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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. Wkazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinne;j”
znajdzie si¢ 20 pytan testowych. Za prawidtowa od-
powiedzZ 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 punktéw.

3. Kazdylekarz zainteresowany udzialem w programie
edukacyjnym moze si¢ do niego przytaczy¢é w dowol-
nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-
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zmniejszenie czestoSci hospitalizacji
zwigkszenie czg¢stosci hospitalizacji

zmniejszenie kosztow leczenia
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szeniowego oraz wypetnionej karty odpowiedzi na
adres redakcji. Do uczestnikow, ktérzy 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;.

5. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 20.04.2008 r.

6. Odpowiedzi nalezy udziela¢:

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

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

Wydawnictwo Via Medica
ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk

3. Przyczyna niepowodzen w zakresie opieki nad cho-
rymi z niewydolnoscia serca ze strony lekarza jest:

>

zbyt pdZne rozpoznanie

B. niewystarczajacaznajomos¢ diagnostyki niewydol-
nosci serca

C. stosowanie lekow: inhibitoréw ACE, f-adrenolity-
kéw, lekéw moczopednych

D. odpowiedzi A i B sa prawidtowe

e

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

W populacji dzieciecej nagly zgon sercowy stanowi:
5%

1%

10%

0,5%

2-3%

moowp s

97


https://core.ac.uk/display/268455495?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

98

MmO o> @

> o

mo 0w

> mUN®E» ® mOUQAE» N

moowp

® »

PROGRAM
EDUKACYJNY
FMR

Do czynnikéw ryzyka naglego zgonu sercowego
u dzieci zalicza sie:

wrodzone wady serca po korekcji

genetycznie uwarunkowane kanatopatie
kardiomiopatie

wszystkie wymienione

odpowiedzi A i C sa prawidtowe

Najczestsza przyczyna omdlen sa:

nadmierna odruchowa reakcja autonomicznego
uktadu nerwowego

dysfunkcja wezta zatokowego

napadowe czgstoskurcze nadkomorowe i komorowe
arytmie polekowe

zespot dtugiego QT

Do precyzyjnego rozpoznania typu omdlenia wy-
korzystuje sie:

test pochyleniowy

EEG

przezczaszkowa ultrasonografie dopplerowska
pomiar oksygenacji mézgu za pomoca NIRS
wszystkie wymienione

W jakim mechanizmie najczesciej dochodzi do
omdlen wazowagalnych?

kardiodepresyjnym

wazodepresyjnym

ortostatycznym

mieszanym

autoregulacji

Najbardziej przydatnym badaniem w diagnostyce
omdlen wazowagalnych jest:

Holter-EKG

proba wysitkowa

echokardiografia

EEG

test pionizacyjny

Wskazaniem do stosowania stalej stymulacji ser-
ca w omdleniach kardiodepresyjnych jest:
asystolia trwajaca < 3s

asystolia trwajaca > 3 s

asystolia trwajaca < 4-5s

e
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asystolia trwajaca > 4-5s

asystolia trwajaca > 6's

Najczestszg przyczyna krwawienia Srédmozgo-
wego sa:

nadciS$nienie tetnicze

angiopatia amyloidowa

guzy

leki przeciwkrzepliwe

malformacje naczyniowe

Do nietypowych lokalizacji krwawienia Sr6dmaz-
gowego naleza:

jadra podstawy

platowe

wzglrze

most

moézdzek

Do objawow charakterystycznych dla krwawienia
do mézdzku nie naleza:

ataksja

afazja

zawroty glowy

wymioty

dyzartria

Instytucje realizujace opieke nad osobami niepel-
nosprawnymi w Polsce to:

lekarz rodzinny i pielggniarka Srodowiskowo-ro-
dzinna

specjalistyczne oddzialy szpitalne

sanatoria

Zaktady Opiekuficzo-Lecznicze i Zaktady Piele-
gnacyjno-Opiekuficze

odpowiedzi A i D sa prawidlowe

Rak drobnokomoérkowy pluca w momencie rozpoz-
nania jest choroba uogélniona u:

90% chorych

70% chorych

100% chorych

50% chorych

10-20% chorych

www.fmr.viamedica.pl
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Do czynnikéw o korzystnym wptywie na rokowanie
pacjentéw z drobnokomérkowym rakiem pluca,
w ograniczonej postaci choroby, naleza:

pte¢ zenska

wiek < 70 lat

podwyzszone stezenie dehydrogenazy kwasu mle-
kowego w surowicy

odpowiedzi A i B sa prawidtowe

odpowiedzi A, B, C sa prawidtowe

. Udzieci zakazonych wirusem HIV w ciagu pierw-

szego roku zycia AIDS rozwija si¢ u:
100%

10-20%

50%

75%

1%

Program profilaktyki zakazenia HIV u dzieci po-
lega na:

podawaniu doustnym lekéw antyretrowirusowych
kobiecie cigzarnej do 14. tygodnia ciazy
podawaniu dozylnym lekow antyretrowirusowych
kobiecie cigzarnej od 14. tygodnia cigzy
podawaniu noworodkowi leku antyretrowirusowe-

go przez pierwszy rok zycia
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ograniczaniu kontaktu noworodka z krwia matki
podczas porodu przez preferowanie cigcia cesar-
skiego

karmieniu dziecka piersia

U dzieci zakazonych wirusem HIV czeSciej niz
u dorostych wystepuja:

zakazenia bakteryjne

zapalenia §linianek i limfoidalne zapalenie ptuc
limfopenia

odpowiedzi A i B s prawidlowe

odpowiedzi A, B, Csa prawidltowe

W afazji ruchowej Broca:

rozumienie jest zawsze zaburzone, mowa sponta-
niczna ptynna, w normie lub zblizona do normy
rozumienie jest zblizone do normy, mowa sponta-
niczna nieplynna, zawsze zaburzona, z objawami
perseweracjiiagramatyzmu

rozumienie jest zblizone do normy, powtarzanie
W normie

rozumienie jest zblizone do normy, nazywanie
zrdznicowane

rozumienie jest zawsze zaburzone, mowa sponta-
niczna plynna, lecz jezykowo znieksztatcona, z ob-

jawami parafazji gtloskowych
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POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W, FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2007; 4
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