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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima


1. Što je šok ?
a. zatajenje srce

b. poremećaj periferne cirkulacije

c. nedostatak intravaskularnog volumena

d.  poremećaj isporuke hranjivih tvari i kisika tkivima

2. Globalna respiracijska insuficijencija definirana acidobaznim statusom je:
   
a. hipoksemija i hipokarbija

  
b. hipoksemija i hiperkarbija

   
c. hipoksemija i normokarbija

   
d. hipoksemija i alkaloza

3. Najčešći uzrok akutne tubularne nekroze je:
 
a. ishemija bubrega

b. bubrežni kamenci

 
c. prirođena malformacija kanalnog sustava

 
d. nefritis
4. U laboratorijskim nalazima u ATN-u (akutna tubularna nekroza) obično ne nalazimo: 
  
a. hipernatremiju

  
b. hiperkalemiju

  
c. metaboličku acidozu

d. povišene vrijednosti ureje i kreatinina 

5. Najveća odstupanja u koagulogramu susreću se u :
  
a. traumi

  
b. respiracijskoj insuficijenciji

  
c. sepsi i septičkom šoku

  
d. bubrežnoj insuficijenciji
6. Nakon kirurškog zahvata koncentracija CRP-a se povećava:

a. odmah

b. za 2-6 sati

c. za 6-9 sati

d. za jedan dan
7. Upalni biljeg koji ne spada među hitne laboratorijske pretrage je:

a. CRP

b. fibrinogen

c. D-dimeri

d. sedimentacija eritrocita

8. Predanalitička faza laboratorijskog rada obuhvaća sve procese koji se odvijaju u vremenu:
a. od ulaska uzorka u laboratorij do trenutka u kojem je uzorak spreman za analizu

b. od vađenja krvi do trenutka u kojem je uzorak spreman za analizu

c. od identifikacije uzorka do trenutka u kojem je uzorak spreman za analizu

d. od kada je liječnik zatražio pretrage do trenutka u kojem je uzorak spreman za analizu
9. Većina predanalitičkih pogrešaka se događa kod:
a. pripreme bolesnika

b. identifikacije pacijenta

c. uzimanja uzorka krvi

d. pripreme uzorka za analizu

10. U laboratorijsku pogrešku kod uzimanja krvi ne ulazi:
a. hemoliza zbog nepravilnog miješanja uzorka krvi

b. kontaminacija zbog pogrešnog redoslijeda uzimanja uzoraka krvi

c. prisutnost heparina zbog terapije

d. nepravilan omjer krvi i antikoagulansa zbog pogrešnog volumena uzorka 
11. Uzorak je neprihvaćen ako:
a. je uzorak pravilno označen i popraćen primjerenom uputnicom 

b. nije prekoračeno dozvoljeno vrijeme transporta uzorka

c. hematološki i koagulacijski uzorci nisu zgrušani

d. nije naznačeno vrijeme uzimanja uzorka na uputnici

12. Laboratorij ne smije izdati nalaz:
a. iz uzorka  uzetog iz infuzijskog sustava 

b. u iznimnim slučajevima pogrešne identifikacije uz preuzimanje odgovornosti liječnika ili sestre

c. iz uzorka s in vivo hemolizom
d. iz ikteričnog uzorka
13. Kliničko-laboratorijska dijagnostika otrovanja obuhvaća:
a. utvrđivanje posebnih učinaka otrova

b. dokazivanje pojedinih otrova

c. analize toksikološkog probira

d. biokemijske pokazatelje trenutačnog stanja bolesnika, utvrđivanje posebnih učinaka otrova, analize toksikološkog probira, dokazivanje pojedinih otrova
14. Kada  je preporučeno odrediti koncentraciju lijeka kod sumnje na intoksikaciju acetaminofenom?
a. nakon 12 sati

b. u ranoj fazi

c. nakon 24 sata

d. ni jedno od navedenog nije točno
15.  Da li postoji korelacija između koncentracije benzodiazepina u mokraći i 

       krvi?
a. da

b. ne

c. nije poznato

d. ovisno je o dozi
16. Prema vrsti otrova najčešće su otrovanja u djece uzrokovana
a. alkoholom

b. kućnim kemikalijama

c. lijekovima

17. Najbolji uzorak za toksikološku analizu kod akutnih otrovanja je
a. lavažat

b. krv

c. urin

18. Koji od navedenih je test probira (screening test)
a. tekućinska kromatografija visoke djelotvornosti - HPLC (engl. high-performance liquid chromatography). 
b. tankoslojna kromatografija – TLC (engl. Thin layer chromatography)

c. plinska kromatografija - masena spektrometrija - GC/MS (engl. gas chromatography and mass spectrometry)
19.  Indikacija za lavažu želuca je

a. vrijeme 1h od ingestije otrova 

b. po život opasan otrov

c. a+b

20.  Koji su elektroliti najvažniji u prosudbi stanja hidracije:

a. kloridi, natrij i kalij

b. kloridi ,natrij i kalcij

c. kloridi i natrij

d. svi su odgovori točni
21. Kod SIADH-a (sindroma neadekvatne sekrecije antidiuretskog hormona)

a. nužan je uvid u vrijednost natrija i specifićne težine urina

b. primjeniti analgeziju

c. mjeriti tjelesnu temperaturu
22.  Humoralna zloćudna hiperkalcemija nastaje zbog:

a. osteolize primarnim tumorom

b. osteolize metastatskim tumorom

c. stvaranjem PTHrP proteina koji djeluje kao hormon paratireoideje

d. svi su odgovori  točni

23. Hipokalemija
a. djeluje na sluznice i kožu

b. djeluje na funkciju srca 

c. zahtjeva dugotrajnu korekciju

d. onemogućava primjenu kemoterapije
24. Predisponirajući čimbenik razvoja tromboze kojeg luče tumorske stanice je: 
a. tkivni faktor

b. tumorski prokoagulant A (CPA)

c. serotonin

d. trombin
25. Sindrom DIK-a temelji se na kliničkim znakovima:
a. tromboze, uz poremećenu funkciju organskih sustava

b. krvarenja i tromboze

c. tromboze i krvarenja, uz poremećenu funkciju organskih sustava

d. tromboze i krvarenja, bez poremećene funkcije organskih sustava
26. Kod diseminirane intravaskularne koagulacije
a. nužna je temeljita dijagnostika, a potom terapija

b. istovremeno se provode terapijski i dijagnostički postupci

c. dovoljna je primjena heparina

d. važno je postaviti nazogastričnu sondu
27. Koji nalaz apsolutnog broja neutrofilnih granulocita karakterizira kliničko stanje febrilne neutropenije:
a. aps. broj granulocita < 1,5 x 109/L

b. aps. broj granulocita između 1,0 – 1,5 x 109/L

c. aps. broj granulocita < 0,5 x 109/L

d. aps. broj granulocita < 1,0 x 109/L 

28. Kod febrilne neutropenije je potrebno

a. čekati nalaze do uvođenja terapije

b. uvesti empirijsku antimikrobnu terapiju

c. primjeniti transfuziju "pune" krvi

d. primjeniti plazmu
29. Koje metaboličke promjene označavaju sindrom lize tumora:

a. hiperurikemija i hiperkalijemija

b. hiperurikemija, hiperkalijemija, hiperfosfatemija i hipokalcijemija

c. hiperkalijemija, hiperfosfatemija i hiperkalcijemija

d. hiperurikemija, hiperkalijemija,  hiperfosfatemija, hiperkalcijemija

30. U hitnu pedijatrijsku ambulantu dolazi djete u pratnji roditelja nakon što je kolabiralo iz nepoznatog razloga. Sada je pri svijesti. Ispravno je:
a. Prvo zatražiti da se naprave laboratorijski testovi (KKS, ABS, urin, CRP, GUK) a zatim pregledati dijete jer tako će rezultate laboratorijskih pretraga biti prije dostupni.  
b. Prvo pregledati dijete i uzeti anamnezu od roditelja, a zatim zatražiti potrebne laboratorijske pretrage 
c. Nakon procjene stanja djeteta koje nije vitalno ugroženo objasniti roditeljima da se jave kod svog liječnika pedijatra zbog utvrđivanja razloga kolapsa, bez ikakve laboratorijske obrade. 

d.  Prvo staviti djete na infuziju glukosaline, a zatim istovremeno uzimati anamnezu od roditelja i raditi dijagnostičku obradu.
e. Zaprimiti djete na odjel i pratiti što će se dogoditi.

