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8111ه سؤالات ارتقاء مجموع  

یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  

 

 

 

 8111سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی طب اورژانس 

مانیتورینگ . باشدیماورژانس در حال احیا  دلیل ایست قلبی ریوی در اتاق احیایه مرد چاقی ب -8

 : دیکنیمقلبی بیمار را مشاهده 

 
ماساژ قلبی و ونتیلاسیون با . اده شده ولی ریتم کنترل نشده استژول د 111شوک با  DCدو بار 

 نیترمناسب. تلاش برای برقراری راه وریدی محیطی موفق نبوده است دو بارماسک در جریان است و 

 تزریق داروهای احیا کدام است؟ برای برقراری جهت راه بعدی

 الف( داخل تراشه

 د فمورالیور (ب

 ج( داخل استخوانی

 ورید ژوگولار داخلید( 

  ج: پاسخ

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 2041ارتقاء تخصصی 
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 طب اورژانس

یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  

برای  IV lineارائه دهندگان خدمات درمانی ابتدا سعی در تعبیه ، AHA 2020بر اساس گایدلاین 

ناموفق باشد یا عملی نباشد ممکن است  IV line اگر تلاش برای دستیابی به، تزریق دارو نمایند

 . )داخل استخوانی( در نظر گرفته شود IOدسترسی 

با سابقه مصرف متادون خوراکی حاضر  یاساله 51پرسنل پیش بیمارستانی در منزل بر بالین خانم  -1

و نبض تنفس ، بیمار سیانوتیک است در بررسی اولیه. که دچار افت هوشیاری شده است اندشده

 اقدام مناسب بعدی کدام است؟. کنندیم را بلافاصله شروع CPR. ندارد

 داخل تراشه یگذارلولهلف( ا

 به بیمار AEDاتصال دستگاه ب( 

 نفرین داخل تراشه یپج( تجویز ا

 برقراری رگ محیطی و تجویز نالوکساند( 

 : ب پاسخ

 پ. باشدب میگزینه : پاسخ سؤال، AHA 2020 ،Figure 6بر اساس گایدلاین 

 6شکل 
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8111مجموعه سؤالات بورد   

یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  

 

 

 

 8111سوالات و پاسخنامه بورد تخصصی طب اورژانس 

استفراغ و عدم دفع گاز و مدفوع به اورژانس مراجعه کرده است. ، ساله به دلیل درد شکم 51آقای  -8

ترین اقدام جهت تأیید قطعی محل لوله شود. مناسببرای بیمار لوله نازوگاستریک تعبیه می

 کدام است؟

 ب( تزریق هوا داخل لوله و سمع   الف( تزریق آب مقطر داخل لوله

 د( توانایی صحبت کردن بیمار   سه سینهج( انجام رادیوگرافی قف

 ج :پاسخ

ارزیابی رادیوگرافیک است. سونوگرافی نیز بسیار ، نازوگاستریکی قطعی ترین روش تایید محل لوله

reliable باشد.البته انجام روتین رادیوگرافی برای تایید محل لوله روش استانداردی نیست و بیشتر می

ورود ، در بیماران با کاهش سطح هوشیاری مفید است. زیرا بیماران هوشیار و دارای همکاری مناسب

ه ساده اما ن، شوند. یک روش سریعمی کنند و به شدت علامت دارمی را حسها لوله به نای و ریه

 معده برای صدای ناشی از جریان هوای تزریق هوا به داخل لوله و سمع ناحیه، چندان قابل اعتماد

محل نادرست یا بسته شدن ی باشد. نیاز به فشار زیاد برای تزریق هوا یا شنیده نشدن صدا نشانهمی

وله در ازوفاگوس لوله است. اگر بیمار بلافاصله پس از تزریق هوا دچار آروغ شد احتمال جاگذاری ل

با جاگذاری مناسب ی باریک بسیار شبیه لولهی چپ یا رودهی داخل ریهی مطرح است. سمع لوله

 تا جاییکه جاگذاری نادرست آنها قابل تشخیص نیست.، باشدمی داخل معده

 0کمتر از  PHقابل اعتمادتر است. اگر  PHآسپیراسیون محتویات معده بخصوص در صورت بررسی 

 PH، صحیح لوله در معدهی موارد با وجود تعبیه %0باشد. در می لوله داخل معده %91با احتمال باشد 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 2041بورد تخصصی 
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 طب اورژانس

یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  

، H2های مهارکننده، آنتی اسیدها، است که دلایل آن عبارتند از: رفلاکس دئودنال 1/1بیشتر از 

instillation .اخیر داروها 

 ذاری در سیستم تنفسی مطح است.اگر بیمار هوشیار و دارای همکاری قادر به صحبت نباشد جاگ

صفحات ، نازوگاستریکی لولهی تعبیه، 04فصل ، پروسیجرهای دستگاه گوارش، )هجز بخش هفتم

411-411 ) 

باشد. با در اتاق احیا تحت نظر می AVبیماری به دلیل برادی کاردی و با تشخیص بلوک کامل  -1

شود و به علت عدم سیر وریدی گرفته میتوجه به علائم حیاتی تصمیم به تعبیه پیس میکر از م

شود. در از هدایت سیم پیس میکر با الکتروکاردیوگرام استفاده می، دسترسی به فلوروسکوپ

ترین محتمل، هر دو منفی باشد QRSو کمپلکس  Pحین داخل بردن سیم پیس میکر اگر موج 

 محل قرارگیری نوک الکترود کدام است؟

 ب( ابتدای دهلیز راست   الف( ورید وناکاوا فوقانی

 د( تماس با دیواره بطن راست    ج( ورود به بطن راست

 پاسخ: الف

و  Pباشد. اول اینکه سایز امواج می مفهوم 1 کاتتر پیس براساسی برای هدایت تعبیه ECGاستفاده از 

QRS خل دهلیزمتفاوت است.مثلا زمانیکه نوک کاتتر دا، بر اساس اینکه وارد کدام ساختار شده اند 

شوند. دوم اینکه اگر می نیز بزرگترند مشاهده QRSبزرگ که از کمپلکس  Pامواج ، شودمی

به  شود و اگردپولاریزاسیونمی دپولاریزاسیون از نوک کاتتر دور شود مجموع نیروهای الکتریک منفی

و  Pامواج ، اشدمثبت خواهد شد. بنابراین اگر نوک کاتتر بالای دهلیز ب، سمت نوک کاتتر حرکت کند

QRS موج ، با پیشروی کاتتر به نواحی اینفریور دهلیز شوند.می هر دو منفیP )ایزوالکتریک)بای فازیک 

شود. با قرارگیری در ورید می مثبت، شود و در نهایت با رسیدن دپولاریزاسیون دهلیز به نوک کاتترمی

شود. در نواحی بسیار می ثبت aVRموج شبیه لید ، SVCساب کلاوین چپ یا قسمت میانی )وسط( 

شود و می بای فازیک و بزرگتر Pشوند.در مرکز دهلیز موج می منفی QRSو  Pبالایی دهلیز هر دو موج 

باشد. با برخورد به می نیز تقریبا نرمال ORSخواهد بود.موج  uprightدر نواحی تحتانی کوچکتر و 

تری ی ایجاد میشود.با گذشتن از دریچه P-Taی دهلیز راست الگوی آسیب به صورت قطعهی دیواره

 Pبا تغییر مورفولوژی موج  IVCکاتتر در ی شود. تعبیهمی بزرگتر QRSکوچکتر و موج  Pکاسپید موج 


