
ایستگاه بیهوشی اطفال و نوزادان

در اتاق زایمان مادری دیابتیک و تحت درمان با انسولین و مایع امنیوتیک مکونیال هستید که تحت

 1.7 کیلوگرم به دنیا می‌آید و از شما به دلیل دسترس تنفسی نوزاد،  نوزاد 33 هفته با وزن GA

درخواست می‌شود بر بالین نوزاد حاضر شوید. هنگامی که بر بالین نوزاد حاضر می‌شوید، نوزاد دارای

سیانوز اندام‌ها و ضربان قلب 85 و تنفس نامنظم است.

اقدامات مناسب در این مرحله کدام است؟ 

)محدودیت انتخاب:  4 گزینه  –  انتخاب گزینه غلط، نمره منفی دارد(

PMP_مدت آزمون:10آزمون:10_بیهوشی

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب

عدم

انتخاب
مرگ

می‌تواند باعث انسداد راه هوایی شودقرار دادن سر نوزاد در پوزیشن هایپراکستنشن
2.00-0.00

دارای ریسک تحریک واگ و برادی‌کاردی هستساکشن عمیق و مکرر راه هوایی و معده
1.00-0.00

بهبود تنفس بیمارخشک کردن و گرم کردن و تحریک نوزاد
3.000.00

در این شرایط بالینی ریسک انسفالوپاتی وجود نداردبرقراری هیپوترمی کنترل‌شده برای بهبود انسفالوپاتی
1.00-0.00

FIO2=21% با (PPV) بالاتر باشدبرقراری تهویه فشار مثبت FIO2 با توجه به سن زیر ۳۵ هفته باید
2.00-0.00

مناسب برای سنجش اکسیژناسیون پره داکتالقرار دادن پالس اکسی متر در دست راست نوزاد
2.000.00

در صورتی که بعد از ۵ دقیقه سطح سچوریشن اکسیژن
به ۸۵ % برسد پروگنوز تنفسی مناسب است

بعد از ۵ دقیقه ۸۵% مناسب است
1.000.00

بهبود شرایط تنفسیکاهش زمان دم به زیر یک ثانیه
1.000.00

مانور رکروتمان (Recruitment) جهت بهبود

اکسیژناسیون
باعث بدتر شدن شرایط می‌شود

1.00-0.00

بعد از اقدامات لازم سیانوز برطرف می‌شود و نوزاد دارای ضربان قلب ۱۳۸ است، ولی در معاینه
تاکی‌پنه و دارای grunting و nasal flaring هست و سمع ریه به صورت دو طرفه و قرینه می‌باشد.

کدام‌یک از اقدامات زیر در رابطه با بیمار صحیح می‌باشد؟ 

)محدودیت انتخاب:  4 گزینه  –  انتخاب گزینه غلط، نمره منفی دارد(

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب

عدم

انتخاب
مرگ
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nasal CPAP برقراری
2.000.00بهبود تلاش تنفسی

حفظ هماتوکریت در حد ۴۰ درصدحفظ هماتوکریت نوزاد در حد ۳۰ درصد
2.00-0.00

کاهش peak pressureتجویز هرچه سریع‌تر سورفاکتانت
2.000.00

CXR تهیه

اقدام مناسبی بود. انفیتراسیون قرینه دو طرفه و منتشر
دیده می‌شود

1.000.00

افزایش ریسک رتینوپاتیافزایش FIO2 جهت افزایش سچوریشن در حد ۹۷ %
2.00-0.00

توصیه به استفاده از مایعات کریستالوئید ایزوتون و عدم
استفاده از کلوئیدها

از آلبومین ۵ درصد استفاده شود
2.00-0.00

Apnea of prematurity بهبود تنفستجویز کافئین برای کاهش
1.000.00

بعد از انتقال نوزاد به NICU، بعد از حدود ۸ ساعت نوزاد دچار افت همودینامیک و فشار‌خون و
آپنه‌های طولانی می‌شود و در آزمایش‌های ارسال شده، موارد زیر رؤیت شد. کدام اقدامات مناسب

است؟

Hb: 16  ,  HCT: 49%  ,  Na: 134 ,   K: 4.3  ,  Ca: 6.5  ,  Bs: 50

(محدودیت انتخاب:  3 گزینه  –  انتخاب گزینه غلط، نمره منفی دارد)

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب
عدم

انتخاب
مرگ

بهبود شرایط بالینیتجویز 2ml/Kg دکستروز %10
1.000.00

ارسال آزمایش جهت بررسی سطح انسولین نوزاد
کاهش قند با سابقه مصرف انسولین مادر قابل

0.00-1.00پیش‌بینی هست

تجویز سریع و بولوس ۴ سی‌سی کلسیم گلوکونات ۱۰ %
0.00-2.00برادی کاردی شدید می‌دهد

dibateb.net  |  Board & Promotion exam archive

https://dibateb.net/downloads


هیپوکلسمی با سابقه مصرف انسولین مادر قابلارسال آزمایشات هورمونی تیروئیدی و پاراتیروئیدی
پیش‌بینی هست

1.00-0.00

مانیتورینگ ECG حین تجویز کلسیم
1.000.00این اقدام لازم است

تجویز نالوکسان
0.000.00شواهد مسمومیت با مخدر وجود ندارد

تزریق cc/kg 10 پک سل
0.00-2.00نوزاد آنمیک نیست

dibateb.net  |  Board & Promotion exam archive

https://dibateb.net/downloads

