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, דייר בבית אבות, מובא להערכה בעקבות אירועים חוזרים של "כמעט" איבוד הכרה. 82בן . 1

האירועים מתרחשים בדרך כלל כשעה לאחר הארוחות, ולעיתים מלוות בתחושת סחרחורת וחולשה.  

לחץ   –ומחלת פרקינסון. בבדיקה גופנית בשכיבה  2בהיסטוריה הרפואית: יתר לחץ דם, סוכרת סוג 

דקות לאחר ארוחת צהריים  90לדקה. מדידת לחץ דם שבוצעה  68מ"מ כספית, דופק 142/82דם 

 מ"מ כספית.  118הדגימה לחץ דם סיסטולי של 

 מהו המנגנון הפיזיולוגי העיקרי התורם לירידה בלחץ הדם לאחר הארוחה במטופל זה? 

 בפעילות מערכת העצבים הסימפתטית והתכווצות כלי דם היקפיים עלייה  . א

 עלייה בהחזר הוורידי ללב כתוצאה מספיגת נוזלים מהמעי  .ב

 לאחר הארוחה Neurotensin -ו VIPירידה בהפרשת פפטידים מעיים כגון  . ג

 הצטברות דם במחזור הדם הספלנכני וכשל בהעלאת התנגודת כלי הדם  . ד

 

 

בקהילה. מדווחת על ירידה בביטחון בהליכה אך לא זוכרת אם נפלה בשנה , מתגוררת 79בת . 2

מטרים, מסתובבת וחוזרת. הצוות רושם את    3האחרונה. בבדיקה, קמה מהכיסא באיטיות, הולכת 

זמן הביצוע ואת איכות ההליכה, אך מתלבט האם ניתן להשתמש בתוצאה כדי לקבוע אם המטופלת  

 נמצאת בסיכון גבוה לנפילות. 

  -איזו מהאפשרויות הבאות משקפת בצורה המדויקת ביותר כיצד יש לפרש את תוצאות מבחן ה 

Timed Up and Go (TUG)  ?במקרה זה 

יש ערך   TUGזמן ביצוע גבוה מעיד באופן חד משמעי על סיכון גבוה לנפילות, שכן למבחן  . א

 ניבוי גבוה. 

 ולכן אין להשתמש בו במקרה זה. אינו מתאים להערכת סיכון לנפילות בקהילה  TUGמבחן  .ב

 בודק בעיקר כוח שרירי ירך ולכן אינו רלוונטי להערכת סיכון לנפילות.  TUGמבחן  . ג

 מתאים כסקר ראשוני פשוט, אך ערכו הניבויי מוגבל ואין לו נקודת סף מוסכמת TUGמבחן  . ד

 

 

התרוקנות לא מלאה וצורך  , מתלונן על עצירות כרונית עם קושי ניכר בהתרוקנות, תחושת 85בן . 3

בלחיצה ממושכת בכל יציאה. אין אירועי דחיפות או בריחת צואה, אין כתמי צואה בתחתונים במהלך  

 היום. מה מהבאים נכון לגבי מצבו? 

 מצבו מאופיין על ידי היענות ירודה של הרקטום . א

 סימפטתית  - ייתכן ומצבו מושפע מהפחתת השפעת המערכת הפארא .ב

 , המאופיין בהיענות מוגברת של הרקטוםFecal Incontinence -למצבו מתאים   . ג

 אנאלי ורצפת האגן-קרוב לוודאי שמצבו נגרם בשל חוסר התאמה בין שרירי בטן, שריר רקטו . ד
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 איזה תפקוד קוגניטיבי צפוי להישמר בהזדקנות תקינה?. 4

 Speed of information processing . א

 Complex visuospatial skills .ב

 Verbal Fluency . ג

 Semantic memory . ד

 

חודשים האחרונים. בבדיקת  ה  18-כחה מתקדמת בי, מגיע למרפאה עם תלונות על ש78בן . 5

MMSE  נמוך לצפוי לגילו והשכלתו.21/30הוא מקבל , MRI  .מוח ומעבדה תקיניםBMI –  21 .

לאחר הערכה מקיפה מאובחן כסובל מדמנציה מסוג אלצהיימר בדרגה קלה. הרופא הגריאטרי 

 (.AChEIמחליט להתחיל טיפול במעכב אצטיל כולין אסטרז )

 בחולה זה?  AChEI-מהו הנימוק העיקרי הנכון לטיפול ב

 הטיפול יביא לשיפור קוגניטיבי ניכר ומשמעותי  . א

 הטיפול יעכב את קצב ההידרדרות הקוגניטיבית עם שיפור באיכות החיים   .ב

 הטיפול יסייע לשיפור התאבון  ולעליה במשקל   . ג

 הטיפול יאט את ההידרדרות הקוגניטיבית אך לא ישפיע על העומס הטיפולי  . ד

 

 , מגיע למרפאתך לייעוץ בנוגע לניהול אורח חיים. המטופל מעוניין2מאובחן עם סוכרת סוג  72בן . 6

, American Diabetes Association (ADA) -בהתחלת תוכנית פעילות גופנית על פי המלצת ה

 איזה מההנחיות הבאות מומלצת עבורו? 

דקות לשבוע לפחות ללא הגבלה על רצף   75פעילות גופנית אירובית בעצימות גבוהה למשך  . א

 ימי המנוחה 

ימים   3דקות לשבוע לפחות הפרוסות על   75פעילות גופנית אירובית בעצימות גבוהה למשך  .ב

 לפחות עם מקסימום יומיים ללא פעילות

דקות לשבוע לפחות ללא הגבלה על   150פעילות גופנית אירובית בעצימות מתונה למשך  . ג

 רצף ימי המנוחה

  3דקות לשבוע לפחות הפרוסות על  150פעילות גופנית אירובית בעצימות מתונה למשך  . ד

 ימים לפחות עם מקסימום יומיים ללא פעילות
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לאחר אשפוז ממושך בגין דלקת ריאות, הנשמה, ושהייה התקבלה למחלקת סיעוד מורכב  75בת . 7

ס"מ עם רקמה נמקית  10x9בקבלתה למחלקה פצע לחץ מעורב בעכוז, בגודל  בטיפול נמרץ.

 במעבדה נצפית עליית מדדי דלקת. . 1תמונה מספר , ראה  ואודם ניכר סביבו  מרובה

 איזה גישת הטרייה המומלצת ביותר עבורה? 

 מכנית . א

 אנזימטית .ב

 אוטוליטית . ג

 כירורגית  . ד

 

 COLORECTALבקרב אוכלוסייה גריאטרית, למי יש סיכון מוגבר לפתח ממאירות מעי גס ). 8

CANCER ?) 

 גברים לאחר הקרנה מקומית לממאירות ערמונית  . א

 ASPIRIN-נשים עם מחלת לב איסכמית תחת טיפול קבוע ב .ב

 מאוזנת גברים עם מחלת ריאות חסימתית כרונית לא  . ג

 נשים לאחר ניתוחים קיסריים חוזרים . ד

 

שנים. המשפחה מדווחת שמטופלת   7 -, ידוע על דמנציה מסוג מחלת אלצהיימר מזה כ  90בת . 9

נבדקה במיון עקב הפרעות התנהגות שהתבטאו באי שקט, צעקות, ומחשבות שווא. נשלל דליריום,  

והפרעות מטבוליות. המשפחה מתקשה לטפל בה. טיפול  תהליך זיהומי, כאבים, אצירת שתן, עצירות 

 סביבתי נכשל. מה הגישה המומלצת להמשך הטיפול?-התנהגותי

 במינון נמוך למשך זמן קצר   OLAZAPINEטיפי כגון -טיפול אנטיפסיכוטי א . א

 להרגעה למשך טווח ארוך     CLONEXטיפול בבנזודיאזפינים כגון  .ב

 לפני השינה PROMETHAZINEטיפול באנטיהיסמינים כגון  . ג

 במינון נמוך באופן קבוע  HALOPERIDOLטיפול אנטיפסיכוטי טיפי כגון  . ד
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 , מגיעה להערכה גריאטרית במרפאה. ברשימת התרופות הקבועות:90בת . 10

Venlafaxine 37.5 mg X1/d 

Mirtazapine 30 mg x 1/d 

Quetiapine 50 mg x 1/d 

Clonazepam 0.5 mg x 3/d 

 המטופלת ערנית, מתמצאת, ללא ירידה קוגניטיבית משמעותית.  

 בעדיפות ראשונהלהוריד מינון או להפסיק  ישאיזו מהתרופות הבאות  Beers Criteria -על פי ה

 במטופלת הזו? 

 

 Venlafaxine . א

 Mirtazapine .ב

 Quetiapine . ג

 Clonazepam . ד

 

 

ברקע ידוע  מטרים.  150-200לאחר הליכה של  ובאזור הישבן בשוקייםמדווח על כאבים  75בן . 11

  מותני. בבדיקה, דפקים ברגליים תקינים. איזה ממצא   (Spinal Stenosis)  היצרות עמוד שדרהעל 

 Vascular)עקב היצרות עמוד שדרה(, ולא  Neurogenic Claudicationשמקור הכאב הוא  מכוון

Claudication  (? תפריפריכלי דם )ממחלת 

 

 הכאב מופיע לאחר מרחק הליכה קבוע   . א

 הישענות על הליכון בהכאב מוקל  .ב

 שתיים לאחר עצירה-הכאב חולף תוך דקה . ג

 את הכאב  משפרת ירידה במדרגות . ד

 

ימים  Trimethoprim-Sulfamethoxazole  (Resprim  .)5   -מתחיל טיפול אנטיביוטי ב 79בן . 12

 עם הופעת פטכיות. 18K -ל  201K-טסיות מלאחר מכן, נצפתה ירידה חדה של 

 איזה מנגנון מסביר את התופעה? 

 Nonimmune myelosuppression . א

 Bone marrow infiltration .ב

 Dilutional thrombocytopenia . ג

 Anamnestic immune-mediated destruction . ד
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  של  מצבים היו וכן טעם  באותו לא תבשיליםהש מדווחים ילדיה, זיכרון מירידת סובלת,  82 בת. 13

 שהופסק Donepezil -ב טיפולבביקור קודם אובחנה עם דמנציה קלה. הותחל  .תרופות שיכחת

  חלקית תובנה, תקין שעון מבחן, MMSE=24/30 במבחן. לאחרונה על רקע התפתחות דליריום

  מתעקשת היא, ילדיהלדברי  ”טוב“ ביום מדובר .כרוניים איסכמיים שינויים, MRI -ב .תקין ושיפוט

ירידה  שיש  לה שאומרים  מכך( בוכה) רגשית   נסערת היא. היטב וזוכרת  טוב מרגישה שהיא

 מכחישה. השבט כראשת תפקידה את  ואיבדה במשפחה ”נספרת“  אינה שכבר ומרגישה קוגניטיבית

 . יום במועדון ומפעילות נכדים מביקורי נהנית. שוללת אובדנות. עצב

 .5 הוא PHQ-9 ציון

 . מעוניינת אינה  המטופלת. לדיכאון תרופתי טיפול מבקשים הילדים

 ? ביותר המתאימה הטיפול  החלטת מהי

 בתובנה פגיעה עם  סובלת מדמנציה כי דיכאון  נוגד   להתחיל . א

 ורי ’מג לדיכאון  התקדמות למנוע  כדי דיכאון נוגד  להתחיל  לשכנע .ב

 תרופתיות  לא בהתערבויות ולהשתמש דיכאון נוגדות  מתרופות להימנע . ג

 דמנציה החמרת  ומניעת הרוח מצב לייצוב בזהירות Donepezil לחדש  . ד

 

 ? חריפה לפסיכוזה דליריום בין ביותר  הטובה בצורה מבדיל מאפיין איזה. 14

 דלוזיות נוכחות . א

 חדה  הופעה .ב

 בקשב  פגיעה . ג

 משתנה  הכרה רמת . ד

 

 בחולה עם Levodopa-לטיפול ב בצורה הטובה ביותר איזה שילוב של תסמינים צפוי להגיב. 15

Parkinson’s Disease ?  

 רעד ודיספגיה  . א

 רעד והפרעה אוטונומית .ב

 ברדיקינזיה ונוקשות בגפיים . ג

 ברדיקינזיה והיפופניה  . ד
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מגיע למרפאה לביקור שגרתי. הוא מודאג מהתפתחות של דמנציה מכיוון שאמו אובחנה  68בן . 16

 . הוא שואל אילו התערבויות עליו לנקוט כדי להפחית את הסיכון שלו.  70עם מחלת אלצהיימר בגיל 

, איזו Dementia Prevention and Treatment - A Narrative Reviewבהתבסס על המאמר 

 ?מהאמירות הבאות היא המדויקת ביותר לגבי אסטרטגיות למניעת דמנציה

הוכחה במחקרים אקראיים כמונעת   mmHg 120   -איזון לחץ דם אינטנסיבי ליעד פחות מ . א

 דמנציה באופן משמעותי

משמעי במחקרים קליניים כמפחית ירידה -טיפול במכשירי שמיעה הוכח באופן חד  .ב

 שנים  3-ב קוגניטיבית

מסיכון הדמנציה, אם כי אין לאף   40%-ישנם מספר גורמי סיכון הניתנים לשינוי המהווים כ . ג

 למניעת דמנציה RCT משמעיות ממחקרי-התערבות בודדת ראיות חד

  3הוכחה במחקרים אקראיים כמונעת דמנציה כאשר היא מתבצעת למשך   MIND  תדיאט . ד

 שנים 

 

ספיקת לב, מדווחת מזה חודשיים על דליפת שתן   י, ברקע ידוע על יתר לחץ דם וא77בת . 17

חדשה. באותה תקופה פיתחה שיעול יבש מתמשך, המחמיר בלילה. הדליפה מתרחשת בעיקר בעת  

פובי או -שיעול, צחוק או קימה מכיסא. שוללת דחיפות במתן שתן, צריבה במתן שתן, כאב סופרה

 חום. 

 .)לפי הצורך בלילה( Enalapril ,Furosemide ,Alprazolam  :תרופות קבועות

אין עדות לצניחת איברי אגן. מבחן שיעול חיובי עם דליפה קלה. בדיקת שתן לכללית    ממצאי הבדיקה

 תקינה. 

 מהו הצעד הטיפולי הבא? 

 כדי לאפשר שינה רציפה בלילה Codeine -להתחיל טיפול ב . א

 להתחיל טיפול אנטיביוטי בהנחה של זיהום סמוי בדרכי השתן .ב

 כטיפול בפעילות יתר משוערת של שריר הדטרוזור  Oxybutynin (Novitropan)להוסיף  . ג

 ולעבור לתרופה אחרת ליתר לחץ דם  Enalaprilלהפסיק את הטיפול  . ד
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 ?בגיל המבוגר COPD עלולים להוביל לאבחון יתר של GOLD מהו ההסבר לכך שקריטריוני. 18

 יורד פיזיולוגית עם הגיל  FEV₁/FVC משום שהיחס . א

 כחלק מהאבחנה DLCO אינו כולל בדיקת   GOLDמאחר ש־ .ב

 בזקנים  BMI אינו מתוקנן לערכי  GOLDמשום ש־ . ג

 מתבסס על מדידות לפני מתן מרחיב סמפונות בלבד  GOLDמאחר ש־ . ד

 

עם יתר לחץ דם ופרפור עליות מובאת לאחר הופעה פתאומית של ראייה כפולה, קושי  82בת . 19

בבליעה ודיבור לא ברור. בבדיקה נמצאים צניחת עפעף מימין, פגיעה באדוקציה של העין הימנית  

-וירידה בתחושה בצד שמאל של הגוף. כוח השרירים ירוד ביד וברגל שמאל עם עלייה בטונוס והיפר

ה. כוח הפנים תקין משמאל אך מעט חלש מימין. התחושה בפנים תקינה דו־צדדית. אין כאבי רפלקסי

 .גב, אין פלס תחושתי, ואין הפרעה בסוגרים

 ?מהו מיקום הנגע הסביר ביותר

 אונה פריאטלית ימנית  . א

 גזע המוח .ב

 חוט השדרה . ג

 חיבור עצב־שריר . ד

 

  -המגיבה רק לטיפול ב (Rheumatoid Arthritis) , סובלת מדלקת פרקים כרונית78בת . 20

Prednisone  חודשים. המטופלת מבקשת  8-מ"ג ליום. היא נוטלת טיפול זה כבר כ 5במינון

 .מהגריאטר הנחיות לגבי ניהול מחלתה

 ?מה מהבאים הוא ההנחיה הנכונה ביותר לתת למטופלת

 

  Prednisone -בתקופה של מחלת חום יש ליטול מינון מוגבר של ה  . א

 אין צורך במתן ביספוספונטים  Prednisoneלאור מינון נמוך של  .ב

 יש להימנע משתיית מוצרי חלב לאור נטייה ליצירת אבני כליה . ג

 עקב חשש לפתח עצירות, חשוב ליטול במקביל תכשיר משלשל  . ד
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חודשים. הכאב מחמיר בלילה ומפריע לשינה.   4, סובלת מכאב בכתף שמאל כבר 72בת . 21

בבדיקה פיזיקלית נמצאת הגבלה בתנועה אקטיבית ופסיבית כאחד, ללא ממצא חריג בצילום רנטגן,  

 . היא אינה זוכרת אירוע טראומטי, אך עברה ניתוח לב לפני כשנה. MRI-אולטרסאונד ו

 מה האבחנה הסבירה ביותר?

 Rotator Cuff Tear . א

 Subacromial Bursitis .ב

  Adhesive Capsulitis . ג

 Calcific Tendinitis . ד

 

 ?     2בתמונה מספר מה מהבאים מהווה גורם סיכון למחלה המופיעה  . 22

 מין זכר  . א

 גזע אסיאתי   .ב

 Systemic Lupus Erythematous -חולים ב . ג

 Interferon-Gamma -טיפול ב . ד

 

לפי הקריטריונים  ,של מחלת אלצהיימר Core 1 איזה דפוס של ביומרקר מגדיר פתולוגיה מסוג. 23

 Revised criteria for diagnosis andבמאמר   Alzheimer’s Associationהמעודכנים של 

staging of Alzheimer’s disease ? 

 Tau PET – ממצא חריג בבדיקת . א

 בפלזמה  p-tau 217 רמה מוגברת של   .ב

 MRI  -אטרופיה קורטיקלית ב . ג

 Neurofilament light chain (NfL) רמה מוגברת של   . ד
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איזה מהנתונים הבאים משקף את העומס הייחודי של   על פי השנתון הסטטיסטי של ברוקדייל. 24

 קשישים על מערכת האשפוז והמיון? 

 65-74לערך משיעור הביקורים של בני  2.5+ גבוה פי 85שיעור הביקורים במיון בקרב בני  . א

 85לגיל  65נפש נותר קבוע בין גיל  1,000-למרות העלייה בביקורים במיון, שיעור האשפוז ל .ב

+ הוא הארוך ביותר היא המחלקה  65המחלקה בבית החולים בה משך השהיה של בני  . ג

 הכירורגית 

+ מצביעה על כך שהאשפוז השכיח ביותר הוא במחלקות  65התפלגות האשפוזים של בני  . ד

 הגריאטריות

 

שנים. הגיעה למרפאה  4, עצמאית בתפקוד וניידות. נמצאת במעקב מרפאת סוכרת 71בת . 25

 :, לא ידוע על אירועי היפוגליצמיה. מקבלת טיפול ב HBA1C = 7.4%לביקור, 

Insulin Toujeo 16 units X 1  

T.Jardiance 10 mg x 1 

T.Glucomin 850 mg x 1   

 

 מה חשוב להמליץ בביקור במרפאה? 

 שלוש    - להשלים הערכה קוגניטיבית תקופתית כל שנתיים  . א

 קצר טווח סביב הארוחות  Insulin  -להתחיל טיפול ב .ב

  Insulin Lantus -ל  Insulin Toujeo  -להחליף טיפול ב . ג

 8%של   HBA1Cלבצע שינוי בטיפול התרופתי על מנת להגיע ליעד  . ד

 

 איזה מהזוגות הבאים מתאר בצורה נכונה את סוג הכאב והפגיעה שגרמה לו? . 26

 אוסטאוארתריטיס  - Neuropathic . א

 כאב אנגינוטי - Nociceptive .ב

 צלוליטיס   - Neuropathic . ג

 כאבי פנטום - Nociceptive . ד
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- , באי180/90חריף מאושפז ביחידה לטיפול נמרץ לאחר דימום מוחי.  ל"ד   עם דליריום 80בן . 27

קט קיצוני, מנסה לתלוש את צינור ההנשמה והעירויים המרכזיים, ומסכן את בטיחותו ואת המשך ש

 הטיפול הרפואי בו.  

 מהי הגישה הטיפולית המתאימה ביותר בשלב זה?

 טיפול בבנזודיאזפינים כקו ראשון, כדי להבטיח סדציה ומניעת שליפת צנתרים  . א

( בטיטרציה איטית של המינון עד להשפעה  Haloperidolטיפול באנטיפסיכוטיים תוך ורידי )  .ב

 כדי להימנע מקשירה 

 שימוש בקשירה פיזית לפני מתן תרופות, כדי למנוע את תופעות הלוואי של התרופות   . ג

 תוך ורידית כדי לקצר משך דליריום Dexmedetomidine (Precedex) -טיפול ב . ד

 

הסובל מדמנציה וסוכרת הובא למחלקה לרפואה דחופה עקב ישנוניות. הוא הגיע בליווי  88בן . 28

בנו שהוא אפוטרופוס שלו ומתגורר עימו.  המטופל נראה רזה ומוזנח. לא עשה בדיקות דם שגרתיות  

. הומלץ על  300מזה שנה. בבדיקות במלר"ד נמצאה אי ספיקה כלייתית, היפרנתרמיה וגלוקוז מעל 

 פוז במחלקה פנימית.  אש

לאחר קבלת עירוי נוזלים המטופל ערני יותר ובנו מבקש לשחררו להמשך טיפול בבית. הצוות העלה  

 חשד שמדובר בהתעמרות.  

 מה ההתנהלות המומלצת? 

 כיוון שהבן הוא אפוטרופוס עליו לחתום על טופס סירוב אשפוז  . א

 שעות ודיווח למשטרה או לפקיד סעד   24 - המטופל זקוק לאשפוז לפחות ל .ב

 אם בבדיקה גופנית יסודית אין סימני פגיעה ניתן לשחררו  . ג

 יש צורך להזמין משטרה ולעצור את הבן  . ד

 

הסובלת מאוסטאופורוזיס פונה לבדיקה בגין כאבי גב עזים. צפיפות העצם הדגימה   74בת . 29

 .  L3-L4-L5 -החמרה משמעותית. בהדמיה כעת שברי דחיסה חדשים ב

   מדווחת שקיבלה טיפול בזריקות לאוסטאופורוזיס, בעקבות המלחמה לא קיבלה שתי מנות 

 ?. באיזה טיפול סביר שטופלהלאחרונה

  Zolendronic Acid . א

  Denosumab .ב

  Teriparatide . ג

  Romosozumab . ד
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, דייר דיור מוגן, ללא ירידה קוגניטיבית, ללא חוק סיעוד, נוהג. ברקע סוכרת מאוזנת  80 בן. 30

תרופתית היטב ואי ספיקת כליות. אובחן עם פרפור עליות חדש. איזה טיפול אנטיקואגולנטי מומלץ 

 ?  Beers Criteria 2023 update -בהתאם להנחיות ה

 בגלל פרופיל בטיחות יותר טוב  Rivaroxabanבמקום  Apixaban -עדיפות לטיפול ב . א

 בעקבות גיל מבוגר ומתן חד יומי  Rivaroxaban -עדיפות לטיפול ב .ב

 מ"ל/לדקה  30 - מתחת ל GFR -במידה ו Rivaroxabanעדיפות לתת   . ג

 במידת הצורך   Antidoteבשל אפשרות למתן   Dabigatran -עדיפות לטיפול ב . ד

 

 תומכת במחלת פרקינסון ולא בפרקינסוניזם ? איזו תבנית קלינית . 31

 במינון נמוך Levodopa-התפתחות דיסטוניה תחת טיפול ב .א

 ולחץ דם תנוחתי כתסמינים התחלתיים Freezing gait .ב

 הופעת תסמינים מוטורייםמ התפתחות דמנציה שנה  .ג

 סימטרי בידיים במנוחה-התחלת רעד א .ד

 

, ברקע יתר לחץ דם לא מאוזן. בזמן אירוע משפחתי התקף פתאומי של סחרחורת, קושי  78בן . 32

בדיבור ושיתוק בארבע גפיים, לאחר מספר דקות תרדמת עמוקה. אישונים דקים, מגיבים לאור. היכן 

 סביר שיופיע דימום?

 Cerebellum . א

 Midbrain .ב

 Pons . ג

 Thalamus . ד
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עם אי ספיקת כליות סופנית, בטיפולי המודיאליזה, מאושפז לאחר שבר צוואר הירך  80בן . 33

 בשיקום. מדווח על גרד קשה בלילות, פוצע עצמו. מה הטיפול המתאים?  

 במינון נמוך GABAPENTINהתחלת  . א

 BUTRANSהעלאת מינון   .ב

 להפחית דיאליזות לפעמיים בשבוע . ג

 RENVELLA - להפסיק טיפול  ב . ד

 

 ., מאושפז עקב החמרה באי־ספיקת לב87בן . 34

 ., ללא אבחנה קודמת של דמנציההקל, אי ספיקת כליות כרונית ברקע: יתר לחץ דם

 :במהלך האשפוז נצפה

 ירידה ביכולת הריכוז •

 האטה פסיכומוטורית עם תגובות איטיות •

 ישנוניות בשעות היום •

 בלילה נראה דרוך יותר  •

 בבדיקה: לעיתים טועה במקום ובזמן  •

 הזיכרון משתנה בין בדיקה לבדיקה •

 .מוח תקין CT .אין חום, אין זיהום ברור, אין חסר נוירולוגי

 איזו מהקביעות הבאות הכי מדויקת ? 

 גורם הפיך ברורשאין  משוםלא ניתן לאבחן דליריום  . א

 גם בהיעדר אטיולוגיה ברורה  מדובר בדליריום .ב

 לא ניתן לאבחן דליריום ללא עדות לשינוי במצב ההכרה . ג

 מדובר ככל הנראה בדמנציה סמויה שהוחרפה באשפוז . ד

 

 איזו בדיקה מבדיקות הסקר הבאות בודקת יכולת עלית מדרגות?. 35

 Timed Up & Go . א

 Gait Speed .ב

 Romberg Test . ג

 Timed Rise to Standing 5 times . ד
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מובאת על ידי בתה להערכה עקב ירידה בזיכרון ההולכת ומחמירה במהלך השנה    79בת . 36

. בעלת השכלה תיכונית, סייעת  TIAברקע סוכרת ויתר לחץ דם, בעברה אירוע מוחי חולף  .האחרונה

 בגן ילדים בעברה. לאמה היתה דמנציה מסוג אלצהיימר. 

בעבר זכרה בעל־פה מספרי כרטיסי אשראי, מספרי טלפון וימי הולדת, אך כיום לעיתים שוכחת  

 שמות של אנשים שהיא הכירה מהעבודה.  

אם כי  –היא נוהגת, ממשיכה לנהל את ענייניה הכלכליים, לערוך קניות, ונוטלת תרופות בעצמה 

 .הדבר דורש ממנה יותר זמן מבעבר

 (27/30)נורמה   MMSE = 22/30  בבדיקה קוגניטיבית

 .אין ממצאים נוירולוגיים מוקדיים, ואין עדות לדליריום או להפרעה פסיכיאטרית משמעותית

 מהי האבחנה המתאימה ביותר ?

 Vascular Dementia . א

 Mild Cognitive Impairment .ב

 Alzheimer’s Dementia . ג

 Subjective Cognitive Decline . ד

 

שנה, מתגוררת במוסד סיעודי. ברקע: מחלת לב כלילית, אי   15מזה  2עם סוכרת סוג   85בת . 37

 יומיות.מ, ודמנציה בדרגה בינונית. זקוקה לעזרה בפעילויות יו 3ספיקת לב, מחלת כליות כרונית שלב 

 HbA1c  תחת טיפול ב  8.1%עדכני- JARDIANCE  

 מה הוא הטיפול המתאים עבורה? 

 להמשיך בטיפול הנוכחי   . א

 להוסיף טיפול באינסולין ארוך טווח .ב

  JARDIANCE -להפסיק טיפול ב . ג

 METFORMIN  -להחליף טיפול ל  . ד

 

, שמתגורר לבד בביתו,  100איזה ציון יקבל מטופל בן  CLINICAL FRAILTY SCALE  -לפי ה. 38

עצמאי באיטיות במעברים ובהליכה עם הליכון גלגלים, זקוק לעזרה קלה ברחצה, עזרה קלה בנעילת  

 נעליים, אינו יוצא מן הבית ללא לווי, זקוק לעזרה בעבודות הבית, קניות ובישול. 

 2 . א

 4 .ב

 6 . ג

 8 . ד
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עם ירידה תחושתית־עצבית דו־צדדית ממושכת בשמיעה מדווח כי למרות שימוש  68גבר בן . 39

עקבי במכשירי שמיעה מותאמים היטב, הוא עדיין מתקשה להבין דיבור אפילו בסביבה שקטה.  

דציבל באוזן הטובה יותר. הוא בריא ומעוניין לשפר את יכולת   70של  PTA4 בדיקת שמיעה מראה

 .התקשורת שלו

 ?מהי הפעולה המתאימה ביותר בשלב זה

 הגברת עוצמת ההגברה במכשירי השמיעה הקיימים . א

 מסוג אחרהמלצה לעבור למכשירי שמיעה חזקים יותר  .ב

 המלצה להמשיך עם מכשירי השמיעה הנוכחיים ולהתמקד באסטרטגיות תקשורת  . ג

 הפניה להערכה לקראת השתלת שתל שבלול . ד

 

 ?מה הקשר בין דליריום לדמנציה. 40

 דליריום הוא למעשה שלב מוקדם של דמנציה שלא אובחנה קודם  . א

עצמו אינו משפיע על הסיכון להידרדרות   דמנציה היא גורם סיכון מרכזי לדליריום, אך דליריום .ב

 קוגניטיבית עתידית 

 דליריום גורם לנזק מוחי קבוע ולכן מוביל בהכרח להתפתחות דמנציה . ג

ה  דליריום קשור לעלייה בסיכון להידרדרות קוגניטיבית ולדמנציה גם באנשים ללא דמנצי . ד

 תקודמ

 

משמאל. מסוגלת  לחזור במדויק על   Watershed, לאחר שבץ מוחי איסכמי  מסוג 78בת . 41

הבנה שמורה. באיזה סוג אפזיה סביר  .משפטים קצרים וארוכים, אך מתקשה ליזום דיבור ספונטני

 ?שמדובר

 Expressive Aphasia (Broca) . א

 Receptive Aphasia (Wernicke) .ב

 Transcortical Motor Aphasia . ג

 Conduction Aphasia . ד
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 מה נכון לגבי השנויים הפיזיולוגים במערכת הנשימה עם הגיל ? . 42

 ירידה ברמת האלסטין  . א

   Memory Tירידה בתאי   .ב

   Cilliaעליה בתנועתיות  . ג

 DLCO (Diffusion Capacity CO ) -עלייה ב . ד

 

 Alzheimer Disease as a Clinical-Biological Construct—Anעל פי המאמר . 43

International Working Group Recommendation: JAMA Neurology  מי מהמטופלים ,

 Presymptomatic Alzheimer Disease -הבאים ניתן לאבחן בשלב ה

 עם הפרעה קלה בזיכרון והפרעות בהתנהגות  65בן  . א

 עם תסמונת דאון וללא הפרעה קוגניטיבית 56בן  .ב

 , ללא הפרעה קוגניטיבית עם טאו חיובי בנוזל שדרה72בת  . ג

 , עם ירידה קלה בזיכרון, טאו שלילי בנוזל השדרה74בת  . ד

 

, ברקע אי ספיקת לב עם מקטע פליטה ירוד, דמנציה, הגדלה שפירה של הפרוסטטה 79בן . 44

שליטה במתן שתן. הוא מדווח על תכיפות ודחיפות במתן שתן, הרטבת  -וכאב נוירופטי מתייצג עם אי

 לילה, תחושת ריקון לא שלם ועצירות חדשה.  

  Gabapentin -, וFurosemide,Tamsulosin ,Donepezil הטיפול התרופתי הקבוע: 

 .Oxybutynin -ומחליט להתחיל טיפול ב  overactive bladderהרופא המטפל מאבחן 

כעבור חודש החמרה במצבו, חוסר שליטה מלא וצורך בשימוש באמצעי ספיגה. בבדיקה נמצאת  

 מ"ל. סטיק שתן תקין.   380פובית, ונפח שארית לאחר התרוקנות של -מלאות סופרא

 מהו  הצעד הטיפולי המומלץ הבא?

  Furosemideהורדת מינון  . א

 Tamsulosin -הפסקת טיפול ב .ב

 Oxybutynin  -הפסקת טיפול ב . ג

 Donepezil -הפסקת טיפול ב . ד
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מתגוררת בקהילה, עם ירידה במהירות ההליכה, חולשת אחיזה, ירידה בפעילות גופנית    84בת . 45

ועייפות מתמשכת. ללא על ירידה במשקל בשנה האחרונה. מה הקביעה הנכונה ביותר לגבי אבחנת  

Frailty   לפי ההגדרה שלFried ? 

 לא ניתן לאבחן בהיעדר ירידה במשקל . א

   Prefrail-המטופלת מוגדרת כ .ב

 Frail -המטופלת מוגדרת כ . ג

 לא ניתן לאבחן ללא מחלות כרוניות מרובות  . ד

 

, אושפז בשל דלקת בדרכי השתן והחמרה בתפקודי הכליות. במהלך האשפוז נפל, נחבל  78בן . 46

דוראלי. הומלץ על ביצוע פעולה כירורגית לניקוז למחרת בבוקר.   -בראשו ואובחן עם דימום סוב

 למטופל ייפוי כוח מתמשך לאשתו. לצורך הפעולה מי אמור לחתום?

 החתמת שלושה רופאים . א

 מינוי אשתו כאפוטרופוס והחתמתה .ב

 שליחת בקשה להפעלת ייפוי הכוח והחתמת אשתו  . ג

 מינוי אשתו כמקבלת החלטות זמנית והחתמתה  . ד

 

 משפעת בקשישים? RSVאיזה מאפיין קליני מבדיל . 47

 RSV-חום גבוה יותר ב . א

 RSV- צפצופים בולטים יותר ב .ב

 RSV-שיעול פחות שכיח ב . ג

 RSV -קוצר נשימה פחות שכיח ב . ד

 

 איזה מהשינויים הפיזיולוגיים מתרחש בלב המזדקן?. 48

 עם כניסת שומן במקומו  90%יורדים בשיעור של מעל  AV NODE- תאי קיצוב ב . א

 קטנים והופכים רגישים יותר לסטרס מכני הקרדיומיוציטים .ב

 לצבור ולשמור סידן SARCOPLASMIC RETICULUM-הזדקנות מעלה יכולת של ה . ג

 פיברוזיס דיפוזי נצפה במיוקרדיום לאור הצטברות של קולגן אינטרסטיציאלי . ד
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 איזה שינוי מטבולי קשור להזדקנות באנשים ללא סוכרת?. 49

 ירידה ברמות הגלוקוז בצום . א

 ירידה ברמות האינסולין בדם  .ב

 שיפור ברגישות לאינסולין   . ג

 האטה בחזרה לרמות גלוקוז תקינות לאחר העמסת סוכר . ד

 

 איזה מהשינויים הבאים בארכיטקטורת השינה נחשב פיזיולוגי בגיל המבוגר?. 50

 (Sleep Fragmentationעלייה ביקיצות ליליות )  . א

 (Slow Wave Sleepעלייה בזמן שינת גלים איטיים )  .ב

 REM  ( Rapid Eye Movement)הארכת משך שנת  . ג

 ( Sleep Latencyקיצור זמן החביון ) . ד

 

פרוזדורים. לא ידוע על בעיה בבלוטת התריס. מאושפז  בגין פרפור Amiodarone , מקבל78בן . 51

 . Amiodarone Induced, קרוב לוודאי  Thyrotoxicosis בתמונה קלינית של 

  מה הטיפול ההתחלתי המומלץ?

 Corticosteroids . א

 Methimazol .ב

 Beta blocker . ג

 Total thyroidectomy . ד
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 מאובחן עם דיכאון מג’ורי. ,ואוסטאוארתריטיס 3דרגה  CKD ,עם מחלת לב איסכמית 78בן . 52

 .17הוא  PHQ-9ציון 

מדווח על חרדה קלה, ללא התקפי  יש אנהדוניה בולטת, האטה פסיכומוטורית ואנרגיה נמוכה.

 אין פסיכוזה ואין אובדנות.  פאניקה.

 מעדיף טיפול תרופתי. 

 ?לדיכאון ממנו סובל הוא הבחירה המתאימה ביותר טיפול תרופתיאיזה 

 Sertraline . א

 Quentapine .ב

 Bopropion . ג

 Amitriptyline . ד

, מגיע לבדיקה שגרתית. בהערכה גריאטרית מתגלה ירידה במסת השריר. עם זאת,  76בן . 53

ספיקת איבר. הוא מדווח  -מהירות הליכה ועוצמת אחיזה תקינות לגילו. אין עדות לסרטן, זיהום, או אי

 על ירידה בתיאבון ואכילה מועטה.

 מה האבחנה המרכזית הסבירה ביותר ומדוע?

 סרקופניה, כי מסת שריר ירודה היא הממצא המרכזי, ותפקוד השריר אינו חלק מהאבחנה . א

 קכקסיה, כי ירידה במסת שריר בקשישים מעידה על מחלה קטבולית סמויה .ב

תזונה כאבחנה -תזונה, כי מסת שריר ירודה ללא ירידה בתפקוד השריר מצביעה על תת - תת . ג

 העיקרית

 Friedשבריריות, כי ירידה במסת שריר וירידה בתיאבון מגדירים את פנוטיפ השבריריות של  . ד

 

. מספר חודשים סובל  Small-Cell Lung Carcinoma (SCLC) סרטן ראות מסוג  , ברקע80בן . 54

- של הידיים והרגליים, קושי להרים ידיים מעל הראש ולעמוד מישיבה, והיפו מחולשה פרוקסימלית

 רפלקסיה.  

 מה יחזק את האבחנה המשוערת?

 בבדיקת דם נוגדנים נגד רצפטורי אצטילכולין  . א

 חזר לאחרונה מטיול למזרח הרחוק עם אכילה בשווקים .ב

 נמוך   TSH -ו Exophthalmos . ג

 פה יבש ו למטופל יש אורטוסטטיזם  . ד
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מתוך התרופות  .יום  היום בחיי לו המפריע נוירופתי מכאב בחודשים האחרונים סובל ,73 בן. 55

  מתאימה? האפשרויות לטיפול איזה מעקב נדרש בעקבות תופעת לוואי 

 כי גורם לברדיקרדיה לב ( מעקב קצבAmitriptyline) ELATROLET . א

 ( מעקב אלקטרוליטים כי גורם להיפוקלמיהCarbamazepine) TEGRETOL .ב

 ( מעקב לחץ דם כי מעלה לחץ דם  Duloxetine) CYMBALTA . ג

 ( מעקב תפקודי כבד כי גורם לפגיעה כבדיתPregabalin) LYRICA . ד

 

 Revised Diagnostic Criteria for Vascular Cognitive Impairment andעל פי המאמר . 56

Dementia—The VasCog-2-WSO Criteria: JAMA Neurology  מי מהבאים עונה לקריטריונים .

 של דמנציה וסקולרית?

 , ללא הפרעה תפקודיתCT -ירידה בזיכרון לאחרונה, אוטם לקונרי בודד ב  68בת  . א

 APO-E4 -, לאחרונה קושי בריכוז, טאו חיובי בנוזל שדרה, הומוזיגוטי ל71בן  .ב

 , לאחרונה הדרדרות קוגניטיבית מלווה בהזיות ראיה וטונוס ריגידי בגפיים75בת  . ג

 , הפרעות בקשב בחודשים האחרונים, ממצא של מספר אוטמים לקונרים בהדמיה 78בן  . ד

 

 ?Homeostenosisמהו ההסבר הפיזיולוגי למושג . 57

 ( Stressעלייה ברזרבה פיזיולוגית המאפשרת פיצוי טוב יותר במצבי דחק )  . א

 ירידה הדרגתית בטווח התקין של התפקוד הפיזיולוגי, עם רגישות מוגברת לשינויים קטנים .ב

 פגיעה חדה ופתאומית במערכת אחת בלבד ללא מעורבות רב מערכתית  . ג

 שינוי תלוי מחלה בלבד ואינו חלק מההזדקנות הפיזיולוגית . ד

 

 במטופל הסובל מדליריום בסוף החיים,  מהי ההמלצה לגבי שימוש בבנזודיאזפינים?. 58

 שקט קיצוניים שאינם מגיבים לטיפול אחר -עשויים לשמש כתוספת לטיפול במצבי אי . א

 יש להימנע מהם כיוון שהם מעלים את העומס האנטיכולינרגי .ב

 שימוש בהם מותר רק אם המטופל אינו סובל מדמנציה ברקע . ג

 Haloperidol -הם מהווים את קו הטיפול הראשון המועדף לפני שימוש ב . ד
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שנה, יתר לחץ דם ומחלת לב איסכמית.   15מזה  2, עצמאית ופעילה עם סוכרת מסוג 76בת . 59

 בבדיקות מעבדה:

 2mL/min/1.73m 81eGFR =    

Albumin/Creatinine = 450 mg/gr   

HbA1C = 7%   

Glucose = 110 mg/dL. 

 . DPP-4מ"ג ליום ובמעכב  2000במינון  Metformin  -מטופלת ב

 מהי ההמלצה לגבי הטיפול התרופתי לסוכרת במקרה זה? 

 eGFRבשל ערכי ה  Metformin -ב הפסקת הטיפול . א

 כקו ראשון לטיפול בנפרופתיה הסוכרתית שלה SGLT-2הוספת מעכב  .ב

 Glyburideאוריאה מסוג -בסולפוניל Metformin  -החלפת ה . ג

 אין צורך בשינוי תרופתי, אך יש לנטר אלקטרוליטים בתדירות גבוהה יותר . ד

 

עם פרקינסוניזם, מתייצג עם תת־לחץ דם אורתוסטטי קשה, אי־שליטה על שתן, הפרעה  68בן . 60

 בזקפה ואטקסיה צרבלרית. התפקוד הקוגניטיבי שמור. 

 לעומת מחלת פרקינסון?  Multiple System Atrophyאיזה ממצא תומך יותר באבחנה של  

 נוכחות רעד  . א

 דיספונקציה אוטונומית קשה ומוקדמת .ב

 התחלה אסימטרית של המחלה . ג

 הזיות ראייה  . ד
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 HIGH, מתקבל לשיקום ירידה תפקודית לאחר דלקת ריאות קשה עם הזדקקות ל 80בן . 61

FLOW NASAL CANULA   וטיפול בסטרואידים. בקבלה נלקחה בדיקה לתפקודי תריס. מטופל ללא

 תסמינים קלינים, מדדים חיוניים שמורים. כיצד תתקדם בבירור, אבחנה ומעקב?

   Norm ערך

0.53 0.550-4.780 mIU/L TSH 

3.0 3.5-6.5 pmol/L T3 

19.7 11.5-22.7 pmol/L T4 

 

 בדיקה חוזרת של תפקודי תריס בעוד מספר שבועות . א

 ליום   מק"ג 25במינון  Eltroxin -תחילת טיפול ב .ב

 מוח עם חומר ניגוד   CTביצוע  . ג

 בלוטת התריס      USביצוע  . ד

 

, מאובחן עם סרטן ריאה וגרורה לעמוד השדרה. מתוכנן לטיפול כימותרפי והקרנות. מה  68בן . 62

 מהבאים ניתן להמליץ לו בנוגע לטיפול פלאיטיבי? 

 טיפול פלאיטיבי בשלב זה יכול לשפר את איכות החיים ולהאריך אותם  . א

לאחר ההתערבות הטיפולית על מנת לוודא התאמתו   PET-CTיש להמתין לבדיקת  .ב

 לטיפול זה

 טיפול פלאיטיבי בשלב זה עשוי להחמיר דיכאון ולכן מומלץ להמתין  . ג

 טיפול פלאטיבי בשלב הזה נדרש רק במידה וסובל מכאבים . ד

 

על פי השנתון הסטטיסטי של מכון ברוקדייל מהי תוחלת החיים הצפויה בישראל בגילאים  . 63

 שונים? 

 85תינוק זכר צפוי לחיות בממוצע עד גיל  . א

 87צפויה לחיות בממוצע עד גיל   65אישה בת  .ב

 85צפויה לחיות בממוצע עד גיל  75אישה בת  . ג

 80צפוי לחיות בממוצע עד גיל   65גבר בן  . ד
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. מתאשפזת בעקבות שלשול  מטפלת צמודה  , ברקע דמנציה. מתגוררת בביתה עם86בת . 64

 ומיעוט במתן שתן.  בבדיקתה רגישות דיפוזית בבטן, בטן תפוחה. 

  בבדיקות הדם:

 ערכי הנורמה  ערך לחולה ויחידות מידה   מדד

Creatinine mg/dL 3  0.67-1.17 

BUN mg/dL 25 6-24 

Na mEq/L 140 135-145 

K mM/L 4.1 3.5-5 

WBC µL 9.5 4.5-11 

CRP mg/dL 0.3 < 0.5 

 

 .3מספר   תמונה  –בצילום בטן ריק 

 מהו הצעד הטיפולי המומלץ הבא?

 מתן משלשלים . א

 Rectal Tubeהכנסת  .ב

 LOPERAMIDE -התחלת טיפול ב . ג

 התחלת טיפול אנטביוטי  . ד

 

, עם הדרדרות קוגניטיבית בשנים האחרונות, ולאחרונה הופיעו סימני צד. בברור נמצא  78בן . 65

Tau  חיובי בנוזל שדרה וכן נשא ל- Apo E4 אוטמים לקונריים.  4. בהדמיה 

 Revised Diagnostic Criteria for Vascular Cognitive Impairment andעל פי המאמר 

Dementia—The VasCog-2-WSO Criteria: JAMA Neurology ?איזו אבחנה מתאימה , 

 אלצהיימר דמנציה מסוג  . א

 ואלצהיימרוסקולרית  – MIXEDדמנציה  .ב

 גופיפי לואי ווסקולרית - MIXEDדמנציה  . ג

 דמנציה וסקולרית  . ד
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 מה מהבאים מעלה את הסיכון לאספירציה אחרי הניתוח?. 66

 כאב לאחר ניתוח . א

 אטלקטזיס לאחר ניתוח  .ב

 ניתוח אורטופדי . ג

 המצאות בקע סרעפתי  . ד

 

. איזה מהחבישות הבאות  3, מאושפזת במחלקה לסיעוד מורכב בשל פצע לחץ דרגה 85בת . 67

 יכולה להקל על הכאב?  

 NEGATIVE PRESSURE WOUND THERAPY (VAC) . א

 Hydrogelחבישה שומרת לחות כגון   .ב

 Povidone Iodine (Polydine )חבישה עם  . ג

 שה עם פחם יחב . ד

 

 איזה שינוי פיזיולוגי במערכת האוטונומית מאפיין הזדקנות תקינה?. 68

 Osmoreceptors  -עלייה ברגישות ה . א

 תגובת יתר סימפתטית לשינויי תנוחה .ב

  Baroreflex-ירידה ברגישות ה . ג

 ירידה באיבוד הנתרן בכליות . ד

 

מאושפזת ביחידת שיקום גריאטרי לאחר אשפוז עקב ירידה תפקודית לאחר דלקת    72בת . 69

 ריאות. טרם האשפוז הלכה באופן עצמאי בתוך הבית ומחוצה לו. 

בהערכה: כוח טוב בגפיים תחתונות, קוגניציה שמורה, ללא הפרעה תחושתית משמעותית. חולשה   

( בצד שמאל ואי־יציבות בפניות. מסוגלת ללכת בבטחה עם  hip abductorsקלה של מרחיקי הירך )

 תמיכה מינימלית. זקוקה לעזרה לשמירה על שיווי משקל אך לא לתמיכה בנשיאת משקל. 

 איזה אביזר עזר הוא המתאים ביותר בשלב זה של השיקום?

 ללא אביזר עזר . א

 מקל חד־נקודתי ביד שמאל  .ב

 מקל ארבע־נקודתי ביד שמאל  . ג

 ביד ימין מקל חד־נקודתי . ד
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נשימה   32-שהתקבל לחדר מיון, עקב חום וקוצר נשימה, בבדיקתו מבולבל, מתנשם כ  80בן . 70

,  BUN = 18mg/dLמוגבר ,    CRP, במעבדה לויקוציטוזיס, עם סטייה שמאלה, 95/50לדקה, ל"ד 

Creatinine = 1.6 mg/dL  ,Na = 125mmol/L  צילום חזה הצללה בריאה ימנית. באבחנת דלקת .

  במטופל זה? CURB-65ריאות מה מומלץ על פי ציון 

 שחרור עם טיפול תוך ורידי – 2ציון  . א

 אשפוז במחלקה פנימית   - 3ציון  .ב

 אשפוז ביחידה מוגברת – 4ציון  . ג

 אשפוז ביחידה מוגברת   - 5ציון  . ד

 

 אובחנה עם היצרות חמורה של המסתם האאורטאלי לאחר בירור של כאבים בחזה. 75בת . 71

 Transcatheter Aortic Valveאיזה מהשיקולים הבאים בבחירת הטיפול המתאים בין

Replacement (TAVR)   ל- Surgical Aortic Valve Replacement (SAVR)  ?הוא הנכון ומדוע 

 בנוכחות סימני אי ספיקת לב כי צפוי שיפור משמעותי יותר בתסמינים TAVRביצוע  . א

 לאחר הקרנות לבית החזה בעבר כי יש סיכוי נמוך יותר להתערבות חוזרת SAVRביצוע  .ב

 אם יש ריבוי מחלות רקע כי מפחית סיכון להשתלת קוצב TAVRביצוע  . ג

 התערבויות בבת אחת  2אם יש מחלה קורונרית תלת כלית כי ניתן לבצע  SAVRביצוע  . ד

 

 למחלות כרוניות?  Frailtyאיזו קביעה היא הנכונה ביותר לגבי הקשר בין . 72

 מופיעה רק בשלבים מתקדמים של מחלות כרוניות Frailty . א

 מהווה גורם סיכון עצמאי לאשפוז, תמותה ונכות Frailty .ב

 ותפקוד קוגניטיבי אינם קשורים זה בזה  Frailty . ג

 לא משפיעה על קבלת החלטות בטיפול במחלות כרוניות  Frailty . ד
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מתלונן על ירידה בזיכרון בשלוש שנים האחרונות. לא זוכר שמות, חוזר על עצמו, שוכח  80בן . 73

היכן מניח דברים. מציין כי אין בעיה בזכירה לקחת תרופות, נוהג, יוצא להתנדבות פעמיים בשבוע 

   APO- E4חיובי. גן  Tau-181. בבדיקות נוזל שדרה  23/30ציון    MoCAבבית חולים. בדיקת 

 חיובי. 

 Revised Criteria for Alzheimer's Disease -מה השלב של  מחלת אלצהיימר לפי ה

Diagnosis and Staging? 

 1שלב  . א

 2שלב  .ב

 3שלב  . ג

 4שלב  . ד

 

, סובל מדמנציה קלה מסוג אלצהיימר ומתגורר בביתו. אושפז עקב דלקת ריאות. ביום 84בן . 74

השני לאשפוזו האחות מדווחת כי הפך לפתע למבולבל מאוד, אינו מצליח להתרכז בשיחה, ומאמין 

 שהוא נמצא בבית מלון.   

בבדיקה, הוא מתקשה לחזור על חודשי השנה מהסוף להתחלה. מצבו נוטה להשתפר בשעות הבוקר 

 ולהחמיר בשעות הערב. 

 ? 4AT - ו CAM Short Formבהתאם לנתונים מה סביר שתהיה תוצאת מבחני  

 CAM 4AT 

 4AT ≥ 4 שלילי א

 4AT < 4 חיובי  ב

 4AT ≥ 4 חיובי  ג

 4AT < 4 שלילי ד

 

 

, מפתח הזיות ראייה בולטות ובלבול.  עם מחלת פרקינסון, מטופל באגוניסט דופמינרגי 80בן . 75

 מוח.  CTבירור ראשוני שלל זיהום, הפרעה מטבולית או ממצא חריף ב־

 מהי אסטרטגיית הטיפול המתאימה ביותר?

 Haloperidolהתחלת  . א

  Entacaponeהתחלת   .ב

 הפחתת העומס התרופתי הדופמינרגי . ג

 הפסקה מיידית של כל התרופות לפרקינסון . ד
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מאושפז בשל סחרחורת וכמעט  (eGFR= 28) עם יתר לחץ דם ומחלת כליות כרונית 79גבר בן . 76

 . Clonidine -ו Lisinopril ,Hydrochlorothiazideעילפון. תרופותיו כוללות 

איזו תרופה סביר ביותר שגורמת לתסמינים ויש להימנע ממנה בטיפול בלחץ     Beers  לפי קריטריוני

 ?דם

 Lisinopril . א

 Hydrochlorothiazide .ב

 Clonidine . ג

 כל התרופות במידה שווה  . ד

 

 מה מייחד מטופלות המודיאליזה בגיל המבוגר לעומת מטופלות צעירות מבחינת מחלת העצם?. 77

 ההיפרפוספטמיה חמורה יותר בגיל מבוגר . א

 קשה יותר בגיל צעיר  Renal Osteodystrophyהנזק בעצם   .ב

 בדם גבוהות יותר בגיל צעיר Dihydroxy Vitamin D 1,25רמות  . ג

 כאב בעצמות שכיח יותר בגיל מבוגר . ד

 

קשה. סיעודי בתפקודו. מתגורר במחלקה סיעודית. לאחרונה הצוות -, עם דמנציה בינונית82בן . 78

 המומלץ? הראשוני מוסר כי אינו ישן טוב בלילה. מה הטיפול 

  C-PAP . א

 Cognitive Behavioural  Treatment .ב

 חשיפה לאור בשעות היום . ג

 Z-Drugs . ד
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עקב אוסטאופורוזיס. מהו סיבוך  Alendronate -השנים האחרונות מטופלת ב 7 -, ב80בת . 79

 אפשרי של הטיפול? 

 SECONDARY HYPEPARATHYROIDISM . א

 ACUTE RENAL FAILURE .ב

 ATYPICAL FEMORAL FRACTURE . ג

 HYPERCALCEMIA . ד

 

מזה מספר שנים. ברקע: יתר לחץ דם ופרפור  DIGOXIN -, דייר במוסד סיעודי, מטופל ב77בן . 80

פרוזדורים בעבר. בשנים האחרונות קצב סינוס יציב, ללא תסמינים של אי־ספיקת לב. לאחרונה 

 אושפז בשל התייבשות קלה ועלייה בקריאטינין.

 מהי הגישה הטיפולית המתאימה ביותר כעת? 

 במינון מופחת  DIGOXIN -המשך טיפול ב . א

 ושקילת הפסקה הדרגתית  DIGOXIN -הערכה מחודשת של האינדיקציה ל .ב

 בחוסם בטא למניעת הישנות פרפור פרוזדורים DIGOXINהחלפת  . ג

 רק אם יופיעו סימני טוקסיות DIGOXINהפסקת  . ד

 

 בזקנים בצורה שונה מצעירים?  Fever of Unknown Origin( FUOמה מאפיין ). 81

 מוגדר כבר לאחר שבוע של חום ללא סיבה  FUOבזקנים  . א

 הן מחלות ממאירות   FUO -מהסיבות ל  50%בזקנים מעל   .ב

  SLE- systemic lupus erythematosusבזקנים ובצעירים אחת הסיבות השכיחות היא  . ג

 FUO -בזקנים שכיחות גבוהה יותר למחלות אוטואימוניות כסיבה ל . ד

 

 חשיבה מופשטת ? בודקת MoCA  -איזו מהשאלות הבאות ב. 82

 זיכרון מילים באמצעות רמז  . א

 קטגוריה משותפת  .ב

 חזרה על מספרים הפוך  . ג

 מילים באות מסוימת אמירת . ד
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שעות,    4בשחרור מיידי כל   Carbidopa/Levodopa -עם מחלת פרקינסון, מטופלת ב 69בת . 83

”  offדקות לפני כל מנה. בבדיקה נצפה מצב “ 45–30מדווחת על החמרה בברדיקינזיה ובנוקשות כ־

 ברור.

 איזו אסטרטגיה מומלצת לטיפול? 

 COMTאו הוספת מעכב  Levodopaהעלאת תדירות מתן  . א

 ומעבר למונותרפיה באגוניסט דופמינרגי Carbidopa/Levodopaהפסקת  .ב

 להפחתת התנודותיות  Quetiapine -טיפול ב . ג

 בהקדם Deep Brain Stimulationהתחלת  . ד

 

, מובאת להערכה עקב מטפלת צמודה, ללא ירידה קוגניטיבית ידועה, מתגוררת בבית עם 85בת . 84

ירידה תפקודית וחולשה כללית, בבדיקתה ללא חום, שוללת כאבים במתן שתן, וללא שינוי בתדירות  

 או בדחיפות השתנה. 

 -ו Ceftriaxone -רגיש ל   E.coliבמעבדה ללא עליה במדדי דלקת, בתרבית שתן צמיחה של 

Macrodantin עמיד ל ,- Cefuroxime  . 

  ? הטיפוליתמה הגישה 

 פומי ושחרור לביתה   Macrodantin -התחלת טיפול אנטיביוטי ב . א

 תוך ורידית ואשפוז  Ceftriaxone -התחלת טיפול אנטיביוטי ב .ב

 מדובר בבקטראוריה אסימפטומטית, ולכן אין להתחיל טיפול אנטיביוטי  . ג

 יש לחזור על תרבית השתן ובמידה ותהיה צמיחה חוזרת יש להתחיל טיפול אנטיביוטי  . ד

 

 על איזה מטופל מהמטופלים הבאים קיימת חובת דיווח למרב"ד?. 85

 , פרפור עליות שאובחן לאחרונה סביב ניתוח אלקטיבי להחלפת ברך 71בן  . א

 , פיברוזיס ראתי עם שימוש קבוע בחמצן68בן  .ב

בשל שלבקת חוגרת, מרגישה ישנונית   Pregabalin (Lyrica) -, החלה ליטול טיפול ב72בת  . ג

 מאז 

 משמאל   Drop Foot, נותרה עם Spinal Stenosis - , לאחר ניתוח ל69בת  . ד
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 הסובל מפיברומיאלגיה עם כאבים קשים בכל הגוף?  75מה הטיפול התרופתי הראשוני לבן  . 86

  Targin ( Oxycodone+Naloxone)אופיואידים כמו  . א

  Duloxetine ( Cymbalta)כמו  SNRI’s .ב

  Clonazepam ( Clonex)בנזודיאזפינים כמו  . ג

  Amitriptyline ( Elatrol)טריציקלים כמו אנטי דפרסנטים  . ד

 

 מהם העקרונות בהמלצה לטיפול בנוגד דיכאון? .87

 לתרופות נוגדות דיכאון יש מינון טיפולי אחיד   . א

 בדיכאון מינורי מומלץ מינון נמוך של תרופות נוגדות דיכאון  .ב

 לתרופות נוגדות דיכאון יעילות גבוהה במטופלים עם דמנציה   . ג

 לטיפול נוגד דיכאון יש אפקט פלסבו גבוה  . ד

 

-Pre, מתאשפז עם אי ספיקת כליות חדה. מה יחשיד שמנגנון אי ספיקת הכליות הוא 70בן . 88

Renal ? 

 מטופל לאחר פרכוס ממושך . א

 למטופל עצירות קשה .ב

 למטופל שחמת כבד מתקדמת   . ג

 מאובחן עם דלקת בשתן מזה שבוע  . ד

 

. אחיו סובל מדמנציה ואינו מסוגל כיום לקבל  81  -, מונה כתומך החלטות בעבור אחיו בן ה77בן . 89

 החלטות בעבור עצמו. מה הוא רשאי לעשות בתור תומך החלטות? 

 על מצבו הרפואי של אחיו ולעזור בקבלת ההחלטות  מידעלקבל  . א

 למלא הנחיות מקדימות בעבור אחיו .ב

 לחתום על הניתוח בעבור אחיו . ג

 לחתום בבנק בעבור אחיו ולנהל את חשבונותיו  . ד
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, סובל מדמנציה בתקופה האחרונה. בבדיקתו הגופנית ממצא של תנועות עיניים מהירות 75בן . 90

 סקדיות. איזו אבחנה מתאימה ביותר? 

 VASCULAR DEMENTIA . א

 LEWY BODY DEMENTIA .ב

 CORTICOBASAL DEMENTIA . ג

 PROGRESSIVE SUPRANUCLEAR PALSY . ד

 

 איזה מכלי ההערכה הבאים לכאב מתאים לשימוש בקשישים ומדוע?  . 91

 כי הוא הכלי בעל המהימנות הגבוהה ביותר  VAS (Visual Analog Scale) . א

 כי הוא הכלי הפשוט ביותר להבנה  VAS (Visual Analog Scale)  .ב

 כי הוא מותאם גם לירידה קוגניטיבית  CAS( Colored Analog Scale) . ג

 כי הוא הכלי המותאם גם לירידה בחדות הראייה FPS-R(  Faces Pain Scale Revised) . ד

 

. 4בתמונה מספר  למטופל, בקבלתו לשיקום, ולאחר חודש בשיקום באשפוז FIMמצ"ב ערכי . 92

 ?FIMלמי מהמטופלים הבאים מתאים ה 

, ירידה קוגניטיבית קלה ברקע, בשיקום לאחר דלקת ריאות עם דליריום שאינו  80בת  . א

 משתפר. 

 עם אפזיה קשה.   CVA, ללא ירידה קוגניטיבית ידועה, בשיקום לאחר  82בן  .ב

 , ללא ירידה קוגניטיבית ידועה, בשיקום אצטבולום עם איסור דריכה. 76בן  . ג

 , ירידה קוגניטיבית קלה, לאחר ניתוח אלקטיבי להחלפת ברך שמאל. 79בת  . ד

 

הסובל מדמנציה מתקדמת מאושפז עקב דלקת ריאות. הוא מקבל קו שלישי של טיפול  94בן . 93

אנטיביוטי ללא שיפור, פיתח אי ספיקה כלייתית והוגדר כחולה הנוטה למות במצב סופי. החולה 

 מעורפל הכרה, לא אוכל ולא שותה. 

 מה הטיפול המתאים לפי חוק החולה הנוטה למות?  

 חייב לקבל מזון ונוזלים אפילו באמצעים מלאכותיים . א

 חייב לקבל נוזלים אלא אם כן הרופא האחראי החליט שהנוזלים יכולים לגרום לנזק   .ב

 הרופא האחראי צריך לשאול את המשפחה איזה טיפול החולה היה רוצה לקבל  . ג

 אם אין הנחיות מקדימות או ייפוי כוח חייב לקבל עירוי נוזלים  . ד
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, אמור לעבור ניתוח להחלפת המסתם האאורטלי בשל היצרות קשה של המסתם  78בן . 94

 האאורטלי. מה מבין גורמי הסיכון הבאים, קשור בפרוגנוזה טובה יותר?

 מין זכר  . א

 אי ספיקת כליות .ב

 אי ספיקת לב ימנית  . ג

 צורך בניתוח משולב עם מסתם מיטרלי.  . ד

 

הסובל מסרטן גרורתי הוגדר כחולה הנוטה למות. הוא מתמצא היטב ומוגדר ככשיר. הוא   88בן . 95

 קבועות, לאכול ולשתות.   מסרב להמשיך טיפול כימותרפי, לקחת תרופות

 מה מותר ומה אסור בטיפול על פי חוק החולה הנוטה למות?  

 מותר להימנע מטיפול כימותרפיה, תרופות קבועות ואכילה לפי רצונו . א

 מותר להימנע מהחייאה והנשמה, לא ניתן להימנע מכימותרפיה ותרופות קבועות .ב

 TPN -לא ניתן להימנע ממתן כלכלה, במידה ולא אוכל יש לחברו ל . ג

 ניתן לכבד את רצונו להימנע מטיפולים רק אם מילא טופס הנחיות מקדימות   . ד

 

, נמצא בשיקום בשל ירידה תפקודית, לאחר אשפוז של חודש בטיפול נמרץ בשל אי 76בן . 96

 בעכוז.    4ספיקת כליות חדה חדשה ותחילת טיפול דיאליזה, ופצע לחץ דרגה 

 לאחר כחודשיים שיקום, בהחלטת צוות רב מקצועי הוחלט על תום שיקום.  

 .  2פעמים בשבוע, פצע לחץ בעכוז דרגה  3מבחינה רפואית עדיין נזקק לדיאליזה 

 .  MOCA 27/30, אבחון MMSE  29/30משתף פעולה, מתמצא, אבחון  -באבחונים קוגניטיבים

מתהלך במחלקה עם הליכון ללא השגחה. מחוץ למבנה נזקק להשגחה. עצמאי   -מבחינה תפקודית

, בישולים  בניקיונותבמעברים. שולט על סוגרים, נזקק לעזרה ברחצה, עצמאי בהלבשה. נזקק לעזרה 

 מורכבים, קניות, עצמאי בניהול תרופות, כספים, והכנת ארוחה קלה.

 המטופל מעוניין בסידור מוסדי. מה הסטטוס התפקודי של המטופל ולאן ישתחרר המטופל?

 סיעודי מורכב, הגשה לקופת החולים  . א

 תשוש, הגשה למשרד הרווחה  .ב

 תת חריף, הגשה לקופת החולים . ג

 סיעודי, הגשה למשרד הבריאות . ד
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חיובי. כעת   CDT -בעקבות שלשול ו VANCOMYCIN -, סיימה לפני כחודש טיפול ב78בת . 97

 .  TAZOCIN -פנתה בעקבות דלקת ריאות, ללא שלשול והותחל טיפול ב

 במטופלת זו?  CD -מה מהבאים נכון לגבי טיפול מניעתי לזיהום ב

  VANCOMYCIN  -יש לתת טיפול מניעתי ב . א

 יש לבצע השתלת צואה  .ב

 FLAGYL  -יש לתת טיפול מניעתי ב . ג

 לא מומלץ טיפול מניעתי   . ד

 

 השאלות הבאות הן שאלות שלילה: 

 

 שייך?  לא AMT4 -באיזה מבדיקות הסקר הבאות שאלון ה. 98

 4AT -סקר דליריום כחלק מה . א

 Senior Aid Tool  -סקר התעמרות כחלק מה .ב

 סקר דמנציה בחדר מיון . ג

 סקר דיכאון ואובדנות באשפוז . ד

 

 ?MDS -מהווה מדד פרוגנוסטי ב לא מה מהבאים . 99

 טחול מוגדל  . א

 ADLצורך בעזרה בתפקודי    .ב

 בלסטים במח העצם כמות  . ג

 Clinical Frailty Scale . ד

 

 ?  RENGSJOליובש בעיניים במטופל הסובל ממחלת  שאינו מומלץמה הטיפול . 100

 Pilocarpineטיפות  . א

 TNFאנטי  .ב

 Cyclosporine . ג

 לצינור הדמעות   Silicone Implants . ד
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 המשך הבחינה למתמחי בסיס 

 

 ליטיס חריפה של החוליות היא הנכונה? אאיזו מהטענות הבאות בנוגע לאבחון אוסטאומי. 101

 תקינה עוזרת בשלילת האבחנה CRPרמת  . א

( ויש לבצעו במהירות לצורך  Gold Standardשל עמוד השדרה הוא "תקן הזהב" ) CT .ב

 אבחנה

 לויקוציטוזיס ונויטרופיליה הם בעלי רגישות אבחנתית גבוהה לזיהום חריף בעמוד השדרה . ג

 תרביות דם הן כמעט תמיד חיוביות, ללא קשר למתן אנטיביוטיקה קודם לכן  . ד

 

 עילפון וסחרחורת. -התקבלה למיון לאחר נפילה בה הרגישה תחושה של פרה  78בת . 102

 . 5בתמונה מספר המופיע  במיון בוצע אק"ג

 איזו תרופה יכולה לגרום לממצאים הללו? 

 Betmiga (Mirabegron) . א

 Asenta (Donepezil) .ב

 Theophylline)) Theotrim . ג

 Cerbonin (Ginco Biloba) . ד

 

שעבר תאונת דרכים קשה לפני שנתיים, עם דימום בטני נרחב שהצריך ניתוח דחוף. אין   76בן . 103

נוספים לגבי הניתוח. המטופל השתקם וחזר לתפקוד מלא. כעת התקבל למיון במצב של הלם   פרטים

ובתרביות   Howell-Jolly bodies – משני לדלקת דלקת ריאות לוברית קשה. במשטח הדם  ספטי

 ראשונית של קוקים גרם חיוביים בשרשראות.  תשובה –הדם 

 איזו פגיעה חיסונית מסבירה את הסיכון המוגבר של המטופל לזיהום זה? 

 ירידה בייצור נויטרופילים . א

 Opsonized Encapsulated Bacteriaפגיעה בסילוק של   .ב

 פגיעה בתפקוד המשלים . ג

 Natural Killerירידה בפעילות תאי  . ד
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 מובא לחדר מיון במצב של בלבול קשה ויובש בריריות. בבדיקות המעבדה:  85בן . 104

 

 ערכי הנורמה  ערך לחולה ויחידות מידה   מדד

Creatinine mg/dL 2.6 0.67-1.17 

BUN mg/dL 100 6-24 

Glucose mg/dL 850 72-100 

Na mEq/L 155 135-145 

K mM/L 5 3.5-5 

Osmolarity mOsm/kg 393 275-290 

PH 7.35 7.37-7.44 

Ketones Blood mmol/L 0.5 < 0.6 

Ketones Urine Neg  

WBC µL 7.5 4.5-11 

Neutrophils µL 4.5 1.5-8 

CRP mg/dL 0.3 < 0.5 

 

 מהו הדגש הטיפולי הדחוף במקרה זה?

 מתן סופחי אשלגן . א

 מתן ביקרבונט לתיקון החמצת המטבולית .ב

 החזר נוזלים ותיקון רמות נתרן . ג

 התחלת טיפול אנטיביוטי אמפירי לכיסוי זיהום סמוי  . ד

 

 , ברקע ידוע על ברונכיטיס כרונית, התקבל למיון עם חום, תלונות נשימתיות והמופטיזיס.72בן . 105

 מי מהחיידקים הבאים הוא השכיח כגורם לקליניקה הזו? 

 Hemophilus Influenza . א

 Pseudomonas .ב

 Coxiella Burnetti . ג

 Legionella . ד
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שבועות, עייפות וירידה במשקל. אין לו היסטוריה של   6פונה עם חום נמוך מזה  70בן . 106

שימוש בסמים. באקו לב  נראית וגטציה על המסתם המיטרלי הטבעי. שלוש תרביות דם שנלקחו  

לפני התחלת אנטיביוטיקה נותרו שליליות גם לאחר אינקובציה ממושכת. הוא לא קיבל טיפול  

 החודשים האחרונים.  3אנטיביוטי במהלך 

 ?איזה טיפול אנטיביוטי הוא המתאים ביותר בשלב זה

 VANCOMYCIN + CEFTRIAXONE  +DOXYLINE . א

 CEFTRIAXONE  +GENTAMICIN .ב

  AMPICILLIN + CEFTRIAXONE   +RIFAMPIN . ג

 CEFAZOLIN  + DOXYCYCLINE . ד

 

, ללא מחלות רקע ידועות, פעיל גופנית. מתאשפז עם אירוע מוחי איסכמי, השני בחצי 65בן . 107

 Antiphospholipidל וצורך בבירור ששנה האחרונה. אילו מהתסמינים הבאים יעלה חשד  

Syndrome ? 

 תחושת פלפיטציות לסירוגין בחצי שנה האחרונה . א

  mL/6100 x 10טרומבוציטופניה בשנה האחרונה סביב  .ב

 חום לסירוגין מזה חצי שנה . ג

 80סיפור משפחתי של אב שנפטר מהתקף לב בגיל  . ד

 

. הועברה למחלקה לטיפול נמרץ בשל  (EF=35%)עם רקע של אי ספיקת לב   81בת . 108

Urosepsis באוויר חדר. הותחל טיפול   89%וסטורציה  115, דופק 82/45, לחץ דם  39.5. במיון חום

מ"ל/ק"ג בתוך שעה, אך לא חל שיפור  30וקבלה בולוס נוזלים של   באנטיביוטיקה רחבת טווח

 לא נתנה שתן בקתטר ורמת לקטט מוגברת בבדיקת הגזים. במצבה ההמודינמי. מקבלתה למיון

 ? 65mmHg  של Mean Arterial Pressure - מהו הצעד הבא בטיפול על מנת להגיע ל

 Vasopressin . א

  Dobutamine .ב

  Dopamine . ג

  Norepinephrine . ד
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בסבירות הגבוהה  ,6בתמונה מספר למטופל עם איזו מהמחלות הבאות מתאים האק"ג . 109

 ?ביותר

 AORTIC STENOSIS . א

 COPD .ב

 MITRAL STENOSIS . ג

 PERICARDITIS . ד

 

מטופל מונשם כרוני דרך טרכאוסטומיה מתקבל עם המופטיזיס מאסיבי. מה היא הפעולה . 110

 הראשונה שיש לבצע? 

 אמבוליזציה של עורק ברונכיאלי  . א

 מתן טיפול בהקסקפרון תוך וורידי .ב

 ניתוח עם קשירה של העורקים . ג

 ברונכוסקופיה . ד

 

, ברקע ממאירות שד גרורתית, מטופלת בכימותרפיה. אושפזה בשל חום ונויטרופניה 65בת . 111

ממקור לא ברור. המטופלת יציבה המודינמית ונשימתית. בבדיקתה אין מוקוזיטיס, אין סימני  

 .  Perm-A-Cath - צלוליטיס או זיהום סביב ה

 איזה מהטיפולים הבאים מהווה קו ראשון לטיפול אמפירי? 

 Ertapenem . א

 Amikacin .ב

 Vancomycin . ג

 Ceftazidime . ד
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 מגיעה למרפאה  עם שיעול כרוני, עייפות, אבנים בכליות וחולשת שרירים.   72בת . 112

 במעבדה: 

 

 ערכי הנורמה  ערך לחולה ויחידות מידה   מדד

Calcium mg/dL 11.2 8.5-10.5 

Phosphorus mg/dL 4.2 2.5-4.5 

Albumin gr/dL 4.0 3.5-5.2 

PTH pg/mL 9 15-65 

25-OH Vitamin D 

ng/mL 

32 >30 

1,25 Dihydroxy 

Vitamin D pg/mL 

80 18-72 

 

 איזו אבחנה הכי מתאימה במטופלת זו?

 היפרפארתירואידיזם ראשוני . א

 סרקואידוזיס .ב

 PTHrPשל ממאירות עקב  היפרקלצמיה  . ג

 היפותירואידיזם . ד

 

 לאחר ניתוח החלפה חלקית של מפרק הירך מתלוננת על חולשה.   78בת . 113

 . מדדי דלקת תקינים. 12.6מבסיס של  8.7המוגלובין  –בבדיקות הדם 

 איזו מבדיקות המעבדה הבאות תאשר בסבירות הכי גבוהה את סיבת האנמיה במטופלת?

 ng/mL 30  -רמת פריטין נמוכה מ . א

 μg/dL 50 –רמת ברזל מתחת ל  .ב

 fL 75   - מתחת ל MCV . ג

 μg/dL 64מעל   TIBCרמת  . ד
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, סיעודית בתפקוד, סובלת מדמנציה מתקדמת על רקע מחלת אלצהיימר ומתגוררת  76בת . 114

לאחרונה אשפוזים חוזרים בשל חום גבוה. התקבלה למיון בשל חום ודליריום ומחכה   .בבית אבות

 .לאשפוז במחלקה פנימית

 ?חשד לזיהום באיזה מהמחוללים הבאים יצריך אשפוז במחלקה עם חדר בלחץ אויר שלילי

 Norovirus . א

 Measles .ב

 Candida Auris . ג

 RSV – Respiratory Syncytial Virus . ד

 

 עכבישי נרחב, בגירוי כאב נצפית פלקסיה דו־צדדית-, מחוסר הכרה, עם דימום תת70בן . 115

 (, רפלקס Decorticate Posturingשל המרפקים עם אקסטנציה של הגפיים התחתונות ) 

 אישונים שמור. איזו פגיעה אנטומית מתאימה? 

 חוט שדרה צווארי . א

 Midbrainדו צדדי מעל   .ב

 תחתון Pons-ב . ג

 באונה פרונטלית  . ד

 

, המוגלובין 38.2, מתקבלת לאשפוז לבירור כאבי ראש. במהלך הבירור נמצא חום 67בת . 116

ראש תקין. לאחר יום  CT(. ניקור מותני ובירור זיהומי תקין, 0-0.5)נורמה   CRP 7, ו 10.2

של הלסת. נמצאת רגישות באזור הרקות   CLAUDICATION -מתפתחים ירידה חדה בראייה ו

(SCALP .) 

 כיצד תתקדם עם בירור, אבחנה וטיפול ביחס לאבחנה המשוערת?

 מומלץ להמתין עם הטיפול עד לאבחון על ידי ביופסיה  . א

 ומומלץ לחזור עליה שוללת את האבחנה לאביופסיה שלילית  .ב

 Tocilizumab (anti IL6 )הטיפול הראשוני המקובל במחלה הוא  . ג

 מ"ג ליום10-20במינון   Prednisone -עם העלאת החשד מומלץ להתחיל טיפול ב . ד
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ליום  פנה למחלקה   ASPIRIN 100 mg  -הסובל ממחלת לב איסכמית ומטופל ב 76בן . 117

לכאבי גב.   IBUPROFEN -לרפואה דחופה עקב מלנה. מתברר באנמנזה שבימים האחרונים טופל ב

בבדיקות דם למעקב ללא ירידת המוגלובין. בוצעה גסטרוסקופיה דחופה שהדגימה כיב נקי ללא  

 דימום פעיל עם הליקובקטר פילורי חיובי.  

 ? החיידקמה מומלץ בהמשך פרט לטיפול לאירדיקציה של 

     ASPIRINכולל  NSAID’sבעתיד יש להימנע מטיפול בכל  . א

 יש לטפל בצריבה מקומית בגסטרוסקופיה, אחרת יש סיכון גבוה לדימום חוזר   .ב

 שעות   48  - ל IV PPI’s  -מומלץ אשפוז לטיפול ב . ג

 פומי  PPI’s -ניתן לשחררו לביתו עם טיפול ב . ד

 

מטופל מתקבל למחלקה לרפואה דחופה עם תלונה על כאבים בחזה. מה באנמנזה יפחית את  . 118

 ? ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION-הסבירות שמדובר ב

 בחילות   . א

 הקרנה ליד וכתף ימין  .ב

 הידיים 2הקרנה ל  . ג

 כדוקרכאב מתואר   . ד

 

נבדקת במסגרת הערכה גריאטרית שגרתית. היא מרגישה היטב, ללא שינוי במשקל,    82בת . 119

שוללת אי־סבילות לקור, עצירות או עייפות. שוללת מחלה חריפה בתקופה האחרונה. הבדיקה 

 הגופנית אינה מדגימה ממצאים חריגים. בבדיקות המעבדה:

 • TSH :6.1 mIU/L   (4.5–0.5)טווח ייחוס 

 • Free T4 בתחום התקין : 

 : שלילייםTPOנוגדנים כנגד   • 

 

 מהי הפרשנות המתאימה ביותר לממצאים אלו?

 SICK EUTHYROID SYNDOME . א

 SUBCLINICAL HYPERTHYROIDISM .ב

 שינוי פיזיולוגי הקשור להזדקנות   . ג

 היפותירואידיזם מרכזי.  . ד
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זקוק לאסטרטגיה פולשנית מיידית על   NON STEMIמי מבין החולים הבאים עם אבחנה של . 120

 תוך שעתיים?  PCIידי צנתור כלילי עם 

 .75/45חולה עם לחצי דם נמוכים  . א

 . 20,000חולה עם עלייה בטרופונין לערך של  .ב

 באק"ג שחלפו לאחר מספר דקות.   STחולה עם עליות  . ג

 פרפור עליות חדש  . ד

 

 , לפני שש שנים עבר ניתוח החלפת מסתם אאורטלי למסתם ביולוגי. לבירור של דם 77בן  .121

 סמוי חיובי בבדיקת צואה עבר קולונוסקופיה עם כריתת פוליפים. שבועיים לאחר הבדיקה 

 הופיע חום סובפברילי וחולשה כללית ניכרת. בחשד לאנדוקרדיטיס בוצעה בדיקת אקו 

 מסתם. מהו החיידק שבסבירות גבוהה גרם למחלה?ה לב שהדגימה וגטציה על 

 Staphylococcus Aureus . א

 Enterococcus Faecalis .ב

 Streptococcus Galloliticus . ג

 Streptococcus Pneumoniae . ד

 

הסובל משחמת כבד כרונית מפוצה ויציבה, מעוניין לעבור ניתוח קטרקט. הוא פעיל  78בן .  122

מאורך   PT -ו 57K, טסיות  12.2המוגלובין   –טוב. לקראת הניתוח בצע בדיקות דם  גופנית ומרגיש

 , פיברינוגן תקין.  40%

 כיצד יש לטפל לקראת הניתוח?

 בסמוך לניתוח FFP-בשל חסר בפקטורי קרישה משנית לשחמת, מומלץ לטפל ב . א

מנות של   4בשחמת יש גם פגיעה מספרית וגם פגיעה תפקודית בטסיות, ולכן יש לתת  .ב

 טסיות בסמוך לניתוח

מספר שעות לפני הניתוח ולחזור על    K. יש לתת טיפול בויטמין Kמדובר בחסר של ויטמין  . ג

 PTרמת 

בשל שינויים בפקטורים מעודדי ומעכבי קרישה לרוב אין צורך בטיפול לקראת פרוצדורות   . ד

 בסיכון נמוך לדמם
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מטופל מתקבל למחלקה לרפואה דחופה עם כאב ראש. מה באנמנזה יעלה חשד שמדובר . 123

 במצב חמור? 

 כאב שמתגבר בשיעול   . א

 כאב לסירוגין מזה שנתיים .ב

 כאב שמופיע בשעות היום ומופחת בלילה . ג

 כאב הראש מלווה בנזלת . ד

 

 ק"ג?  70ששוקלת  70באישה בת  AKIמה מהבאים מוגדר כאי ספיקת כליות חדה . 124

 שעות  24תוך  0.8 - ל  0.4 -עליה בקראטינין מ . א

 mg/g 300 עם אלבומינוריה של    0.9קראטינין  .ב

 שעות   6שתן ב  400ccמתן  . ג

 ימים  3תוך  80 - ל 50 -אה מיעליה באור . ד

 

, לפני שנתיים עבר החלפת מסתם מיטרלי למסתם תותב וניתוח אנולופלסטיה  65בן . 125

טריקוספידלית בעקבות מחלה ראומטית. רופא השיניים מבקש לקבל ייעוץ בנוגע למניעת  

לפני עקירת שיניים הופיעה  Amoxicillinאנדוקרדיטיס לפני עקירת שן. לפני כשנה ,לאחר מתן 

 אורטיקריה קשה וקוצר נשימה. מהו הטיפול המניעתי המומלץ? 

 גרם דרך הפה1במינון  Erythromycin . א

 מ"ג למניעת תגובה אלרגית  20במינון  Prednisoneביחד עם   IMגרם   2במינון  Ampicillin .ב

 מ"ג דרך הפה  500במינון  Azithromycin . ג

 מ"ג דרך הפה 600במינון  Clindamycin . ד

 

 ?אפשרי של נוירופתיה אוטונומית בחולים סוכרתיים . איזה מהתסמינים הבאים מהווה ביטוי126

 ברדיקרידה במנוחה . א

 בריחת שתן  .ב

 הזעת יתר בגפיים תחתונות    . ג

 עליה בווריאביליות של קצב הלב . ד

  



 בחינת שלב א'     גריאטריה בסיס     18.06.26

43 
 

 מי מהמצבים הבאים גורם לאנמיה מאקרוציטית?. 127

 טלסמיה . א

 אי ספיקת כליות כרונית  .ב

 דיזםאיהיפותירו . ג

 אנמיה של מצב דלקתי . ד

 

הילארית,  -, בצילום חזה לפני ניתוח החלפת ברך ממצא אקראי של לימפאדנופתיה פרי65 . בן128

 . מה הגישה הטיפולית המתאימה?Sarcoidosisשבעקבותיו אובחן 

 לאור גילו חשוב לבחור בטיפול שמרפא את המחלה  . א

    Sudden Cardiac Deathמומלץ להתחיל טיפול אגרסיבי עם גילוי המחלה למניעת  .ב

 גבוה  מומלץ טיפול בסטרואידים במינון . ג

 בהיעדר תסמינים מומלץ מעקב בלבד . ד

 

, במהלך בירור לחולשה וירידה בתיאבון נלקחו בדיקות דם, שהדגימו עלייה באנזימים  77בת . 129

 (. Transaminasesהפטוצלולריים )

 .  הפטיטיס אוטואימונית באבחנה המבדלת

 ?מהו הבירור המעבדתי המתאים

 Alpha 1 Antitrypsin . א

 , רמת פריטיןP-ANCA .ב

 IgM(, רמות Anti Mitochondrial Antibody) AMA . ג

 IgG(, רמות Smooth Muscle Antibody) SMA . ד
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 התקבלה למיון עם בלבול, סחרחורת בעמידה וחולשה כללית.   69בת  .130

 /דקה, ריריות יבשות.  112מ"מ כספית, דופק   90/60בבדיקה: לחץ הדם 

 בדיקות מעבדה:  

 ערכי הנורמה  ערך לחולה ויחידות מידה   מדד

Creatinine mg/dL 1.5 0.67-1.17 

BUN mg/dL 42 6-24 

Na mEq/L 118 135-145 

K mM/L 3.2 3.5-5 

 

 mEq/L 8 –נתרן בשתן 

 mOsm/kg 520אוסמולליות שתן של 

 מהו הגורם הסביר ביותר להיפונתרמיה של המטופלת?

 גסטרואנטריטיס . א

 SIADH .ב

 שימוש בתיאזיד . ג

 אי ספיקת כליות אקוטית  . ד

 

 ? Idiopathic Pulmonary Fibrosis   -מה מהבאים נכון לגבי טיפול ב. 131

 טיפול כרוני בסטרואידים הוכח כמפחית תמותה בשל עיכוב התהליך הדלקתי  . א

 טיפול אנטיביוטי מניעתי מפחית החמרות חריפות ומשפר הישרדות .ב

 מאט את קצב הירידה בתפקודי הריאה  Nintedanib -טיפול ב . ג

 טיפול בחמצן קבוע הוכח כמפחית תמותה . ד
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 מה הוא הקו הראשון לטיפול באנדוקרדיטיס של מסתם מיטרלי נטיבי הנגרם על ידי .  132

Methicillin Sensitive Staph. Aureus ? 

 Gentamicinבשילוב עם  Vancomycin . א

 בלבד Gentamicin .ב

 בלבד Cefazolin . ג

 Rifampinבשילוב עם  Ampicillin . ד

 

, צלול ועצמאי עם יתר לחץ דם לא מאוזן והיפרליפידמיה מגיע למיון מעורפל. אק"ג  75בן . 133

   .7בתמונה מספר  מיוןמה

 מה מבין הבאים מתאים לאק"ג?

 היפרקלצמיה  . א

 ארכנואידלי -דימום סב .ב

 היפומגנזמיה  . ג

 אורמיה  . ד

 

 מה מהבאים הוא התיאור הנכון של מצבי ההכרה וערות השונים?. 134

 , בו לא ניתן להעיר את החולהComa -מהינו מצב חמור יותר   (Stupor) סטופור . א

 תפקודי נשימה ותפקודים אוטונומיים אינם עובדים Vegetative State -לאדם ב .ב

הוא מצב הכרה בו האדם נראה בשינה עמוקה עם עיניים סגורות אך ניתן להעירו על  Coma . ג

 ידי גירוי בינוני או חזק 

 Coma - כיכול להתפרש בטעות  Akinetic Mutismאדם עם  . ד

 

 חלק מהבירור של פוליציטמיה?   מהווה מה מהבאים. 135

 JAK4בדיקת  . א

 Erythropoietin .ב

 Haptoglobin . ג

 RDW . ד

 

. פונה לרופא המשפחה עם  2, עם השמנת יתר, סוכרת ואי ספיקת כליות כרונית דרגה 80בן . 136

 התקף גאוט, השני בחייו. רמת חומצה אורית גבוהה בדם. מה הטיפול המתאים להתחיל כעת?

 NSAID’s + Allopurinol . א

 Colchicine + Allopurinol .ב

 Colchicine . ג

 Allopurinol . ד
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, אושפזה לצורך בירור בצקות ברגליים ועליה במשקל מזה מספר חודשים. במסגרת  72בת . 137

 Spontaneous -הבירור אובחנה שחמת ומיימת בכמות בינונית. מה הגישה המתאימה בנוגע ל 

Bacterial Peritonitis (SBP) ? 

 נמוך מאד ויש צורך במעקב בלבד- SBP אם אין רגישות בבדיקת בטן הסיכון ל . א

 אם אין חום ומדדי דלקת סיסטמי, מומלץ לטפל תסמינית במיימת ללא ניקור אבחנתי  .ב

 טרנסלוקציה של חיידקים מהמעי לפריטונאום  בשל  ROCEPHIN להתחיללאחר ניקור   . ג

 של החיידקים שיעור עמידויות גבוה  בשל TAZOCIN להתחיללאחר ניקור   . ד

 

בגפיים  הממצאיםללא מחלות רקע או טיפול תרופתי קבוע מתייצג עם  78מטופל בן . 138

 .  8בתמונה מספר תחתונות כפי שנראה ה

 ?מהי בדיקת הבחירה לאבחון הבעיה

 Duplex Ultrasonography . א

 c- ANCA, p-ANCA .ב

 רמות טרופונין . ג

 ייעוץ ראומטולוגי . ד

 

, התקבלה למיון עם חולשה לאחר מחלת חום. בבדיקת גזים בדם בחדר המיון 74בת . 139

 הממצאים הבאים:   

 

 ערכי הנורמה  ערך לחולה ויחידות מידה   מדד

PH 7.56 7.37-7.44 

PCO2  mmHg 38 40-51 

HCO3 mmol/L 33 22-26 

 Na mEq/L  140 135-145 

 Cl mEq/L 91 96-106 

 K mM/L 4 3.5-5 

 

 איזו חולה מתאימה להפרעת חומצה בסיס זו?  

 מאושפז בטיפול נמרץ METFORMIN - חולה סוכרתי עם טיפול ב . א

 חולה עם צירוזיס לא מפוצה, ומיימת שמקבל אלדקטון.  .ב

 ואי ספיקת לב, שמקבל טיפול במשתנים.   COPDחולה עם  . ג

 ת חולה עם דלקת ריאות שהונשם עקב בצקת ריאו . ד
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עם היסטוריה ארוכת שנים של אסתמה ונזלת אלרגית פונה בשל הופעה חדשה של    65בת . 140

Drop Foot    וגםPalpable Purpura..  תאים    1,500בבדיקת דם היקפית נמצאה אאוזינופיליה של

 .למטר מעוקב

 ?מהי סיבת המוות השכיחה ביותר בחולים עם תסמונת וסקוליטית זו 

 (RPGNספיקת כליות המתקדמת במהירות ) -אי . א

  (Diffuse Alveolar Hemorrhage) דימום אלבאולרי דיפוזי .ב

 מעורבות של שריר הלב . ג

 פרפורציה של המעי עקב איסכמיה מזנטריאלית  . ד
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 בטיפול של דלקת ריאות נרכשת בבית חולים  Ceftazidimeלבין  Cefepimeרופא מתלבט בין . 141

Hospital Acquired Pneumonia  עם גורמי סיכון. 80עבור חולה בן  

 מה המשותף לשני הטיפולים?

 כיסוי אנאירובים . א

 MRSAכיסוי  .ב

 Pseudomonasכיסוי  . ג

 Legionellaכיסוי  . ד

 

. LAD -אושפז עקב אוטם שריר הלב בקיר הקדמי. עבר צנתור עם הכנסת תומכן ל 75בן . 142

נשאר עם ירידה בתפקוד החדר השמאלי. איזה שילוב תרופתי ) בתוספת לסטטינים( נכון כמניעה 

 שניונית אצל מטופל זה?  

 Beta Blockers ,Nitrates, ‘Aspirin . א

 Angiotensin Receptor Blockers ,Beta Blockers  ,Clopidogrel .ב

 ,Nitrates ,Inhibitors Angiotensin-Converting Enzyme ,Aspirin Clopidogrel . ג

 Beta Blockers ,Angiotensin Receptor Blockers  , Aspirin , Clopidogrel . ד

 

 מה מהבאים הוא סיבוך שכיח של אי ספיקת כליות חדה? . 143

 הפרעת קרישה ודימום  . א

 היפרקלצמיה  .ב

 מיוקרדיטיס  . ג

 בססת מטבולית . ד

 

.  35%, סובל מפרפור עליות, קרדיומיופתיה איסכמית ואי ספיקת לב עם מקטע פליטה 70. בן  144

 ?איזו מבין התרופות הבאות היא המומלצת לשימור מקצב

 Dronedarone . א

 Dofetilide .ב

 Flecainide . ג

 Propafenone . ד
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 אובחנה עם ממאירות שד ומתחילה טיפול אונקולוגי.  82בת . 145

 איזו מבין תופעות הלוואי מתאימה לטיפול התרופתי שעשויה לקבל?

 

 (HAND- FOOT SYNDROMEרגל )-: תסמונת ידCYCLOPHOSPHAMIDE . א

 (: ירידה בתפקוד חדר שמאלי TAXOL) PACLITAXEL  .ב

 (: קרדיומיופתיהHERCEPTIN) TRASTUZUMAB  . ג

 (: דכוי מח עצם FEMARA) LETROZOLE  . ד

 

 השאלות הבאות הן שאלות שלילה: 

 ?9 בתמונה מספרלהיות הגורם לשינוי באק"ג המצורף  לא יכולמה . 146

 היפותרמיה  . א

  Quetiapine-טיפול ב .ב

  Ciprofloxacin-טיפול ב . ג

 היפרקלצמיה  . ד

 

 ?   SGLT2–תופעת לוואי של מעכבי  לאמה . 147

 היפומגנזמיה  . א

 ירידת לחץ דם   .ב

 אי ספיקה כלייתית   . ג

 קטואצידוזיס  . ד
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, עצמאי בתפקודו וללא ירידה קוגניטיבית ידועה, הובא למיון על ידי בתו בשל חום גבוה 78בן . 148

 .וישנוניות

במהלך   ישנוני אך ניתן להעירו. מתמצא חלקית במקום, לא מתמצא בזמן. מצטמרר תו:בבדיק

 הבדיקה. קישיון עורף. 

 .אנטיביוטי אמפירי והתחלת טיפול LP הצוות חושד במנינגיטיס חיידקית ומתארגן לביצוע

 ?מומלצת לטיפול האמפירי אינהמי מבין התרופות הבאות  

 Ceftriaxone . א

 Ampicillin .ב

 Vancomycin . ג

 Gentamycin . ד

 

בגובה חוליה  Spinal Cord Compression, עם סרטן פרוסטטה גרורתי. אובחן עם  79בן . 149

5-C4 מתאים לממצא זה?  לא. איזה מבין הפרטים הבאים באנמנזה 

 כאב מוקל בשכיבה  . א

 כאב מחמיר בשיעול או התעטשות  .ב

 כאב מקרין ליד השמאלית בלבד . ג

 תחושת חשמל לאורך עמוד השדרה בהטיית הצוואר לאחור  . ד

 

. בבדיקתו כעת פוקח  Glasgow Coma Scale (GCS)  =4, הגיע מחוסר הכרה למיון. 79בן . 150

עיניים בתגובה לקריאת שמו, בבדיקת אישונים מגיבים לאור, מבולבל, עונה לא לעניין, מושיט יד  

 . 12כעת  GCS -לכיוון הכאב. ה

 ? GCS  -השפיע על העלייה ב לאאיזה מהממצאים בבדיקתו 

 תגובת אישונים לאור . א

 תגובה מילולית   .ב

 תגובה מוטורית לכאב  . ג

 פתיחת עיניים לגירוי  . ד

 

 

בהצלחה


