TEST
UZROCI ABDOMINALNOG BOLA U TRUDNOCI

. Uzroci bola povezani sa trudno¢om su (dva ta¢na odgovora):
a) Abortus
b) Akutni apendicitis
c) Ektopicna trudnoca
d) Pepticki ukus
e) Ruptura abdominalne aorte

. Ektopicna trudnoca se najcescée pojavljuje u:

a) Abdominalnoj Supljini

b) Jajovodu 95% (81% tubarna ampularna)

¢) Ovarijumu

d) Grli¢u materice

. Ultrazvu¢nim nalazom u toku trudno¢e moze se dijagnostikovati (dva ta¢na odgovora):
a) Pneumonija

b) Viseplodna trudnoca

¢) Kompletni pobacaj

d) Mesto insercije

. Najces¢i uzrok akutnog abdomena u prvom trimestru trudnoce je:
a) Ektopicna trudnoca
b) Akutna masna jetra
c¢) Toksi¢ni megakolon

. Naj¢es¢i uzroci puerperijumskih krvarenja su (tri tatna odgovora):
a) Smanjen tonus matericnog misica

b) Infekcija

c¢) Laceracije i nastanak hematoma i

d) Zaostali delovi posteljice

. Dijagnostikovan akutni apendicitis bez obzira na staroast trudnoce zahteva:
a) Dalje pracenje trudnice

b) Konzervativnu terapiju

¢) Neodloznu hirursku intervenciju

. Svrha transfuzione terapije u trudnodi je (tri tacna odgovora):

a) Normalizacija cirkulatornog volumena 1 uteroplacentne perfuzije
b) Adekvatnu oksigenaciju majke 1 deteta

c) Obezbediti potrebne faktore koaguilacije za normalnu hemostazu
d) Poboljsati laktaciju majke posle porodaja

. Phosphaidyl glicerol je komponenta surfanktanta i sluzi kao indikator pluéne zrelosti:
a) Opada sa povecanjem gestacijske starosti ploda

b) Raste sa povecanjem gestacijske starosti ploda

¢) Nije u korelaciji sa gestacijskom starosti ploda



9. U diferencijalno-dijagnosticoj nedoumici u prehospitalnim uslovima pri
postavljanju dijagnoze Mekelovog divertikulitisa moze pomo¢i:
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a) Podatak o rektoragiji
b) Podatak o hematuriji
¢) Podatak o hematemezi.

Najces¢i trijas simptoma ektopicne trudnoce je:

a) Amenoreja, unilateralni bol u donjem trbuhu 1 iregularno vaginalno krvarenje
b) Povisena telesna temperatura, muc¢nina, ucestalo mokrenje

¢) Malaksalost, nesvestica, oskudno vaginalno krvarenje

Serijsko odredivanje beta-HCGa:
a) Ne utice na poboljSanje stope dijagnostikovane ektopi¢ne trudnoce
b) Poboljsava stopu dijagnostikovanja ektopi¢ne trudnoce
Trijas simptoma koji sugeriSe na abrupciju placente:
a) Abdominalni bol, rigidnost materice i rektalno krvarenje
b) Gastri¢ni bol, rigidnost materice i rektalno krvarenje
¢) Abdominalni bol, rigidnost materice i vaginalno krvarenje (oskudno, tamnocrvena krv)
Inicijalni pristup akutnog pankreatitisa u trudnoci
a) Konzervativna terapija (parentelna ishrana, nazogastri¢na sukcija, intravenska
hidratacija, korekcija elektrolita i glikemije 1 antibiotska terapija
b) Hirurski tretman
c) Ne zahteva terapiju
Adneksitis je zapaljenje:
a) Ovarijuma
b) Jajovoda
¢) Jajovoda i ovarijuma,

Torzija mioma moZe nastati kod:

a) Subseroznih mioma sa duZzom peteljkom
b) Cervikalnih mioma

¢) Submukoznih mioma.

Uzrok pelveoperitonitisa moZe biti:
a) Hormonski

b) Imunoloski

c) Infektivni

Najcesce povrede kostanog dela porodajnog kanala su (tri tacna odgovora):
a) Razmaknuce zgloba pubi¢nih kostiju

b) Ruptura simfize

c¢) Prelom trti¢ne kosti

d) Prelom L2 prsljena

. Cervikalna trudnoca je ona kod koje se plod razvija

a) U kavumu uterusa
b) U grli¢u materice



c¢) U jajovodu.

19. Manuelna revizija matericne Supljine je neophodna kod (dva ta¢na odgovora):
a) Prvog porodaja
b) Defektne posteljice
c) Krvarenja usled slabije kontrakcije uterusa

20. Elementi klinicke slike kod abortus incipiensa su:
a) Obilno vaginalno krvarenje
b) Cerviks skracen, otvoren za jedan do dva centimetra
c) Bolovi pri dnu stomaka
d) Sve gore navedeno

21. Pod habitualnim pobacajem podrazumevamo:
a) Ponovljeni spontani pobacaj
b) Arteficijalni pobacaj
c¢) Prvi spontani pobacaj.

22. Termin missed abortion — zadrZani pobacaj odnosi se na:
a) Inkompletni pobacaj
b) Plod koji je uginuo i zadrzao se u materici najmanje 7 dana posle uginuc¢a
c) Pobacaj u toku
23. U slu¢aju sumnje na abrupciju posteljice ne primenjujemo neki od slede¢ih postupaka:
a) Odredivanje faktora koagulacije
b) Intravensku primena heparina
¢) Kardiotokografiju.

24. Preeklampsija je sindrom koji se javlja u trudno¢i i podrazumeva:
a) Proteinuriju i hipertenziju
b) Proteinuriju, hipertenziju i otoke
c) Proteinuriju i otoke

25. Kod preeklampsije otoci se najpre javljaju na:
a) Kapcima
b) Zglobovima donjih ekstremiteta
¢) Zglobovima gornjih ekstremiteta

26. Preeklampsije se najcesce ispoljavaju:
a) U II trimestru trudnoce
b) U II trimestru trudnoce
¢) Tokom porodaja.

27. Simptomi upale slepog creva u drugoj polovini trudnoce:
a) Javljaju se kasno, diskretni su ili nedostaju
b) Javljaju se naglo, tipi¢ni su
c) Pokazuju hiperakutnu evoluciju.



28. Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za ispitivanje bola (IASP-International association
for the Study of pain) “bol je neprijatno senzorno i emotivno iskustvo  povezano sa aktuelnim ili
potencijalnim oSte¢enjem tkiva odredjene lokalizacije”

a) Tacno
b) Netacno.

29. Akutni bol u trbuhu ima nagli pocetak, kratko traje i zahteva hiruSko ili neodlozno
medikamentozno leCenje.
a) Tacno
b) Netacno.

30. Postoje tri osnovne vrste bola-visceralni, somatski 1 prenesen.
a) Tacéno
b) Netacno.

31. Preneseni bol — intenzivan je, jasno lokalizovan iznad mesta lezije, a prenosi se somatskim
nervima koji ulaze u kicmenu mozdinu odgovaraju¢ih dermatoma od Th6 do L1.

a) Tacno

b) Netacno.

32. Teska abrupcija placente je udruzena sa:
a) Insuficijencijom jetre i Sokom
b) DIK-om, renalnom insuficijencijom, Sokom i fetalnim distres sindromom
¢) Samo DIK-om i fetalnim distres sindromom.

33. Dijagnoza vanmateri¢ne trudnoc¢e postavlja se na osnovu:
a) Anamneze, vaginalnog i ultrazvu¢nog pregleda, i odredivanja nivoa 3-hCG u serumu
b) Anamneze, fizikalnog pregleda i CT trbuha
c) Vaginalnog pregleda, opstih biohemijskih analiza i EKG nalaza.

34. Prednjaceca posteljica - placenta previja se ¢esce javlja:
a) Kod Zena sa uterusom u RVF
b) Kod viSerotki i Zena u odmaklijem generativnom dobu

35. Refluksni ezofagitis kod trudnica se javlja:
a) U prvoj polovini graviditeta
b) U drugoj polovini gaviditeta

36. Preeklamsiju karakteriSe proteinurija:
a) Vrednosti belancevina u urinu u koli¢ini ve¢oj od 0,5gr/litru
b) Vrednosti belan¢evina u urinu u koli€¢ini manjoj od 0,5 gr/litru

37. Akutni apendicitis je najcesce hirursko oboljenje u trudnoci
a) Tacno

b) Netacno

38. HELLP sindrom je skraceni naziv od pocetnih re¢i koje oznacavaju (tri tacna
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odgovora):

a) Hemolizu eritrocita

b) Smanjene vrednosti enzima jetre

c) PoviSene vrednosti enzima jetre

d) Smanjen broj trombocita

e) PoviSene vrednosti holesterola i triglicerida
f) PoviSene vrednosti sr¢anih enzima.

Najc¢es¢i uzrok intestinalne opstukcije u trudnoéi su:
a) Invaginacije

b) Adhezije

c¢) Volvulus.

Prema preporuci SZO definicija spontanog pobacaja je:

a) Svaki neZeljeni gubitak trudno¢e do navrSenih 28. nedelja trudnoce

b) Spontani gubitak trudnoc¢e do 24. nedelje trudnoce

¢) Prekid trudnoc¢e do 20. nedelje graviditeta odnosno do teZine fetusa od 500 grama.

Prevremeno odlubljivanje normalno usadene posteljice se na latinskom naziva:
a) Abruptio precox placentae insertio normalitas

b) Placenta praevia

c¢) Plancenta praevia normalitas inserta.

Placenta previja centralna ili totalna:

a) Pokriva celo unutrasnje usée materice

b) Pokriva deo materi¢nog us¢a

Koje su najozbiljnije komplikacije abrupcije placente previje:
a) Hemoragi¢ni Sok

b) DIK

¢) Renalna insuficijencija

d) Sve navedeno.

Placenta previja se javlja u:

a) Jedan na 200-400 porodaja

b) Jedan na 300-500 porodaja

Dijagnoza suspektne ektopi¢ne trudnoce se bazira na:

a) Anamestickim podacima, ultrasonografskom i bimanuelnom pregledu

b) Ultrasonografskom pregledu i koncentraciji beta HCG

¢) Anamestickim podacima, ultrasonografskom pregledu, bimanuelnom pregledu i
koncentraciji beta HCG.

Oboljenja sa slikom akutnog abdomena u ginekologiji 1 akuSerstvu mogu izazvati:
a) Samo unutrasnja, odnosno intraabdominalna krvarenja
b) Samo difuzni peritonitis, koji poti¢e od genitalnih organa

¢) Samo iznenadni prekid krvotoka u tumorima genitalnih organa ili u samoj materici i

adneksama
d) Sve tri grupe prethodno navedenih stanja.

Koja je najkorisnija dijagnosticka metoda u evaluaciji abdominalnog bola u trudno¢i:



a) Laboratorijske analize
b) UZ abdomena
¢) CT abdomena.

48. Holecistektomija je metoda izbora u trudnodi:
a) Samo u slucaju pojave komplikacija
b) Uvek kada postoje znaci akutnog holecistitisa
¢) Nikada se ne vrsi u trudno¢i.

49. Na torziju adneksa mozemo posumnjati kada postoji):
a) Bol u desnom hipohondrijumu pra¢en mucninom i povracanjem
b) Akutni pelvi¢ni bol uz jednostranu osetljivost u donjem kvadrantu abdomena i
prisutnu palpabilnu adneksalnu masu
c) Epigastriéni bol koji se Siri pozadi u leda.

50. Za postavljanje dijagnoze perforacije Supljih organa u trudnoci koristi se:
a) Anamneza, fizikalni nalaz, UZ i radigrafija nativnhog abdomena u stoje¢em stavu
b) Anamneza, fizikalni nalaz i laboratorijske analize
¢) Fizikalni nalaz, laboratorijske analize, radiografija nativnog abdomena u leZe¢em
polozaju.



