ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogélne

1. Program edukacyjny publikowany na famach dwu-
miesiecznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej.

2. W kazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej”
znajdzie si¢ 20 pytan testowych. Za prawidtowa od-
powiedZ na jedno pytanie uczestnik otrzymuje
0,2 punktu edukacyjnego.

Na kazde pytanie prawidtowa jest tylko jedna odpo-
wiedz.

W 6 tegorocznych wydaniach ,,Forum Medycyny
Rodzinnej” zostanie opublikowanych 120 pytan te-
stowych, w sumie lekarz moze zdoby¢ 24 punkty.

3. Kazdylekarz zainteresowany udzialem w programie
edukacyjnym moze si¢ do niego przylaczyé w dowol-

nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-

Patogeny atopowego zapalenia ptuc to:
Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia species

Legionella pneumophila

Str. pneumoniae

A

Staphylococcus aureus

Odpowiedzi:

A. odpowiedzi 1, 2, 3 sa prawidlowe
B. odpowiedzi 1, 2, 3, 4 sa prawidtowe
C. odpowiedzi 1, 2, 3, 5 s prawidtowe
D. odpowiedzi 1, 3, 4, 5 sa prawidiowe
E

. wszystkie odpowiedzi s prawidlowe

2. Najczestszy czynnik etiologiczny atypowego zapa-

lenia ptuc to:
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szeniowego oraz wypetnionej karty odpowiedzi na
adres redakcji. Do uczestnikow, ktorzy zglosili si¢ do
programu zostang wystane indywidualne kody pa-

skowe.

4. Po zakonczeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-
mu otrzymaja certyfikaty ze zgromadzona liczba
punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j.

5. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 20.07.2009 r.

6. Odpowiedzi nalezy udzielac:

— na stronie internetowej www.fmr.viamedica.pl
Iub

— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,, Forum Medycyny Rodzinnej”, ktéra nalezy
odesta¢ na adres:

Wydawnictwo Via Medica

ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk

moowp
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Staphylococcus aureus
Legionella pneumophila
adenowirusy
Mpycoplasma pneumoniae

Chlamydia species

Oprocz objawéw ze strony ukladu oddechowego,
infekcji Mycoplasma pneumoniae moga towarzy-
szy¢:

wysypka o charakterze plamistym, pecherzyko-
wym

biegunka, wymioty, zapalenie watroby i trzustki
zapalenie mig¢énia sercowego i zaburzenia rytmu
serca

niedokrwisto$¢ hemolityczna

wszystkie odpowiedzi s prawidlowe
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4. Chlamydie:
A. s3a Gram-dodatnimi drobnoustrojami bytujacymi
wewnatrzkomorkowo
B. wyrdznia si¢ 3 chorobotwdrcze gatunki: psittaci,
trachomatis oraz pneumoniae
C. infekcja przebiega zwykle z wysoka goraczka
ichrypka
D. lekiem z wyboru jest amoksycylina z kwasem kla-
wulonowym
E. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe
5. Do przyczyn niepowodzen terapeutycznych u dzie-
ci leczonych z powodu choréb rozrostowych
ukladu krwiotworczego zalicza sie:
A. pierwotna chemiooporno$¢ komérek nowotworo-
wych
B. wznowe procesu zasadniczego
C. powiklania stosowanego leczenia przeciwnowo-
tworowego
D. zakazenia
E. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe
6. Zwiazek z paleniem tytoniu maja nowotwory:
A. tarczycy, ptuca
B. pecherza moczowego, pluca
C. jelita grubego, ptuca
D. skory, krtani
E. pecherza moczowego, oka
7. Do metod leczenia uzaleznienia od nikotyny o udo-
wodnionej skutecznosci naleza:
A. wareniklina, nikotynowa terapia zastepcza, chlo-
rowodorek bupropionu
B. wareniklina, cytyzyna, chlorowodorek bupropionu
C. wareniklina, nikotynowa terapia zastgpcza, hipnoza
D. nikotynowa terapia zastepcza, chlorowodorek
bupropionu, hipnoza
E. wareniklina, nikotynowa terapia zast¢pcza, aku-
punktura
8. Minimalna interwencja antynikotynowa to:
A. kroétkie, kilkuminutowe dzialanie podejmowane

w trakcie wizyty lekarskiej, polegajace na identy-
fikacji pacjenta palacego tytofi i udzieleniu mu fa-

chowej pomocy w zerwaniu z natogiem
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krotkie, kilkuminutowe dzialanie podejmowane
w trakcie wizyty lekarskiej, polegajace na wlacze-
niu nikotynowej terapii zastepczej

kroétkie, kilkuminutowe motywowanie pacjenta do
zaprzestania palenia

krotka, kilkuminutowa konsultacja telefoniczna
dla osoby palacej papierosy

krotka konsultacja internetowa dla osoby palacej
papierosy

Kiedy powinno sie rozpoczyna¢ rehabilitacje cho-
rego z niedokrwiennym udarem moézgu?

w 1.-2. dobie choroby

po 2 tygodniach od wystapienia udaru

po 3 tygodniach od wystapienia udaru

po uzyskaniu wzglednej poprawy klinicznej

po wypisie z oddziatu neurologicznego

Indeks Barthel pozwala ocenié:

wydolno$¢ oddechowa

wydolno$¢ krazeniowa

zalezno§¢ migdzy napigciem a sita w niedowladach
oSrodkowych miesni

stopief niepetnosprawnosci

stopien nasilenia afazji

Brak rehabilitacji u pacjenta po udarze niedo-
krwiennym mézgu spowoduje, ze:

u pacjenta nie dojdzie do powstania zadnych ru-
chéw czynnych

wytworzy si¢ funkcja ruchowa na bazie patologicz-
nych wzorcéw ruchu

pacjent bedzie mogt chodzi¢, ale nie bedzie ruchu
czynnego w koficzynie gérnej

silne bdle beda uniemozliwialy ruchy czynne, ru-
chy bierne beda mozliwe

wszystkie odpowiedzi sg falszywe

Objawem istotnego hemodynamicznie przewodu
tetniczego u wezeSniakow jest:

tachykardia

hiperdynamiczne uderzenie serca

chybkie tetno

rz¢zenia nad polami ptucnymi

wszystkie wymienione

www.fmr.viamedica.pl



13. Do wrodzonych wad serca z przewodozaleznym
przeplywem systemowym zalicza sie wszystkie
wymienione z wyjatkiem:
zespotu hipoplazji lewego serca
zaro$ni¢cia zastawki mitralnej

A

B

C. zaroS$nigcia zastawki trdjdzielne;j

D. krytycznego zwezenia zastawki aortalnej
E

przerwania ciagtosci tuku aorty

14. Wskaz zdanie falszywe:

A. w okresie zycia ptodowego przeptyw przez prze-
wod tetniczy jest prawo-lewy

B. dominujacym objawem wrodzonych wad serca
z przewodozaleznym przeptywem systemowym
jest sinica

C. przyjmowanie przez ci¢zarng niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych moze doprowadzié do we-
wnatrztonowego zamknigcia przewodu tetniczego,
a w nastepstwie do niewydolnoSci serca i §mierci
ptodu

D. wada z przewodozaleznym mieszaniem si¢ krwi
jest proste przetozenie wielkich pni tetniczych

E. wfarmakologicznym leczeniu istotnego hemody-
namicznie przewodu tetniczego stosuje si¢ indo-

metacyng i ibuprofen

15. Niezbednym badaniem diagnostycznym przed
wlaczeniem steroidoterapii w przypadku wstepne-
go rozpoznania reumatologicznego zapalenia
stawow jest:

USG jamy brzusznej i stawOw

stezenie kwasu moczowego we krwi obwodowej
badanie morfologiczne szpiku kostnego

pomiar subpopulacji limfocytéw

RTG klatki piersiowej

moowp

16. Badanie, o ktérym mowa w punkcie 15 jest nie-
zbedne w wykluczeniu:

A. anemii aplastycznej

B. zapalenia stawéw o etiologii bakteryjnej

C. zatrucia olowiem
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choroby rozrostowej uktadu krwiotworczego
ostrego zapalenia watroby

Wsrod najczestszych chordb odzwierzecych prze-
biegajacych z powiekszeniem weziéw chtonnych
wymienia sie:

gruzlice

bruceloze

dur brzuszny

zakazenie glista ludzka

mononukleoze zakazna

W ostrej maloptytkowosci samoistnej charaktery-
styczng cecha kliniczna jest:

brak innych, poza skaza matoplytkowa, niepoko-
jacych objawow przedmiotowych i podmiotowych
splenomegalia

blados¢ powtok skornych

pobudzenie psychoruchowe

z6ttaczka

Wskaz falszywa odpowiedz. Paznokcie naparstko-
we moga sugerowac:

tuszczyce

choroby tkanki facznej

sarkoidoze

pecherzyce

zakazenie HIV

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego z 2006 roku dotyczacymi
postepowania w stabilnej chorobie wienicowej,
u kazdego pacjenta po przebytym zawale serca po-
winno si¢ zastosowac:

statyne

inhibitor konwertazy angiotensyny

doustny lek g-adrenolityczny

kwas acetylosalicylowy w dawce 75-150 mg na
dobe

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe
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POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W, FORUM MEDYCYNY RODZINNE]J” 2009; 1
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