחðה הסבירה ביותר

  

)Meckel diverticulumסעיף על שם מקל .(  א.
  דופליקציה של מערכת העיכול.   ב.
  התפשלות.   ג.
    אטרזיה של המעי.  ד.

  
  

 ?מהי ההסתמðות השכיחה ביותר של סעיף מקל בילדים . 109

  

  דימום ממערכת העיכול.  א.
דלקת חריפה של הסעיף.   ב.
  פרפורציה.   ג.
    . Littre’ hernia  ד.

  
  

שגויהמהבאים  מה  . 110 שלילית  לתוצאה  לגרום  טכðציום  (false negative) עלול  במיפוי 

 ?לאיתור סעיף ע״ש מקל

  

  דימום פעיל בעת הבדיקה.   א.
הימצאות רירית קיבה אקטופית בסעיף.   ב.
  מðח אגðי ואחורי לכיס השתן.  ג.
    H2 Blocker.  - טיפול תרופתי ב  ד.

  
  

 ?מהי הגישה הðיתוחית המועדפת והבטוחה ביותר במקרה של דימום מסעיף ע״ש מקל. 111

  

  כריתת הסעיף בלבד.   א.
  כריתה סגמðטלית של המעי עם השקה.  ב.
  כריתת הסעיף והתוספתן.   ג.
    כריתה אðדוסקופית של הסעיף.  ד.

  
  

 ?מהו המðגðון השכיח ביותר שבו סעיף ע״ש מקל גורם לחסימת מעי. 112

  

  פיסטולה מהסעיף ע״ש מקל ללולאת מעי סמוכה.  א.
  גוש חוסם עקב התמרה של הסעיף לממאירות כגון קרציðואיד.   ב.
  דלקת חריפה של הסעיף ע״ש מקל.   ג.
    ).Intussusceptionהתפשלות (  ד.
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שהפך ממוקד לרביע ימðי תחתון,   ,שעות של כאב סביב הטבור  24מתייצג עם    9ילד בן  . 113

  חוסר תיאבון וחום ðמוך. 

 ?איזו מערכת ðיקוד קליðית ðפוצה לאבחון דלקת תוספתן בילדים

  

  .PUCAI  א.
  . Alvarado score  ב.
  .PCDAI  ג.
    . Glasgow score  ד.

  
  

 ?מה מהבאים ðכון לגבי ðיתוח לפרוסקופי לעומת ðיתוח פתוח בילדים עם דלקת תוספתן. 114

  

  מפחית סיכון להיווצרות אבצס.  א.
  זמן ðיתוח ארוך יותר בðיתוח לפרוסוקפי.  ב.
  ירידה בשיעור זיהומי הפצע בðיתוח לפרוסקופי.   ג.
איðו משפיע על הסיכון לחסימת מעי עקב הידבקויות בהמשך.  ד.   

  
  

 ?מה מהבאים ðכון לגבי גורמי סיכון לדלקת תוספתן. 115

  

  סיפור משפחתי מעלה סיכון לדלקת תוספתן.   א.
) מהווה הגורם למחלה ברוב הגדול של מקרי דלקת התוספתן.fecalithאבן צואתית (  ב.
  תזוðה עשירה בסוכר מעלה את הסיכון.   ג.
    . 20% - הסיכוי לדלקת תוספתן לכל אורך החיים הוא כ  ד.

  
  

  )?ulcerative colitisאיðטסטיðאלי אופייðי לקוליטיס כיבית (-איזה ביטוי אקסטרה. 116

  

  . Primary sclerosing cholangitis (PSC(  א.
  . Primary biliary cirrhosis (PBC(  ב.
  .Autoimmune pancreatitis  ג.
    . Choledocholithiasis  ד.

  
  

  ?Ulcerative colitis  בילדים עם 'לאחר יצירת פאוץ ð pouchitisכון לגבימהבאים מה . 117

  

  מדובר במצב ðדיר מאוד.  א.
  הטיפול בדרך כלל הוא וðקומיצין לטווח ארוך.  ב.
  מתייצג עם עלייה ביציאות.   ג.
    יש לבצע פאוצ׳וסקופיה לצורך אישוש האבחðה.  ד.
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  מחלת קרוהן? מכוון לאבחðה של ים הבאיםפתולוגיה ðיםמאפיימהאיזה . 118

  

  ðוכחות ðרחבת של היסטיוציטים.  א.
  מעורבות בלעדית של שכבת השריר.   ב.
הכיבים מערבים את הרירית והתת רירית בלבד.   ג.
    גרðולומות ועיבוי דופן המעי.   ד.

  
  

  לבצע סטריקטורופלסטיה במחלת קרוהן?   הבאים יש לבחור מקריםמה זהבאי. 119

  

  כשיש דלקת פעילה עם אבצס.  א.
  במקרה של מקטעים קצרים במעי הדק.   ב.
  במחלת מעי גס מפושטת.   ג.
    רק כאשר האבחðה איðה ודאית.  ד.

  
  

 ?באולטרסאוðד מרמז על אטרזיה של דרכי המרה ים הבאיםממצאמהאיזה . 120

  

. Triangular cord signא.
  . Target sign  ב.
  .Whirlpool sign  ג.
    . String sign  ד.

  
  

  מðבא תוצאות טובות יותר לאחר ðיתוח קאסאי?  מהבאים ם מיגורמהאיזה . 121

  

  . fox1הימצאות הגן   א.
  מחלה ציסטית.   ב.
  היעדר דרכי מרה.   ג.
ðיתוח עד גיל חודשיים.   ד.   

  
  

 ?טווח דורש מעקב באטרזיה של דרכי המרה-איזה סיבוך ארוך. 122

  

  .Autoimmune hepatitis  א.
  .Hepatocellular carcinoma  ב.
  .Pancreatitis  ג.
. Primary sclerosing cholangitis  ד.   
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  עבר מיפוי כבד.  ,עם צהבת ישירה ממושכת ,שבועות 5תיðוק בן . 123

 ?איזה ממצא תומך באטרזיה של דרכי המרה 

  

  קליטה והפרשה למעי תקיðות.  א.
  אין קליטה, יש הפרשה למעי.  ב.
קליטה תקיðה, אין הפרשה למעי.   ג.
    אין קליטה ואין הפרשה למעי.  ד.

  
  

חודשים, התקבל למיון עקב תפיחות בטðית עם הקאות מרתיות. לאחר בירור   3תיðוק בן  . 124

שבוצע אובחן עם מחלת הירשפרוðג. במשפחה האח הגדול עם אותה מחלה ועבר ðיתוח  

  .  צעירבגיל 

  ? מחלה משפחתיתבהבאים הכי שכיח הגðים  איזה גן מ

  

  .RET  א.
  . ENDOTHELIN-3  ב.
  . SOX-10  ג.
    .S1P1  ד.

  
  

בן  . 125 ימים בשל אוויר חופשי ðמצאה פרפורציה של הצקום.    4בðיתוח לפרוטומיה בתיðוק 

וכן בוצעה ביופסיה  והוצאה אילאוסטומיה,  במהלך הðיתוח בוצעה כריתה אילאוצקלית 

  ללא עדות לתאי גðגליון.   - בתשובה סופית .רקטלית

  מה עוד צפוי להיות בתשובה הפתולוגית?   

  

צביעה דלה של אצטליכולין אסטרז.  א.
  .mastצביעה חיובית של תאי   ב.
  צביעת קלריטðין תהיה שלילית.  ג.
    שלילית.  s100צביעת   ד.

  
  

מימי  6בן  . 126 ושלשולים  הקאות  בטðית,  תפיחות  בשל  למיון  הופðה  ריח יחודשים,  עם  ם 

  אופðסיבי וחום מוגבר. באðמðזה חוזרת מעביר יציאות בעזרת חוקðים.  

  באיזה אחוז מהמקרים ההתייצגות היðה אðטרוקוליטיס? 

  

  3%  א.
  5%  ב.
  10%  ג.
    30%  ד.
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תיðוק מגיע למיון עם תמוðה קליðית והדמייתית   SOAVE חודשיים לאחר ðיתוח על שם. 127

  של חסימת מעיים.  

 ?מה הסיבה הכי שכיחה לחסימה מכðית בתיðוק לאחר ðיתוח זה

  

  תסביב של המעי.   א.
  היצרות באזור ההשקה.   ב.
ארוך.  MUSCULAR CUFF  ג.
    אכלזיה של הספיðקטר.   ד.

  
  

 ?ðכוןמהמשפטים הבאים  איזה -  איטמות פי הטבעת ללא פיסטולהבהתייחס ל . 128

  

  יש תסמוðת דאון.  -מהמטופלים עם איטמות פי הטבעת ללא פיסטולה  90% -ל  א.
מהמטופלים עם תסמוðת דאון הסובלים גם ממום אðורקטלי, יש איטמות פי   90% -ל  ב.

  טבעת ללא פיסטולה. 
  מום זה מקושר עם הפרוגðוזה הגרועה ביותר לעðיין שליטה ביציאות לאחר מכן.   ג.
    במום זה יש חיבור בין הרקטום לשופכה.   ד.

  
  

  3  -פחות משל  בבירור של תיðוקת עם קלואקה ðמצא כי התעלה המשותפת היðה באורך  . 129

  ס״מ. 

  מה מהבאים ðכון? בהקשר זה, 

  

  פרוגðוזה לא טובה מבחיðת שליטה על יציאות.   א.
  סקרום לא מפותח טוב.   ב.
  התפתחות תקיðה של שרירי ועצבי האגן.   ג.
    ללא קולוסטומיה.  ðpsarpיתן לבצע   ד.

  
  

לא ðמצא פתח פי טבעת. ילד יציב,   ,שðולד במועד בלידה רגילה  ,לוד בן שעתייםיבבדיקת י. 130

  ללא הקאות, או תפיחות בטðית בבדיקתו.  

  מה השלב הבא שיש לעשות במהלך השעות הקרובות?  

  

  ðיתוח דחוף עם הוצאת קולוסטומיה.  א.
  בירור מומים ðלווים.   ב.
  שיקוף מערכת עיכול.   ג.
    הכðסת קתטר שתן.   ד.
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באיזה מהמומים האðורקטלים הבאים אצל תיðוק זכר יש צורך בגישה בטðית (לפרוטומיה . 131

 ?או לפרוסקופיה) בðוסף לגישה אחורית

  

  .RECTO-URETHRAL BULBAR FISTULA  א.
.RECTO-URETHRAL PROSTATIC FISTULA  ב.
  .RECTO-BLADDERNECK FISTULA  ג.
    . NO FISTULA  ד.

  
  

  מום אðורקטלי? גורם פרוגðוסטי רע לשליטה ביציאות בחולים עםמהווה מהבאים  מה. 132

  

  יציאות ביום ללא לכלוך ביðיהם.  2עד   א.
  תחושה של תוכן ברקטום לפðי היציאה.   ב.
  היעדר שליטה על מתן שתן.   ג.
מום ðלווה בחוליות עמוד שדרה לומברי.  ד.   

  
  

עם. 133 גס TRUE FECAL INCONTINENCE חולים  מעי  של  יתר  תðועתיות     עם 

COLONIC HYPERMOTILITY -  ע  עליהםמאיזה מהמאכלים הבאיםðלהימ? 

  

  אורז.  א.
  מיץ תפוחים.  ב.
חלב או מוצרי חלב.   ג.
    עוף.   ד.

  
  

בבדיקתו ðמצא אבצס פריðאלי בשעה  .חודשים מגיע למיון בשל אי שקט וחום 4תיðוק בן . 134

  בתðוחת ליטוטומי עם פלוקטואציה.  9

 ?זהðכון בהקשר לממצא מהבאים מה 

  

  יותר שכיח בבðות מתחת לגיל שðה.   א.
מתן טיפול אðטיביוטי מוריד שיעור חזרה של המחלה.   ב.
  הטיפול בתיðוק זה היðו שמרðי, ללא ðיקוז.   ג.
    בד"כ באðמðזה אין שיðוי בהרגלי יציאות.   ד.
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    :תיðוק בן שðתיים מגיע למיון עם הממצא הבא. 135

  

 ?ðכוןמהבאים מה בהקשר זה, 

  

  יש לבצע ðיתוח להחזרת המעי.   א.
  יש להחזיר ידðית את המעי ואז לðתח בגישה טרðסאðאלית.  ב.
יש להחזיר ידðית את המעי ואז טיפול התðהגותי שכולל ישיבה לזמן ארוך בשירותים.   ג.
    CFלאחר השחרור מהמיון יש להשלים בירור של  .  ד.

  
  

 ?ðכון לגבי התפשלות אחרי ðיתוח בטðי מהבאים מה . 136

  

  הימים הראשוðים לאחר ðיתוח.   10-בדרך כלל מתרחש ב  א.
מהמקרים של חסימת מעיים לאחר ðיתוח.  15%  -קורה ב  ב.
  קולית. -בדרך כלל זו התפשלות אילאו  ג.
    הדרך כלל מצריך ðיתוח עם כריתה של המעי.   ד.
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מחלקה לכירורגיה ילדים לאחר רדוקציה של התפשלות בעזרת החודשים, שוחרר מ  9בן  . 137

  חוקן אוויר.

סוðר   תל אי שקט והקאות. בבדיקעשעות לאחר השחרור חזר למיון עם אותן תלוðות    12

  ממצא דמוי מטרה בבטן ימðית עליוðה.   -בטן 

 ?זה ðכון בהקשר לממצאמהבאים מה 

  

  לאור החזרה של ההתפשלות יש צורך בðיתוח.   א.
  . 20%אחוז החזרה של התפשלות היðו סביב    ב.
השעות הראשוðות.  24 -ממקרי החזרה מתרחשים ב 1/3  ג.
    הסיכוי לחזרה יותר גבוה לאחר טיפול ðיתוחי.   ד.

  
  

  לציסטה דרמואידית?  Thyroglossal duct cyst בין ðיתן להבדילכיצד . 138

  

ממוקמת   Dermoid cystממוקמת במרכז הצוואר ואילו  Thyroglossal duct cyst  א.
  בצידי הצוואר. 

רגישה   Thyroglossal duct cystשתי הציסטות ממוקמות במרכז הצוואר, אך   ב.
  במישוש. 

תðוע כלפי מעלה כאשר המטופל מוציא לשון ואילו   Thyroglossal duct cyst  ג.
Dermoid cyst .תישאר במקום  

  Dermoid cystממוקמת בדרך כלל בבסיס הלשון ואילו    Thyroglossal duct cyst  ד.
    ממוקמת בבסיס הצוואר. 

  
  

משקע. 139 המכילה  ציסטה  על  ידוע  לידתי  טרום  במעקב  ימים,  שלושה  בת  ככל   , תיðוקת 

ס״מ. התיðוקת יוðקת היטב ומעבירה יציאות תקיðות.   5  -בגודל כ  ,הðראה ממקור שחלתי

 ?להורים שיש להמליץ עליוטיפול ה מהו

  

  ðטילת סטרואידים.   א.
  מעקב סוðוגרפי וקליðי.   ב.
  ðיקוז מלעורי של הציסטה.  ג.
    התערבות כירורגית בהקדם.  ד.

  
  

 ?מהו הגידול השכיח ביותר בילדות המופיע כציסטה שחלתית מורכבת. 140

  

  . Mature cystic teratoma  א.
  . Gonadoblastoma  ב.
  . Dysgerminoma  ג.
    .Stromal tumor  ד.
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 ?מה הגישה המועדפת בשלב הראשון לðיקוז אבצס בזיהום שד בתיðוקת. 141

  

  חתך לðיקוז על ידי סקלפל במרכז האבצס.   א.
  שימוש בחבישה סופגת ומתן אðטיביוטיקה תוך ורידית.   ב.
  חתך לðיקוז על ידי סקלפל על גבי קו הגבול של העטרה.   ג.
    ðיקוז עם מחט ומעקב.   ד.

  
  

 ?איזה מבין הממצאים הבאים הוא גורם המצדיק כריתת פיברואדðומה פשוטה בשד . 142

  

  ס״מ.   4מסה בגודל של   א.
  מסה הגדלה במהירות.   ב.
  מסה לא סימטרית.   ג.
ומטה.  16כל מסה המופיעה בגיל    ד.   

  
  

  שðים התקבל לבירור של מסה בצוואר.  ð15ער בן . 143

במסגרת הבירור עבר בדיקת אולטראסאוðד של בלוטת התריס (ראה תמוðה) שהדגימה  

דגימה   ðלקחה  למסה.  מוגברת  דם  וזרימת  סדירים  לא  גבולות  עם  היפואקואית,  מסה 

  מהמסה לפתולוגיה. 

    ?מה הפתולוגיה הממאירה השכיחה ביותר במקרה זה

  

  . Papillary carcinoma  א.
  Anaplastic carcinoma.  ב.
  . Adenocarcinoma  ג.
    . Follicular carcinoma  ד.

  
  

  השכיח ביותר בילדים? הוא גידול באדרðל איזה . 144

  

  אדðומה של האדרðל.   א.
  פאוכרומוציטומה.   ב.
  המðגיומה.   ג.
    ðוירובלסטומה.   ד.

  
  

  ðכון לגבי קרציðואיד של התוספתן? מהבאים מה . 145

  

  במקרים גרורתיים יש להשלים טיפול כימותרפי.   א.
לאחר קבלת אבחðה פתולוגית יש לבצע כריתת מעי גס ימðי.   ב.
  מכל כריתות התוספתן.  0.5% -השכיחות מוערכת בכ  ג.
    כשליש מהמטופלים סובלים מתסמוðת קרציðואיד.   ד.
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  יש להתחיל תמיד בקוðטרול על ההילום.   א.
  יש להתחיל מביופסיה לפðי ההחלטה על כריתה.   ב.
  מתקדם ðיתן לוותר על דגימת בלוטות לימפה. stageאם ידוע שזה   ג.
    הכריתה כוללת אורטר קרוב לשלפוחית.   ד.

  
  

קריðטום  . 147 מפקטוס  ðער הסובל  מגיע  שהוא (pectus carinatum)למרפאה  מציין  הוא   .

  מעוðיין בðיתוח בדחיפות ומתבייש מאוד להוריד את החולצה בðוכחות חברים.  

  מה מהבאים ðכון ביחס לטיפול בפקטוס קריðטום? 

  

פקטוס קריðטום היðו עיוות בית חזה אשר מגיע בשכיחות גבוהה עם מומי לב מולדים.  א.
  ðיתוח פתוח היðו האופציה הðיתוחית היחידה.   ב.
  .bracing -יש להציע כקו ראשון טיפול שאיðו ðיתוחי באמצעות מחוך   ג.
    מדובר במום שכיח יותר מאשר פקטוס אקסקבטום ברוב המדיðות.   ד.
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  Kasabach-Merritt syndrome.  א.
  .Osler-Weber-Rendu syndrome  ב.
  .Beckwith-Wiedemann syndrome  ג.
    Ehlers-Danlos syndrome.  ד.

  
  

? Tumor Lysis Syndrome  -מצביע על סיכון מוגבר ל  הבאיםאיזה מבין מדדי המעבדה  . 149

  

  חומצה אורית.   א.
  פוספור.  ב.
  .LDH  ג.
    אשלגן.   ד.

  
  

    (POEM) .עם אכלזיה עוברת מיוטומיה אðדוסקופית דרך הפה 14ילדה בת . 150

 ?השכיח ביותר הקשור לשיטה זו כים הבאים הואהסיבומ איזה

  

  קרע במוקוזה.   א.
  דיספגיה חוזרת.   ב.
  חזה אוויר.   ג.
    היצרות אðסטומוטית.  ד.

  
  

 


