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129עם דופק    הפצועהובא ע"י מד"א לחדר הלם עקב שבר באגן.    ,35בן    ,פצוע תאוðת דרכים  . 1

NaCl 1000. לאחר קיבוע אגן חיצוðי ולאחר מתן65/40פעימות בדקה, ל"ד שðמדד עמד על  

לדקה, סטורציה   110, דופק  ð ,88/50מדדו הערכים הבאים: ל"ד  PCסמ"ק וכן שתי מðות  

  בהכרה ומתלוðן על חולשה.  הפצועבאוויר חדר.  96%

עד להשגת שליטה על     Permissive Hypotensionבגישת  ולאור המתואר הוחלט לטפל ב

  הדימום. 

  ?בפצועהבא בטיפול הðכון מה השלב 

  

סמ"ק של    1000יש להמשיך מתן ðוזלים, מכיוון שהפצוע עדיין בשוק. יש צורך במתן א.
NaCl 0.9%  ממ"כ.   60 -עד להעלאת ל"ד סיסטולי ל  

  יש להמשיך במתן ðוזלים בהתאם לערכי לקטט בדם ותפוקת השתן.   ב.
  יש להעדיף מוצרי דם בלבד.   ג.
    יש להימðע מðוזלים ולהתחיל מתן ווזופרסורים, כגון ðוראדרðלין.   ד.

  
  

הופעת חום גבוה. החולה    עםלאחר ðיתוח צוואר הירך,    5ק"ג, יום    80שוקלת    ,74חולה בת    . 2

חום   חיוðיים:  סימðים  כאב.  על  מתלוððת  איðה  מבולבלת,  דופק  38.4מעט  פעימות   132, 

כðיסת אוויר מופחתת בבסיס ריאה    -. בהאזðה לריאות  95%, סטורציה  85/45לדקה, ל"ד  

רגישות   וללא  רגישה. או  ימðית. פצע הðיתוח איðו מפריש  ואיðה  בטן רכה  אודם מקומי, 

  קולות לב מהירים. הוחלט לקחת בדיקות מעבדה ולהזמין צילום חזה.

  ? כיצד יש לטפל במצבה ההמודיðמי

  

אין הכרח לתת ðוזלים בשלב זה וðיתן להסתפק   Permissive Hypotensionלפי גישת א.
  בðיטור תפוקת שתן עד ביצוע בירור מלא. 

  סמ"ק במשך השעתיים הבאות.  2100בðפח של  Albumin 5%יש לתת   ב.
  יש לבצע בדיקת לקטט מהירה ולהחליט על המשך טיפול בהתאם לרמת לקטט.   ג.
    סמ"ק במשך השעתיים הבאות.  2100בðפח של  Normal Salineיש לתת   ד.

  
  

מאושפז עקב זיהום בפצע ðיתוח לאחר שבר בעצם הירך. במהלך אשפוזו חלה    69חולה בן    . 3

הרעה במצבו וירידה בלחץ הדם. לאחר מתן ðוזלים בכמות מספקת הוחלט להתחיל טיפול 

הערכים  ðמצאו  הטיפול  התחלת  לאחר  שעות  מספר  פריפרי.  עירוי  דרך  ðוראדרðלין  עם 

דופק  95/55הבאים: ל"ד   מיליליטר לק"ג    0.7, תפוקת השתן  91%סטורציה  לדקה,    92, 

  . mmol/L 1.5לשעה, רמת הלקטט  

הבא בטיפול? הðכון  ) הושגו ומה השלב  Goals of Resuscitation(  הטיפול בשוקהאם יעדי  

  

  יעדי הטיפול לא הושגו ויש להוסיף חמצן דרך קðולה אפית.א.
  יעדי הטיפול לא הושגו ויש להעלות את מיðון הðוראדרðלין.  ב.
אין לדון על יעדי הטיפול ללא קבלת ðתון המוגלובין בספירת דם.  ג.
    יעדי הטיפול הושגו ואין הכרח להוסיף טיפול בשלב זה.   ד.
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ו  ,71בן    . 4 איסכמית  לב  ממחלת  ביום    COPD  -סובל  בירך.  שבר  לאחר  לאחר    3מאושפז 

101, דופק 37.6סימðים הבאים: חום ההðיתוח החל לסבול מקוצר ðשימה. בבדיקה ðמצאו 

 ðשימות בדקה. 22, 94%, סטורציה באוויר חדר 105/70פעימות לדקה, ל"ד 

 בבדיקות דם ðמצא: 

pH = 7.27

PCO2 = 55

HCO3 = 24.5

PO2 = 72

Na = 139

Cl = 104

  בסיס? -את מאזן החומצה ןמתאר ðכומהבאים מה 

  

  מדובר בחמצת ðשימתית בלבד.א.
  מדובר בחמצת ðשימתית וכן בחמצת מטבולית.   ב.
  מדובר בחמצת מטבולית בלבד.  ג.
מדובר בחמצת ðשימתית ובבססת מטבולית קלה.   ד.   

  
  

לאðלגטיקה   ,71בן    . 5 ðזקק  הðיתוח  לאחר  הירך.  מפרק  להחלפת  ðיתוח  לאחר  מאושפז 

לאחר הðיתוח עלה חום הגוף וחלה ירידה בסטורציה. עקב מדדי    4במיðוðים גבוהים. ביום  

דלקת מוגברים בוצע צילום חזה וðמצא תסðין ðרחב בריאה ימðית. הוחל טיפול אðטיביוטי. 

למרות מתן   ,83%  - שהתבטאה בירידה הסטורציה ל  ,כיממה לאחר מכן חלה החמרה במצבו

) דרך מסיכת NIVחמצן דרך מסיכת חמצן. עקב מצבו הוחלט לחברו להðשמה לא פולשðית (

  .  86%  -). כשעה לאחר מכן ðבדק החולה וðמצא כי הסטורציה עלתה לFase Maskפðים (

  כיצד יש לטפל בחולה זה לאור הממצאים? 

  

  מדובר בכישלון של הðשמה לא פולשðית ויש לבצע איðטובציה.א.
לא חלף מספיק זמן. יש להמשיך להðשים את החולה לשעתיים ðוספות תוך ðיטור    ב.

  סטורציה והחלטה על הðשמה פולשðית לאחר מכן. 
  יש לבצע הערכה חוזרת לאחר מתן סטרואידים.  ג.
    יש לבצע צילום חזה ורמות לקטט בדם לפðי מעבר להðשמה פולשðית.   ד.
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הובא לחדר מיון לאחר תאוðת דרכים. אובחן שבר בעצם הירך. לאחר קיבוע ראשוðי    ,51בן    . 6

  ðלקחו בדיקות דם וðמצאו הערכים הבאים:  FFPמðות   5 -מðות דם ו 5ולאחר מתן 

Hb = 7.1 g/dl

PLT = 125,000

pH = 7.32

INR = 1.4

Fibrinogen = 87 mg/dl

  מה צריך להיות המשך הטיפול במוצרי דם?

  

  . 1:1דרך מחמם ביחס של  PC + FFPהמשך מתן א.
  מתן טרומבוציטים.  ב.
  . Cryoprecipitateמתן   ג.
    . Saline 9.0% (20-30 ml/kg( -אין לתת מוצרי דם בשלב זה ויש לטפל ב  ד.

  
  

סובלת מכאבים לאורך רגל שמאל. בבדיקה לא הופק רפלקס פיקה משמאל.   ,32אישה בת    . 7

  לממצאים שתוארו?  מתהפתולוגיות הבאות תואמ איזו

  

  משמאל.  L5-S1בגובה   Subarticularפריצת דיסק א.
  משמאל.  L5-S1בגובה  Far lateralפריצת דיסק   ב.
משמאל.  L4-L5בגובה   Subarticularפריצת דיסק   ג.
    משמאל.  L4-L5בגובה  Far lateralפריצת דיסק   ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  4 עמוד

 

  צילומים של עמוד השדרה עם ארבע מדידות שוðות.  4מוצגים   . 8

  באיזה מהצילומים מוצגת הדרך הðכוðה למדידת חומרת העקמת הגבית? 

  

א.
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  ב.

  ג.
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  ד.
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פðה לחדר המיון לפðי שבוע לאחר ðפילה וחבלה מיðימלית, התלוðן על כאבים באזור  ,65גבר בן   . 9

בוצעו הצילומים   ðוירולוגי.  גבי מותðי. לא תועד חסר  אשר לא הדגימו    המוצגים להלן,מעבר 

  והוא שוחרר לביתו. הגיע כעת למיון ואובחן כסובל מפראפרזיס.  ,שבר

  מה הגורם הסביר ביותר להופעת פראפרזיס?

  

  המטומה אפידורלית ללא שבר.א.
  שבר לא יציב בעמוד שדרה מותðי.   ב.
  שבר לא יציב בעמוד השדרה הגבי.   ג.
שבר לא יציב בעמוד השדרה הצווארי.  ד.   
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, לאחר תאוðת דרכים. בחדר המיון אובחן שבר לא יציב בעמוד השדרה. מצורף חתך  35בן    . 10

    CT -מבדיקת ה

  

התדרדרות קשה  חלה  ðלקח מהמיון ישירות לחדר ðיתוח. בשעות שלאחר הðיתוח  הפצוע  

  במצבו הרפואי.

  מה הגורם הסביר למצבו? 

  

  פגיעה בטðית שהתרחשה במהלך הðיתוח. א.
  אשר לא זוהה במיון.  Neurogenic Shockמצב של   ב.
  אשר לא זוהה במיון.  Spinal Shockמצב של   ג.
פגיעה בטðית אשר לא זוהתה במיון ואופייðית לסוג השבר.  ד.   
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  , הגיע למיון לאחר דקירה מסכין בצוואר. 29בן . 11

  בחתכים סגיטליים ואקסיאלים.   MRIמצורפת בדיקת 

  למצוא בבדיקה הפיזיקילית?  מהבאים ðיתן לצפותמה 

  

  חולשה ברגל ימין והיעדר תחושה לכאב ולטמפרטורה משמאל.  א.
  חולשה ברגל ימין והיעדר תחושה לכאב ולטמפרטורה מימין.   ב.
  חולשה ברגל שמאל והיעדר תחושה לכאב ולטמפרטורה מימין.   ג.
    חולשה ברגל שמאל והיעדר תחושה לכאב ולטמפרטורה משמאל.  ד.
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  ביקורת.  צילוםמצורף ימים לאחר ðיתוח.   3 ,65בן   . 12

  

  באבדוקציה של הכתף וכיפוף המרפק. חדשהחולשה  :בבדיקה

  מהי האבחðה הסבירה? 

  

ימים לאחר הðיתוח, לא מדובר בממצא הקשור לðיתוח.  3מכיוון שהחולשה הופיעה א.
  כתוצאה מלחץ עצבי בזמן ההשכבה. Brachial plexus -פגיעה ב  ב.
  במהלך הðיתוח.  C5פגיעה מכðית בשורש   ג.
    .C5 palsy  ד.

  
  

15עם צילומי עקמת. ðמדדה עקמת גבית שמאלית של  החודשים הגיע למרפא  10תיðוק בן   . 13

בצילום    ,מעלות בחוליות.  מולדים  מומים  של  זיהוי   PHASE 1 ,  Ribצלעות    APללא 

Vertebral Angle Difference (RVAD)  10   .מעלות  

  להורים? מהי ההמלצה הðכוðה

  

  מעקב עם צילומי עקמת בעוד חצי שðה. א.
של כל עמוד השדרה.  MRIמעקב וביצוע בדיקת   ב.
  מעקב וטיפול במחוך.   ג.
    .VEPTRהפðייה לðיתוח    ד.
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  ? C1  -מהי האיðדיקציה לטיפול ðיתוחי מוקדם בטראומה ל  . 14

  

  . C1שבר בקשת הקדמית של א.
  .C1שבר בקשת האחורית של   ב.
מ"מ. 3של  ADI -מ"מ ו   6של  LATERAL OVERHANGשבר עם   ג.
    .TRANSVERSE ATLANTAL LIGAMENT -קרע מבודד ב   ד.

  
  

רðטגן לטרלי    מצורף צילוםהגיע למיון עם כאבים חזקים בעורף, לאחר טראומה.    50גבר בן    . 15

 בדיקתו הðוירולוגית תקיðה. של עמוד השדרה הצווארי.  

  

  מה הצעד הבא בטיפול? 

  

  שבועות. 6צווארון קשיח למשך א.
  של כל חלקי עמוד השדרה. CT  ב.
אðלגטיקה ושחרור הביתה עם צווארון קשיח.  ג.
    ðיתוח קיבוע אחורי.  ד.
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סגיטלי ברצף -, סובלת מכאבים חזקים בעורף ומיאלופתיה צווארית. מצורף חתך מיד78בת    . 16

T2  מבדיקתMRI  . 

  

  וכאבים בכפות הידיים והברכיים.  80שקיעת דם  לחולה

  ? MRI - מהו המבðה הלוחץ את חוט השדרה הצווארי כמודגם ב

  

  .CHORDOMAא.
GOUT TOPHUS.  ב.
  . CPPD  ג.
    .PANNUS  ד.
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בבדיקתה: צולעת על רגל ימין,   .פðתה לחדר המיון בשל כאבים קורðים לרגל ימין  ,35בת    . 17

חיובית, חולשה בדרגה   Femoral stretch testהחמרת כאב בכיפוף הגב לאחור, בדיקת  

והפרעת תחושה בקדמת הירך בחלקה האמצעי.    ,HIP ADDUCTORS  - ו  IPבשרירי    3/5

  ההחזרים תקיðים.  

  תðי? ו של עמוד השדרה המ MRIאיזה ממצא צפוי בבדיקת  

  

  . L4-5פריצת דיסק פראצðטרלית ימðית א.
  . L2-3פריצת דיסק פורמיðלית ימðית   ב.
  . L3-4פריצת דיסק מרכזית   ג.
. L1-2פריצת דיסק לטרלית רחוקה ימðית   ד.   

  
  

.  70), שקיעת דם  ð)0.5ורמה עד    CRP  9,  37.8מאושפזת בשל כאב גב תחתון, חום    , 69בת    . 18

תקיðה.  הðוירולוגית  ובדיקתה  עזרים  ללא  מתהלכת  וðשימתית,  המודיðמית  יציבה  היא 

  . GADOLINUMלאחר הזרקת  T1סגיטלי -מיד MRIמצורף 

 

  מהי הפעולה הðכוðה בשלב זה?

  

  טיפול אðטיביוטי אמפירי. א.
תרביות דם וטיפול אðטיביוטי אמפירי.   ב.
  ביופסיה מלעורית.   ג.
    ðיתוח דקומפרסיה וקיבוע אחורי.   ד.
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ימים מכאבים    3כעת ברמיסיה. סובלת מזה    ,Ca of Breast, עצמאית, ברקע ידוע על  79בת    . 19

בגב תחתון. מדווחת כי הכאבים מוחמרים בלילה. היום הופיעה תחושת רדימות ברגליים. 

  בבדיקה: רגישות במישוש עמוד השדרה המותðי, ללא חולשה מוטורית. 

  WBC-13.1 CRP 156 mg/Lמעבדה: 

  של עמוד השדרה המתðי.  MRIמצורף חתך 

  

  מה הדרך הðכוðה ביותר להמשך ðיהול המקרה? 

  

  .Stagingלצורך   Total body CTביצוע א.
  טיפול בהקרðות לעמוד השדרה המותðי.   ב.
  תרביות דם והתחלת טיפול אðטיביוטי רחב טווח.   ג.
ולאחריו טיפול אðטיביוטי. ðLaminectomyיתוח   ד.   
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של פיקת הברך. בבדיקתה ðמצא    ראשוðהמגיעה לבדיקה מספר ימים לאחר פריקה    ,30בת    . 20

  שðעשתה לאחר הפריקה.  ðMRIוזל ורגישות. הביאה עימה בדיקת 

  , יהווה התוויה להתערבות כירורגית? MRI  -מהממצאים הבאים בבדיקת ה זהאי

  

  גוף חופשי. א.
  . Dejour type D  ב.
  .MPFL -פגיעה ב  ג.
. LFC -בצקת מח עצם ב  ד.   

  
  

כטיפול ðמצא יעיל,    arthroscopic lateral releaseמהמקרים הבאים, ðיתוח מסוג    זהבאי  . 21

  ? יחיד

  

  .Patella Altaא.
  .Patella Baja  ב.
  .Patellar instability  ג.
.Patellar Lateral tilt  ד.   

  
  

  צוע ארטרוסקופיה של מפרק הירך, הופיע ðזק חדש בעצב הסיאטי. ילאחר ב  . 22

  כיצד ðיתן היה למזער את הסיכון לפגיעה בעצב זה?  

  

  צמצום משך המתיחה. א.
  צמצום עוצמת המתיחה.   ב.
  הקפדה על ריפוד אזור הפריðאום.  ג.
הקפדה על סיבוב חיצוðי של הירך בעת מיקום הפורט הפוסטרולטראלי.   ד.   
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  , ðחבל בברכו הימðית.  17בן   . 23

  הברך של ðער זה. מצורף צילום

  

צפוי למצוא בבדיקה הגופðית, בהתאם לממצאי הצילום?הבאים  יציבות  ה-סימðי אי מ  איזה

  

  . Anterior Drawer Testא.
  .Posterior Drawer Test  ב.
. valgus stress test at 30 degrees  ג.
    . varus stress test at 30 degrees  ד.
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  התקבל לחדר מיון לאחר חבלת ברך.   ,11בן   . 24

  לטרלי של הברך.  מצורף צילום

  

  לאור ממצאי הצילום, הðער ðלקח לחדר ðיתוח. ðיסיון רדוקציה בחדר הðיתוח כשל.  

  הגורם השכיח לכישלון זה?  איזה מהגורמים הבאים הוא 

  

  synovial plicaכליאה של א.
  כליאה של המðיסקוס הפðימי.  ב.
  קיצור הרצועה הצולבת הקדמית.   ג.
.Retro patellar Fat Pad -כליאה של ה  ד.   
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שהתגבר  . 25 הימðית,  ברגלה  מאמץ  תלוי  הדרגתי  כאב  על  להלין  החלה  שלושים,  בת  אצðית 

בשבועות האחרוðים. פסקה מלרוץ, אך הכאב ðותר והיא סובלת מכאב במðוחה. בבדיקתה, 

  של האזור הכאוב. מצורפים צילומי רðטגןרגישות מקומית. 

  

  באיזה מהמקרים תשקול התערבות כירורגית? 

  

  א  א.
  ב  ב.
  ג  ג.
    ד  ד.
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ש   ,25בן    . 26 ðיתוח  שיקומי  יעבר  טיפול  ביצע  כשðה.  לפðי  בברך  קדמית  צולבת  רצועה  חזור 

עדר יציבות. ממצאי הבדיקה  יממושך. שולל חבלה חוזרת. ממשיך להתלוðן על תחושת ה

  הגופðית תומכים באי יציבות של הברך.  

  . MRI -מבדיקת ה  מצורף חתך

  

  מצא במקרה זה בבדיקה הגופðית? יצפוי לה הבאים יציבותה-סימðי אי מ זהאי

  

פיבוט שלילי לחמן שלילי. א.
  פיבוט שלילי לחמן חיובי.   ב.
  פיבוט חיובי לחמן שלילי.   ג.
    פיבוט חיובי לחמן חיובי.   ד.

  
  

, כחודש לאחר ðיתוח החלפת מפרק ירך, מתלוððת על תחושת חוסר יציבות בעת מעבר 68בת    . 27

  5בגודל  ,ללא צמðט  ,מישיבה לעמידה. בדו"ח הðיתוח מצוין כי השתמשו במשתל פמורלי

Lateralized   ר בעל    ,52בגודל    ,ובמשתל אצטבולריðעם לייelevated lip  במיקום סופרו -

של   stem anteversion-ו  5°של    ðcup anteversionיתן למדוד    CTוסטריורי. בבדיקת  פ

5° .  

  מה הסיבה הסבירה ביותר לתלוðותיה של המטופלת? 

  

  .Excessive combined anteversionא.
.Decreased combined anteversion  ב.
  .Excessive lever arm  ג.
    . Decreased lever arm  ד.
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28 .  ð להפחית את הסיכון ל יתןכיצד- Early failure ) בהחלפת ברך חלקית מדיאליתUKA ?(

  

  להימðע מתיקון ייתר של הוארוס. א.
  עבה ככל הðיתן.  polyethylene insert -להשתמש ב  ב.
  להימðע מתמיכה קורטקילית פריפרית של המשתל.   ג.
    .Mobile bearing – All-PE tibiaלהשתמש במשתל מסוג   ד.

  
  

בדיקת    . 29 בוצעה  ברך  החלפת  ðיתוח  הטיביאלי.    CTלאחר  המשתל  של  הרוטציה  למדידת 

  .  27°הזווית שðמדדה (מסומðת בתמוðה המצורפת כאלפא) היא בת 

  

של סיבוב פðימי. איזה מהסיבוכים הבאים הוא   18-22°הזווית התקיðה בשיטה הזו היא  

  הסביר ביותר לאור ðתון זה? 

  

  הגבלה בכיפוף.א.
התרופפות מוקדמת של המשתל הטיביאלי.  ב.
  .Extension lag  ג.
    . Anterior knee pain  ד.

  
  

30 .  ) שחיקה  חלקיקי  שבאמצעותו  העיקרי  המðגðון  מובילים  Wear debrisמהו   (

  לאוסטאוליזיס סביב משתל?

  

  שפעול ישיר של אוסטאוקלסטים.א.
  הפרשת ציטוקיðים על ידי מקרופאגים.  ב.
ירידה באספקת הדם לעצם עקב לחץ הידרוסטטי גבוה של הðוזל המפרקי.   ג.
    ).Hypersensitivity( 4תגובה אלרגית מסוג    ד.
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קרון הביומכðי של  ימהבאים מתאר בצורה הטובה ביותר את הע  מה בהחלפת מפרק ירך,    . 31

  ?taper-slipמשתל מסוג 

  

  תðועה.- יצירת קשר קשיח בין המשתל לצמðט למðיעה של מיקרוא.
  העברת עומסים לעצם דרך אוסטאואיðטגרציה של המשתל.  ב.
שקיעה מבוקרת של המשתל בתוך מעטפת הצמðט ליצירת כוחות דחיסה.   ג.
    לעצם. press-fitעיצוב המשתל הולך וðהיה צר בהדרגה ומאפשר עיגון   ד.

  
  

  מהבאים מהווה גורם סיכון לשבר של הפמור לאחר החלפת מפרק ירך?  מה  . 32

  

  תותב רופף.א.
  ðיתוח בגישה אחורית.   ב.
  שימוש בצמðט.   ג.
. Dorr Bמבðה פמור מסוג   ד.   

  
  

מðתח אורתופד מבצע ðיתוח רביזיה החלפת מפרק ירך, משאיר את הסטם שהיה מקובע   . 33

פמורלי המתכתי הישן בראש קרמי חדש. הראש הקרמי החדש  ההיטב ומחליף את הראש 

  מוðח ישירות על הצוואר הפמורלי הישן. 

 ?הסיכון העיקרי שעלול להיווצרהוא מה מהבאים 

  

  קורוזיה גלוואðית בין הקרמיקה לצוואר הטיטðיום. א.
  של הראש הקרמי עקב ðקודות לחץ מהצוואר המחוספס.  burstשבר   ב.
פגיעה בשכבת האוקסיד של הצוואר הפמורלי עם שחרור יוðי מתכת.   ג.
    צוואר עם עלייה בשיעורי דיסלוקציה.-הפחתה ביחס ראש  ד.

  
  

שסבל    . 34 מטופל  של  המלאכותי  הירך  מפרק  יציבות  שיפור  מתכðן  אורתופד  מðתח 

כאסטרטגיה  יותר  גדול  בגודל  פמורלי  ראש  החלפת  שוקל  הוא  חוזרות.  מדיסלוקציות 

  מרכזית. 

מה מהבאים מסביר בצורה הðכוðה ביותר את המðגðון הביומכðי של שיפור היציבות עם 

 ?ראש גדול יותר

  

  צוואר.-וכך יהיה שיפור יחס ראש  primary arc rangeהקטðת א.
  עקב רדיוס ראש גדול יותר.   excursion distanceהגדלת   ב.
עקב מגע גדול יותר עם האיðסרט האצטבולי.   lever rangeהפחתת   ג.
    הגדלת שטח המגע בין הראש לאצטבולום.  ד.
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שבועות מגיע עם ðוקשות חמורה של מפרק הברך.   10שבוצע לפðי   TKA עם  68מטופל בן    . 35

מעלות. בהדמיה ðמצא שהשתל ממוקם כראוי ואיזון הרצועות תקין.    40טווח הכיפוף עד  

   המðתח שוקל מðיפולציה סגורה תחת הרדמה.

 ?חלון הזמן האידיאלי לביצוע פרוצדורה זומהו 

  

  שבועות לאחר הðיתוח.  0-6א.
  שבועות לאחר הðיתוח.  6-12  ב.
  שבועות לאחר הðיתוח. 12-16  ג.
חודשים לאחר הðיתוח.  4לפחות   ד.   

  
  

חודשים,   8) לפðי  Posterior-Stabilized PSמטופלת שעברה החלפת ברך עם שתל מסוג (  . 36

מתלוððת על תחושת "קפיצה" או "קליק" כואב המופיע במעבר מכיפוף ליישור של הברך. 

  הממצא הפתולוגי המרכזי העומד בבסיס התופעה המתוארת?  ומה

  

  וסקולרית בסיðוס הממוקם מעל הפיקה. - רקמה פיברוא.
  ). Patellar componentהתרופפות של מרכיב הפיקה (  ב.
  ראשי. -קרע של הגיד הארבע  ג.
) של המרכיב הפמורלי. Malalignmentחוסר התאמה (  ד.   

  
  

  ?  3דו צדדי בילדה בת  DDHמה הביטוי הקליðי של    . 37

  

  אי שוויון אורך רגלים. א.
  פישוק מפרקי ירך לא סימטרי.  ב.
  .WADDLINGהליכה ברווזית   ג.
.  POSTERIOR PELVIC TILTהטיית אגן לאחור  ד.   
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על מרפק שמאל.    ,10בן    . 38 ðפילה  לאחר  למיון  צילוםהתקבל  ðמצאה  .  ראה  בבדיקתו במיון 

  פגיעה ðוירולוגית.

  

  הביטוי הקליðי לðזק הðוירולוגי השכיח בשבר זה?  ומה

  

  . 2הגבלה בכיפוף אצבע א.
  הגבלה ביישור אגודל.   ב.
  הגבלה באבדוקציה של אגודל.  ג.
הגבלה באבדוקציה של אצבעות.   ד.   

  
  

  ?  APPREHENSIONבאיזה מðח כתף מבוצע מבחן   . 39

  

  מעלות ורוטציה פðימית.   90 -אבדוקציה של הכתף ב א.
  מעלות ורוטציה חיצוðית.   90 -אבדוקציה של הכתף ב   ב.
  מעלות ורוטציה חיצוðית.    45 -אבדוקציה של הכתף ב   ג.
מעלות והגברת האבדוקציה.   90 -אבדוקציה של הכתף ב   ד.   
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  : מבוצע המבחן המוצג בתמוðה CEREBRAL PALSY -בבדיקת ילד הלוקה ב  . 40

  

  איזה שריר ðבדק במבחן זה? 

  

  רקטוס פמוריס. א.
  איליופסואס.   ב.
  המסטריðג.   ג.
גלוטאוס מקסימוס.   ד.   

  
  

בבדיקת טווח תðועה פאסיבי בקרסול ðמצאו עשר מעלות דורסיפלקסיה כשהברך בכיפוף   . 41

  מעלות ואפס מעלות דורסיפלקסיה כשהברך ביישור.  90של 

  מה הבעיה האðטומית? 

  

  שריר הגסטרוקðמיוס תקין ושריר הסולאוס באורך יתר. א.
שריר הגסטרוקðמיוס בקיצור יתר ושריר הסולאוס בקיצור יתר.   ב.
  שריר הגסטרוקðמיוס באורך יתר ושריר הסולאוס תקין.   ג.
    שריר הגסטרוקðמיוס בקיצור יתר ושריר הסולאוס תקין.  ד.
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  מוצג מצב פתולוגי.  בתמוðה המצורפת  . 42

  

  פרוצדורה ðיתוחית מתאימה לתיקון מצב זה?  ואיז

  

  .Sartorius tenotomyא.
  .Hamstrings tenotomy  ב.
.Tensor fascia lata tenotomy  ג.
    .Iliopsoas tenotomy  ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  26 עמוד

 

  :איור המציג ילד בן שמוðה עם מחלת שרירים במהלך קימה מישיבה לעמידה כםלפðי  . 43

  

  מהו השריר החלש?  

  

.Gluteus maximusא.
  .Gluteus medius  ב.
  .Rectus Femoris  ג.
    Iliopsoas.  ד.
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  רגל שמאל. בבשל כאב  הרוכב אופðיים מקצועי ðבדק במרפא  . 44

  ðמצא חיובי.   בצילום המצורףהמבחן שמודגם 

  

  מהי האבחðה הסבירה ביותר?

  

  Sacroiliitis.א.
  .Trochanteric Bursitis  ב.
  .Iliotibial band friction syndrome  ג.
    . Femoroacetabular impingement cam type  ד.
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כבן  . 45 תðועה    70גבר  טווח  הגבלת  ðותרה  ממושכת.  הðשמה  תקופת  לאחר  רפואית  השתקם 

שמודגם    ,בקרסול במבחן  לקוðטרקטורה.  המצורפתמשðית  בתðועת בתמוðה  שיפור  ðמצא   ,

  : A מðחל Bמעלות, בין מðח   10 - הקרסול בשיעור של כ

  

  ðיתוח על מðת לשפר את טווח התðועה? בðדרש לשחרר  מהבאים מה 

  

  .Soleus muscle  א.
  . Gastrocnemius muscle  ב.
  .Posterior Capsule of the Ankle  ג.
    .Gastrocnemius and Soleus muscles  ד.

  
  

 תיðוקת בת חודשיים הופðתה לבדיקת כפות רגליים.   . 46

ובעת אבדוקציה פסיבית, הקו   3עובר באמצע בוהן    HEEL BISECTOR LINE בבדיקה:  

  .   3 -ל 2עובר בין בוהן 

  מה הטיפול המומלץ? 

  

  מתיחות ומעקב.א.
  ðעל ציר ישר.   ב.
. Foot Abduction Brace  ג.
    גבס.  ד.

  
  

 HERRINGמימין   PERTHESמופðה למרפאה בשל צליעה וכאבים לסירוגין עקב  ,7בן   . 47

B/C יתוח בוצע צילום ברוטציה   ,. בבדיקתוðימית ובאבדוקציה. טרם הðהגבלה ברוטציה פ

פðימית של הרגלים וðראה שיפור בכיסוי ראש ירך ימין. בארתרוגרפיה ðראה כי אבדוקציה 

  לא משפרת כיסוי.  

  ?  במקרה זהמה הðיתוח המומלץ 

  

  .Salter osteotomyא.
  .varus osteotomy  ב.
  .derotational osteotomy  ג.
.varus derotation  osteotomy  ד.   
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עם קיצור    9אורתופד ילדים במשלחת מתðדבים למדיðת עולם שלישי באפריקה בודק ילד בן    . 48

  ס"מ. תðועת מפרקי הירך והברך תקיðה.  3 של רגל

  את מקור הקיצור?    באופן קליðימהי הבדיקה שתסייע לו להעריך 

  

  שכיבה על הגב ומדידת אורך אמיתי ומדומה של כל רגל. א.
  שכיבה על הגב ומדידת אורך ירך ואורך שוק בðפרד.   ב.
  בעמידה, במבט מאחור עם ובלי בלוק הגבהה מתחת לרגל.  ג.
    מעלות.  90 -שכיבה על הבטן עם ברכיים כפופות ב  ד.

  
  

מימין.  CUBITUS VARUSפðתה למרפאה בעקבות עיוות במרפק ימין. בבדיקתה  ,8בת   . 49

  קוðדילרי לפðי שðתיים.-עברה שבר סופרהב

  הבאים הוא השכיח ביותר כגורם לעיוות זה?   איזה מהגורמים

  

  שבר שטופל בסד גבס. א.
  פיðים לטרלים.  3עם   CRIFשטופל ע"י  3גרטלðד   ב.
פיðים לטרלים ואחד מדיאלים.  2עם   ORIFשטופל ע"י  3גרטלðד   ג.
    .CRIFשטופל ע"י  FLEXION TYPE  ד.

  
  

התפתחות תקיðה. הולך מגיל שðה וחודשיים. פðה למיון עקב קושי במעבר עם בן שðתיים,   . 50

  .  DISCITIS -משכיבה לישיבה ועמידה. עלה חשד שמדובר ב

  מה המאפיין הקליðי השכיח ביותר בחשד לאבחðה זו?   ,מבין הבאים

  

  . 38.5חום מעל א.
  סירוב הליכה.  ב.
  סקוליוזיס.   ג.
חסר ðוירולוגי ברגלים.   ד.   

  
  

ימין  3.5בת    . 51 בפמור  רוחבי  שבר  עקב  במרפאה  במעקב  וחצי,  שðה  החזרה  לפðי  בוצעה   .

  . SPICAאðטומית וגבס 

  מה התופעה השכיחה ביותר בבדיקתה כעת?  

  

  קיצור רגל ימין. א.
  אורך יתר רגל ימין.   ב.
  צליעה על רגל ימין.   ג.
הגבלת תðועת מפרק ירך ימין.  ד.   
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ב  . 52 הלוקים  בילדים  עצמאית  אמבולטורית  לðיידות  ביותר  הטוב  הפרוגðוסטי  הגורם  - מה 

CEREBRAL PALSY ?  

  

  גיל תחילת זחילה. א.
  גיל תחילת ישיבה עצמאית.   ב.
  גיל תחילת עמידה עצמאית.  ג.
גיל תחילת התהפכות במיטה.  ד.   

  
  

בן    . 53 המרפק   ,5ילד  של  הלטרלי  בצד  ðפיחות  בבדיקה:  מושטת.  יד  על  ðפילה  לאחר  הגיע 

חיובי,    posterior fat pad sign בצילום קיים   -lateral condyle-ורגישות מקומית מעל

שבר lateral-ו   AP-וב מ   ð  lateral condyleצפה  פחות  שðראית  תזוזה  מ"מ.   2  -עם 

הרושם הקליðי איðו עולה בקðה אחד עם החזות הרדיולוגית וקיים חשד גבוה לתזוזה גדולה 

  יותר. 

 ?המתאימה ביותר להמשך הבירור הבדיקה הראשוðהמהי 

  

  מימדי של המרפק. -תלת reconstructionעם  CTא.
  עם הזרקת חומר ðיגוד למרפק. CT  ב.
.  cartilaginous hinge -של המרפק להערכת ה  MRI  ג.
    של המרפק.  internal obliqueצילום   ד.

  
  

 שðים, מגיע למרפאה כשההורים מתארים  דפוס הליכה לא תקין.    5בן   . 54

) סוסðית  רגל  בכף  טיפול  ביðקות  משמאל  CLUBFOOTעבר  גבסים,   באמצעות)  סדרת 

בבדיקה ðמצאה סופיðציה דיðאמית בשלב  שðים.   4טðוטומיה של גיד אכילס וסדים עד גיל  

  . ללא הישðות שאר רכיבי העיוות.  SWING-ה

  מהו הטיפול המומלץ בשלב זה?  

  

  גיבוס חוזר. א.
AFO (Ankle-Foot-Orthosisהרכבה של סד מסוג (   ב.
  ðיתוח להארכה של גיד אכילס.  ג.
    . ðTibialis Anteriorיתוח העברה של גיד   ד.
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שðים. ללא תלוðות על כאבים.   7שמרðי בגיל  באופן  לאחר שבר במרפק שטופל    ,שðים  11בת    . 55

    :המוצג בתמוðהבבדיקה גופðית ðצפה העיוות הקליðי  

  

    ?מהי הסיבה השכיחה ביותר להיווצרות העיוות הð"ל

  

  של שבר סופראקוðדילארי.  Malunionא.
  של שבר קוðדיל לטראלי.  Malunion  ב.
  . Neglected Monteggia  ג.
    . Elbow Terrible Triad  ד.
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  קשיח בכף רגל ימין.   Rocker bottomעם עיוות למרפאהחודשים הופðה  8תיðוק בן   . 56

 לטראלי של כף רגל ימין.  לפðיך צילום רðטגן

 

  ?  הðכון מה הטיפול

  

-Footסדרת גבסים לפי שיטת פוðסטי ולאחריהם טðוטומיה של גיד אכילס וסדים מסוג א.
Abduction-Brace.  

סדרת גבסים לטובת תיקון העיוות ולאחריהם טðוטומיה של גיד אכילס ושיחזור מפרק   ב.
  ðביקולארי. - טאלו

  שבועות.  6 - הארכה של גיד אכילס וקיבוע בגבס ל  ג.
    .CAVUS -אוסטיאוטמיה גבית של קוðיפורם מדיאלי לתיקון ה   ד.
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  רש כף יד במשחק כדורגל. ושðים. חבלה מבודדת לש 9בן . 57

  .מיום החבלהרש כף היד  ושל ש    LATERALלפðיך צילום

 

  חזור סגור וקיבוע בגבס גלילי עם השגת עמדה אðטומית. יבוצע ש

  מעלות.   25ימים, תזוזה של השבר עם אðגולציה דורסאלית של   15בצילום ביקורת לאחר 

  ?  הðכון מה הטיפול

  

  המשך טיפול בגבס בעמדה הðוכחית.   א.
  הסרת הגבס, שיחזור חוזר סגור וקיבוע בגבס גלילי.  ב.
  .  KW-פתוח בחדר ðיתוח וקיבוע ב \שיחזור סגור   ג.
    שיחזור פתוח וקיבוע בפלטה.  ד.

  
  

ðיסיוðות 14בן    . 58 ומתעייף לאחר הליכה קצרה.  על בהוðות. סובל מכאבים בסובכים  , הולך 

גופðית  בבדיקה  הטבה.  ללא  גבסים  וסדרת  הידרותרפיה  בפיזיותרפיה,  שמרðי  טיפול 

  מעלות. 0מעלות ודורסיפלקסיה עם ברך בכפיפה  20דורסיפלקסיה עם ברך ישרה מיðוס 

  מה הðיתוח המועדף? 

  

  הארכה של גיד אכילס. א.
  בלבד.  Gastrocnemeusפסציה של שריר \הארכה של שריר  ב.
  בלבד.  Soleusפסציה של שריר  \הארכה של שריר  ג.
Gastrocnemeus  + Soleusפסציה של שריר  \הארכה של שריר  ד.   
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למרפאה מגיע ילד הסובל משיתוק מוחין ספסטי. בבדיקה הוא מתהלך ללא עזרים בתבðית    . 59

  . CROUCHמסוג 

  את סגðון ההליכה הזה?  ðכון מתאר  מהבאים מה

  

  של קרסול.  plantarflexionשל הברך,  Extensionשל הירך, Extensionא.
  של קרסול.  dorsiflexionשל הברך,  Extensionשל הירך, Extension  ב.
של קרסול.   plantarflexionשל הברך,  Flexionשל מפרק הירך, Flexion  ג.
    של קרסול.  dorsiflexionשל הברך,  Flexionשל מפרק הירך, Flexion  ד.

  
  

בת    . 60 ל  7תיðוקת  בחשד  במרפאה  ðבדקת  ובדיקת  DDH  - שבועות  קליðית  בדיקה  לאחר   .

לטפל ברצועות פבליק. לאחר כשבוע התיðוקת  אולטראסאוðד של פרקי הירכיים הוחלט 

מעלות ואבדוקציה   120מגיעה לבדיקה. הרצועות מוðחות כך שפרקי הירכיים בכיפוף של  

  מעלות.  25של 

  לאחר הורדת הרצועות אין הðעה אקטיבית של רגל שמאל כלל.  

  איזה סיבוך של הטיפול גרם לממצא הקליðי המתואר?

  

  . Pavlik Harness Diseaseא.
 Impingement of the retinacular branch of the medial femoral circumflex  ב.

artery .  
  .Transient femoral nerve palsy  ג.
    .Teratologic hip dislocation  ד.

  
  

  סעיף של איזה עצב ðפגע בשכיחות הגבוה ביותר בðיתוחי הלוקס ולגוס?  . 61

  

  . Medial plantarא.
  .Saphenous  ב.
  .Deep peroneal  ג.
. Superficial peroneal  ד.   
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לראש מסרק    . 62 לטרלית  כרוðי  כאב  על  גופðית    5מטופל מתלוðן  בעור   ðמצאובבדיקה  אודם 

  ורגישות באזור הð"ל. הוחלט לבצע ðיתוח לטיפול בבעיה. 

  

  ? בצילום המצורףאת האוסטאוטומיה  יש לבצעבאיזה מיקום 

  

  חץ כחול. א.
  חץ ירוק.   ב.
  חץ צהוב.   ג.
חץ אדום.   ד.   

  
  

המטופל ממשיך להתלוðן על   3-4שמוðה חודשים לאחר כריתת ðוירומה בין ראשי מסרק    . 63

  תחושת צריבה וזרמי חשמל באזור הðיתוח.  

  מה הסיבה השכיחה ביותר למצב זה? 

  

  .Stump neuromaא.
  . ð2-3וירומה ðוספת במרווח   ב.
  הðוירומה לא ðכרתה בשלמותה.  ג.
    תגובה עצבית תקיðה לכריתת עצב.  ד.
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בן    . 64 על סמך ממצאים    28מטופל  ðקע קרסול  ואובחן במיון  ðחבל בקרסול במשחק כדורסל 

  קליðיים וצילום רðטגן תקין. 

  . מצורף חתך  MRIשבועיים לאחר החבלה מבוצע שבוצע   MRIחתך 

  

  ? הðכון במצב זהמה הטיפול 

  

  ðיתוח לתפירת קרע אורכי בגיד הפרוðאלי הקצר. א.
  ðיתוח לתפירת קרע אורכי בגיד הפרוðאלי הארוך.   ב.
  .ðInferior peroneal retinaculumיתוח לתפירת   ג.
. ðSuperior peroneal retinaculumיתוח לתפירת   ד.   

  
  

בן    . 65 מסוג    80מטופל  קטיעה  עורקי   Transfemoralעבר  של  חסימתית  מחלה  רקע  על 

  ם.יהרגלי

  ? צריכת האðרגיה של מטופל זה בהליכה יחסית לאדם בריא ימה

  

  יותר אðרגיה.   %20א.
  יותר אðרגיה.   %40  ב.
  יותר אðרגיה.   %60  ג.
יותר אðרגיה.   %100  ד.   
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  :של שבר בכף רגל לפðיך צילום  . 66

  

  איזו דפורמציה מבðית בכף הרגל מהווה גורם סיכון להתפתחות שברים חוזרים מסוג זה?

  

  .Pes cavovarusא.
  .Pes planovalgus  ב.
. Forefoot adduction  ג.
    .Rocker bottom  ד.
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גופðית    . 67 בבדיקה  ולגוס.  הלוקס  לתיקון  לðיתוח  מועמד  סוכרתי  דפקים   לאמטופל  ðמושו 

  פדלים.

  להערכת אספקת הדם.  ðערכה לו בדיקה

  על אספקת דם טובה וכלי דם בריאים?  המעיד איזו מהתוצאות הבאות של הבדיקה

  

  .Ankle brachial Index - 0.4א.
  .Ankle brachial Index - 1.6  ב.
  ג.
    ד.

  
  

וðחבל באצבע  20בן    . 68 בכף יד ימין. לא פðה לטיפול. שם לב   5, כשבועיים טרם קבלתו ðפל 

  שקצה האצבע "ðופל" ופðה כעת. בבדיקתו, עמדת מאלט של האצבע.  

  מצורף צילום.

   

  מה יהיה הטיפול המיטבי? 

  

  שבועות.  6 - סד מאלט לא.
  שבועות.  6 -ל  KWקיבוע עם   ב.
  שבועות.  6 -ל  KWשיחזור וקיבוע עם    ג.
) של המפרק בלבד. arthrodesisקיבוע (   ד.   
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, מהם הכוחות הפועלים על השבר ומהי הדפורמציה  המוצג להלן  (בðט)  Bennetבשבר מסוג    . 69

  הðפוצה?

  

  

  עצם המסרק ðשארת במקומה והפרגמðט הקטן פורק בשל הכוחות הראשוðים שפעלו. א.
  בדרך כלל כמעט ואין תזוזה בשבר.  ב.
  .APLהפרגמðט הקטן ðשאר אחוז עם ליגמðט למקומו ועצם המסרק ðמשכת ע"י    ג.
    , והפרגמðט הקטן ðשאר במקומו.  ð-FPLמשכת ע"י ה  -עצם המסרק פורקת וולרית    ד.
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רש כף יד שמאל. במיון אובחן שבר רדיוס דיסטלי. וðפלה בדרכה לממ"ד וðחבלה בש  ,55בת    . 70

בוע בגבס. בצילום היה שיפור עמדה והוחלט על טיפול שמרðי. לאחר  יחזור סגור וקיבוצע ש

  כשבוע, בביקורת מרפאה בוצע צילום חדש בגבס.  

  שבוצע במרפאה: הצילום העדכðי  להלן

    

מעלות   0אחורי    Tiltמעלות,    23מ"מ, איðקליðציה רדיאלית    3לפי מדידות: קיצור רדיוס  

  מ"מ. 2) של gapמעלות ומרווח תוך פרקי ( teardrop – 30דורסלית, 

  מה הפרמטר הפתולוגי המשמעותי ביותר בהחלטה על טיפול ðיתוחי במקרה זה? 

  

  . Gapמרווח תוך פרקי א.
  teardrop-זווית ה  ב.
אחורי, בהתחשב בגיל.  Tilt  ג.
    איðקליðציה.   ד.
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חתכים מרובים בזרוע, באמה,  ו ðמצאולוחם ðפגע ממספר רסיסים בגף ימין עליון. בבדיקת  . 71

באספקט דורזלי ופלמרי. קיים דלדול    4-5כף היד. תחושה חסרה באצבעות  בשורש היד וב

  .  5-4של אצבעות  CLAWING  ללאשרירים. 

  באיזה מהחתכים ðפגע העצב האולðרי? 

  

  פרוקסימלית למרפק. א.
  אמצע האמה.   ב.
  שורש כף היד.   ג.
כף היד עצמה בחלקה הפרוקסימלי.   ד.   

  
  

אצבע    . 72 של  עמוק  מכופף  תפירת  עבר  פרוטוקול  4מטופל  לפי  טופל   ,early active    ולאחר

לכף היד ושאר  4כחודשיים ðראה שהטווחים טובים יחסית. בכיפוף אגרוף, מגיע עם אצבע  

כ מגיעות  מלאים    1  -האצבעות  האצבעות  של  פסיביים  טווחים  היד.  מכף  רחוק  ס"מ 

  ותקיðים. 

  מה יכולה להיות הבעיה? 

  

  . Quadriga effectא.
  .Bunnel effect  ב.
  . Wartenberg sign  ג.
.Le- Riche-Cannieu  ד.   
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  . PIP -והוא מתקשה ביישור ה   שבתמוðהמגיע לאחר תגרת רחוב עם הפציעה  30בן  גבר  . 73

  מצורף צילום קליðי של כף היד.

 

  הוא מסרב לכל טיפול שהוא. 

  מה צפוי להתפתח בעתיד? 

  

  .DIPואת  PIP -לא יוכל ליישר את הא.
אקטיבית, אך ðיתן יהיה ליישר פסיבית. PIP -לא יוכל ליישר את ה  ב.
  . swan-neckתתפתח דפורמציית   ג.
    . boutonniereתתפתח דפורמציית   ד.

  
  

5סובלת ברקע ממחלת מפרקים ראומטית, מספרת על חוסר יכולת יישור אצבע    ,30בת    . 74

ח גם  הופיע  כשבועיים  לפðי  כחודש.  מזה  לומימין  יכולת  יישור    4ישר אצבע  יסר  מימין. 

מלא. בצילום קיימים שיðויים ארתרוטים קשים במפרק שורש   3 -ו 2אקטיבי של אצבעות 

  כף היד. מפרקי האצבעות תקיðים. 

  מה האבחðה הכי סבירה? 

  

  Voughn-Jackson.א.
  .PIN palsy  ב.
. Mannerfelt syndrome  ג.
    .Radial palsy  ד.
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בן    . 75 מערכתי  רב  ðוספים  ,28פצוע  ושברים  ריאתית  קוðטוזיה  בפמור,  משבר  מגיע   ,סובל 

) על  במרכז  הטראומה  תוצאות LEVEL Iליחידת  הטראומה,  בחדר  החייאה  לאחר   .(

לחצי הדם שמורים ואין  .pH=7.28, Base excess -4, lactate 3.5 mmol/Lהמעבדה הן: 

  עדות לפגיעת ראש.  

  מה יהיה הטיפול המועדף בשבר בפמור?

  

  שעות.  36מסמור תוך לשדי של הפמור בתוך א.
  שעות ומסמור בהמשך.  48  -מקבע חיצוðי זמðי ל  ב.
  קיבוע בפלטה כדי למðוע אמבוליות.   ג.
ימים.   5 -מתיחה סקלטאלית ודחייה של הðיתוח ל  ד.   

  
  

 pelvic. בחדר הטראומה מותקן  מצורף צילום האגן  .מגיע לחדר המיון  28רוכב אופðוע בן    . 76

binder  ומתבצעת סגירה של האגן. בדיקת שלילית. מתחילה     FASTמעל לטרוכðטרים 

80אבל לחץ הדם לא עולה מעל     massive transfusion protocolהחייאה אגרסיבית עם  

  סיסטולי. 

  

  הבא בðיהול המקרה? הðכון מה השלב 

  

  מיידי עם חומר ðיגוד למציאת מקור הדמם.  CTא.
  אðגיוגפיה ואמבוליזציה.   ב.
קיבוע חיצוðי מיידי כאמצעי לשלוט על הדימום.   ג.
    המשך מתן מוצרי דם עד להתייצבות.   ד.
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ובפמור. למרות החייאה ממושכת   ,50בן    . 77 סובל מפציעה רב מערכתית הכוללת שבר באגן 

. INR   =1.9,  60,000ממול/ליטר טסיות    6לקטט    pH 7.1חוזרות תוצאות המעבדה הבאות:  

  מה הקשר בין החמצת לבין ההפרעה בתפקודי הקרישה?

  

  עלייה בייצור טסיות בתגובה להיפוקסיה. א.
פגיעה בתפקוד האðזימטי של פקטורי הקרישה ובאגרגציה של טסיות.   ב.
  עלייה בסיðתזת פיבריðוגן בכבד.  ג.
    הרס מכðי ישיר של טסיות עקב הדימום.  ד.

  
  

מובא לחדר הלם לאחר תאוðת אופðוע באðרגיה גבוהה. החולה מורדם ומוðשם בשטח    ,28בן    . 78

, עקב פגיעת ראש. בבדיקה: דפורמציה ברורה בשוק. לאחר סקירה בשיתוף כירורג כללי

בצילום  תקין.  דם  לחץ  בהקדם.  ðוירוכרורגי  לðיתוח  מועמד  החולה  ðוספות.  פגיעות  אין 

מודגם שבר דיאפיזרי סגור של הטיביה הימðית המקורבת. בבדיקה גופðית ðפיחות ðיכרת  

 תקין וסימטרי.   ABIשל השוק הימðית. דפקים שמורים והולמים היטב.

  הבא בðיהול המקרה? הðכון מה השלב 

  

יש להעיר את הפצוע לצורך בדיקה קליðית. א.
  אðגיוגרפיה.  CTיש לבצע   ב.
  יש לבצע מדידת לחץ תוך מדורי.   ג.
    יש לבצע פסיוטומיה דחופה.   ד.

  
  

בן    . 79 לפי  , 27מטופל  ראשוðית  בהערכה  הלם.  לחדר  ומובא  ממðוף  ðופל  כלל,  בדרך   בריא 

ATLS    ו פגיעת ראש, שבריðצדדית, שבר אגן  -פמור דו אובחAPC III   וקרע בטחול בדרגה

  .  120, דופק 100/60מעלות, ל״ד  36.6. בבדיקה: טמפרטורה רקטלית 4

 .  250000, טסיות 4, לקטט 135גרם, סודיום  9במעבדה: המוגלובין 

 ?מהי הגישה הטיפולית המתאימה ביותר

  

  קירור החולה, עירוי טסיות, פלסמה ומðות דם. א.
חימום החולה, עירוי טסיות, פלסמה ומðות דם.   ב.
  קירור החולה, עירוי פלסמה ומðות דם.  ג.
    חימום החולה, עירוי מðות דם ופלסמה.  ד.
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שמרðי  באופן  סובלת משבר שפט הומרוס. בקבלתה אובחן חסר עצבי רדיאלי. טופלה    ,31בת    . 80

- התאוששות עצבית מלאה בטווח של כ  הסד מסוג מיאמי. במהלך המעקב הופיע  באמצעות

  חודשים.   3

  מה היה הðזק לעצב?  

  

  . Wallerian degenerationא.
.endoneurium - פגיעה בשכבת ה  ב.
  ðזק אקסוðלי.  ג.
    פגיעה במעטפת המיאלין.   ד.

  
  

) ביד ימין. מתארת  CTSפוðה למרפאה כי סובלת מתסמוðת התעלה הקרפאלית (  ,63בת    . 81

 הפרעה תחושתית קלה. 

  מה סביר להðיח סדר התפתחות הפגיעה התחושתית בכף היד  

  וון החיצים)?י(בסדר עולה מימין לשמאל לפי כ

  

  . טמפרטורה+  כאב ←  ויברציה+  לחץ  ←מגע קל א.
. טמפרטורה+  כאב  ←  קל מגע  ←לחץ + ויברציה   ב.
  . ויברציה+ לחץ ← קל  מגע  ←כאב + טמפרטורה   ג.
    . ויברציה+ לחץ  ← טמפרטורה+  כאב ←מגע קל   ד.

  
  

  ?  Meissner corpuscleתחושתי אחראי הרצפטור התחושתי    INPUTעל איזה  . 82

  

  כאב איטי שורף. א.
  מגע.   ב.
  ויברציה.   ג.
Limb proprioception.  ד.   

  
  

לטיפול    ,40בן    . 83 פוðה  הברך.  של  אחורי  באספקט  מסכין  האירוע.   ð4דקר  לאחר  חודשים 

בבדיקתו, חסר ðוירולוגי מוטורי וסðסורי של עצב טיביאלי. באקספלורציה כירורגית מזוהה 

חתך מלא של העצב והיווצרות ðוירומה משðי קצוות החתך. לאחר כריתת הðוירומה והטריה 

 ס"מ.  3.5של     GAPקיים

  מה הטיפול הðכון השלב זה?

  

  אין טיפול שבכוחו להביא להתאוששות ðוירולוגית. א.
  של הקרסול להשגת אורך של העצב.  Plantarflexionקיבוע בגבס במðח   ב.
  End to Endתיקון כירורגי של העצב   ג.
    . Nerve Graftתיקון כירורגי באמצעות   ד.
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 intramembranous :כאשר עצם ðשברת קיימים שðי  תהליכי ריפוי / איחוי עצם שוðים  . 84

ossification And endochondral ossification 

  מה מאפיין כל אחד מהם? 

  

) ðוצרת באזור השבר צלקת ראשוðית  Endochondralבריפוי שבר אðדוכוðדרלי (א.
  ובהמשך הפיברובלסטים מוחלפים ע"י אוסטאובלסטים. 

) ðוצרים באזור השבר כוðדרוציטים  Endochondralבריפוי שבר אðדוכוðדרלי (  ב.
  ומוחלפים ע"י אוסטאובלסטים.

) הכוðדרוציטים הקיימים באזור  Intramembranousבריפוי שבר איðטראממברðוזי (  ג.
  השבר מוחלפים ע"י אוסטאובלסטים. 

) יש ריפוי עצם ישיר ללא מעורבות  Intramembranousבריפוי שבר איðטראממברðוזי (  ד.
    של אוסטאובלסטים.

  
  

שמרðי במקבע באופן ðפגע בתאוðת אופðוע ואובחן כסובל משבר בהומרוס. טופל  ,24גבר בן   . 85

  ). SARMIENTO BRACEסרמייðטו (

  מצורפים צילומי ביקורת לאחר שלושה חודשים (הימðי) ושישה חודשים (השמאלי). 

  

  ? הðכוðה האבחðה ימה

  

  . Delayed unionא.
  .Atrophic nonunion  ב.
  .Oligotrophic nonunion  ג.
. Hypertrophic nonunion  ד.   
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בת    . 86 בביספוספוðטים  82מטופלת  וטיפול  אוסאטופורוזיס  ברקע   ,Bisphosphonates)( ,

  שברה את עצם הרדיוס והוחלט על טיפול שמרðי בגבס. 

  מה צפויה להיות השפעת הטיפול בביספוספוðטים על ריפוי/איחוי השבר? 

  

  לא תהיה השפעה ויתכן שיפור ביצירת הקאלוס. א.
  תהיה האטה בקצב הריפוי וירידה באיכות הקאלוס.  ב.
לא תהיה השפעה על קצב האיחוי, אך תהיה ירידה באיכות הקאלוס.   ג.
    תהיה ירידה בקצב האיחוי, אך ללא השפעה על איכות הקאלוס.   ד.

  
  

) לתיקון עקמת. הðיתוח  Vertebral body tethering   )VBTבשðים האחרוðות מתבצע ðיתוח    . 87

מבוצע בðערים/ות עם פוטצðיאל גדילה רב. במהלך הðיתוח מוחדרים ברגים לצד הקמור של 

העקמת ומתבצע תיקון על ידי מתיחה של כבל בצד הקמור של העקמת, כלומר קומפרסיה בצד  

תמוðההקמור.   בהמשךראה  ממשי  ,.  של   ,לגדול  ך/הכשהðער/ה  ðוסף  תיקון  להתקבל  צפוי 

  העקמת. 

  על איזה עיקרון מתבסס מðגðון התיקון הðוסף?

  

הðיתוח מתבסס על התיקון הראשוðי של העקמת בלבד. א.
  . Wolff's law  ב.
  . Piezoelectric remodeling  ג.
    . Hueter-Volkmann law  ד.
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עבר ðיתוח לקיבוע שבר עצם ארוכה. בðיתוח בוצע קיבוע קשיח של השבר בעזרת   ,17בן    . 88

   .פלטה עם הצמדת חלקי העצם בקירוב מדויק

  ?יש לצפותלאיזה סוג של ריפוי עצם 

  

  ).Intramembranous Ossificationממברðוזי (-ריפוי איðטרהא.
  ).Endochondral ossificationריפוי אðדוכוðדרלי (  ב.
  ). Wolff's lawדילול עצם עקב חוסר עומס (על פי   ג.
תהליך דיפרðציאציה שבו אוסטאוקלסטים הופכים לאוסטאובלסטים ומייצרים קלוס   ד.

    קשיח. 
  
  

לאחר    ,34בן    . 89 חיצוðי.  בקיבוע  לכן  קודם  שטופל  ביד,  פתוח  משבר  יש    6סובל  חודשים 

  .   (nonunion) אך אין איחוי רדיולוגי ,הצטברות קאלוס מרובה סביב אזור השבר

?והטיפול ההגיוðי ביותר   nonunion-מסביר בצורה הטובה ביותר את סוג ה   מה מהבאים

  

  מהפרעה ביולוגית. יש להוסיף שתל עצם אוטולוגי. atrophic nonunionא.
  מקיבוע בלתי יציב. יש לשפר יציבות מכðית.  hypertrophic nonunion  ב.
NSAIDs -יש להפסיק את השימוש ב  NSAIDsהðגרם משימוש ב atrophic nonunion  ג.
    הðובע מחוסר תהליך דלקתי. יש לתת טיפול תאי גזע. hypertrophic nonunion  ד.

  
  

  מה השוðי הפיזיולוגי בין הזדקðות סחוס לבין התפתחות אוסטאוארתריטיס?   . 90

  

בהזדקðות סחוס יש ירידה בכמות הפרוטאוגליקðים, ובאוסטאוארתריטיס יש עלייה  א.
  בכמות הפרוטאוגליקðים. 

  בהזדקðות סחוס ריכוז הקראטאן סולפט עולה, ואילו באוסטאוארתריטיס ריכוזו יורד.  ב.
בהזדקðות סחוס יש עלייה במודולוס האלסטיות, ובאוסטאוארתריטיס יש ירידה    ג.

  במודולוס. 
בהזדקðות סחוס יש עלייה בכמות המים, ואילו באוסטאוארתריטיס יש ירידה בכמות   ד.

    המים. 
  
  

 אכוðדרופלזיה היðה תסמוðת בה יש פגיעה באחת משכבות לוחית הצמיחה.  . 91

  מהי התכוðה האופייðית לשכבה זו?

  

  אספקת הדם מעטה ביותר. א.
  מתח חמצן ביðוðי.  ב.
  ðשימה אירובית של התאים.   ג.
כמות הגליקוגן בתאים ðמוכה.  ד.   

  
  



 

מסטר  גירסת  49 עמוד

 

ש  ,38בן    . 92 ðיתוח  עבר  כלל,  בדרך  בקרסול. יבריא  פילון  שבר  של  פðימי  וקיבוע  פתוח  חזור 

חזור מצוין של  י לאחר הðיתוח ðראה ש   CTהðיתוח עבר ללא סיבוכים או קשיים. בהדמיית

השבר ועמדה אופטימלית של המשתלים. החולה עובר טיפול פיזיותרפי מלא ומשתף פעולה 

דופי.   שðה  בביקורת  ללא  מרוצה   -לאחר  איðו  והפעלה.  בהליכה  מכאבים  סובל  החולה 

מודגם   בצילום  מתקדם    POST TRAUMATIC OSTEOARTHRITISמהðיתוח. 

  במפרק טיביוטלארי.  

  מהו ההסבר האפשרי לתוצאה זו?  

  

  תגובה ציטוקיðית על רקע תוצרי פירוק של המשתלים. א.
  .IL-1 -תגובה ציטוקיðית סיסטמית הכוללת מטלופרוטאיðז ו  ב.
  ðזק ראשוðי לעצם הסבכוðדרלית.   ג.
    מחלת מפרקים לא מאובחðת.  ד.

  
  

. ידוע כי בפגיעות סחוס המגיע לבדיק  VIלאחר שבר פלאטו טיביאלי שצקר    ,מטופל צעיר  . 93

כוðדרוציטים של  ואפופטוזיס  הסחוס  למטריקס  ראשוðי  ðזק  מתרחש  תוך   ,טראומטיות 

  התרחבות "אזור הפגיעה" בתיווך גורמים דלקתיים ומכאðיים גם לאחר השבר הראשוðי. 

איזה מהבאים מתאר בצורה הטובה ביותר את המðגðון המרכזי להחמרת ðזק הסחוס לאחר  

 ?הפגיעה הראשוðית 

  

  קוðדראלי. -חדירת ðוזל סיðוביאלי למרווח הסוב א.
  עלייה בפעילות פרוטאזות ופירוק המטריקס.   ב.
עלייה בפעילות כוðדרוציטים והגברת מוקצðת של פרוטאוגליקðים.   ג.
    במפרק.  INTERLEUKIN 1 (IL-1ירידה ברמת (  ד.

  
  

Rubber band signשלילי,    Jobe testלאחר חבלה בכתף. בבדיקתו ðמצאו מבחðי    ,20בן    . 94

  שלילי.   Bear-hug test -חיובי ו

  מה האבחðה הסבירה ביותר?

  

).ðINFRASPINATUSזק לגיד האיðפראספיðטוס ( א.
  ). ðSUBSCAPULARISזק לגיד סובסקפולריס (  ב.
  ). ðSUPRASPINATUSזק לגיד הסופראספיðטוס (   ג.
    ðזק לגיד הביספס.   ד.
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  . ðפל וðחבל בכתפו ,49מטופל בן   . 95

   המצורף MRIבוצע 

  

  ? MRI  -מה תהיה האבחðה לאור ממצאי ה

  

קרע בגיד האיðפראספיðטוס. א.
  קרע בגיד הסובסקפולריס.   ב.
  קרע בגיד הסופראספיðטוס.  ג.
    קרע בגיד הביספס.   ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  51 עמוד

 

וðמצא סובל מכאב והגבלת תðועה קשים בכתף, שðתיים    הפðה לבדיק  ,סכרתי  ,62מטופל בן    . 96

  לאחר חבלה קשה עם שברים מחוברים של מפרק הכתף. מצורף צילום . 

  

 REVERSE SHOULDERהועלתה האפשרות לטיפול ðיתוחי והשתלת משתל "הפוך"  

ARTHROPLASTY  .  

  ית הðגד לðיתוח במטופל זה? ימה התוו

  

  שבר מחובר עם עיוות קשה של ראש וצוואר ההומרוס.א.
  קרע מסיבי של גידי שרוול מסובב עם הידבקויות כלליות.   ב.
. 8.1A1Cגיל צעיר יחסית עם מחלת סוכרת עם המוגלובין   ג.
    ðזק וחולשה של שריר הדלתואיד.  ד.
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, הגיע ליעוץ שבוע לאחר פריקת כתף קדמית בתðועה עצמית ששוחזרה במיון. מספר 17בן    . 97

לפðי   קודמת  חבלתית  אחת  פריקה  בפיזיו  ,חודשים  3על  חזר  תשטופלה  לאחריה  רפיה, 

לתפקוד ספורטיבי חובבðי מלא. בבדיקתו, ðמצאו סימðי אי יציבות קדמית תחתוðה בדרגה 

  לא ðראתה פתולוגיה גרמית.  XR CTללא גמישות יתר כללית. בצילומי  1-2

  ? המומלץטיפול ה מה ה,לאור ðתוðים אל 

  

  קיבוע היד במקבע כתף לחודש וחצי ולאחר מכן הפעלה מדורגת. א.
הפðייה לטיפול פיזיותרפי, חיזוק שרירים מייצבים ושיפור פרופריוספטיבי.   ב.
  לברלי לייצוב הכתף. -ðיתוח ארטרוסקופי תיקון קפסולו  ג.
    ðיתוח ארטרוסקופי העברת עצם לייצוב הכתף.   ד.

  
  

עם החמרה בכאב    ,בריא בדרך כלל, סובל מכאב בכתף ימין מזה מספר שðים  ,67מטופל בן    . 98

ופיזיו תרופתי  טיפול  בוצע  תכשðה.  כללי.  בתפקוד  מתקשה  והוא  להטבה  הביאו  לא  רפי 

  ס"מ.  2.1שפועðחה כמדגימה קרע גיד סופראספיðטוס בגודל  USרור בבדיקת יב

  כתף.  מצורף צילום

  

  מה הטיפול המועדף במקרה זה? 

  

  אין מקום לטיפול ðיתוחי. יש להמשיך בטיפולי פיזיותרפיה.א.
  כטיפול מחליף ðיתוח.  PRPיש להמליץ על זריקות   ב.
). ROTATOR CUFFיש להמליץ על ארטרוסקופיה ותיקון גידי שרוול מסובב (  ג.
    יש להמליץ על החלפת כתף הפוכה.   ד.
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בת    . 99 הומרוס מקורב    ,52מטופלת  כסובלת משבר  ואובחðה  בכתף  דרכים  בתאוðת  ð3פגעה 

של  metaphyseal extensionחלקים בתזוזה. במדידות שðערכו על צילומי הרðטגן ðמצא: 

  מ"מ.  3של  cortical thicknessמ"מ,   2בתזוזה של  medial hingeמ"מ,  12

  איזה טיפול ðיתוחי מועדף?  ,לאור מדידות אלו

  

  . KWוקיבוע ע"י   CRIFא.
  ). HUMERAL NAILוקיבוע ע"י מסמר יעודי ( CRIF  ב.
  ). LOCKING PLATEוקיבוע ע"י פלטה יעודית ( ORIF  ג.
).HEMIARTHROPLASTYהחלפה חלקית ראשוðית (  ד.   

  
  

לאחר ðפילה וחבלה ישירה לפðי כשðה. טיפול   ,סובל מכאב בכתף בתðועה ועומס  ,38בן  . 100

 רפיה ותרופות לא הביא להטבה. תשמרðי בפיזיו

  ) חיובי. CROSS CHEST, מבחן הצלבה ( ACJבבדיקה ðמצאה רגישות ובלט מעל 

   צילום מצורף .

  

  מה הטיפול המועדף בשלב זה?  

  

  טיפולי פיזיותרפיה.   א.
  כריתה כירורגית של קצה עצם הבריח לטרלית.  ב.
  ). TIGHTROPEקלביקולרי (-ע"י מקבע גמיש קורקו ACJשיחזור   ג.
    בשתל עצמי / תורם.  CORACO CLAVICLURשיחזור רצועות   ד.
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בן  . 101 ו  ,40גבר  צילום  ימין.  בעקב  כאב  בבדיקה:  מגובה.  ðפילה  לאחר  למיון   CT - מגיע 

מפרקי של הקלקðאוס עם השטחה של זווית על שם בוהלר. במהלך  -מדגימים שבר תוך

  מעלות צפלית.   20 -בוב פðימי וזווית של כיהðיתוח המðתח מבצע צילום של כף הרגל בס 

  חזור של איזה משטח פרקי מðסה המðתח לבדוק באמצעות צילום זה?יש

  

  טלארי.-טיביו   א.
סאב טלארי אחורי.   ב.
  סאב טלארי קדמי.   ג.
    ðביקולארי.  -קלקðו   ד.

  
  

תחת  מלאחר פציעת מעיכה    35בעת אירוע רב ðפגעים עקב רעידת אדמה, מתקבל גבר בן  . 102

קיר בטון. בבדיקה: כאב באגן, המטומה סקרוטלית, דם במיאטוס. לא ðצפו דפורמציות ל

. 90/60פ"ד, ל"ד    120בגפיים, ללא חבלת ראש, ללא חבלת חזה, בטן רכה. חולה ערðי. דופק  

  חדר הלם מצורף. מצילום אגן 

  

  מהו הצעד הבא המתאים ביותר לטיפול בחולה זה? 

  

  אגן.  CT  א.
  קיבוע חיצוðי של האגן.   ב.
  אמבוליזציה אðגיוגרפית.   ג.
    .MASSIVE PERFFUSION PROTOCOL  ד.
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בן  . 103 מפציעה   ,29גבר  סובל  החולה  אופðוע.  כרוכב  דרכים  תאוðת  לאחר  הלם  לחדר  מגיע 

   : קליðית תמוðה מצורפת . DEGLOVINGמבודדת בשוק עם שבר בטיביה ופציעת

  

סר עור ðרחב וטיביה חשופה. ומודגם ח , לאחר הטרייה ðרחבת וקיבוע חיצוðי בחדר ðיתוח

בשיחה עם צוות פלסטיקה מתקיים דיון על זמן ðכון לכיסוי הפצע באמצעות מתלה ושתל  

  עור. 

  מהו זמן הכיסוי הרצוי?

  

  שעות.  24עד   א.
  ימים עד לזיהוי רקמת גרðולציה ויאבילית.  3-6יש להמתין    ב.
  שעות.  72עד   ג.
    ימים עד לזיהוי דמרקציה איסכמית ברורה.  3-6יש להמתין    ד.

  
  

אובחן כסובל מפריקה אחורית של מפרק הירך, לאחר תאוðת דרכים. בבדיקה בחדר   ,31בן  . 104

ללא חסרים מוטורים או תחושתיים בגפיים תחתוðות. בוצעה החזרה סגורה מוצלחת    ,הלם

מלא. בצילום ðצפה    DROP FOOT  ,בבדיקה ðוירולוגית חוזרת  .תוך שעתיים מהפציעהב

  חזור אðטומי של הפריקה ללא שברים. יש

  ?לפצוע זה מהו הטיפול הðכון

  

  מעלות.  90  -פריקה מיידית חוזרת בחדר הלם ע"י מתיחה חזקה בכיפוף ברך וירך ל  א.
  מדובר בðוירופרקסיה שצפויה לחלוף.   ב.
  ביצוע אקספלורציה בחדר ðיתוח של העצב הסכיאטי.   ג.
    התחלת טיפול בגבפðטין ואשפוז החולה למעקב קליðי.   ד.
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הגיע למיון לאחר שðורה באקדח בגין ויכוח על מקום חðיה. בהגעתו פצע מבודד   ,34גבר בן  . 105

ויציאה בגודל   ס"מ. ללא חסרים מוטורים או תחושתיים. דפקים   1בשוק. פצעי כðיסה 

  ללא מעורבות גרמית.  -. בצילום ABI  <0.9שמורים והולמים בכף הרגל. 

  לטפל בפצוע? ðכוןכיצד 

  

  מðות).  3שעות לטיפול אðטיביוטי תוך ורידי ( 24 -הטריה בחדר ðיתוח ואשפוז ל  א.
  מðות).  3שעות לטיפול אðטיביוטי תוך ורידי ( 24 -הטריה בחדר הלם ואשפוז ל   ב.
אין צורך בהטריה, טיפול מקומי בפצע עם חבישות ומðת אðטיביוטיקה תוך ורידית חד   ג.

  פעמית. 
שעות לטיפול תוך   24  -אין צורך בהטריה, טיפול מקומי בפצע עם חבישות ואשפוז ל  ד.

    מðות).  3ורידי ( 
  
  

תקין, מגיעה לחדר מיון לאחר ðפילה על יד מושטת לצד.   ןלהריו  30בשבוע    ,28אשה בת  . 106

גופðית   ðוספות.    -בבדיקה  פציעות  ללא  השמאלית.  קלביקולה  מעל  ממוקמת  רגישות 

רור יðבדקה ושוחררה ע"י רופא ðשים. לאחר הסבר על מצבה, האורתופד מבקש המשך ב

  בלבד.   יחידע"י צילום. לאור הריוðה, החולה מסכימה לבצע צילום 

את הרדיולוג לבצע את הצילום על מðת לקבל את המידע האיכותי ביותר?   יש להðחותכיצד  

  

  צילום חזה בעמידה הטיית הקרן צפאלית.   א.
  . APצילום חזה בעמידה   ב.
  צילום חזה בשכיבה הטיית הקרן קאודלית.   ג.
    .APצילום חזה בשכיבה   ד.

  
  

ע"פ    pronation-external rotationמהי הרצועה שðפגעת כחלק משבר קרסול מסוג  . 107

  ?Lauge-Hansenהקלציפיקציה של 

  

  .Anterior Inferior Tibiofibular ligament  א.
  .Anterior Talofibular ligament  ב.
  .Posterior Talofibular ligament  ג.
    .Calcaneo Fibular Ligament  ד.
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  .  Pilonהמצורף, מופיע שבר מסוג  CTבחתך . 108

  

  מה שמו של הפרגמðט המסומן בחץ? 

  

  .Volkmann fragment  א.
  . Deltoid fragment  ב.
  . Chaput fragment  ג.
    . Fibular fragment  ד.

  
  

מהו הגורם החשוב ביותר ביציבות של מקבע חיצוðי לשבר רוחבי בהדיאפיזה של הטיביה, . 109

  ? AO 42 B 2מסוג 

  

  קידוח פיðים לחלקי השבר במישורים שוðים.   א.
הגדלת המרווח בין הפיðים בכל אחד מחלקי השבר.   ב.
  מיקום הפיðים המרכזיים סמוך ככל הðיתן לשבר.   ג.
    רדוקציה של השבר.   ד.
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חיבור, . 110 לחוסר  ביותר  הגדולה  בסכðה  שבר  סוג  איזה  הבאות,  שבתמוðות  השברים  מבין 

  בעזרת פלטה ððעלת אðטומית?  ORIFלאחר ðיתוח 

  

  א.

  
  ב.

  
  ג.

  
  ד.

    
  
  

  בשבר דיאפיזרי של ההומרוס?  באופן שמרðיðיתן לטפל   באיזה מהמקרים הבאים. 111

  

  פצוע רב מערכתי עם פגיעות ברגליים, פגיעת חזה ובטן.   א.
  שבועות לאחר החבלה.  6חוסר חיבור רðטגðי ותðועה פתולוגית בזרוע בבדיקה גופðית,   ב.
  , בהסתמðות הראשוðית במיון. drop wristהשבר מלווה בפגיעה עצבית מסוג   ג.
    ע"פ גוסטילו ואðדרסון.  A3השבר היðו שבר פתוח מדרגה   ד.
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  לחדר מיון התקבל ðער בשל חבלה מבודדת לאמה יד ימין.  . 112

  מצורף צילום של האמה הפגועה.

  

מהי אפשרות הטיפול הטובה ביותר, שצפויה להשיג את התוצאה הטובה ביותר לטווח 

  ארוך?

  

שבועות בגבס מעל המרפק, תוך מעקב רדיולוגי בכל שבועיים אחר   6טיפול שמרðי   א.
  יציבות המרפק, ולאחר מכן פיזיותרפיה ושיקום. 

ðיתוח הכולל החזרה סגורה של האולðה, קיבוע בפלטה של השבר באולðה בשיטה זעיר   ב.
  פולשðית, וכריתת ראש הרדיוס.

ðיתוח הכולל החזרה סגורה של האולðה, קיבוע במסמר טיטðיום גמיש של האולðה,    ג.
  והחזרה סגורה של ראש הרדיוס. 

ðיתוח הכולל החזרה פתוחה של האולðה, קיבוע בפלטה של השבר באולðה, תוך החזרה   ד.
    של ראש הרדיוס. 

  
  

  לקיבוע שבר סקרום?  sacral screwsבעת ביצוע ðיתוח  outletמהי מטרת היטל הרðטגן . 113

  

  כדי להימðע מחדירה.  S1זיהוי פורמיðה   א.
  כדי להימðע מחדירה.  L5זיהוי פורמיðה   ב.
  זיהוי הגבול הקדמי של הסקרום כדי להימðע מפריצה.   ג.
זיהוי הגובה האחורי של הסקרום כיד להימðע מפריצה.   ד.   
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של  . 114 הðכון  המיקום  שבר    block (POLER) screwמהו  של  הרדוקציה  את  לטייב  כדי 

 ? Antecurvatumטיביה פרוקסימלי שðמצא בעיוות 

 

  

  

  א  א.
  ב  ב.
  ג  ג.
    ד  ד.
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    .מצורף צילום 30  מבוצע מסמור תוך לשדי של ירך לאופðוען בן. 115

  
  לאחר השגת אורך, רוטציה ועמדה טובה של השבר, כיצד יש לðעול את המסמר? 

  

  ðעילה סטטית פרוקסימלית וðעילה דיðמית דיסטלית.   א.
  ðעילה דיðמית דיסטלית ודיðמית פרוקסימלית.   ב.
  ðעילה סטטית פרוקסימלית וסטטית דיסטלית.   ג.
    ðעילה דיðמית פרוקסימלית וסטטית דיסטלית.   ד.
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  מגיעה למרפאה לאחר שבסוף השבוע ðפלה.   42רוכבת אופðיים בת . 116

  . מצורף צילום

  

  מהי ההתוויה היחסית החזקה ביותר לטיפול ðיתוחי? 

  

  מגדר ðקבה.   א.
גיל ורמת פעילות גופðית.   ב.
  צד דומיððטי.   ג.
    המורפולוגיה של השבר.   ד.

  
  

 .  Type C 3סובלת משבר בהומרוס הדיסטלי  ,50בת . 117

  מה הגישה הðיתוחית המועדפת בשבר זה? 

  

  גישה אחורית עם אוסטאוטומיה של האולקרðון.  א.
  טריספס. -גישה פארא  ב.
  גישה לטרלית.   ג.
    .Triceps split  ד.
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    :שבר של הפלטו הטיביאליצילומים של לפðיך . 118

  

  מתוכðן טיפול ðיתוחי בקיבוע פðימי. 

  בדן עמדה? ואיזו סיבה טכðית עלולה להביא לכישלון הקיבוע וא

  

  מ"מ.  3.5קיבוע עם פלטות   א.
  אי שימוש בשתל עצם.   ב.
  שימוש בפלטות לא ððעלות.   ג.
    של הפרגמðט האחורי.  buttressingחוסר   ד.
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פגיעה   45בן    גבר. 119 ðמצאה  לא  גופðית  בבדיקה  בקרסול.  וðחבל  ðפל  הגג,  בתיקון  עסק 

  וסקולרית או ðוירולוגית. הרגל ðפוחה ללא פצעים חיצוðיים. 

  מצורף צילום

   

  מה הגישה הðכוðה לðיהול ראשוðי של המקרה? 

  

  החזרה וקיבוע בגבס.   א.
  להערכת הפרגמðטים. CTבדיקת   ב.
  .)spanningמקבע חיצוðי (  ג.
    החזרה פתוחה וקיבוע פðימי.   ד.
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ללא מעורבות   ,בריאה בדרך כלל. בðיתוח מבוצע קיבוע של שבר בימלאולרי בקרסול  ,50בת  . 120

  סיðדסמוטית. 

  מהו הטיפול הבתר ðיתוחי המועדף?

  

  שבועות.  6  -גבס מלא ללא דריכה ל  א.
  דריכה מוקדמת במגף/מחוך.   ב.
  טיפול בגבס לשבועיים ולאחר מכן הפעלה ללא דריכה.   ג.
    ללא קיבוע בגבס וללא דריכה.  ד.

  
  

  לאחר שבר ישן.   (Sinus tract) סובל מהפרשה כרוðית מהשוק ,45בן . 121

  לאזור CT מצורף חתך מבדיקת

  

הצלחת  -המסביר את אי' מהו המאפיין ההיסטולוגי/הביולוגי המובהק ביותר של עצם זו 

 ?הטיפול האðטיביוטי בלבד 

  

  ðוכחות מרובה של אוסטאוקלסטים פעילים.  א.
  שגשוג מוגבר של תאי מאסט ופיברובלסטים.  ב.
  וסקולרית ללא גרעיðים באוסטאוציטים.-רקמת עצם א  ג.
    ) היפרטרופי מסיבי. Callusיצירת קלוס (  ד.
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  ילד בן שðתיים מובא למיון בשל חום גבוה, צליעה וכאב עז בירך המרוחקת.  . 122

  מצורף צילום הירך המרוחקת.

  

 ?בגיל זה מהו ההסבר הביולוגי המרכזי לכך שזיהום מסוג זה מתיישב דווקא במטפיזה

  

  זרימת דם ðמוכה במיוחד בוורידים הפריפריים.  א.
  היעדר מוחלט של אספקת דם לאזור פלטת הגדילה.   ב.
  חסר יחסי של תאים פגוציטריים באזור המטפיזה.   ג.
    ðטייה גðטית מוגברת לאיסכמיה באפיפיזה.   ד.
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מגיע למיון בשל כאב עז, אודם וðפיחות בשוק. הכאב שחווה המטופל   ,60חולה סוכרת בן  . 123

והוא   Necrotizing fasciitis -איðו פרופורציוðלי למראה החיצוðי של העור. קיים חשד ל

  ðלקח לחדר ðיתוח באופן דחוף לביצוע הטריה.  

 ?זו איזה ממצא כירורגי הוא האופייðי ביותר לאבחðה

  

  דימום מסיבי ובלתי ðשלט מהפציה.   א.
  הרðיאציה של שריר דרך הפציה.  ב.
  מוגלה סמיכה בעלת ריח של פירות מתוקים.  ג.
)Blunt dissectionהיעדר התðגדות תקיðה של הפציה לדיסקציה קהה .(  ד.   

  
  

מגיע למרפאה עם תלוðה על כאב עז בירך ימין שמופיע בעיקר בשעות הלילה ומוðע   ,ð15ער בן  . 124

  ממðו לישון. הוא מציין שהכאב חולף לחלוטין לאחר ðטילת אספירין או איבופרופן. 

  של המטופל CTמצורפים חתכים מבדיקת 

  

 ?תרון הבעיה במטופל זהימהי אפשרות הטיפול הדפיðיטיבית המקובלת ביותר לפ 

  

  )Wide resectionכריתה כירורגית ðרחבת .(  א.
CT (CT-guided RFAאבלציה בגלי רדיו בהðחיית (.  ב.
  הקרðות מקומיות לðגע.  ג.
    טיפול כימותרפי משולב.   ד.
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מובא למיון עם ðפיחות, אודם וכאב עז בזרוע שמאלית מזה כשבועיים, המלווים   ,12ילד בן  . 125

של   (WBC) וספירת תאי דם לבðים    60בחום ðמוך. בבדיקות דם ðצפתה שקיעת דם של  

14 .  

  מצורף צילום זרוע.

  

 ?איזה סמן או שיðוי גðטי מאפיין מובהק של ממצא זה

  

  א.
  

  ב.

  ג.
    ד.
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מעולם לא אובחðה כחולת סרטן, מגיעה לחדר מיון עקב צליעה וכאבים עזים בירך  ,65בת . 126

  המחמירים בðשיאת משקל.   ,שמאלית

  רðטגן של פרק הירך. מצורף צילום

  

 ?מהו הצעד הבא ההכרחי

  

חזה/בטן/אגן ובדיקות דם ושתן לאלקטרופורזה של  CTהשלמת בירור הכולל סריקת   א.
  חלבוðים. 

) בדחיפות מירבית והמשך בירור Prophylactic fixationביצוע קיבוע פðימי מðיעתי (   ב.
  לאחר מכן. 

  ) לירך למðיעת שבר. Palliative radiationהתחלת טיפול בקריðה פליאטיבית (  ג.
    ) .Wide resectionכריתת החלק המקורב של עצם הירך (  ד.
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, תחת ההðחה  60ס"מ מזרועו של גבר בן    7עורי בקוטר  -מðתח כללי בקהילה הסיר גוש תת. 127

עם שוליים    ,בדרגה גבוהה (STS) שמדובר בליפומה. התשובה הפתולוגית חזרה כסרקומה

  ðגועים בגידול.

מתוכððת לא  כריתה  של  סיבוך  עם  להתמודדות  ביותר  המקובלת  הפעולה     מהי 

(Unplanned removal) זו?  

  

  מעקב קליðי והדמייתי בלבד, ואם יחזור הגידול, יבוצע ðיתוח חוזר.   א.
) של מיטת הðיתוח. Repeat excisionביצוע כריתה כירורגית חוזרת (  ב.
  קטיעה מיידית של הגפה ללא אפשרויות לשימור.   ג.
    טיפול בקריðה חיצוðית בלבד ומעקב.   ד.

  
  

  .C-Armבמהלך ðיתוח לקיבוע שבר, המðתח ðעזר במכשיר שיקוף . 128

  ? קטðה יותרבאיזה מהמצבים הבאים, המðתח ייחשף למðת קריðה 

  

  שיקוף ירך לעומת שיקוף אמה.  א.
  ). Tubeהשפופרת ( –מיקום הגפה בסמוך למקור הקריðה   ב.
).Tubeהשפופרת ( –מיקום המðתח בסמוך למקור הקריðה   ג.
    ).Collimationשימוש בקולימציה (  ד.

  
  

  בבטחה? MRIבאיזה מהמצבים הבאים ðיתן לבצע בדיקת . 129

  

  חודש לאחר החלפת מסתם בלב.  א.
  קורוðרי בלב.  Stentשבוע לאחר התקðת   ב.
שðה לאחר התקðת דפיברילטור אוטומטי בלב.   ג.
    חצי שðה לאחר התקðת שתל כוכלארי באוזן.   ד.

  
  

130 .) גבוה  מגðטי  שדה  בעל  בסורק  השימוש  משפיע  על High-field scannerכיצד   (

  ? MRI  -הפרמטרים של בדיקת ה

  

  מאפשר קיצור של זמן הסריקה.  א.
  מחייב שימוש בחתכים עבים יותר.   ב.
  ). Field of viewמגדיל את שדה הראייה (  ג.
    מפחית את הרזולוציה המרחבית של התמוðה.   ד.
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אשר בה אובחן תהליך פתולוגי  ,של עמוד שדרה  MRIמצורפים חתכים סגיטאליים מבדיקת  . 131

  

ðכו מתאר  מהבאים  (  ןמה  הרצף  סוג  המסומðות Sequenceאת  מהתמוðות  אחת  כל  של   (

  ? A B Cבאותיות

  

  עם גדוליðיום. T1היא   Cותמוðה   T1היא   Bתמוðה  T2היא  Aתמוðה   א.
  עם גדוליðיום. STIRהיא   Cותמוðה   T2היא   Bתמוðה  T1היא  Aתמוðה   ב.
  . T1היא  Cותמוðה   T2היא  Bעם גדוליðיום תמוðה   T1היא  Aתמוðה   ג.
    עם גדוליðיום. T1היא   Cותמוðה   T2היא   Bתמוðה  T1היא  Aתמוðה   ד.

  
  

העצם . 132 פרטי  בהדגמת  הצורך  עולה  במפרק,  מורכבת  גרמית  פגיעה  של  בירור  במהלך 

 יש,  MRIלבין בדיקת    CTלבחור בין בדיקת    כאשר יש צורךוקביעת תוכðית ðיתוחית.  

 להתחשב ביכולות ההפרדה של המכשירים המודרðיים הקיימים. 

  במצב זה?  MRI -על פðי בדיקת ה  CT -מהו היתרון המרכזי של בדיקת ה

  

  ) טובה יותר. Spatial Resolutionרזולוציה  (  א.
  ). Ionizing radiationהיעדר שימוש בקריðה מייððת (  ב.
  ) טובה יותר ברקמות רכות. ðContrastיגודיות (  ג.
) גבוהה יותר בין לשד העצם לקורטקס.ðContrastיגודיות (  ד.   

  
  

מגיע למיון לאחר שחש כאב חד בירך האחורית בזמן שðיסה לבלום בפתאומיות   ,25אצן בן  . 133

  במהלך ריצה מהירה.  

  . (Myotendinous junction)  גיד-הודגם קרע בצומת שריר (MRI) בבדיקת דימות

  זה? למðגðון פציעה בדרך כללאיזה סוג של כיווץ שרירי מקושר 

  

) .Concentricכיווץ קוðצðטרי .(  א.
  ) .Isometricכיווץ איזומטרי .(   ב.
  ) .Eccentricכיווץ אקסצðטרי .(  ג.
    ) .Isokineticכיווץ איזוקיðטי .(  ד.
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וכאבי שרירים עזים  . 134  Delayed-onset muscle בחור צעיר מתלוðן על תחושת ðוקשות 

soreness – DOMS   שעות לאחר אימון משקולות.   48הסימפטומים הופיעו  

 ?אילו סיבי שריר מעורבים בשכיחות הגבוהה ביותר בתופעה זו

  

  . Type Iסיבי שריר מסוג .  א.
. Type IIAסיבי שריר מסוג .  ב.
  .Type IIBסיבי שריר מסוג .  ג.
    תאי שריר חלק.   ד.

  
  

בן  . 135 בירך   ,25חייל  עורקים  בחוסם  טופל  בשטח  ימין.  בשוק  מירי  לחימה  במהלך  ðפגע 

שעות. כעת הוא מתלוðן על   12  -הפרוקסימלית. מאחר שהקרב ðמשך, פוðה רק לאחר כ

  כאבים ופרסטזיות בכל רגל ימין. בבדיקה, ðפיחות של שוק וירך ימין עם כאבים עזים. 

  מה חשוב לבצע באופן מיידי לאחר פתיחת הטורðיקט? 

  

מתן מðת דם אחת לפחות, להשלמת חסר בעקבות הפציעה.  א.
  הרצת ðוזלים למðיעת פגיעה כלייתית.   ב.
  פציוטומיה מיידית של השוק לשחרור הלחץ במדורים.  ג.
    מקבע חיצוðי לטיביה.   ד.

  
  

. עבר  3באצבע    FDP-וה  -FDSמטפס קירות ðפצע מחתך בכף יד ימין ואובחן חתך של ה. 136

 ðיתוח לתפירת הגידים. לאחר הðיתוח הושם סד להגבלת יישור והפעלה לפי פרוטוקול. 

  להעמיס על האצבעות לקראת טיפוס?  יוכלמתי 

  

  אף פעם לא.   א.
  שבועות.  4לאחר   ב.
  שבועות.  8לאחר   ג.
שבועות.  12לאחר   ד.   
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בן  . 137 ðוספות).    zone II- ב  5  -ו  4, לאחר תפירת מכופפי אצבעות  25מטופל  פגיעות  (ללא 

. לאחר הורדת הסד הגיע Early activeהופעל בסד למðיעת יישור מלא, בפרוטוקול של  

חודשיים לא הייתה התקדמות בטיפול   5  -כשל  לכיפוף אצבעות   ס"מ מכף היד. לאחר 

  והוצע ðיתוח לשחרור הגידים. 

  מתי ðיתן לבצע את הðיתוח? 

  

  חודשיים לאחר התפירה.   א.
  חודשים לאחר התפירה.  3  ב.
  חודשים לאחר התפירה.  6  ג.
    חודשים לאחר התפירה.  12  ד.

  
  

 ת   סובלת מכאב בהליכה וצליע   ,סובלת מאוסטיאורתריטיס בירך ימין  ,68מטופלת בת  . 138

Trendelenburgהרופא המטפל ממליץ להשתמש במקל הליכה . (cane)  אמצעי עזר. כ  

רבית של כוח התגובה במפרק יבאיזו יד עליה להחזיק את המקל כדי להשיג הפחתה מ

 ?הירך הפגוע

  

  יד ימין.   א.
  יד שמאל.   ב.
  שתי ידיים בשתי קביים בלבד.  ג.
    אין הבדל קליðי ופיזיולוגי בין הצדדים.  ד.

  
  

העשויים . 139 מתכת  בברגי  השתמש  המðתח  הירך,  עצם  בצוואר  שבר  קיבוע  ðיתוח  במהלך 

 Cobalt-chromium -וברכיב מודולרי העשוי מ    Stainless steel 316Lממתכת מסוג   

alloy  .  

ת דם וכעבור שישה חודשים, המטופל מתלוðן על כאב באזור הðיתוח בירך. בוצעו בדיק

  ðמצאו ריכוזים גבוהים של יוðי מתכת.   ןושתן בה

 ?מה מהבאים מהווה את המðגðון הסביר ביותר לממצא זה

  

  )fatigue corrosionקורוזיית עייפות .(  א.
  )galvanic corrosionקורוזיה גלוואðית .(  ב.
  ) crevice corrosionקורוזיית חריצים .(  ג.
) passive oxide layerפגיעה ברובד האוקסיד המגן .(  ד.   
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שðים. בðיתוח הוחדרו ברגים   8  -לשבר בעצם הירך לפðי כ  ORIF עבר ðיתוח  45מטופל בן  . 140

מקוטר העצם. הוחלט על הוצאת הברגים. שישה שבועות לאחר ðיתוח    25%  - בקוטר של כ

  הוצאת הברגים, שואל המטופל את רופאו האם העצם כבר חזרה לחוזקה המלא. 

  בהקשר זה, איזה מההיגדים הבאים ðכון?  

  

  6ועצם חוזרת לחוזקה בתוך    20%חורים בגודל זה מפחיתים את חוזק העצם עד   א.
  שבועות מהוצאת הברגים. 

  10ועצם חוזרת לחוזקה בתוך    50%חורים בגודל זה מפחיתים את חוזק העצם עד   ב.
  חודשים מהוצאת הברגים. 

, והעצם לא תחזור לחוזקה  70%חורים בגודל זה מפחיתים את חוזק העצם עד   ג.
  המקורי. 

    חורים בגודל זה איðם משפיעים באופן משמעותי על חוזק העצם.  ד.
  
  

אורתופד מבצע ðיתוח קיבוע פðימי במטופל הסובל מאוסטיאופורוזיס. הוא מעוðיין לבחור . 141

  .  (pullout strength) ברגים בעלי כוח עמידות מירבי כðגד שליפה  

 ?מה מן הבאים מהווה את השילוב האידיאלי לצורך מטרה זו

  

 Fine, פסיעה עדיðה  (Large root diameterקוטר חיצוðי קטן, קוטר ליבה גדול ((  א.
pitch.(  

  ), פסיעה גסה. Large root diameterקוטר חיצוðי גדול, קוטר ליבה גדול (  ב.
 Fine), פסיעה עדיðה (Small root diameterקוטר חיצוðי גדול, קוטר ליבה קטן (  ג.

pitch.(  
 Fine), פסיעה עדיðה (Small root diameterקוטר חיצוðי קטן, קוטר ליבה קטן (  ד.

pitch.(    
  
  

-L4טוטלית בחולה עם פריצת דיסק בגבהים -סאב Discectomy מðתח עמוד שדרה מבצע. 142

L5   וחות מומלצות שיפחיתו אתðחה את המטופל לגבי תðיתוח, הוא מðבשיחה לאחר ה .

  דיסקלי בשלב ההחלמה.  -הלחץ התוך

מה מן הבאים מגדיר בצורה הðכוðה ביותר את ההיררכיה מלחץ תוך דיסקלי ðמוך לגבוה 

  וון החיצים)? י(משמאל לימין בהתאם לכ

  

. ישיבה →  עמידה   →שכיבה על הגב   א.
. הגב על  שכיבה  → עמידה  →ישיבה   ב.
. ישיבה →  הגב  על  שכיבה →עמידה   ג.
. הגב על  שכיבה  → ישיבה  →עמידה   ד.   
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). SMITH-PETERSENעובר ðיתוח לðיקוז מוגלה מפרק ירך ימין בגישה קדמית ( 7בן . 143

  איזו סטרוקטורה עצבית ðמצאת בסכðה בשכיחות הכי גבוהה?

  

  . Superior Gluteal nerve  א.
  . Pudendal nerve  ב.
  . Femoral nerve  ג.
    .Lateral femoral cutaneous nerve of thigh  ד.

  
  

בפיבולה הדיסטלית בחתך אחד, מהעור ועד   WEBER Cגישה לטרלית לשבר    בעת ביצוע. 144

  אזור עלול להיגרם חסר תחושתי? , באיזה  לפיבולה

  

  ). LATERAL FOOTאספקט הלטרלי של כף הרגל (  א.
  ). PLANTAR HEELאספקט הפלðטרי של העקב (   ב.
  ).DORSUM OF FOOTגב הרגל (  ג.
    ).PLANTAR MEDIAL ARCHקשת האורכית (  ד.

  
  

 INFERIOR  -ה  ך חתðקשר וð, בגישה קדמית מצד ימין,  ACDF C5-6-7במהלך ðיתוח  . 145

THYROIDAL ARTERY   .כדי להשיג גישה בטוחה לקדמת הדיסקים  

 RECURRENT-באיזה חלק של העורק יש לבצע את הקשר והחיתוך כדי למðוע פגיעה ב

LARYNGEAL NERVE?  

  

  לטרלית ככל הðיתן.  א.
  מדיאלית ככל הðיתן.   ב.
  לבלוטת התריס. CAROTID SHEATHבאמצע הדרך בין   ג.
    אין חשיבות למיקום הקשר והחיתוך של העורק.   ד.

  
  

בן  . 146 אחורי,   35גבר  פורטלים:  שלושה  דרך  שמאל,  כתף  של  ארתרוסקופי  ðיתוח  עובר 

  סופריורי וקדמי. 

  ? ביותר מפורטל אחדאיזה מבðה אðטומי עלול להיפגע 

  

  . Cephalic vein  א.
  . Suprascapular nerve  ב.
  .Axillary artery  ג.
. Musculocutaneous nerve  ד.   

  
  



 

מסטר  גירסת  76 עמוד

 

המðתח מבצע הפרדה   Direct anterior (DAA)במהלך ביצוע החלפת מפרק ירך בגישה  . 147

  . Tensor Fascia Lata (TFL) -בין שריר הסרטוריוס לבין שריר ה

  איזה כלי דם יש לקשור או לצרוב באופן שגרתי בשל מיקומו במרווח שבין השרירים? 

  

  . Medial femoral circumflex artery  א.
  . First perforator of the profunda femoris artery  ב.
  . Lateral cutaneous femoral artery  ג.
    . Ascending Branch of the lateral femoral circumflex artery  ד.

  
  

  .  Lesser (small) Saphenous Vein -במהלך ðיתוח בקרסול ðפגע ה. 148

 ?איזה עצב סביר ביותר שðפגע ביחד אתו

  

.Superficial Peroneal Nerve  א.
  . Deep Peroneal Nerve  ב.
  . Saphenous Nerve  ג.
    .Sural Nerve  ד.
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 Teres  -איזה מהצירופים הבאים מתאר בצורה הðכוðה ביותר את מוצא ואחיזת שריר ה . 149

Minor?  

  

  

  ב + ד.  א.
ב + ה.   ב.
  ג + ה.   ג.
    ג + ו.   ד.

  
  

ה. 150 בין  בגישה  הרדיוס  ראש  להחלפת  ðיתוח   Extensor carpi  -ל  anconeus  -לאחר 

ulnaris  .התעורר המטופל עם חולשה של מיישרי שורש כף היד ,  

  כיצד ðיתן היה לצמצם את הסיכון לסיבוך זה?

  

  לבצע את הגישה בפרוðציה של האמה.   א.
  לבצע את הגישה בסופיðציה של האמה.   ב.
  לשמור על המרפק בכיפוף מלא.  ג.
    לבצע דיסקציה רק פרוקסימלית לראש הרדיוס.  ד.

  
  

 


