ZASADY UGZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogélne

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

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

Nakazde 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.
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Najczestsza przyczyna pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc (PNP) to:

przerost przytarczycy

gruczolakorak przytarczycy

gruczolak przytarczycy

chloniak przytarczycy

migsak przytarczycy
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Wryniki badan laboratoryjnych najczesciej ob-
serwowane w przebiegu pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc (PNP) to:

hipokaliemia, hiperfosfatemia

hiperkalcemia, hipofosfatemia

hipokalcemia, hipofosfatemia

hipokalcemia, hiperfosfatemia

hipokaliemia, hipofosfatemia
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Powiklania pierwotnej nadczynno$ci przytarczyc
(PNP) to:

depresja

nadci$nienie tgtnicze
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Kazdy lekarz zainteresowany udziatem w progra-
mie edukacyjnym moze si¢ do niego przylaczyé
w dowolnym momencie poprzez odestanie formu-
larza zgloszeniowego oraz wypetnionej karty odpo-
wiedzi na adres redakcji. Do uczestnikow, ktorzy
zglosili si¢ do programu, zostang wystane indywi-
dualne kody paskowe.

Po zakoficzeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-
mu otrzymayja certyfikaty ze zgromadzona liczba
punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinne;.

. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-

czone w tym numerze — 31.10.2012 r.
Odpowiedzi nalezy udzielaé na stronie internetowe;j

www.fmr.viamedica.pl

obustronna kamica nerkowa
osteoporoza
wszystkie wyzej wymienione

Do badan laboratoryjnych wykorzystywanych
w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia sta-
wow wg EULAR/ACR z 2010 roku nie nalezy:
OB

CRP

czynnik reumatoidalny

morfologia

anty-CCP

Do biologicznych lekéw modyfikujacych przebieg
choroby stosowanych w terapii reumatoidalne-
go zapalenia stawow nalezy:

enkorton

diklofenak

metotreksat

abatacept

calcium dobesilate
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6. Pacjentom z reumatoidalny zapaleniem stawéw
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mimo zwiekszonego ryzyka wystepowania zaka-
zen i zwiekszonego ryzyka wystepowania chorob
ukladu sercowo-naczyniowego nie zaleca sie:
szczepien przeciwko grypie

szczepien przeciwko pneumokokom
stosowania kwasu acetylosalicylowego w prewen-
cji pierwotnej

zaprzestania palenia

prawidtowe odpowiedzi to Bi C

Cellulitis to:

okreslenie medyczne defektu kosmetycznego sko-
ry i tkanek migkkich

zapalenie tkanki tacznej, inaczej zapalenie skory
i tkanki podskdrne;j

ropne rozlane zapalenie tkanek migkkich
rozlane zapalenie okotomieszkowe o etiologii
gronkowcowej

zapalenie mieszka wlosowego

Zapalenie tkanki tacznej (cellulitis):

wrotami infekcji sa zwykle rany klute lub inne ura-
zowe przerwania skory

etiologia jest gléwnie paciorkowcowa

inne rzadsze czynniki sprawcze to m.in. Haemo-
philus influenzae typ B, grzyby

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

W terapii empirycznej ran kasanych zaleca sie
stosowanie:

amoksycyliny z kwasem klawulanowym
klindamycyny

erytromycyny

doksacykliny

ciprofloksacyny

Materiatami biologicznymi szczegélnie zaleca-
nymi w diagnostyce mikrobiologicznej zakazen
tkanek miekkich sa:

wymazy

fragmenty tkanek z pogranicza tkanek martwych
i zywotnych

aspiraty, punktaty tresci ptynnej

prawidtowe odpowiedzito Bi C

zeskrobiny naskérka

11.

Wigkszos¢ zakazen tkanek miekkich

jest powierzchowna, o stosunkowo tagodnym prze-
biegu, nie powoduje zagrozenia zycia

powoduje szybka i rozlegta martwice tkanek
prowadzi do uogdlnienia zakazenia, wstrzasu, nie-
wydolno$ci wielonarzadowej

prowadzi do $§mierci, gdy nie sa wcze$nie rozpo-
znane, a leczenie nie jest wlasciwe

prawidtowe odpowiedzito B, CiD

. Czyrak (furunculus):

to gronkowcowe zapalenie licznych mieszkéw
wlosowych w postaci guza zapalnego z licznymi
czopami martwiczymi

leczy si¢ go usuwajac czop martwiczy i stosujac
miejscowo antyseptyki

antybiotykoterapia jest wskazana przy lokalizacji
na twarzy

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
prawidtowe odpowiedzito Bi C

. Ropien (abscessus):

jest okreslany jako zbiornik tresci ropnej w tkan-
kach migkkich

wystgpuje miejscowe zaczerwienienie, uwypukle-
nie, zywa bolesno$¢ i chetbotanie

leczenie polega na chirurgicznym nacieciu, ewa-
kuacji ropy, ptukaniu oraz saczkowaniu
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
prawidtowe odpowiedzito Bi C

. Ropien (abscessus):

czynnikami sprawczymi sa gram ujemne drobno-
ustroje, takie jak paciorkowce

czynnikami sprawczymi sa gronkowce i drobno-
ustroje beztlenowe

w czedci przypadkéw moze mie€ zwigzek z iniek-
cjami domig$niowymi lub dozylnymi (narkoma-
nia)

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
prawidtowe odpowiedzito Bi C

. Ropowica (phlegmone) to:

ropne zapalenie rozwijajace si¢ w przestrzeniach
mig¢dzytkankowych

najczesciej jest nastgpstwem urazu, zaktucia brud-
nym przedmiotem, pokasania

www.fmr.viamedica.pl



C. wleczeniu stosuje si¢ naciecie chirurgiczne z ewa-
kuacja ropy, ptukaniem i sagczkowaniem oraz an-
tybiotykoterapi¢ empiryczna

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

E. prawidlowe odpowiedzitoBiC

16. Zgorzel Fourniera:

A. wedlug klasyfikacji Giuliano martwiczego zapa-
lenia powi¢zi (MZP) zalicza si¢ do typu II

B. dotyczy gtéwnie koficzyn

C. jestetiologicznie zwigzana z zakazeniem miesza-
nym wielobakteryjnym tlenowo-beztlenowym

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
E. prawidlowe odpowiedzito BiC

17. Leczenie osteoporozy:

A. obejmuje zawsze postgpowanie niefarmakologiczne
B. jejcelem jest zmniejszenie ryzyka ztamania koSci
C. wprzypadkuwystapienia ztamania osteoporotycz-

nego, potwierdzonego stosowna dokumentacja
medyczna, leczenie farmakologiczne powinno by¢
niezwlocznie podjete przez lekarzy POZ
D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
E. prawidlowe odpowiedzito BiC
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Ziarniniak Wegenera jest chorobg z grupy mar-
twiczych zapalen naczyn:

matych naczyn tetniczych i zylnych

Srednich naczyn tetniczych

Srednich naczyh tetniczych i zylnych

duzych naczyf tetniczych

moze dotyczy¢ wszystkich naczyn

. Ziarniniak Wegenera najczesciej wystepuje u:

dorostych miedzy 7.-8. dekada zycia
dorostych migdzy 4.-5. dekada zycia
dzieci miedzy 14.-15. rokiem zycia
nie wystepuje u dzieci

prawidtowe odpowiedzito BiC

. Zmiany patologiczne w ziarniniaku Wegnera naj-

czeSciej wystepuja w:

gérnych idolnych drogach oddechowych oraz ner-
kach

przewodzie pokarmowym i sercu

nerkach

prawidtowe odpowiedzi to Ai C

prawidtowe odpowiedzito BiC

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
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