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 توانمند سازی عمومی  آنالیز امحتان 

 مداخله   وضعیت پاسخ صحیح تعداد سوالات مبحث

 ضعیف متوسط خوب 

     CPR 6-1 6سوالات  

     9 7-11 سوالات هموویژیلانس

     11 16-51 سوالات داروهای ترایلی

     3 56-52 گزارش پرستاری

     5 59-31 آریتمی ها

     5 31-35 محاسبات دارویی

     13 33-51 مراقبت های پرستاری

     1 56-11 اعتباربخشی

     11 11-61 مدیریت 

 

 

 

 

 

 شوک سینکرونایز در چه مواردی استفاده می شود؟ -1

وجود داشته باشد از شوک سینکرونایز استفاده کرده که انرژی  QRSبیمار کمپلکس  EKGدر مواردی که در  

 , تاکی کاردی بطنی با نبض PSVTتخلیه میکند آریتمی های از قبیل  Rخویش را روی موج 

 ریتم های تهدید کننده حیات را نام ببرید؟ -5

 (PEAبدون نبض )فیبریلاسیون بطنی ،تاکی کاردی بطنی ، آسیستول ، فعالیت الکتریکی  

در موقع احیا قلبی ریوی پیشرفته در صورتی که ریتم بیمار قابل شوک دادن باشد الگوریتم درمان را  -3

 ؟بنویسید

CPR  
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) ریتم های قابل شوک دادن ( : شوک  بعد احیا به مدت دو دقیقه در صورتی که آریتمی قابل شوک   VFو  VTدر

دقیقه بعد داروی آدرنالین هر سه تا پنج دقیقه مجددا شوک دارو  2دادن باشد مجددا شوک مجددا احیا به مدت 

 درمانی از قبیل آمیودارون

 پس از اینتوبه کردن بیمار: -5

تنفس در دقیقه بدون هماهنگی با یکدیگر انجام می  8-00بار ماساژ در دقیقه و احیاگر دوم  000احیاگر اول  -الف

 دهند

 تنفس در دقیقه با هماهنگی با یکدیگر انجام می دهند 02بار ماساژ در دقیقه و احیاگر دوم   80احیاگر اول  -ب

 قیقه با هماهنگی با یکدیگر انجام می دهندتنفس در د 8-00بار ماساژ در دقیقه و احیاگر دوم  000احیاگر اول  -ج

 تنفس در دقیقه با هماهنگی با یکدیگر انجام می دهند 0بار ماساژ در دقیقه و احیاگر دوم  5احیاگر اول  -د

نوار قلب بیماری به صورت زیر است نوع اریتمی و اقدام درمانی مناسب در این بیمار کدام cpr در موقع  -1

 است:

 

 شوک دفیبریله –بطنی  الف. فیبریلاسیون

 شوک سینکرونایز – دهلیزی  ب . تاکی کاردی 

 شوک سینکرونایز –ج . فیبریلاسیون بطنی 

 آمیودارون -د. تاکی کاردی بطنی

 

روند درمان را توضیح  PEAدر صورت مواجهه با ریتم  CPRرا توضیح دهید و در موقع  PEAآریتمی  -6

 دهید؟

بر روی مانیتورینگ مشاهده می شود در  EKGفعالیت الکتریکی بدون نبض به حالتی اطلاق می گردد که تغییرات 

حالی که بیمار نبض ندارد و به اصطلاح قلب حالت مکانیکال است و این تغییرات بخاطر اثر دارو است . در مواجهه 

  CPRبا این ریتم الویت با ماساژ قلبی اس و انجام 
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واحد پلاکت تجویز می شود. علایم حیاتی قبل تزریق  1بیمار شما دارای کاهش پلاکت است. برای  وی  -7

نرمال است. در هنگام دریافت سومین واحد پلاکت، بیمار دچارتب بالا، افت فشار خون، تهوع و استفراغ 

 می شود.       

 شوید.بیشتر به چه عارضه ای مشکوک می الف.    

 سه اقدام اولیه خود را بنویسید. ب.   

 الف( به سپتي سمي مشكوك مي شویم . 

ب( قطع تزریق وبرقراری نرمال سالین و شناسایي مجدد هویت بیمار ، جمع آوري كیسه و ست و ارسال به بانك 

( شروع  sepsis workupنمونه از بیمار و كورد جهت كشت خون و آزمایشهاي انعقادي و بیوشیمي     ) خون :

 آنتي بیوتیك وسیع الطیف 

بققین اهداکننققده و گیرنققده بایققد  ABOدر تزریققق کققدام فققرآورده خققونی نیققاز بققه کققراس مققه نیسققت ولققی همگروهققی  -2

 ؟رعایت شود

 بد( الف و            RED CELLج(                  FFPالف( پلاکت        ب(

 

  ؟به گرم کردن خون دارندکدا م یک از موارد زیر نیاز  -9

 ساله در بخش داخلی به دو واحد خون نیاز دارد. 00بیمار  الف(

 ساله ای که حین عمل جراحی به خون نیاز پیدا کرده است.   6ب( کودک 

 ساله  تالاسمی که هفته ای یک بار خون در یافت می کند.08بیمار  ج(

ساعت نیاز  3واحد خون در واحد اورژانس در ظرف مدت  5ساله با شوک ناشی از خونریزی که به  22د( بیمار 

 پیدا نموده است.

 

ساله ای با خونریزی شدید ناشی از شکستگی  51فرض نمایید شما پرستار واحد اورژانس هستید. خانم  -11

 5هیپ مراجعه نموده و پزشک اورژانس به علت اورژانسی بودن بیمار پس از تزریق کریستالویید ها به وی 

 منفی تجویز نموده است Oبا گروه   RBCد واح

  ت هموویژیلانسسوالا
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 الف( اقدام مهم لازم قبل از تزریق خون چیست؟ علت را به اختصار بیان فرمایید.

 ب( برای تسریع در تزریق چه اقداماتی می توان انجام داد؟

پاسخ: الف( قبل از تزریق حتما باید از بیمار نمونه گرفته شود و به آزمایشگاه ارسال شود. ) براي كراس 

( تا اگر بیمار بعد از برطرف شدن شرایط اورژانس بار هم خون لازم داشت خون  Rhمچ و تعیین گروه و 

 با گروه مناسب دریافت كند.

 

 

 N/Sرقیق كردن با   -ب( اقدامات لازم براي تسریع در تزریق  

 استفاده از پمپ -                                                 

 استفاده از آنژیوكت )سوزن( درشت تر -                                                 

 

 نادرست است ؟  FFPکدامیک از موارد نامبرده در مورد تزریق  -11

درجه  6تا  0الف . چنانچه پلاسمایي پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگیرد، مي توان آن را در یخچال در دماي 

 ساعت، هنوز هم به عنوان پلاسماي تازه مورد استفاده قرار داد. 20سانتي گراد گذاشت و تا 

بین دهنده و گیرنده را باید رعایت  ABOسیستم  ب. درتزریق پلاسما احتیاجي به كراس مچ نیست ولی همگروهي

به عنوان  O كرد و چنانچه پلاسماي همگروه یا سازگار با بیمار یافت نشود , مي توان از پلاسماي اهداكننده گروه 

 دهنده همگاني پلاسما استفاده كرد.

درجه سانتي گراد ذوب كرد و پس از ذوب شدن در عرض حداكثر  33باید آن را در   FFPب. در هنگام استفاده از 

 ساعت مصرف كرد.0

این فرآورده  داراي مقادیر  نرمال فاكتورهاي انعقادي  , آلبومین ,  میلی لیتر است. 200-250حجم هر واحد تقریباً د. 

 ایمونوگلوبولین و آنتي ترومبین مي باشد.

 

 کدامیک از موارد ذکر شده نادرست می باشد؟   PC مورد تزریقدر  -15

 

 درصدافزایش می دهد. 3-0و هماتوکریت را  g/dL 0الف. در فرد بالغ مصرف یک واحد از آن  هموگلوبین را
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درجه  0-6مي باشد دماي نگهداري خون كامل و خون فشرده  روز CPDA-1  )35با ضد انعقاد (مدت نگهداري ب. 

 باشد.سانتي گراد مي 

 .ج. در موقع تزریق خون جهت انفوزیون بهتر می توان از سرم رینگر یا سرم نرمال سایلین استفاده کرد 

 باشد.گیرد، نیازي به گرم كردن خون نميها تزریق خون با سرعت معمول انجام ميبراي بیماراني كه در آند. 

 شده نادرست می باشد؟در مورد تزریق فرآورده های خونی  کدامیک از موارد ذکر  -13

بذوى تست سازگاري براي بيواراى اورشاًسی كه گروه  RBCاز   -Oالف. در هوارد اورشاًسی  از گروه خوًی 

 شود .بيوار تعييي هی Rhشود و در ايي هذت گروه خوى و خوًی ًاهشخص دارًذ تسريق هی

 بازگرداًذه هی شود. ست تسريق خوى را به باًك خوى-ب. بعذ از اتوام تسريق خوى كيسه خوى

 ج. در هوقع بروز حساسيت قطع تسريق خوى وباز ًگاه داشتي هسير وريذي با ًرهال ساليي

 چك  هجذد علاين حياتی  در اولويت قرار دارد.

هيچ ًوع دارو  ًبايذ به كيسه فرآورده خوى و يا ست تسريق خوى اضافه گردد، چه قبل از تسريق و چه در  د. 

شوًذ پس ًبايذ هورد هاي قرهس هیهاي  ًرهال سايليي  ًيس باعث ليس گلبولهحلول زهاى دريافت خوى.

 . استفاده قرار گيرًذ

 

 تاریخ انقضای پلاکت چند روز است و دمای مناسب نگهداری آن چند درجه سانتی گراد است؟ -15

 روز و دمای اتاق 31درجه سانتی گراد                                      ب(  1-6روز و  31الف(

 درجه سانتی گراد 51-55روز و دمای  51د(                          ددرجه سانتی گرا 51-55روز و دمای  3ج( 

 ؟شایعترین علت عوارض ناشی از تزریق خون در دنیا کدام است -11

 الف( تزریق خون اشتباه در اثر خطای انسانی

 آزمایشات سازگاریب( خطای فنی آزمایشگاه در انجام 

 ج( اضافه بار مایع

 د( هیه کدام
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 ّر دٍز چِ تاثیری بر فشار خَى دارد؟ سِ دٍز دٍپاهیي را بٌَیسید  -61

 .باشد هي ّا Vasopressor دستِ جسء

 .باشد هي برادیكاردی درهاى برای آترٍپیي بعداز دٍم دارٍی 

 .گیرد قرارهي استفادُ هَرد اغلب فشارخَى كاّش درهاى در 

 (high dose -  mid dose - low dose(    )دٍزاست بِ ٍابستِ دارٍی 

 4 mic /Kg /min  -:   2  Low does 

 10 mic /Kg /min  -:     5  Mid does  

 20 mic /kg /min   -:   10  High does 

 Low doseدٍپاهیٌرشیك شَد هي كرًٍر ، هساًتر ، ًفرًٍْا آٍراى شریاى گشادی : هَجب() 

 Mid dose(آدرًصیك بتایك) هیشَد.  ضرباًات قلب ٍتعداد اًقباضي قدرت افسایش : هَجب 

 High dose آلفاآدرًرشیك() فشارخَى ٍافسایش كلیِ شریاًْای -هحیطي  عرٍق اًقباض هَجب 

 ؟اٍلیِ آهیَدارٍى  چگًَِ استدر احیاء قلبي ٍریَی بسرگسالاى هقدار ٍ طریقِ هصرف دٍز  -61

 مي افشايص را للثي سلًل واپذيزي تحزيك مزحلٍ  .ريد مي كار تٍ يتطىي تطىي فًق َاي ريتمي ديس دردرمان  آهیَدارٍى

 دقیقه00تكرارهر -دقیقه 05وریدي بولوس درعرضmg  050دوز اولیه .دَد

 ؟هكاًیسن اثر آى چیستسِ هَرد هصرف آهپَل ًتیترٍ گلیسریي را ًام بردُ ٍ  -61

 اتساع ي كزيوزي ضزياوُاي اتساع تا  را اػمال دَد , ايه مي كاَص را للة تار پس  ي تار پیص میًكارد، ػعلٍ اكسیژن تٍ ویاس

 دَد.  مي اوجام  محیطي ػزيق

 ػًارض ویتزيگلیسزيه : افت فطار خًن , سزدرد 

 MI ,USA ,HTNمًارد مصزف : 

 ؟آهیَدارٍى است كدام یك از هَارد هصرف-61

 تدين وثط  VT درمان  -ب                          درمان تلًک للثي  -الف

سوالات داروهای ترایلی 

 اورژانس
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 تا وثط  VTدرمان  -د                درمان تزادي كاردي ػلامت دار -ج 

 ؟كدام یك از هَارد هصرف آهپَل دٍپاهیي ًیست -02

    CPRتؼداس -ب       َیپًتاوسیًن ضديد                                     -الف

 ظد آريتمي -دمیلي متز جیًٌ                    09فطار سیستًلیك سيز  -ج  

 ؟دارٍی پرٍپراًَلَل در چِ بیواراًي با احتیاط باید هصرف شَد -06

 تیماران آسمي يدياتتي  -بتیماران ديالیشي يػفًوي         -الف

 تاكیکاردي         -د          099تیماران تا ظزتان كمتز اس  -ج  

 ؟آًتي دٍتْای زیر را در جلَی ّر كدام بٌَیسید   -00

 ( والًكسان: (   )واركًتیك  ديسفزال: (  ) آَه   گلًكش: )اوسًلیه ( ان استیل سیستیه  :)استامیىًفه

 مقدار زیر است؟سی سی کدام  1با حجم  1111/1دوز موثراپی نفرین  -53

 میلی گرم 00 -د      میلی گرم 0 -جمیلی گرم           2 -میلی گرم         ب 3 -لفا

 

 یدهد چه اقدام یپاسخ نم نیکه به آتروپ کینامیاختلال همود میبا بروز علا یکاردیبراد ماریدر ب -42

 شود؟ یانجام م

 یکیشوک انکتشانف. 

  یپوعت کشیي ظیپب. 

 یکاسدیتا تشطشف شذٌ تشاد ٍیيجذد آتشوپ قیتضسج. 

 ذیکاسوت ُوطیياعاژ عد. 

 ؟ است صورت چه به دیگوکسین آمپول تسریق -42

                آْغتگی تّ و يغتقیى وسیذی – انف

            آْغتگی تّ و شذِ سقیق وسیذی -ب

                عضلاَی -ج

 اَفوصیوٌ -د
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یک پرستار بخص مراقبت های ویژه  در گسارش پرستاری  موارد زیر را نوضته است کذامیک از موارد نامبرده طبق  -62

 اصول گسارش نویسی نادرست می باضذ؟

 

بٍ بخش  02:31( در سبعت GCS   : 7  (تًسط پرسىل بخش ايرژاوس بب براوکبرد بب کبَش سطح ًَشیبری  DPالف. بیمبر بعلت 

سی سی  در بذي يريد بٍ بخش بًدٌ  , بیمبر ایىتًبٍ می ببشذ  011دادٌ شذٌ است سًوذ فًلی فیکس است ي  برين دٌ ادراری  بیمبر ارجبع 

 رژاوس اکسیژن دادٌ می شذ .يي بب آمبًبگ تًسط پرسىل ا

 

  .است يصل يوتیلاتًر دستگبٌ بٍ ي دارد تراکئًستًمی لًلٍ. است مبویتًریىگ تحت ة: بیمبر

 

 اوجبم شذ. PRNفیکس است.سبکشه ترشحبت دَبن ي لًلٍ تراکئًستًمی بٍ صًرت   NGTج:  

 

 .از تخت سقًط داشتٍ يلی مشکل خبصی برای بیمبر پیش ویبمذ 01د.  بیمبر در سبعت 

 

 انف , ب , ج , د  -4ب , ج , د              – 3ج و د             -2انف و ب               -ا

 

 

 نوشتن یک گسارش پرستاری کدامیک از موارد زیر  طبق اصول گسارش نویسی نیست؟در  -42

اطلاعات دادِ شذِ و   تًاط گشفتّ شذِ،  پضشک ، َاو و عًت شخصي كّ تا  انف .  دس يوقع دعتوس تهفُی  

 .عاعت تّ ايضاء پضشك يشتوطّ سعاَذِ شود 24دعتوس تهفُي ظشف يذت و   اطلاعات گشفتّ شذِ ثثت شود

 

تشای اضافّ کشدٌ يطهة جذیذ تّ گضاسشات قثهی، علاوِ تش دسج تاسیخ و عاعت جذیذ ، تُویغیذ ضًیًّ گضاسػ ب. 

 قثهی)تاسیخ و عاعت گضاسػ قثهی سا َیض دسج کُیذ( و ايضا ًَائیذ .

 کايم اجشا يی گشدد. ْاي پضشكي تایذ توجّ شود كّ دعتوسات يشاوسِ دس خصوص يشاوسِج . 
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( سا داسد تایذ فشو كُتشل جزب ودفع دس   I&Oتیًاس دعتوس كُتشل يیضاٌ جزب و دفع يایعات )دسصوستیكّ د. 

پشوَذِ گزاشتّ شذِ و يیضاٌ جزب و دفع دس ْش شیفت تا ركش َوع و سوػ دسیافت يایعات ًْچُیٍ يقذاس و َوع 

 .ْشگوَّ يواد دفعي تطوس دقیق ثثت شود

 

در زیر آورده شده است استاندارد شغلی و جرم پرستار را مشخص  تفکر انتقادی :  در مورد سناریوی که -52

 کنید؟

مثبت داشته است متاسفانه فراورده مورد نظر آماده   Bدر بخش نوزادان , نوزاد بد حالی نیاز به خون گروه 

  Oنشده بود . پرستار این موضوع را به پزشک کشیک اطلاع می دهد و پزشک اظهار می دارد من گروه خونی 

 مثبت هستم )؟؟؟(

سی سی خون بگیر و بلافاصله به بیمار تزریق کنید , پرستار مخالفت می کند و می گوید از لحاظ  2از من  

قانونی و علمی درست نیست . اما پزشک با ذکر این مطلب که من مسئول بیمار هستم دستورش را می نویسم 

 فوت می شود و اقدامات انتقال جسد انجام می شود. ایشان را مجبور به انجام اقدام می کند. نوزاد همان شب

روز بعد وقتی به پزشک معالج مراتب اطلاع داده می شود به شدت خشمگین شده و می گویند ممکن نیست وقتی 

 پرونده را چک می کنند که دستور را به رویت برسانند متوجه می شوند که پزشک دستور را ننوشته است )؟؟؟( 

ارش خود این مطلب را قید کرده است . پزشک معالج اتفاق رخ داده شده را ابتدا منکر می ولی پرستار در گز

 شود , ولی با شکایت خانواده , پزشک و پرستار )؟؟؟( هر دو محکوم می شوند.

 

پرستبر موظف به اجرای دستورات شفبهی در شرایط اورشانس یب عملیبت احیبء استبندارد شغلی : 

مواردی که اطمنبن به خطب بودن اقدامی دارد و توضیحبت ایشبن موثر نیست , می ببشد امب در 

ببید قبل از انجبم اقدام خطب , پسشک دستور خود را در پرونده درج نمبید و بعد پرستبر اجرا کند  

در پبیبن کبر مورد رخ یبفته کتبب به اطلاع سوپروایسر بیمبرستبن به عنوان مسئول بیمبرستبن در 

 رسبنده شود. شیفت شب
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برای پرستبر انجبم دان خطب بدون ثبت دستور در پرونده , عدم اطلاع رسبنی کتبی و جرم : 

 01شفبهی به مبفوق ,  پسشک به دلیل بی احتیبطی و خطب در قضبوت ببلینی محکوم به پرداخت 

 .درصد دیه شدند

 

 

 

 

تپش قلب شده که توسط همراهان به اورژانس آورده شده نوار فرد جوانی به عللت مصرف قهوه دچار  -59

 قلب ایشان به صورت زیر است به سوالات مرتبط با این بیمار پاسخ دهید؟

  

 

A. ریتم  –بله  ؟آیا بیمار آریتمی دارد بله  یا خیر؟ در صورت داشتن آریتمی نوع آریتمی را مشخص کنید

 SVTباریک :  QRSمنظم کمپلکس 

B.  ( برابر با 2تقسیم بر تعداد مربع بزرگ ) 300ریتم منظم ، ریت  ) بیمار را تعیین کنید؟ریتم و ریت

050) 

C. ابلیشن تراپی  –شوک سینکرونایز  –آدنوزین   درمان دارویی و تهاجمی در این نوع ریتم کدامند ؟

 ( Kent)سوزاندن مسیرهای فرعی 

D. در صورتی که جواب مثبت است نوع  آیا می توان برای درمان از شوک الکتریکی استفاده کرد ؟

شوک را مشخص کنید؟ بله از شوک سینکرونایز استفاده کرده با ولتاژ پایین قبل از آن بیمار را سدتیو 

 کرده

 سوالات  آریتمی ها 
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 چه است   Inferior MI به مشکوک است نموده مراجعه اورژانس به سینه قفسه درد با که بیماری قلب نوار -31

 باشد؟ کننده کمک MI تشخیص در پرستار به تواند می قلب نوار در دیگری تغییرات

 

 داریم  aVF و II ، III  لیدهای در را ST Elevation تغییرات  Inferior MI  در که این به توجه با 

 ST صورت بهV1-V3  و   aVL مقابل لیدهای در را(  Reciprocardial Chang)  ای آینه تغییرات

Depression  قطعی تشخیص قلب نوار در تغییرات این دیدن با پرستار که داریم  Inferior MI   می مطرح را 

 .نماید

 

 

 

 

میلی 511آمپول دوپامین دارد اگر یک آمپول  min/kg  میکرو گرم1دستور کیلوگرم  21با وزن  بیماری -31

سی سی سرم حل کنیم وبخواهیم با میکروست به بیماربدهیم چند قطره در دقیقه باید  111گرمی دوپامین را در 

 انفوزیون شود؟

سی سی گذاشته  111سی سی سرم مخلوط شده در فرم حجم سرم را  111با توجه به این که یک آمپول دوپامین در 

 تعداد قطرات محاسبه می گردد.و 

دستور    قطرات دوپامین حجم سرم  وزن         امپول دوپامین    

  محاسبات داروییسوالات  
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                          قطرات

%،چند ویال 51سرم قندی  سی سی  111% به یک 11سرم قندی سی سی  111 برای تبدیل یک  -35

 % لازم است؟ محاسبات نوشته شود.11گلوکز 

گرم قند  11% چند گرم قند وجود دارد  :   11سرم  قندی  سی سی  111با تناسب مشخص کرده که در 

  وجود دارد

                   

گرم قند  111جود دارد  :   % چند گرم قند و51سرم  قندی  سی سی  111با تناسب مشخص کرده که در 

                                                                                           وجود دارد

 

 گرم قند  111% : 51% و  11اختلاف قند در سرم قندی 

گلوکز مورد نیاز            

 51% چند گرم قند وجود دارد  :  11سی سی گلوکز هاپرتونیک   11با تناسب مشخص کرده که هر ویال 

                     گرم قند 

گرم قند می باشد معادل  11% نیاز به 51% به 11سرم قندی  سی سی  111با توجه به این که جهت تبدیل 

 ویال هایپرتونیک می باشد 5

ادتعد ویال                  

 

 

 

 

چرا پرستار می بایست  در بیماران سکته مغزی همورژایک   فشار خون بیمار را  در محدوده مشخصی  -33

 کنترل کند ؟

که به دنبال  افزایش یابد . ICPبخاطر تجمع خون در بافت مغز سبب شده که  سکته مغزی همورژایکدر 

اگر فشار خون بیمار کاهش یابد  این سبب   خون رسانی به بافت مغز کمتر صورت می گیرد ،   ICP افزایش

می  ICPمی شود که  پرفیوژن بافتی کاهش می یابد و خونرسانی به مغز کاهش می یابد و باعث افزایش  بیشتر 

  شود.

  مراقبت های پرستاریسوالات  
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مبتلا به دیسترس تنفسی شده و به بیمارستان مراجعه کرده است . ساله با سابقه آسم در دو ساعت اخیر  61ختر 

 در آنالیس گازهای خونی وی نتایج زیر مشاهده شده است .

• PH=7.47 

• PCO2=34 mmHg 

• PO2=75 mmHg 

• HCO3=25.5 

• BE=+2 

• SO2=96% 

 چه اختلالی را برای این بیمار تشخیص می دهید؟ 

 و بازی است لذا بیمار یک آلکالوز دارد. 3.4بیشتر از   PH: بررسی وضعیت  0مرحله 

: بررسی جزء تنفسی کمتر از مقدارطبیعی در حقیقت مخرج کسر هندرسون هاسلباخ  کاهش یافته و این  2مرحله 

می شود . لذا بیمار یک آلکالوز تنفسی دارد. البته بیمار یک هیپوکسی خفیف نیز    PHکاهش منجر به افزایش 

 دارد.

وجود دارد که طبیعی است.   BE: بررسی اجزاء متابولیک  که فقط اطلاعات مربوط به بی کربنات و  3حله مر

از صفر بیشتر است اما چون در محدوده طبیعی قرار دارد  می توان گفت اختلال   BEهر چند که مقدار 

 متابولیک وجود ندارد یا این که جبران هنوز به طور کامل شروع نشده است.

مرحله چهارم : با در کنار هم گذاشتن سه مرحله فوق نتیجه حاصل می شود  که مرحله یک و دو همدیگر را تایید 

می کنند هر دو آلکالوز هستند و در مرحله سوم نیز اختلالی وجود ندارد . لذا این بیمار آلکالوز تنفسی ساده یا 

و کلمه تنفسی به خاطر درگیر شدن سیستم  PHطر آلکالوز تنفسی غیر جبرانی دارد. که کلمه آلکالوز به خا

و کلمه غیر جبرانی به خاطر عدم شروع جبران توسط سیستم کلیوی است که ممکن است   PHتنفسی همسو با 

 در رینج نرمال قرار ندارد پس جبران کامل نیست و در حال جبران است. PHبعد ها شروع شود. با توجه 
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 پرتانسیون اولیه و هیپرتانسیون ثانویه به ترتیب کدام است؟شایعترین علت پیدایش هی -31

 سابقه فامیلی مثبت –سوء مصرف نمک  -الف

 رژیم غذایی –خشم و خودخوری  -ب

 استرس –مصرف سیگار  -ج

 بیماریهای کلیوی -سابقة فامیلی مثبت -د

 مهم ترین تدبیر پرستار در ادم حاد ریه کدام مورد زیر است؟ -36

 از داروهای وازوپرسور الف. استفاده

 پاهای آویزان-ب. پوزیشن نشسته

 ج. قرار دادن لوله تراشه و ساکشن برای بیمار

 دادن مایعات به اندازه کافی -د. د

 قبل از خالی کردن کاف لوله تراشه مهمترین اقدام پرستار کدام است؟ -37

 ب. کنترل تعداد و عمق تنفس        الف. قراردادن بیمار در وضعیت نشسته     

 د. ساکشن حلق و دهانج. دادن اکسیژن به بیمار                               

 بدًبال اًجام بیَپسي كبد پَزیشي بیوار كدام است؟ -81

 د( ویمٍ وطستٍ     ج( خًاتیدٌ تٍ پُلًي راستالف( خًاتیدٌ تٍ پطت  ب(خًاتیدٌ تٍ پُلًي چپ    

 تَصیِ پرستاری در هصرف آًتي اسید؟هْوتریي  -81

 ب(يك ساػت لثل اس غذا   ج (َمزاٌ تا غذا      د( تا مصزف مايؼات سياد   الف(يك ساػت تؼد اس غذا 

 ادم گوده گذار و اتساع وریدژیگولار نشانه کدام اختلال است؟ -51

 نارسایی بطن چپ      -د          قلب راستنارسایی  -ج نارسایی کبدی         -ب نارسایی کلیوی           -الف    

 در هماتوم اپی دورال ، اتساع مردمک چشم در کدام سمت ایجاد می شود؟ -51  

       در سمت آسیب وارده به سر-الف 

 در سمت مخالف آسیب وارده به سر         -ب  

 در تمامی هماتوم های اپی دورال اتساع مردمک اتفاق می افتد     -ج
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 اتساع مردمک بستگی به خونریزی دارد       -د

 

 بستری  اورژانس بخش  در است بوده مبتلا قلب احتقانی نارسایی به مزمن صورت به که ای ساله 71 مرد -55

 .است زیر شرح به وی خونی گازهای آنالیز.است شده تجویز فورسماید او برای درمان فرایند در.است

PH=7.48                                                                                     

PCO2=51mmHg                                                                         

PO2=69mmHg                                                                                         

HCO3=37.5mmol/lit 

BE=13mmol/lit 

BB=56mmol/lit 

SO2=80% 

Na=138meq/lit 

Cl=89 meq/lit 

K=2.3 meq/lit     

  دهید؟ می تشخیص بیمار این برای را اختلالی چه

 .دارد آلکالوز یک بیمار لذا و است بازی و 3.0 از بیشتر PH وضعیت بررسی:  0 حلهمر

 و یافته افزایش هاسلباخ هندرسون کسر مخرج حقیقت در و طبیعی مقدار از بیشتر که تنفسی جزء بررسی: 2 مرحله

 مناسب جندان رسانی اکسیژن بیمار این در. دارد تنفسی اسیدوز یک بیمار لذا میشود PH کاهش به منجر افزایش این

 .نیست

 و است یافته افزایش سه هر که است موجود BE و BB ، کربنات بی یون مقادیر متابولیک اجزاء بررسی:  3 مرحله

 متابولیک آلکالوز وPH افزایش به منجر افزایش این و است یافته افزایش هاسلباخ هندرسون کسر مخرج حقیقت در

 .شود می
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 کنند می تایید را همدیگر سه و یک مرحله که شود می حاصل نتیجه فوق مرحله سه گذاشتن هم کنار در با:  0 مرحله

 لذا و کند نمی تایید را بازی  PH که دارد وجود تنفسی اسیدوز اختلال نیز دوم مرحله در و( هستند آلکالوز دو هر) 

 است شده جبران تنفسی اسیدوز با که متابولیک آلکالوز یا  جبرانی متابولیک آلکالوز بیمار این بنابراین. است جبرانی

 جبرانی کلمه وPH  با همسو کلیوی سیستم شدن درگیر خاطر به متابولیک کلمه و PH خاطر به آلکالوز کلمه. دارد

 نوع از پس ندارد قرار نرمال رینج در PH که این به توجه با. است جبران برای تنفسی سیستم شدن درگیر خاطر به

 .است جبران حال در یا و ناقص جبران

  ANION GAP= Na- Hco3-CL 

ANION GAP=138-37.5-89=11.5meq/lit 

 

 جایگاه متابولیک اسیدوز در صرفا گپ آنیون محاسبه لذا کند نمی تغییری گپ آنیون مقدار متابولیک درآلکالوز

 به منجر هم و پتاسیم کاهش به منجر هم که است دیورتیک مصرف از ناشی متابولیک آلکاوز بیمار این در.دارد

  .است شده کلر کاهش

 شود؟ می استفاده خلفی -قدامی صورت به ها پدال دادن شوک جهت بیماران از یک کدام در -53

 سالمندان در. الف

 دارند میکر پیس که بیمارانی در. ب

 نوزادان در. ج

 حامله درزنان. د

 

 با ها فوریت پرسنل توسط با بیمار بوده دیگوکسین داروی با درمان تحت قلبی مشکلات بعلت مسنی بیمار -55

 می دارو کدام باشد می زیر شکل به ایشان قلب نوار که شده داده ارجاع اورژانس بخش به هوشیاری سطح کاهش

 باشد؟ موثر ایشان درمان در تواند

 ایندرال الف . 



 سوالات توجیهی پرسنل جذیذ الورود 

 نمره کسب شذه :                                   :   تاریخ برگساری آزمون           نام و نام خانوادگی :                        بخش :     

 

 
 

 لیدوکائین ب. 

 وازوپرسین ج. 

 د. آتروپین

 به نیاز باشد نداشته وجود قلبی بیماری صورتیکه در علامت بدون PVC که است pvc بیانگر نواری تغییرات

 دارودرمانی. است ریتمی دیس کننده ایجاد اولیه عامل کردن برطرف بالینی علائم بروز صورت ودر ندارد درمان

 :شامل

  آمیودارون – لیدوکائین

 وزن کلیو هر ازای به گرم میلی 1 اولیه دوز با لیدوکایین از ریتمی دیس کردن سرکوب برای فوق بیمار در پس

 .شود می استفاده

 عوارض کدام دچار ، کند مصرف معمول حد از زیادتر را خود انسولین مقدار ، دیابت به مبتلا بیمار چه چنان-51

 ؟ گردد می زیر

 خشک و گرم پوست ، بینایی الف. اختلال

 استفراغ ، خستگی ، برافروخته ب. چهره

 دهان مخاط خشکی ، ،لرزش  ج. اضطراب

 تعرق ، تاکیکاردی ، شعور د. تیرگی
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در صورتیکه بیمار رضایت خود را برای یک پروسیجر تهاجمی رد کند اولین اقدام  پرسنل  -56

 کدام است ؟

      الف: فرم رضایت را تکمیل کند   

 ب: می بایستی بصورت دقیق در گزارش علت عدم رضایت را ثبت کنند. 

       ج: به مراجع قانونی اطلاع داد

 د: توضیحات بیشتری به بیمار جهت متقاعد کردن و رضایت آگاهانه 

 چیست؟ هشي خط -71

 اجزاي پزيسیجزَاي اجزايي تیمارستان مًرد در تیمارستان الف. سیاست

 خاظ مًظًع يك مًرد در َا فؼالیت اوجام دلیك ب. ريش

 تیمارستان يجًدي ج. فلسفٍ

 تیمارستان د. ديروماي

 است؟ اطلاعاتی چه شامل ورود بدو توجیهی کتابچه -52

 شغل هر اختصاصی مطالب و شغلی سلامت

 محیط بهداشت و سلامت

 مالی و اداری قوانین بیمارستان، کلی معرفی

 موارد همه

 ضًد؟ مي تدييه چىدسالٍ صًرت تٍ مؼمًلاً استزاتژيك تزوامٍ -40

 سالٍ 6د.         سالٍ 5 يا 3ج.    سالٍ 2 يا 0ب.               يکسالٍالف. 

 چیست؟( PDP) فزدي تًسؼٍ تزوامٍ -59

  اعتبار بخشیسوالات  
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 پزسىل ػمًمي َاي ديرٌ جُت ريشي تزوامٍ ي تزرسي. الف

 پزسىل مالي اوتظارات رفغ جُت ريشي تزوامٍ ي تزرسي. ب

 آمًسضي ویاسَاي رفغ جُت ريشي تزوامٍ ي تزرسي. ج

  مًارد َمٍ. د

 

 

 

 ؟ شود می پیروی رهبری شیوه کدام از اضطراری و بحرانی های موقعیت در -11

 استبدادی

 منشانه آزاد

 جهت هر به باری

 مشارکتی

 آنان نیازهای از یک کدام به دهد می قرار درمانی بیمه خدمات پوشش تحت را دستان زیر ، مدیر که زمانی -15

 ؟ است کرده توجه

 فیزیولوژیک

 ایمنی

 منزلت

 خودیابی

 استاندارد اساس بر را بیماران از پرستاری های مراقبت انجام برای نیاز مورد ساعات جراحی بخش سرپرستار -13

 ؟ کند می اعمال  را کنترل نوع کدام او.  نماید می محاسبه کیفیت

 مقدماتی

  مدیریت  سوالات  
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 ازاقدام قبل

 کار جریان در

 خوردی باز

 ؟ شود می برتر کیفیت با تصمیم اتخاذ موجب مورد کدام -15

 کارکنان طرف از شده اتخاذ تصمیم پذیرش

 مرتبط و کامل اطلاعات از استفاده

 ها پژوهش نتایج از استفاده

 گیری تصمیم فرایند در گروه کردن درگیر

 

 ؟ است کدام( Patient care audit) ازبیمار مراقبت حسابرسی از هدف -11

 پرستاری های مراقبت کیفیت بهبود

 پرستاری مراقبت استانداردهتی تهیه

 مدیریت توان ارزشیابی

 احتمالی خطرات بینی یش

 ؟ است کدام اختیار تفویض اصول -16

 شده تفویض اختیار ی گیر پس باز عدم

 شده تفویض اختیار از مدیر مسئولیت سلب

 اختیار تفویض بر مرکزی نظارت عدم

 مسئولیت و اختیار بین تناسب حفظ

 ؟ است کدام کارکنان تکراری و جدی خطاهای مورد در انضباطی اعمال -17

 شفاهی توبیخ
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 کردن نصیحت

 کتبی توبیخ

 اعلانات تابلوی در خطا اعلام

 است؟ کدام استاندارد احتیاطات اصل اولین -12

 دستکش پوشیدن

 دست شستن

 بیماران کلیه دفعی مایعات نمودن تلقی آلوده

 ماسک از استفاده

 دارد؟ نام چه استاندارد شرایط با بخش تطبیق و ها برنامه پیشرفت روند بر نظارت و کنترل فرایند -19

 سازی استاندارد

 (داخلی ممیزی) پایش

 کیفی بهبود

 خطا مدیریت

 نام چه کند، می کمک کارکنان و بیمار امنیت بهبود بیمار، بودن محور کیفیت، مداوم بهبود که استانداردهایی -61

 دارد؟

 بالینی حاکمیت

 بخشی اعتبار

 محوری بیمار

 کیفیت مدیریت

 واحد آموزش بیمارستان امام خمینی )ره( دهدشت


