
 רפואה דחופה  

  2020אוקטובר 

 התמחות ישירה  

 2שאלון 



  1 שאלה 

 .ד"יל :ברקע, 74בן 

 .לפני שנים רבות BILLROTH Iבעברו ניתוח 

 .  ד לאחר אירוע סינקופה"פונה למלר

 .נמצא דם טרי רקטליתבבדיקה 

 

 ?  מהי הבדיקה הבאה, כולל סוג דם, ובדיקות דם, לאחר הכנסת עירוי

 דחופה סיגמואידוסקופיהא-

 PO+IVבטן עם חומר ניגוד  CTב-

 בטן CTAג-

 NASOGASTRIC TUBEד-

 



 ללא כל רקע רפואי   40בן 

 .במיון   ללא חום.צימאון ושתן מרובה , פונה בשל חולשה

 :בדיקת גזים  מצורפת

 

 

 ?מה הטיפול התרופתי

 באישפוז PO METFORMINEא-

 ושחרורPO METFORMINE ב-

 באשפוז  PO GLIPIZIDEג-

 ושחרור  PO GLIPIZIDEד-

 

 

 2שאלה 

Urea Cr pH HCO3 DEX 

49 1.2 7.34 22 432 



 3שאלה 

 ,  המוני טוקסיקולוגיבאירוע 

 מי מאנשי הצוות הבאים צריך להתמגן

 כפפות וערדליים, מסכה עם פילטר חיצוני, חליפת מגןעם 

 

 ד"רופא באזור מיועד לחולים במצבי בינוני בתוך המלרא-

 ד"אחות באזור טיהור מחוץ למלרב-

 רופא מנהל האירוע  ג-

 א באתר הפיצוץ של חומר כימי לא ידוע"רופא מדד-



 4שאלה  
 

 ,   פנה בשל פריחה על הקרקפת, כ"בריא בד, 35בת 

 .מראה הפריחה בתמונה

 

 ?מה הטיפול

 

   permethrinא-

  ketoconazoleב-

   doxycyclineג-

 prednisonד-



 5שאלה 
 .פנה בשל קושי בדיבור  כשעה טרם קבלתו 78בן 

 .מבצע פקודות,    motor aphasiaבבדיקה 

CT ללא עדות לדמם. 

   

 ?מה כלי הדם הפגוע 

 

      Middle cerebral arteryא-

  Posterior cerebral arteryב-

   Basilar arteryג-

   Anterior cerebral arteryד-



 6שאלה 
 
 
 .מתקשה לאכול ולשתות. וכאבי גרון, 39ימים חום  3מזה ,24בן 

 (.POTATO VOICE)קול עמום .  טריזמוס :בבדיקה

 נויטרופילים WBC ,85% 9,500במעבדה 

 

 ?מה השלב הבא

 אשפוז לניתוח  א-

 NEEDLE ASPIRATIONב-

 באשפוז IV CEFTRIAXONEג-

 צוואר עם חומר ניגוד CTד-

 



-ב -א   

-ד -ג   

 .  להלן צילומי חזה של מטופלים עם כאב בחזה המקרין לגב
 ?בדחיפות CTמי מהם זקוק ל 

 

 7שאלה 



 8שאלה 

 INTRAOSSEOUSבמהלך החייאה בילד בן שנה נכשל ניסיון להכניס 
NEEDLE  

 .מימין ומשמאל PROXIMAL TIBIAל 

 ?INTRAOSSEOS NEEDLEבאיזה אתר ניתן לנסות שוב להכניס 

 

 PROXIMAL TIBIAניסיון נוסף ב א-

 DISTAL LATERAL MALEOLLUSב-

 DISTAL FEMORג-

 DISTAL RADIUSד-



 9שאלה   

 (CONTRAINDICATION)מה מהבאים הוא התווית נגד 

 ?FIBRINOLYTICלטיפול 

 

 INR  1.6עם  COUMADINטיפול ב -א

 חודשים 3אירוע מוחי איסכמי לפני  -ב

 דימום מכיב פפטי לפני חודש -ג

 חודשים 4בגומה אחורית לפני  מניגיומהכריתה של  -ד



 10שאלה 
 . לאחר תאונת דרכים, 60בן 

 .שפשוף שטחי בעור באזור מותן שמאל: בבדיקה

 :להלך חתך מהבדיקה. בפרוטוקול טראומה  CTבוצע

 

 ?מה הטיפול המשך הטיפול 

   אנגיוגרפיהא-

 התערבות ניתוחיתב-

 והשתלת סטנט ציסטוסקופיהג-

 השגחהד-



 11שאלה 
 .בריא, 32 בן

 סינקופהואירוע פרה  , פלפיטציותהגיע בשל 
 

 .מלאה בהכרה למלר״ד בהגעתו

 .מצורף, בוצע אקג

 

 

 

 
 

 

 

 ? הטיפול מה
 

  METOPROLOL 5mg-א 

 VERAPAMIL 5mg -ב 

 CARDIOVERSION -ג 

 DIGOXIN 0.5mg -ד 

 חוזר אק״ג

דם לחץ חום סטורציה  

97% 36.5 130/70 



   12 שאלה

 

 .בשל כאבי בטן והקאות ד"למלרהמטופלים הבאים פנו 

 ?(הדמיה)ובדיקת הבחירה , מהו השילוב הנכון בין התלונה

MATCH THE COMPLAINT WITH THE APPROPRIATE IMAGING) ) 

 



 13שאלה  
 .ד כרבע שעה לאחר חבלה בשיניים"פונה למלר. 13בן 

 .  המראה בתמונה

 .השיניים נשמרו במי ברז

 

 

 מה הפעולה שיש לבצע  

 ?לפני החזרת השיניים למקומן

 

 .שטיפה קצרה במי ברז -א

 .על בסיס מים בכלורהכסידיןחיטוי השורש  -ב

 .למשך שעה לפחות Hank’sהשריה של השן בתמיסת  -ג

 .במוסד הרפואי הקרוב ביותר, הפניה לכירורג פה ולסת  -ד



 .14שאלה 

.  במהלך החלפת צנתר דיאליזה הופיעה בלבול חריף אי שקט. 45בן 
 .  דקות' בהמשך נצפה פרכוס טוני קלוני שנמשך מס

 .בבדיקה ישנוני חולשה בפלג גוף שמאל

 . CTמצורפת בדיקת 

 

 ?מה השלב הבא

 IV phenytoinהעמסת א-

 דיאליזה דחופהב-

 EEGאשפוז לברור כולל ג-

 הפנייה לטיפול בתא לחץד-

 



 15שאלה 
 .INVASIVE DUCTAL CARCINOMAלאחרונה אובחנה עם , 54בת 

 לפני חודש עברה ניתוח  

LT BREAST LAMPECTOMY + AXILLARY LYMPH NODE DISSECTION. 

 .כמוטרפילא התחילה טיפול . עדיין לא התקבלה תשובה פתולוגית

 .  ללא חום. משמאל באקסילהפנתה עקב נפיחות 

 .בבדיקות מעבדה אין עליה במדדי דלקת

 :בתמונות  POCUSו האקסילהמראה 

 

 ?מה הפעולה הבאה

 כל גופי לברור גרורות CT. א

 אישפוז לניתוח ניקוז וטיפול אנטיביוטי. ב

 NEEDLE ASPIRATION. ג

  PO CEFALEXINE. ד



 16שאלה 
 

 .  80בן 

 .יתר לחץ דם, סוכרת, RHUMATOID ARTHRITIS: ברקע

 .מטפורמין, מטוטרקסט, אספירין,  קרדילוק, באנלדקסמטופל 

 פונה בשל כאבים עזים במותן ימין ופריחה מזה כשבוע

 .מראה הפריחה בתמונה

 ?מה הטיפול

 . טלפסט,  פרדניזוןא-

 .פרקוסט, אציקלווירב-

 .ופרדניזון,  טלפסט, איבופרופןג-

 .טלפסט, פרקוסט, אציקלוירד-



 17שאלה 
 . ללא טיפול תרופתי, בריאה, 20בת 

 .  מתלוננת על כחלון של האצבעות  בחשיפה לקור ומצבי לחץ

 :תמונת כפות הידיים מצורפת

  

 ?מה המשך הניהול

 .  טיפול בחוסמי תעלות סידן א-

 .       שחרור עם המלצה לשמירת חום כפות הידייםב-

 .  יעוץ ראומטולוגי בקהילה בהקדםג-

 .בפרוסטוציקליניםאישפוז לטיפול ד-

 

 

 



  18 שאלה

 .הגיע בשל שיעול וקוצר נשימה, מחוסן לגילו. חודשים בריא 8בן 

 :בבדיקתו

 .  משתעל, מתנשם, מנוזל 

 .  בהאזנה לריאות צפצופים וחרחורים מפושטים

 

 ?מה הטיפול

 חמצן במסכה -א

 EPINEPHRINEאינהלציה של  -ב

 PO DEXAMETHASONE. ג

 לנחיריים ושאיבה של ההפרשות SALINEתמיסת . ד

 לחץ דם דופק סטורציה חום

38 94 %RA 102 98/67 



 19שאלה 
 (  ABUSE)מה מהממצאים הבאים מעלה חשד  להתעללות 

 ?בקשיש וחסר ישע 

 
-ב -א   

-ד -ג   



 20שאלה 

 .לא ברור איזו תרופה, מטופלת בנוגדי קרישה. AF ברקע. 81בת 

 .ANTICOAGULANT REVERSALזקוקה לניתוח דחוף ויש לתת 

  

 ? מה הטיפול

  PROTHROMBIN COMPLEX CONCENTRATEא-

 CRYOPRECIPITATEב-

  IDARUCIZUMAB (PRAXBIND)ג-

 FRESH FROZEN PLASMAד-



 21שאלה 

 .הווסקולרימה מהנוזלים הבאים יעלה בצורה הטובה ביותר את הנפח 

(INTRAVASCULAR FLUID COMPARTMENT)? 

 

 .1000ml DEXTROSE 5%א-

 .1000ml RINGER LACTEATEב-

 . 500ml ALBUMINEג-

 .500ml WHOLE BLOODד-



 22שאלה 
 .  חזרה לפני יומיים מהודו. להריונה הראשון  10שבוע , בריאה, 30בת 

 .  38מלווה בחום , מתלוננת על כאב בטן עוויתי ושלשול דמי

 .  אך מקפידה לשתות, מדווחת שאין לה תאבון

 

 

 ?מה הטיפול

 .  CIPROFLOXACINשחרור עם . א

 .  באשפוז ותרביות צואה CIPROFLOXACINטיפול ב . ב

 .ושיחרור, AZITHROMYCINמנה בודדת של . ג

 .ותרביות צואה LOPERAMIDשחרור עם . ד

 לחץ דם חום  דופק סטורציה

94%  95 37 .7  100/78 



   23שאלה 
 .מתלונן על כאב גב מזה שבוע, 40בן 

 (:בסרטון)בבדיקה נראית תבנית ההליכה הבאה 

 ?מהו השורש הפגוע

 .מימין L1שורש עצב א-

 .משמאל L3שורש עצב ב-

 .מימין L4שורש עצב ג-

 .משמאל L5שורש ד-



 24שאלה 

 .להלן פצועים מהתהפכות אוטובוס

 ?מי מהפצועים בעדיפות ראשונה לטיפול

 

 דקה/נשימות 30נושם , חבלת פנים, מחוסר הכרה, 35בן  -א

 חבלת בטן, בהכרה, בהריון, 35בת  -ב

 לא נמוש דופק, דקה/נשימות 4, מחוסרת הכרה, 5בת  -ג

 ללא שטף דם פורץ, שבר פתוח בשוק, בהכרה, 80בן  -ד



 25שאלה 
 .  ELTROXINמטופלת ב , תת פעילות בלוטת התריס: ברקע, 47בת 

 .  עדיין יש וסת

 .לאחרונה חולשה וחוסר סבילות למאמצים

 .MICROCYTIC ,HYPOCHROMIC 8בברור בקהילה נמצא המוגלובין 

 .שוללת דימום חריג כלשהו

 .ד לצורך קבלת דם"נשלחה למלר

 .7.8בספירת דם חוזרת המוגלובין . מלינה  על מעט חולשה, בקבלתה יציבה

   

 ?   מהו המשך הברור והטיפול

 ואשפוז לבירור אנמיה    רקטליתבדיקה  –א

 ומתן מנת דם   ,B12 ,TSH, חומצה פולית, פריטין, בדיקת ברזל–ב

 שחרור לבירור אמבולטורי    –ג

 הפניה למיון נשים –ד

 



 26שאלה 
 

לתינוק בן   ANALGESIAמה הדרך הטובה ביותר לתת 
 , שבועיים

 ?בעת התקנת עירוי פריפרי

 EMLAא-

 LETב-

 ORAL SUCROSEג-

 PO PARACETAMOLד-



 27שאלה 

 .   סקלרודרמהברקע  68בת 

 .  עקב פריחה אלרגית בפרדניזוןמטופלת בשבוע האחרון טופלה 

 .  פונה בשל בלבול ובריחת שתן

 

 ?מה הטיפול

   PO CAPTOPRIL -א

 IV HYDROCORTISONE -ב

 IV LABETOLOL -ג

 - IV FUROSEMIDEד

 לחץ דם חום  דופק סטורציה

91%  95 37.7 185/95 

Cr PLT HB  WBC 

3.2 

1.1-קודם  

95000 8.5 

11-קודם   

14000 



 28שאלה 

 .ד התינוק שנולד לא נושם"לאחר לידה וגינלית בהולה במלר

 ?מה הפעולות שיש לבצע

 

 .DEEP TRACHEAL SUCHTIONא-

 .HIGH FLOW O2מחובר ל  אמבולהנשים את היילוד עם ב-

 .לפני חיתוך חבל הטבור, לפחות  דקות 3להמתין ג-

 .ולעטוף בשמיכה חמה, לשפשף את גבו, לנגב את היילודד-



-ד -ג  -ב  -א   

 

   AVASCULAR NECROSISאיזה מהמצבים הבאים מהווה סיכון ל 

 ?של ראש הירך

 

 29שאלה



 29התמונות לשאלה 

 .ב.                                                                      א



  29התמונות לשאלה 

 .ד.                                                                      ג



 30שאלה 
 .  ד לאחר נפילה עם חתך במצח“מגיע למלר, 4בן  

 .  אין גישה ורידית והאם מסרבת לפתיחת וריד

 .  הילד בוכה ואינו משתף פעולה בבדיקה

 

 ?מה הטיפול המתאים

 ORAL CODEINE -א

 IM FENATANYL -ב

 INTRANASAL KETAMINE -ג

 INTRANASAL MIDAZOLAM-ד 



 31שאלה 
ידוע על רגישות לחומר  . בריאה. טרימסטר ראשון, בהריון, 32בת 

 (.  hypertyroidisem)יתר  תריסיותבעברה . ניגוד ופניצילין

.  נשירת שיער, שלשול, חרדה אי שקט, מתלוננת על חולשה כללית
 :  בבדיקתה

 .  עור חם ולח , מזיעה, באי שקט

 (atrial fibrilation)פרפור עליות  –ג ''אק  

 55- וורטופסקי' ציון סולם קליני ברוץ

Burch and Wartofsky Point Scale (BWPS)  

 ?מה טיפול הראשוני המתאים

 .מתימזול  א-

 .הידרוקורטיזון  ב-

 .יוד ג-

 .יש להמתין לתוצאות תפקודי בלוטת התריס ד-

דם לחץ חום דופק  
130 39.5 180/80 



 32שאלה 
שובת רעב מופנה למיון עקב הקאות , בריא 30אסיר בן  

לחץ דם  . לא מתנשם, נראה מותש, בהגעתו בהכרה .חוזרות
גפיים   4בבדיקה ראשונית בולטת חולשה ב .  115\70

 . ורפלקסים מוחלשים

 :ג מצורף"אק

 ?מהי הפרעה המטבולית של המטופל 

 .היפוקלצמיה -א

 .היפופוספטמיה -ב

 .היפרנטרמיה-ג

 .   היפוקלמיה -ד

 

 

 

 



 33שאלה 
 .לאחר קטטה ודקירה בודדת בצוואר, 19בן 

 :בבדיקה

 

 GCS 15, מדבר. בהכרה מלאה

 .עם דימום פורץ , ישנו חתך עמוק בצוואר

 

 ?מה הצעד הבא

 .וניתוח דחוף, לחץ מקומי בעזרת היד -א

 .דחופה ואנגיוגראפיהחבישת לחץ  -ב

 .CTAחבישת לחץ ו  -ג

 .לבצע אינטובציה  -ד

sat לחץ דם דופק 

99% RA 110 100/70 



  34שאלה 

 .  התחשמל בעת שהתקין מנורה בביתו, 54בן 

  .לא איבד הכרה. הרגיש זרמים בכל גופו

 .בבדיקה אין כוויות. לא נפל ולא נחבל

 .אקג בקבלתו מצורף

 

 ?ד"מה הפעולות במלר

 שחרור   -א

 אישפוז להשגחה -ב

 בדיקת טרופונין בקבלתו -ג

 שעות מהאירוע 6בדיקת טרופונין  -ד



 35שאלה 

ברקע לאחר נפילה מסולם לפני  . פנה בשל כאבים בשוק ימין  83בן 
 .  9Dידוע על שבר דחיסה בחוליה . שבועות מאז מרותק למיטה  3

ביחס  ( מ''ס 4)בבדיקה שוק ימין רגישות חום מקומי ונפיחות 
 .לשמאל

 .חיובי -DVT.D-dimerללא עדות ל POCUSבבדיקת 

 ?המשך הטיפולמה 

 מעקב כירורג כלי דם בקהילהא-

 NOACאשפוז והתחלת טיפול ב-

 ורידים עמוקים בעוד שבוע USשחרור עם המלצה לבדיקת ג-

 WARFARINעם בחפיפה   HEPARINאשפוז והתחלת טיפול בד-

 



 36שאלה 

 .פנתה בשל צריבה דחיפות ותכיפות במתן שתן 28בת 

 .  ללא מחלות רקע

 . DP6Gאחיות עם  3במשפחה 

 WBC 250בסטיק שתן 

 

 ?מה הטיפול

 ZINNATא-

 RESPRIMב-

 SEDURALג-

 NITROFURANTOINד-



 37שאלה 

בפצוע  ( OCCULT SHOCK)מה מהווה סמן מוקדם לשוק סמוי 
 ?טראומה

 

 VENOUS LACTATEא-

 VENOUS  BASE EXESSב-

 MIXED VENOUS 02 SATURATIONג-

 VENOUS FIBRINOGENד-



 38שאלה 

 ?CHILD ABUSEמה מהבאים מעלה חשד להתעללות בילד  

 

 .3שבר בפמור בילד בן  -א

 .5שבר בקלוויקולה בילד בן -ב

 .שבר בהומרוס בילד בן שנה -ג

 .שבר לינארי בגולגולת בילד בן שנתיים -ד



  39שאלה 
 .  ללא קוצר נשימה, ללא כאבים בחזה. פלפיטציותפונה בשל , 30בן 

 :מדדים בקבלתו

 .דופק נמוש

 :במוניטור

 

 

 

 ?מה הטיפול

 DEFIBRILLATION  200J  א-

 CARDIOVERSION 100J  ב-

 IV AMYODARONE 150 mgג-

 VAGAL  MANUVERד-

 לחץ דם   דופק סטורציה

96% RA 180 120/70 



 40שאלה 
 .התקבל באי ספיקה נשימת חדה בזמן האוכל 87בן 

 .79%בקבלתו  סטורציה 

 .צילום חזה מצורף

 

 

 

 

 ?    להיפוקסיהמה ההסבר 

 Hypoventilation of Rt lung  א-

 V-Q mismatchב-

  Air trapping of Lt lungג-

  Right to Left  shuntד-

 



 .ישנוניות על תלונה עם האם י"ע ד"למלר הובא שנה בן

 

 .נמוש פריפרי דופק, ישנוני: בבדיקה

 

 

 ?הנכונה הפעולה מה

 

 ג"ל לק"מ 20נוזלים  בולוס -א

 

 .ג"ק/ג"מ 0.02 במינון אטרופין ומתן וריד פתיחת -ב

 

 .ג"ק/ג"מ 0.01 במינון אדרנלין ומתן וריד פתיחת -ג

 

 .חמצן ומתן פתוח אוויר נתיב וידוא -ד

 

41שאלה   

 דופק  נשימות

14 70 



 42שאלה 
 ,  באי שקט פסיכומוטורי, צורח, 18בן 

 מגיע עם חבריו לאחר שימוש בסם לא ידוע

 :  בבדיקתו

 

 .עור אדום וחם, אישונים שווים מגיבים לאור ,מזיע ,באי שקט 

 .נרגע   DIAZEPAMלאחר מתן 

 .223/122בבדיקה חוזרת של לחץ דם 

 

 ?מה הטיפול

  IV LABETALOLא-

   IV VERAPAMILב-

   IV PHENTOLAMINEג-

 IV ISOSORBIDEד-

 

 דופק לחץ דם חום

40°C 200/110 130 



  43שאלה 
 ,  בפציעה חודרת בבית החזה

 ?לשלול קרע של הסרעפתהטובה ביותר מה הדרך 

 

 .צילום חזה ובטן לאחר הכנסת זונדהא-

 .חזה ובטן עם חומר ניגוד בשתייה CTב-

 .לפרוסקופיה חוקרתג-

 .פתוחה טורקוטומיה ד-

 



   44שאלה 

 ,STATUS ASTHMATICUSמה הטיפול ב , בנוסף לאינהלציות

 ?במטופל עם הכרה מעורפלת

 

 IV MAGNESIUM 1gr -א

 IV KETAMINE 1mg/kg -ב

 IV EPINEPHRINE 1mg -ג

 BIPAP -ד



 45שאלה 

 .להריונה 35שבוע . בריאה, 33בת 

 .חוברה לניטור עוברי. פנתה בשל כאבי בטן

 ?הבאים מצביע על סבל עוברימהתרשימים איזה   

 

 א

 ג

 ד ב



 TYPE Iסכרת : ברקע, 18בן 

 וכאבי בטן, פונה בשל הקאות מרובות

 DEX 160 mg/dLבקבלתו 

 +++KETבשתן 

 :בדיקת גזים בדם מצורפת

 

 ?מה הטיפול

 IV Insulin 12 U, IV Saline 0.9% 2000 mlא-

 IV saline 0.9% 1000 ml, IV bicarbonate 50 mlב-

 IV Insulin 12 U – 200אחרי שגלוקוז יעלה מעל , IV glucose 5%ג-

 IV Insulin 12 Uו  IV saline 0.9% with 5% glucose 2000  mlד-

  46שאלה 

K Na pCO2 pH HCO3 

5.1 133 25 7.12 9 



 47שאלה 

 .  מטר מונשם לאחר התקף אסטמה 1.70בגובה  70משקל ,  70בן 

 –מדדי הנשמה 

 

 צפצופים דיפוזיים על פני הראות, גודש צווארי ניכר: בבדיקתו

 -סימנים חיוניים 

 

 .מצורפת המנשםתמונת מסך . מתריע על לחץ הנשמה גבוה המנשם

 ?  מה הפעולה הבאה

 .במהלך הנשמה  ונטולין אארוונטאינהלציה א-

 . וסטרואידים, ג לדקה"מק 4עירוי אדרנלין ב-

 . ליטר נוזלים ועירוי מגנזיום 2ג-

 .RR-10למספר שניות וקביעת  ניתוקהמכשירד-

דם לחץ חום סטורציה  דופק  

97% 36.5 70/50 115 

TV PEEP FIO2 RR 

500 5 1.0 14 



  48שאלה 
 .מטופל בחדר טראומה לאחר חבלת ראש 25בן 

 ,  נאנח, פוקח עיניים בתגובה לכאב: בבדיקה

 :תגובה מוטורית לכאב בתמונה

 

 ?של הפצועGCS (GLASGOW COMA SCALE) מהו ה  

 4. א

 6. ב

 8. ג

 10. ד

 



 49שאלה 
 ,עובד מעבדה בפקולטה לפיזיקה באוניברסיטה

 (.  Beta)פונה לאחר שבמעבדה נשפך איזוטופ הפולט קרינת ביטא 

 ?מה המיגון המינימלי שלא ידרוש המשך ברור

 

 .וכפפות, סרבל בדא-

 .ציוד מגן המכיל עופרתב-

 (.hydrogen)לבוש בעל תכולת מימן גבוה ג-

 עבודה עם כפפות דרך קיר זכוכיתד-



 50שאלה 
 ,לאחר רדוקציה של פריקה קדמית,בצילום כתף 

 :נראה הממצא בתמונה

   

 

 

 

 ?מה הפעולה הבאה

   סדציהניסיון חוזר לרדוקציה תחת א-

 למעקב אורתופד בקהילה  שחרור ,מתלה ליד ב-

 והחלטה על המשך הטיפול לפי התוצאה   ,כתף CT ג-

 יעוץ אורתופדי דחוף לצורך טיפול ניתוחיד-

 



 51 שאלה

איזה מצילומי הרנטגן מעלה חשד להתעללות 

(ABUSE) ? 
-ד -ג  -ב  -א   



 52שאלה 
 .  ד  עם קוצר נשימה"חקלאי הגיע למלר

 .  אישוני סיכה, דמעת, בבדיקתו ריור יתר

 במהלך הבדיקה החל להקיא ולשלשל

 

 ?מה מהטיפולים הבאים הוא טיפול חיוני לחולה

    Gastric Lavage -א

 Physostigmine -ב

 Pralidoxime -ג

 Activated Charcoal -ד



 53 שאלה
 .  שלו החתול ידי על ננשך .45 בן

  .חוסן לטטנוס מתי זוכר לא

 .מראה היד בתמונה

 

 ?הטיפול מה ,הפצעים חיטוי לאחר

 

 Cephalexin לכלבת חיסון, טטנוס אנטי -א

 ,  Augmentinטטנוס אנטי -ב

 Cephalexin לכלבת חיסון-ג

  טטנוס אנטי-ד



 54שאלה 

 הבאים   האקגאיזה מתרשימי 

 ?המצורף POC ECHOמתאים ל 

 א

 ב

 ג

 ד



 54שאלה 

 ב

 א



 54שאלה 

 ג

 ד



-ב -א   

-ד -ג   

 55שאלה 

 .דיירת רחוב מגיעה עם חולשת צד חדשה

 ,  או בבדיקות העזר, איזה ממצא בבדיקה פיזיקלית

 ?לאנדוקרדיטיסמעלה חשד 



 56שאלה 
בקופת חולים   אחרונה  TSHבדיקת. HYPOTHYROIDISM: ברקע. 85בת 
 .לא נוטלת תרופותיה. 120

 .ד מערפלת הכרה"מפונה למלר

 :בקבלתה

  4מניעה , ברגלים NON-PITTINGבצקות , ריאות נקיות, קולות לב מרוחקים
 .גפיים

 .אקג מצורף

 

 ?מה הטיפול, בנוסף לחימום

 

   PO LEVOTHYROXIN 200 mcgא-

 IV LEVOTHYROXIN 100mcgב-

 IV DOPAMINE 10mc/kg/minג-

 IV HYDROCORTISONE 100 mg + IV LEVOTHROXIN 200 mcgד-
 

SAT לחץ  חום דופק

 דם

92% 38 35.0 50\80 



 57שאלה 

 ?מה תהיה אינדיקציה להנשמה במטופל עם התקף אסטמה חריף

 

 .NASAL CANULAעם חמצן ב  93%שעלתה ל , חדר באויר 88%סטורציה א-

 .VENTOLIN X 3/hr+ AEROVENTנשימות לאחר טיפול באינהלציות  24ב-

 +VENTOLIN X 3/hrלאחר אינהלציות , בגזים PCO2 43mmHgג-
AEROVENT  . 

 .שעה לאחר מתן סטרואידים, EXPIRATORY WHEEZINGאין שיפור ב ד-



 58שאלה 
 

 .לאחר תאונת דרכים 35בן 

 .  מדבר ברור. בהכרה

 .לא חש ויברציה ולא מזהה מיקום הבוהן, לא מזיז את רגל שמאל

 .לא חש חום או כאב ברגל ימין 

 

 ?מה האבחנה

 ANTERIOR CORSD SYNDROMEא-

 BROWN SEQUARD SYMDROMEב-

 QHAUDA EQUINA SYNDROMEג-

 SPINAL SHOCKד-

 



   59שאלה 
 .מתלוננת על כאבי בטן ובחילות 20בת 

 .בלעה חבילה שלמה של כדורי אקמול לפני יום וחצי

 .ותפקודי כבד, בקבלתה נלקחת רמת אקמול

 ?מה הטיפול במצבים הבאים

 תנאי טיפול

 -א בכל מקרה  IV Acetylcysteineלתת

 -ב רמת אקמול גבוהה  IV Acetylcysteineלתת

 -ג אנזימי כבד גבוהים  IV Acetylcysteineלתת

 -ד אנזימי כבד גבוהים הפטולוגיטיפול תומך ויעוץ 



 60שאלה 
 .לאחר תאונת אופנוע 30בן  

 .  חבלה מבודדת בשוק שמאל

 .  כפי שנראה בתמונה, פצע פתוח בשוק -בבדיקה

 .  עצם לא נראית בבדיקת הפצע

 .צילום רנטגן מצורף

 

 ?מה ההגדרה של השבר

 GUSTILO ANDERSON IIשבר פתוח  -א

 GUSTILO ANDERSON IIIAשבר פתוח  -ב

 GUSTILO ANDERSON IIIBשבר פתוח  -ג

 SIMPLE COMINUTED FRACTURE -ד

 



 61שאלה 
 מה דרגת השבר על פי קלסיפיקציה 

 האריס   סלטר ש''ע

 IIא-

 ןןןב-

 IVג-

 Vד-



   62שאלה 
 ,לאחר תאונת דרכים עם חבלת חזה 35בת 

 .   מתלוננת על קוצר נשימה וכאבים בחזה 

 מטופלת במסכת חמצן  

 חזה CTמצורף חתך מייצג מ 

 

 

 

 ?מה הטיפול 

  mechanical ventilation -א

 IV SALINE 0.9% 30cc/kg -ב

 ואנלגטיקה, חמצן באמצעות מסכה -ג

 IV HYDROCORTISON -ד

 

סטורצי חום

 ה
 דופק לחץ דם

36.9 93% 92/70 110 



 63שאלה 

.  DEX 54mg/dLמדדה . מגיעה עם היפוגליקמיה בביתה, 69בת 

 .ל'בגלוקוגטופלה 

 .DEX 213 mg/dl. בקבלתה ללא תלונות

 

 ?איזו מהתרופות הבאות מחייב אישפוז להשגחה

   במטפורמיןמטופל  -א

 exenatideמטופל ב -ב

  GLIPIZIDEמטופל ב -ג

 REGULAR INSULINמטופל  -ד



  64שאלה 
 .  לאחר שהתמוטטה בביתה, בהריון 32בת 

 . CPRהתחיל  מדאצוות . ד איבדה דופק"בכניסה למלר

 .ללא דופק: בבדיקתה

 .אסיסטולהדקות מתחילת ההחייאה במוניטור יש  4 

 .מ מעל הטבור"ס 5הרחם נמוש נמצא כ 

 

 ?מה הפעולה הבאה

 .PEA/ASYSTOLEהמשך עיסויים ומתן אדרנלין לפי פרוטוקול  . א

 .קיסרי חרום עם חתך רוחבי תחתון . ב

 .קיסרי חירום עם חתך אורכי בקו האמצע . ג

 .וקריאה לצוות מיומן מחדר לידה CPRהמשך . ד

 



 65שאלה 
 .  ברקע מחלת לב איסכמית, 69בת 

 .בעיקר במבט לשמאל, מתלונת על ראיה כפולה

 .בדיקה פיזיקלית בתמונה המצורפת

 .יתר הבדיקה הנוירולוגית תקינה

 .  הדמיה מוחית ללא ממצא

 

 ?מה האבחנה

 CVA -א

 VI NERVE PALSY -ב

 III NERVE PALSY -ג

 PITUITARY ADENOMA -ד



 66שאלה 

,  מתלונן על קוצר נשימה. HOCM, ד"יל, ברקע השמנת יתר 55בן 

 .מתקשה לשכב פרקדן

 :סימנים חיוניים

  . 

 .  BIPAPתת לשוני ומחובר ל  איזוקט, פוסידהמטופל מקבל 

 .  75\55ד "כעבור כשעה האחות מדווחת שהמטופל עם ל

 ?כיצד נטפל

 .  דופמין. א

 .  נוזלים בולוס. ב

 פנילאפרין. ג

 דובוטמין. ד

דם לחץ דופק סטורציה  

88% 110 149/90 



 67שאלה 

 פנה למוקד רפואי בקהילה בשל. ועישון ד"יל, ברקע סכרת 50בן 

 .שלילית היתהבדיקת טרופונין במוקד . וכאבים בחזה, הקאות מרובות 

 .  ד"בשל התמדה של התלונות נשלח למלר

 :סימנים חיוניים בקבלתו

 -הבאות בשיקופיותג וצילום חזה "אק
 

 ?מה השלב הבא 

 .אנגיוחזה  CT, חוסמי בטאא-

 .  IVצוואר עם חומר ניגוד + חזה  CTב-

 .ד"יעוץ קרדיולוג במלר, מתן אספיריןג-

 .  המלצה לברור קרדיולוגי אמבולטוריד-

סטורצי

 ה
 לחץ דם חום  דופק

94%  110 37.4 160/90 



 67שאלה 

 



 67שאלה 



 68שאלה 
 .ומתלונן על כאבים עזים, נחבל באזור העכוז. לאחר נפילה מסולם 60בן 

 .או חבלות משמעותיות אחרות, ללא חבלת ראש

 .או מגבלה בתנועה, ללא רגישות בצוואר. בהכרה: בקבלתו

 .  כניסת אויר טובה דו צדדית. ללא חבלה בחזה. ללא קיפוח דרכי אויר

 .אין ירידה מוטורית, במגבלת הכאבים. אין ירידה בתחושה בגפיים

 .טונוס תקין  רקטליתבבדיקה 

 .צילום רנטגן מצורף

 

 ?מה השלב הבא 

 .שחרורא-

 .אגן דחוף CTב-

 . .אשפוז למעקב המוגלוביןג-

 .יעוץ אורתופדי בשאלה של ניתוח ד-



 69שאלה 

 .הקאות ושלשולים, מתלונן על חולשה 72בן 

 .BUN 60 .FENa < 1% , 2.6 קראטיניןד נמצא "בבדיקות מעבדה במלר

 .  STEMIחודש טרם קבלתו היה מאושפז עם 

 .STENT TO RCAעם  צינטורעבר 

 .UTIבשל  GENTAMYCINטופל ב  האישפוזבמהלך 

 1.2היה  באישפוז קראטינין

 

 ?מה הגורם לאי ספיקת כליות במטופל זה

 הגדלה שפירה של בלוטת הערמונית -א

 CONTRAST NEPHROPATHY -ב

 GENTAMYCINטיפול ב  -ג

 DEHYDRATION -ד

 

 



 70שאלה 

 .ג"ק 75שוקלת . בריאה, 80בת 

 .HIP REPLACEMENTלאחר ניתוח , עם פריקה של מפרק ירך

 .PROPOFOLלצורך רדוקציה מקבלת 

 

 ?איזו תרופה יש להוסיף לצורך אנלגטיקה

 IV KETAMINE 15 mgא 

 IV KETAMINE 75mgב 

 IV PARACETAMOL 1000 mcgג 

 IV FENTANYL 500 mgד 



 71שאלה 

 ?( pediatric airway)בילד  האוירמהם מאפיין מבנה אנטומי של דרכי 

 .קשיח אפיגלוטיסא-

 .גבוה ומיתרים קדמיים לרינקסב-

 .מוגדל קריקואידסחוס ג-

 .אזור התירואיד הוא הצר ביותרד-



 72 שאלה
 ,מהי הפרעת הקרישה השכיחה ביותר

 ?HEAVY MENSTRUAL BLEEDINGד עם תלונה של "בנשים המגיעות למלר

 

 HEMOPHILIA Aא-

 HEMOPHILIA Bב-

 VON WILLEBRAND SYNDROMEג-

  FACTOR VII DEFICIENCYד-

 



 73שאלה   

 .  HIV ברקע  30ןב

 .  100אחרון  CD4. לא נוטל תרופותיו

 .הסולפולפניצילין ל רגיש

 . ימים 3 זהמ וחום נשימה קוצרמתלונן על 

 WBC 4, LY 1.5 במעבדה

 .צילום חזה מצורף

 ?הטיפול מה

 

 ימים   21משך ל ופרדניזון CLINDAMYCINא-

 ימים   21 למשךRESPRIM (TMP-SMZ ) ב-

 ימים    21למשך   CLINDAMYCIN +PRIMAQUINE  ג-

 .אנטירטרוירלי טיפול וחידוש, למשך שבועיים פרדניזוןד-



 74שאלה 
 .ד"מאבד הכרה במלר. 65בן 

 : במוניטור התמונה הבאה

 

 : הטיפול בשלב הזה

 .  בדיקת מצב הכרה, DEFIBRILLATION, דקות 2עיסויי לב במשך א-

 .  בדיקת דופק, DEFIBRILLATION, דקות 2עיסויי לב במשך ב-

 .  בדיקת מצב הכרה, בדיקת דופק, DEFIBRILLATIONג-

 .בדיקת דופק, דקות 2עיסויי לב במשך , DEFIBRILLATIONד-



 75שאלה 
 .  לא מסוגל ללכת בשל הכאבים. מתלונן על כאבים באגן. לאחר נפילה 79בן 

 אגן יציב  : בבדיקה

  .ASIS LTרגישות באזור  ישנה 

 .צילום אגן מצורף

 

 ?מה הפעולה הבאה

 INLET / OUTLETאגן  צילוםא-

 בנרקוטיקהשיחרור עם טיפול ב-

 מיפוי עצמות בקהילהג-

 אגן ללא חומר ניגוד CTד-

 לחץ דם דופק סטורציה חום

37.1 96% RA 98 135/78 



 ., ATRIAL  FIBRILLATION ברקע,  73  בן

 . DABIGATRAN ב מטופל

 .מהיר ודופק בנשימה קושי על תלונות בשל מגיע

 נשימתית מצוקה סימני מציג, בהכרה בקבלתו

 מרוחקים לב קולות, הידיים בשתי חלש רדיאלי דופק

 .נוזלים בולוסלאחר . צוואר ורידי גודש ללא, מאוד

 

 

 

 

 :מעבדה

  17000 לויקוציטוזיס

 (13-גבול תחתון)  34.5 טרופונין רמת

  הנורמה בגדר קרישה תפקודי

 

 ?המיידי הטיפול מהו

 

  - PRAXBIND (IDARUCIZUMAB. )א

 .לב נמרץ בטיפול וניטור להשגחה אשפוז -ב

 .פריקרדיאלי ניקור -ג

 .ופרסורים נוזלים בולוס -ד

76 שאלה  

דם לחץ דופק חום  

38.5 102 60/30 



 77שאלה 

 ?פולמיננטיתאיזה מהמטופלים הבאים חשוד באי ספיקת כבד 

 

 .באלפים וטרנסאמניזותאלכוהוליסט עם כאבים בבטן ימנית עליונה א-

 .6ל  2עליה בבילירובין מ   Bמטופל עם צהבת מסוג ב-

 .והחמרה במיימת, RUQחולה שחמת עם כאבים ב ג-

 INR 2.5חולה שחמת עם ד-

 

 



 78שאלה 
 .  לאחר תאונת דרכים, 50בן 

 .  בקבלתו ירידה בכניסת אויר משמאל

 :צילום חזה מצורף

 

 

 

 ?THORACOTOMYמה האינדיקציה ל 

 .  חדר באויר 88%סטורציה א-

 .  דם לאחר הכנסת נקז חזה 1800ccניקוז ב-

 .  שעות 4דם במשך  100cc/hrואז , דם בהכנסת נקז 1400ccניקוז ג-

 .100/70לצורך שמירה על לחץ דם  PC 2צורך במתן ד-



 79שאלה 

, בעמוד שידרה צווארי, איזה מבין השברים הבאים
 ?נחשב לשבר לא יציב



 80שאלה 

 .  שחמת הכבד  על רקע אלכוהול : ברקע, 67בן 

 .  פונה למיון בשל הקאה דמית 

 IV omeprazolמטופל ב. בזונדה דם טרי

 

 ?מה השלב הבא בטיפול

 Blackemore tubeא-

 מנת דםב-

 עירוי טסיותג-

 FFPמנות  2ד-

 

 חום סטורציה דופק לחץ דם

132/78 83 93%-RA 37.2 

HB PLT INR Cr 

9.6 
 13.5-קודם

42000 1.4 2.4 
 1.2קודם 



   81שאלה  

 ,  כ"בריא בד, 50בן 

 . התמוטט ברחוב לאחר שחש בכאב בחזה

 . VFלאחר החייאת  ד"למלרהובא 

 .מונשם, כעת מחוסר הכרה

 גודש ריאתי ניכר –בהאזנה 

 

 

 

 ?מהו הצעד הטיפולי הבא

 

 MILRINONEא-

 EPINEPHRINEב-

 NOREPINEPHRINE +DOBUTAMINEג-

 PHENYLEPHRINEד-

 

דם לחץ דופק סטורציה  

90% 115 85/55 



 

 82שאלה 

  
  25' ג"משקלו  ק  7בן 

 .ברזל ' מג 300דקות לאחר שבלע  45ד כ "מגיע למלר

 .  סימנים חיוניים תקינים והילד חיוני ומשחק

 ?ד"מהמלרמה מהבאים הוא קריטריון לשחרור 

 

 . TSIBC ( total serum iron binding capacity)תקינות של  רמותא-

 .שעות לאחר הבליעה 6הילד ללא סימפטומים  ב-

 .micrograms/dl 500ריכוז ברזל בסרום קטן מ ג-

 .תקין בבדיקת גזים PHד-

 

 



 83שאלה 
 .שיעול, קוצר נשימה, ימים טרם קבלתו הופעת חום HIV .3ברקע ,  30בן 

 

 

 .  חרחורים עדינים בשני שדות הריאה: בדיקה 

 ?המתאימה למצבו 4CDרמת ה מהמה 

 ק''ממ/תאים  190א-

 ק''ממ/תאים 450ב-

 ק''ממ/ תאים 320ג-

 ק''ממ/תאים  830ד-

 RR לחץ דם דופק סטורציה חום

38.3 92% 105 110/65 28 



   84שאלה 

 .  חולשה בלבול כאבי ראש , פלפיטציותעקב  ד"למלרהתקבל , 53בן 

 :  ג מצורף"אק

 ?הצפויה האלקטרוליטריתמה ההפרעה 

 .  היפוקלמיהא-

 . .  היפרקלצמיהב-

 .  טריצקליםהרעלת ג-

 .  היפומגנזמיהד-

 



 85שאלה 
 

 .  פנה עקב כאבים בברך שהופיעו במהלך משחק כדורגל, 19בן 

 .בבדיקתו לא מסוגל ליישר את הברך באופן פאסיבי או אקטיבי

 

 ?למצב זההשכיחה ביותר מה הסיבה 

 ANTERIOR CRUCUATE LIGAMENTקרע ב  -א

 POSTERIOR CRUCIATE LIGAMENT-קרע ב -ב

 קרע במניסקוס -ג

 שבר של הפיקה   -ד

 



 86 שאלה
באוויר   89% וסטורציה, טכיפניאה, 70/40המטופלים הבאים עם לחץ דם 

 .חדר

 ?המתאימה האינוטרופיתמהי התרופה 

 INOTROPIC DRUG OF CHOICE פרטים קליניים 

DOBOTAMINE  ברקע . 48בןHOCM א-  

PHENYLEPHRINE  באקג, 80בת VT  ב-  

VASOPRESSINE  עם  21בתTOXIC SHOCK SYNDROME ג-  

NOREPINEPHRINE  ד ודם טרי בצואה, הקאה דמית, 59בן-  



  87שאלה
 .  וטיפול נוגד דכאון באופן קבוע Brotizolamנוטלת , ברקע דיכאון  70בת 

 .נמצאו חפיסות ריקות ליד מיטתה .מעורפלת הכרה

 :בקבלתה

 

  -בבדיקתה 

 

 

בהמשך  , IV DIAZEPAM 10 mgטופלה ב. הופיע פרכוס Flumazenilלאחר מתן 
 .  חוזר ממושך פירכוס

 ?מה המשך הטיפול 

 .ראש לפני מתן טיפול תרופתי כלשהו CTיש לבצע  -א

 .IV DIAZEPAMמנה נוספת של  -ב

 .IV PHENYTOIN -ג

 .IV PHENOBARBITAL -ד

 

 

Sat לחץ דם  דופק 

95% RA 110 120/60 

 פתיחת עיינים תנועות גפיים דיבור אישונים

מגיבים  , שווים, מ"מ 5

 לאור

 לכאב ממקמת כאב מילים בודדות



 88שאלה 
 .   הגולן רמתב טיולב, שברח כלב ידי על ננשך, 26 בן

 

 ?מה הטיפול המונע לכלבת

 

 GLUTEUSוחיסון פעיל ב , הנשיכה לאיזור( HRIG)חיסון סביל א-

 DELTOIDוחיסון פעיל ב , הנשיכה לאיזור( HRIG)חיסון סביל ב-

 .הנשיכה באיזורוחיסון פעיל , GLUTEUSב ( HRIG)חיסון סביל ג-

 .הנשיכה באיזורוחיסון פעיל , DELTOIDב ( HRIG)חיסון סביל ד-

 



 89שאלה 
 . VFא מצא אותו עם "צוות מד. התמוטט ברחוב. 50בן  

 AUTOMATIC CHESTעיסויים בעזרת מכשיר החייאה עם החל 
COMPRESSOR. 

 ,BIPHASIC DEFIBRILLATION SHOCKניסיונות  8היו 

 .EPINEPHRINE, AMYODARONE, LIDOCAINEקיבל 

 VF .ETCO2 34בקבלתו במוניטור 

 

 ?מה הטיפול

 DRIP EPINEPHRINEא-

 OVERDRIVE PACINGב-

 עם שני מכשירים DEFIBRILLATIONמתן ג-

 IV PROPAFENONEד-

 

 



 90שאלה 

 .  מגיע עקב כאבים בחזה, 50בן 

 ?דחוף לצינטורג יצדיק הפניה ''אקאיזה תרשים 

 א

 ב

 ג

 ד



90 

 

 א

 ב



90 

 

 ד

 ג

 ד



 91שאלה 
 AORTIC STENOSISברקע , 82בת 

 .ללא טיפול תרופתי קבוע. ללא סימפטומים

 .  ד בשל סינקופה שלווה בכאבים בחזה “הגיעה למלר

:בקבלתה  

 

 ? מה הצעד הבא

 .אישפוז עם טיפול לתעוקה לא יציבה -א

 .האאורטליאשפוז  להערכה של המסתם  -ב

 .קצב ואקו בקהילה הולטרשיחרור לביצוע  -ג

 .VERAPAMILשיחרור עם טיפול ב  -ד

דם לחץ דופק סטורציה  

97% 110 150/70 



 92שאלה 
 .  אמפתמיןצעיר הגיע באי שקט לאחר שלקח 

 -מדדים בקבלתו
 

   הלידוללאחר מתן 

 וחולשה  פלפיטציותמתלונן על 

 מצורף אקג

 

 

 ?מה הטיפול המידי

 IV MAGNESIUM 2grא-

 IV PHENTOLAMINE 5mgב-

  IV VERAPAMIL 5mgג-

 IV SODIUM BICARBONATE 1mEq/Lד-

 

 דופק לחץ דם sat חום

37.4 98% 190/100 110 



 93שאלה 
 .ברקע סוכרת 75בן 

 לפניי שבועיים סבל ממחלת חום ושיעול  

 .טופל באנטיביוטיקה בקהילה

 .בשל כאבים בבית חזה ימני ד''למלרפנה 

 .פלאורליבצילום חזה נמצא נוזל 

 :בדיקת הנוזל מצורפת

 

 ?מה הטיפול

 IV TAZOCINא-

 נקז חזהב-

 IV TAZOCIN, נקז חזהג-

 PO AUGMENTINד-

 



  94שאלה 

 .  ימים' מתלונן על שלשול דמי מזה מס 45בן 

 .כעת בהחמרה, חודשים 3מזה anus) )יש כאבים בפי הטבעת 

 .  מטופל באמבטיות חמות ומרככי צואה

 .  הממצא הבא לראה: PRבבדיקת 

 .  צואה ללא דם טרי

 

 ?מה המשך הטיפול

 .והפניה לקולונוסקופיה לידוקאיןמשחת א-

 .  והפניה לניתוח הידרוקורטיזוןטיפול מקומי במשחת ב-

 .בקהילה לפרוקטולוגוהפניה , הפסקת טיפול במרככי צואהג-

 .וטיפול אנטיביוטי בהתאם, תרביות צואה  ד-

 

 

 



 95שאלה 

 .מטופל פנה בשל הופעת הבזקי אור בעינו הימנית

 .בהמשך ירידה בחדות ראייה במרכז שדה הראייה

 

  ?   מה תמונת האולטרה סאונד שמסבירה את התסמינים

 ד ג ב א



 

 

 .להריונה הראשון 22שבוע  45בת 

 ימים 3  מזה  ותהקא בשל פונה

 .מוגבר קריאטינין  ,200 דקסטרוז רמת מדדתינ בקבלתה

 .בשתן  קטונים

 

 ?מה הגורם שיסביר את מצבה 

 

 

 type II DM -א 

 .כלייתית ספיקה אי -ב 

 .טיפול תרופתי -ג 

 .הריון -ד 

96שאלה    

BIC PH 

19 7.2 



   97שאלה 
 .Risperidoneלפני שבוע החלה . Cipramilעם דיכאון מטופלת ב 50בת 

  .הובאה עקב ירידה במצב ההכרה

 : בבדיקתה

 .הבטן רכה. כניסת אויר טובה דו צדדית. דופק סדיר ומהיר

 . פוקחת עיניים לכאב בלבד. נאנחת: בבדיקה נוירולוגית

 . נסוגה לגירוי כאב. אישונים שווים ומגיבים לאור

 .קלונוסללא , ישנה נוקשות כללית בגפיים
 

 . בשל הקאה הוחלט על אינטובציה

 במטופלת זו RSIמה התרופות ל

 Midazolam+ Succinylcholineא-

  Rocuronium+ Etomidateב-

 Ketamine + Rocuroniumג-

 Propofol + Succinylcholineד-

 דופק לחץ דם חום

40°C 90/60 110 



 98שאלה 
   .ראש כאבו חום יומים מזה. תסכר ברקע, 55 בת

 .מגיעה בשל בלבול

 :בקבלתה

 .  שיתוף פעולה חלקי, שקועה

 :פריחה כמתואר בתמונה. עורף קשיון

 

 ? מה סדר הפעולות הנכון

 .ניקור מותני, אנטיביוטיקהא-

 .אנטיביוטיקה, ניקור מותני, סטרואידיםב-

 .  מותני ניקור, אנטיביוטיקה, סטרואידיםג-

 .מותני טיפול על פי תוצאותניקור ד-

    

 

סטורצי

 ה
 חום לחץ דם דופק

100% 115 127/66 39.3 



 99שאלה 
 .ללא כאב בחזה. על כאבים בבטן עליונה מזה יומיים מתלונן.בריא. 52בן 

 .ללא צריבה בשתן, והשתנה מרובה, מתאר ירידה במשקל בחודש האחרון

 :  בקבלתו

 %380mgבדיקת גלוקוז סטיק 

 .צפקיללא סימני גירוי  אפיגסטריתישנה רגישות , הבטן רכה

 (.בתמונה)בעת לקיחת דמים נראה המראה הבא 

 .LIPASE 3200בבדיקת כמיה 

 

 ?מה הבדיקה הבאה שיש לבצע

 HB A1Cא-

 פרופיל שומניםב-

 בטן לכבד ודרכי מרה USג-

 IVבטן עם חומר ניגוד  CTד-

 לחץ דם דופק סטורציה חום

37.1 98% 110 153/93 



 100שאלה 
 .בחילות וחוסר תיאבון, מתלוננת על חולשה קיצונית. 26בת 

 .TSH 6בברור בקופת חולים נמצא . חודשים 3ג משך "ק 8ירדה 

 .באלטרוקסיןהחלה טיפול 

 :  סימנים בקבלתה

CACHEXIA .הבטן לא  . כניסת אויר טובה דו צדדית  :ריאות, דופק סדיר
 .רגישה

 .  מראה הפנים והידיים בתמונות

  :בבדיקות מעבדה

 

 

 ?הסבירה מה האבחנה

 HYPOTHYROIDISMא-

 ADDISON’S DISEASEב-

 ANOREXIA NERVOSAג-

 SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUSד-

 

 לחץ דם שכיבה לחץ דם עמידה דופק חום

36.9 90 70/40 100/60 

Na K Creat Glug 

124 5.4 0.5 76 



 101שאלה 
 ,ד סכרת "ברקע יל 75בן 

 (.  תיאזיד+  טריטייס)  -TRITRACE COMPגלוקומין ו , מטופל באינסולין

 :תמונה מצורפת. ד עקב נפיחות וכאב עז באצבע"פונה למלר

 CRP -20, תקין URIC ACIDבמעבדה 

 

 

 

 

 ?ומה הטיפול, מה ההסבר לתופעה

 .מדובר בשקיעה של גבישי סידן יש להוריד צריכת בשר אדוםא-

 .יש להחליף טיפול תרופתי ליתר לחץ דם. מדובר בשקיעה של גבישי אורטב-

 .באלופורינולמדובר בשקיעת גבישי סידן יש להוסיף טיפול ג-

 .מדובר בשקיעת גבישי אורט יש להתחיל טיפול באספיריןד-

 



 102שאלה 
 .  BISOPROLOL ,ELIQUISמטופל  ב  , Ch AFברקע  , 70בן 

 .  פנה עקב פלפטציות וקוצר נשימה

 .  בהכרה מלאה: בקבלתו

 .מפושטים חירחוריםבהאזנה לריאות 

 .קולות לב לא סדירים ומהירים

 מצורפים תמונת מוניטור ותמונה מתוך אקו  

 

 ?מה הטיפול

 CARDIOVERSIONא-

 DEFIBRILLATION  ב-

 IV METOPROLOLג-

 IV VERAPAMILד-

 

 

RR לחץ דם דופק סטורציה 

28 88% 150 110/65 



 103שאלה 

 POPLITEALאיזה מהפגיעות בברך עלולה לגרום לפגיעה ב 
ARTERY ? 

 TIBIAL PLATEAUשבר עם פריקה של א-

 .PATELLAשבר רוחבי של ה ב-

 ANT CRUCIATE LIGAMENT    פגיעה בג-

   MAISONNEUVEשבר ד-

 



 104שאלה 

 .מפנקראטיטיסאובחן כסובל  45בן 

 

 ?  מה מהממצאים הבאים יצביע על חומרת מחלתו

 .פלאורליתפליט א-

 .11-המוגלובין ב-

 .אבנים בכיס מרהג-

 .מהנורמה 3פי  ליפזרמת ד-

 



 105שאלה 

 ,  בשל חבלה בצוואר ירך, ד"בספירת דם שבוצעה במלר. 63בן 

 Hb 19, WBC 9, NEUT 60%, PLT 470,000: נמצא

 מה מהסימנים או הסימפטומים הבאים

 ?POLYCYTHEMIA VERAירמז על אבחנה 

 

 גרד לאחר מקלחת חמהא-

  עישון כבדב-

 HEPATOMEGALY  ג-

 LYMPHADENOPATHYד-



 106שאלה 
 

.שעות לאחר בליעת בטריית כפתור 3הובא  4בן   

.בטן רכה,נינוח סימנים חיוניים תקינים    

.צילום בטן מצורף  

 

 ?מה הטיפול הנכון

 .הזמנת אנדוסקופיה דחופה –א

 .פולי קטטרבעזרת  הבטריההוצאת  –ב

 .שחרור עם צילום בטן שבועי  –ג

 .דחופה לפרוטומיה –ד



 107שאלה 

 ,  א לאחר פיצוץ במפעל גז"מגיע עם מד 28בן 

 ,  צ"דובבדיקה קרע בעור התוף 

 ,  בצילום חזה LUNG CONTUSIONעדות ל

 

 ?מדובר BLAST INJURYבאיזה סוג של 

 

 .PRIMARY -א

 .SECONDARY -ב

 .TERTIARY -ג

 .QUATERNARY -ד

 



 108שאלה 

  ופריחה בעיניים הפרשות, שיעול, חוםמתלונן על   15 בן

 .התמוננראה הממצא ב הפה בתוך

 

 ,באנמנזה ובבדיקה , נוספים ממצאים אילו

 ?המטופל אצל להמצא צפויים

 

 מטהכלפי  התפשטהשהתחילה בראש ו מקולופפולרית פריחה -א

 העור על לחיצה בזמן האפידרמיס היפרדות -ב

 השחי ובתי במפשעות עור של וגלדים אדום בגוון לשון -ג

 הפה רירית מעורבות עם ,התחתונות גפייםוב בגוף פטכיות -ד



 . 109שאלה 
 מבקשת מקלט ממרכז אפריקה 

 .  וירידה במשקל,שיעול דמי ,מתלוננת על קוצר נשימה 

 :בקבלתה

 צילום חזה מצורף

 

 ?מה הצעד הבא 

האשפוז בחדר רגיל   IV LEVOFLOXACIN.לטיפול אנטיביוטי ב  אישפוז-א
 ללא אמצעי בידוד,

 ,מסכה כירורגית למטופלת .בידוד בחדר עם לחץ שלילי  TBלברור  אישפוז-ב

 למלווים ולצוות המטפל N 95ומסכת 

התחלת טיפול אנטיביוטי לאחר לקיחת תרביות ליחה   ,-TBלברור  אישפוז-ג
למטופלת   N 95מסכת  ,בידוד בחדר עם לחץ חיובי . Ziehl-Neelsenוצביעת 

 .למלווים ולצוות המטפל ,

 ,בחדר בידוד עם לחץ שלילי, ד"במלרהמתנה לסיום הברור -ד

 95הנחיה ללכת עם מסכת .להמשך ברור במרפאת ריאות בקהילה  שיחרור 
N  



 109שאלה 



 110שאלה 
 .PENICILLINקיבל טיפול ב . לפני שבועיים סבל מדלקת בגרון, 40בן  

 כאבי שרירים, לפני שבוע התחיל חום

 :פנה עם חום ושינויים בעור כפי שנראה בצילום

 

 

 

 ?מה מהתופעות הבאות יחזק את האבחנה

 (NIKOLSKYש "סימן ע)קל של העור  בשיפשוףהופעת בועות א-

 (KOPLICKש "ע)נקודות לבנות בפה ב-

 5%בספירת דם מעל  אאוזינפיליהג-

 מערבות של כפות רגלייםד-



 111שאלה 
 .  סימפונותברקע אסטמה מטופל במרחיבי  68בת 

עוויתות  , חצי שעה לאחר אכילה במסעדה החלה להתלונן על בחילה
 .  סחרחורת וקוצר נשימה, בבטן

בהאזנה . אודם בפנים, 86\57לחצי דם , בהכרה מעורפלת ד"במלר
 .  צ"דולריאות לא נשמעת כניסת אוויר 

 .ללא שיפור בתסמינים, זריקות אדרנלין לירך 3לאחר מתן 

   

 ?מה השלב הבא בטיפול

 GASTRIC LAVAGEלבצע  -א

 GLUCAGON גלוקגוןמתן  -ב

 .  הדלטואידלשריר  IM ADRENALINהזרקת  -ג

 .  IV ADRENALINמתן  -ד

 



 112שאלה 
 .  נפל מעגלת ילדים ונחבל בראשו, בריא, בן שמונה חודשים

 .מראה החבלה בתמונה

 .ואז פרץ בבכי, שניות 2-3שכב ללא תגובה על הריצפה במשך 

 .  הקיא פעם אחת

 .  בוכה, עיניים פקוחות: ד"בבדיקתו במלר

 .גפיים 4מניע . לא משתף פעולה בבדיקה, על הידיים של אימו באי שקט

 .ללא חבלות אחרות. לא נמוש קו שבר

 

 ?PECAN RULESמה הצעד הבא על פי 

 .מח דחוף CTביצוע א-

 .CHILD ABUSEאישפוז להערכה של ב-

 .מח CTאישפוז להשגחה ללא ג-

 .שיחרור עם הדרכת ההוריםד-



 113שאלה  

 .  הכניס גוף זר לאפו כשעה טרם קבלתו 3בן 

 .ללא מצוקה נשימתית, הילד נינוח

 .מצורף צילום

 

 

 

 ?מה השלב הבא 

 .הוצאה בעזרת מלקחייםא-

 נשיפה לתוך פה המטופל תוך סתימת נחיר ימיןב-

 .  צילום אףג-

 .לשליפה של הגוף הזר סדציהד-



 114שאלה 
 מימין בגלוטאוסלאחר דקירת סכין , 40בן 

 .  סימנים חיוניים תקינים

 מיקום החתך בתמונה

 .  נצפה דימום שפסק לאחר לחץ מקומי

   .ללא עדות לדם טרי רקטליתבדיקה 

 .RBC +3סטיק שתן 

 

 ?מה הצעד הבא

 באישפוז SIGMOIDOSCOPYא-

 .  WOUND EXPLORATIONב-

 .  CT ANGIOGRAPHY + CYSTOGRAPHYג-

 LAPAROYOMYד-



 115שאלה 
האבחנה המתאימה , שנלקחה בגלל חולשה,בספירת הדם המצורפת 

 :  היא

  IRON DEFICIENCYא-

 B12 DEFICIENCYב-

  HYPOTHYROIDISEM -ג

  THALASSEMIA MINOR  -ד

3.1 



116שאלה   
 .שנים לאחר תאונת דרכים חזיתית 6בת 

 .מתלוננת על כאב בטן. הייתה חגורה במושב אחורי ברכב

 :בקבלתה

 .ללא חסר נוירולוגי, ללא סימני חבלה בראש, בהכרה מלאה

 .צ"דוכניסת אויר טובה . דרכי אויר ) NO COMPROMISE( ללא קיפוח 

 .יש רגישות דיפוזית. מראה הבטן בתמונה

 .ללא חבלה משמעותית בגפיים

CT ללא ממצא חבלתי, ציסטוגרפיהכולל , בטן בפרוטוקול טראומה 

  .בהמשך החמרה בכאבי בטן הופעת הקאות

 ?איזו פגיעה לא ניתן לשלול, על פי הנתונים

 ABDOMINAL AORTAטראומטית של  דיסקציה א-

 .קרע בטחולב-

 .קרע בכבד ג-

 .קרע במעי הדקד-



 117 שאלה
 .בן שנה וחצי

 .ואי שקט, 38.5ד בשל חום גבוה "נבדק במלר

 .בוכה. נראה כאוב: בבדיקה

 :בבדיקת האוזניים המראה הבא

 

 ?מה הטיפול

 .סדציהתחת  TYMPANOSTOMYא-

 .IVאישפוז לטיפול אנטיביוטי ב-

 .POשיחרור עם אנטיביוטיקה ג-

 .טיפול בנוגדי כאבים וחוםד-

 



 118שאלה 

 .פנה בשל אובדן ראיה חד בעיין ימין מזה שעתיים 56בן 

 .ואספירין ברמיפרילמטופל  ד''ילברקע 

 .בדיקת תגובה לאור מצורפת,לחץ תוך עיני תקין 

 

 ?מה הפגיעה העצבית

 Rt optic tractא-

 Rt optic nerveב-

 Rt optic radiationג-

 Optic chiasmaד-



 119שאלה 
 .  פונה בשל כאבים בבטן עליונה מזה יומיים. יתר לחץ דם :ברקע. 80בן 

 .ללא שינוי בפעולות מעיים. ללא חום

 , הבטן רכה :בבדיקתו

 .חיובי MURPHYסימן , RUQישנה רגישות ב 

 WBC 20 NEUT 90%בבדיקות דם 

 .תקינים וליפאזתפקודי כבד 

 .עם הזרקת חומר ניגוד CTמצורפת תמונה מ 

 

 ?מה הטיפול

 CHOLECYSTECTMYתור אמבולטורי ל , ושיחרורנוגדי כאבים א-

 דחוף CHOLECYSTECTMYו , אנטיביוטיקה, נוגדי כאביםב-

 נוזלים ואישפוז להשגחה, זונדהג-

 COLONOSCOPYלביצוע  ושיחרורנוגדי כאבים ד-
 

 לחץ דם דופק סטורציה חום

36.5 98% 80 133/86 



 120שאלה 
 .9בהריון שבוע , ללא טיפול תרופתי, בריאה, 29בת  

 . מתלוננת על כאב ראש עז מהבוקר

 :סימנים חיוניים בקבלתה

לראשונה  , זמן קצר לאחר קבלתה נצפה פרכוס כללי

 .  בחייה

 .פלגיה משמאל, בבדיקה לאחר סיום הפרכוס

 .אלקטרוליטריותאין הפרעות , בבדיקות דם

 .ראש שבוצע  CTמצורף חתך מייצג מ

 ?מה הבדיקה שתאשר את האבחנה

 של המח CTAא-

 CSFעם מדידת לחץ ואנליזה של  LPב-

 משטח דםג-

 בטן ואגן, חזה  CTד-

CREAT PLT HB GLUC 

1.7 12,000 7.8 101mg% 

 דופק לחץ דם סטורציה חום

36.3 99% 100/70 110 



 121  שאלה

 .פונה בשל חולשה, 63בן 

 :מתנשם. בקבלתו שקוע

 .ונלקחות בדיקות דם, 20Gמוכנס עירוי . המטופל מחובר לחמצן

נמדד לחץ דם   PASSIVE LEG RISEלאחר ביצוע , בבדיקתו
90/60 

 

 ?מה הפעולה הבאה

 TRANDELENBURGהשכבה של המטופל בתנוחת א-

 NOREPINEPHRINE DRIPהתחלה מיידית של ב-

 L SALINE 0.9% 2והזלפה של , 18Gהכנסת עירוי נוסף ג-

 וחיבור למכונת הנשמה, RSIד-

 לחץ דם דופק סטורציה חום

אויר חדר 82% 39.3  108 70/40 



 122שאלה 

 .וחום פירכוסחודשים התקבל לאחר אירוע של  5בן 

 .דקות  2טוני קלוני נמשך כ פירכוסבמחלקה אירוע נוסף של 

 .37.8בדיקה גופנית תקינה חום , בבדיקה מעט ישנוני 

 ?ומה המשך הברור, מה האבחנה

 .יש צורך בבדיקות דם וניקור מותני. פרכוס חום פשוטא-

 .פרכוס חום מורכב יש צורך באשפוזב-

 .פרכוס חום  מורכב ניתן לשחרר למעקב בקהילהג-

 .פרכוס חום פשוט ניתן לשחרר למעקב בקהילהד-



 123שאלה 
 .מאתמולשמאל מתלונן על כאבים במפשעה . בריא בדרך כלל, 14בן 

 .  ללא חבלה משמעותית. הופיעו לאחר משחק כדורגל

 .  אין שטף דם או נפיחות באזור. הולך עם צליעה קלה: בבדיקה

 .  מוגבל בשל הכאביםשמאל טווח תנועה במפרק ירך 

 .  אשכים ללא ממצא

 צילום אגן מצורף

 

 ?מה הטיפול

 .חזרה הדרגתית לפעילות ספורטיבית, מנוחה, נוגדי דלקת לפי צורך -א

 .ביקורת אורתופד תוך שבוע , נוגדי דלקת לפי צורך, דריכה לפי יכולת -ב

 . בקהילה MRIביצוע , נוגדי דלקת לפי צורך, דריכה לפי יכולת -ג

 . ביקורת אורתופד בשאלת ניתוח, לא לשאת משקל -ד

 

 



 124שאלה 

קשיח בזמן העברה לבית  לא זקוק לצווארון מי מהפצועים הבאים 
 ?החולים

 

 ללא כאבים בצוואר, מנגנון תאונה אחורי, היה חגור, נהג 70בן א-

כאבים עזים ודפורמציה , תאונה חזיתית, הייתה חגורה, נהגת, 50בת ב-
 בירך

 אי נוחות בצוואר, מנגנון תאונה אחורי, היה חגור, נהג, 30בן ג-

 ללא כאבים, מנגנון תאונה צידי, היה חגור, נוסע, 12בן ד-



 125שאלה 
 

 .סדציהלהלן בדיקת לוע של מטופלת לקראת 

 

 ?של המטופלת MALLAMPATIמהי דרגת 

 MALLAMPATI Iא-

 MALLAMPATI IIב-

 MALLAMPATI IIIג-

 MALLAMPATI VIד-

 



 126שאלה 

 .היה חגור בכיסא תיקני. היה מעורב בתאונת דרכים  4בן 

 .טרם הגעת צוות רפואי התלונן על כאבי בצוואר

 תוך אפי במידזולםבמהלך הפינוי בשל אי שקט טופל 

Intranasal midazlom  . 

 .ללא ממצא חבלתי,  GCS-13,בקבלתו מדדים חיוניים תקינים

 

 

 ?מה השלב הבא בטיפול

 .ראש צוואר CTא-

 .צילום עמוד שידרה צווארי והשגחהב-

 .אורטופדייעוץ ג-

 .שיחרור ללא צורך בהמשך ברורד-

 

    



 
 

 127שאלה 
תואם את הסיפור  (End tidal CO2)  הקפנוגרףאיזה מתרשימי  

 ?הקליני

 

   

 חולה בהתקף אסתמה קשה -א

 

 

 OPIATSמטופל עם הרעלת  -ב

 

 

 בסדציהמטופל  -ג

 

 

 DKA -ד



 128שאלה 
 .מושתלת כליה מזה שנה 48בת 

 .ד"זקוקה לעירוי דם במלר

 

 ?איזו מנת דם  מתאימה למטופלת

 

 .מוקרן -א

 .שטוף -ב

 .עם פילטר -ג

 .רגיל עם סטרואידים -ד



 129שאלה 

 .  שעות אחרונות  24לא הטיל שתן ב 86בן 

 .   ל''מ 1000שתן נמדדה שארית של  קטטרלאחר הכנסת 

 WBC +2, RBC +1, NIT NEGATIVE: בסטיק שתן

 .תקין קראטינין

 .ל''מ 250בשקית  הקטטרארבע שעות לאחר הכנסת 

 

 ?ההטיפולמה המשך 

 

 אישפוז לטיפול אנטיביוטיא-

 alfuzosinאישפוז עם טיפול בנוזלים ו ב-

    alfuzosinעם טיפול ב ושיחרור, הקטטרהוצאת ג-

 למעקב מרפאתי alfuzosin עם טיפול ב שיחרורד-
 



 130שאלה 
 . עישון , ד"יל, ברקע סוכרת 55בן 

 . פתאומי פנה עקב קוצר נשימה

 .  ימים 3מציין כאבים בחזה מזה 

 .  מתנשם, בקבלתו מזיע

 

 

 . פריקרדיאליאין תפליט , POCUSב 

 :ג וצילום חזה מצורפים"אק

 

 ?מה האבחנה הסבירה

 VENTRICULAR FREE WALL RUPTUREא-

 PAPILLARY MUSCLE RUPTUREב-

 INTERVENTRICULAR RUPTUREג-

 ASCENDING AORTA DISSECTION OF THE ד-

סטורצי

 ה
 לחץ דם דופק

89% 88 82/45 



 131שאלה 

 . GCS-10התקבל לאחר חבלת ראש  62בן 

 .ראש CTמצורפת תמונת 

 ?מה המדדים הרצויים למטופל

   

 . כ''ממ 80יעד של לחץ דם דיאסטולי מעל  -א

 .    -MAP 65כ ''ממיעד של  -ב

 .  כ"ממ 90יעד של לחץ דם סיסטולי  -ג

 .ומעלה -MAP 80כ ''ממיעד של  -ד



 132שאלה 

 ?מהי הסיבה השכיחה ביותר למות עובר בטראומה של אישה בהריון

 

 .לידה מוקדמת -א

 .קרע של הרחם -ב

 .הפרדות שליה -ג

 .האמאמוות של  -ד



 133שאלה 
 .  נפילה וחבלת כתף ימין, תחת השפעה של אלכוהול, 50בן 

 . ללא חסר עצבי או וסקולרי ביד הפגועה –בבדיקתו 

 :צילום רנטגן מצורף

 ?מה הטיפול

 שחרור עם מתלה כתף א-

 והחזרת פריקה מיידית סדציהב-

 .  והחזרת פריקה לאחר שתחלוף השפעת האלכוהול סדציהג-

 . אשפוז לניתוח ד-

 



 134שאלה 

 ?במבוגרים LOWER GIמה הסיבה השכיחה ביותר לדימום 

 

 DIVERTICULOSISא-

 EXTERNAL HEMORRHOIDSב-

 COLON POLYPג-

 UPPER GI BLEEDINGד-



 135שאלה 
 ?בדרגת סיכון גבוהה   PEמה מהבאים מגדיר מטופל עם

 

  B-type natriuretic peptide-40 picograms/mLא-

 Shock index -0.7ב-

  D-dimer-3200 nanogram/mlג-

  Sat-93%ד-

 

 



 136שאלה 
 .ד"יל ברקע. 64 בן

 .  מתלונן על כאב דוקר בחזה

 .טרם קבלתו עותש 4הופיע במנוחה 

 במאמץ, בעברו דומים אירועים ללא

 .או במנוחה 

 .ללא כאבים בקבלתו

 :בקבלתו

 

 .ג מצורף"אק

 .שלילית, קבלתו לאחר שעותשלוש  HIGHLY SENSITIVE טרופונין בדיקת

  
 ?הפעולה הבאה מהו

 

 .ECHOCARDIOGRAPHYאשפוז לביצוע א-

 .CT CORONARY ANGIORAPHYאשפוז לביצוע ב-

 .אמבולטורי  ECG-BASED EXERCISE TESTINGשחרור לביצוע ג-

 .אמבולטורי PHARMACOLOGIC IMAGING STUDYשחרור לביצוע ד-

 

דם לחץ דופק סטורציה  

97% 80 164/90 



 137שאלה 
 .תייר. 37בן 

 .מתלונן על כאבי בטן ועצירות

 .  נינוח וללא תלונות: בבדיקתו

 .צפקיללא סימני גירוי , RLQרגישות ב . הבטן רכה

 CRP 20 , WBC 12בבדיקות דם 

 :שבוצע CTמצורף חתך מ 

 

 ?מה הטיפול

 לפרוטומיה -א

 קולונוסקופיה -ב

 שיחרור למעקב גסטרו   -ג

 whole bowel irrigation-WBI  -ד

 

SAT דופק RR  לחץ דם 

99% RA 100 14 140/84 



 138שאלה 
 .פנאומוניהמאובחן עם .  COPDברקע . 70בן 

 .הונשם בשל קוצר נשימה

 . סימנים חיוניים ומדדי הנשמה מצורפים

 

 
 

 

 ?מה הפעולות שיש לבצע לשיפור החמצון 

 .שיתוק המטפל, ( RR)נשימות' ירידה ב מס,   auto PEEPמעקב א-

 (  (TVירידה בנפח הנשמה ,   PEEPעלייה ב,   plateau pressureמעקב ב-

 furosemideמתן , PEEPעלייה ב,  peek insipiratory pressureמעקב ג-

 salbutamolמתן ,  I:E ratioהגדלת ,   pressure waveformמעקב ד-

 

סטורצי חום

 ה
 ETCO2 לחץ דם דופק

38 88% 105 98/62 39 

TV PEEP FIO2 RR 

500 8 1.0 14 



 .מחלת לב איסכמית, MDS: ברקע. 87בת 

  .דמיות ותהקאפונה בשל 

 :בקבלתה

 :במעבדה

INR 1.1, HB 7.2, PLT 60000 

  ?ביצוע גסטרוסקופיה לפני ,הטיפול מהו

(PC=PACKED CELLS, PLT=PLATELETES) 

 PC, PPI, ERYTHROMYCIN, PRAMINא-

 PC ,OCTREOTIDE, PPI, ERYTHROMYCIN, PRAMINב-

 PPI, OCTREOTIDE, ROCEFIN, PRAMINג-

 PC, PLT, PPI, ERYTHROMYCIN, PRAMINד-

 SaO2  ל״ד דופק

89 100/56 94% 

 139שאלה 



 140שאלה 
 .  פונה בשל כאבי בטן עליונה, 24בת 

 .ישנה רגישות בבטן ימנית עליונה. ללא חום: בבדיקתה

 ,  כפי שנראה בסרטון, POCUDבעת ביצוע 

 .TRANSDUCERה  באיזורהמטופלת מתלוננת על כאב 

 WBC 14 NEUT 89%בבדיקות דם 

 .שאר הבדיקות בגדר הנורמה

 

 ?מה האבחנה

 BILIARY COLICא-

 CHOLECYSTITISב-

 CHOLANGITISג-

 אין מספיק נתוניםד-



 141שאלה 
 
 

 .  בפרדניזוןמטופל , דלקת פרקים, מעשן, COPDברקע של , 70בן 

,  מזה כיומיים 38.5מתקבל עם חום . ללא אשפוזים לאחרונה
 .שלשולים והקאות, קוצר נשימה, שיעול יבש, כאב ראש, צמרמורות

 .שלילי מאתמול ומלפני יומיים COVID 19מטוש ל 

 

 מה הבדיקה המהירה ביותר לאבחון

 ? הפתוגן

 .שתןא-

 .כיח ב-

 .צואה ג-

 .דםד-

 



 142שאלה 
 .לאחר תאונת דרכים במנגנון קשה ד"למלרצעיר מפונה 

 .איבד הכרה בדרך לבית החולים

 .מחוסר הכרה, דקות לאחר מכן 20 -כ, בקבלתו

 .ללא דופק וללא נשימה

 .בקבלתו מצורפת  FASTו  תמונת המוניטור

 

 ?מה הפעולה המיידית

 .קביעת מוותא-

 .FINGER THORACOSTOMYב-

 .OPEN THORACOTOMYג-

 .CHEST COMPRESSIONSד-

 



 143שאלה 
 .לאחר נפילה על יד ימין  25בן 

 מתקשה ביישור היד  

 

Modified Thompson test פתולוגי. 

 .צילום המרפק מצורף

 

 ?מה האבחנה 

   AXILLARY NERVE TEARא-

 BICEPES TENDON RUPTUREב-

   AVALSION EPICONDILAR FRACTUREג-

 TRICEPS TENDON RUPTUREד-

 

 



 144שאלה 
 .  ללא חום. ימים 3מתלונן על כאבים בבטן תחתונה מזה , 58בן 

 .ללא צריבה במתן שתן. או עצירות שילשולללא 

 .ללא סימני קיפוח המודינמי: בבדיקה

 . SUPRAPUBIC באיזור, רגישות ממוקמת בבטן תחתונה

 (0-5תקין )  WBC 12 NEUT 85%,,CRP 20במעבדה 

 

 :להלן תמונות נבחרות. IVבטן עם חומר ניגוד  CTבוצע 

 (.התמונות בהגדלה בשקופות הבאה)

 ?מה הטיפול

 לפרוטומיה. א

 CT GUIDED DRAINAGE. ב

   IV METRONIDAZOLE   + IV CEFTRIAXONE. ג

 PO AUGMANTIN. ד



 144שאלה 



 145שאלה 

 .נחבל בפנים במהלך קטטה, בריא, 20בן 

 .צילום ומראה האף מצורפים

 ?מה הפעולה הבאה

 ,  שחרור עם נוגדי כאביםא-

 ג אחרי שבועיים"ביקורת אא

 ,לשבוע PO AUGMENTINשחרור עם ב-

 ג אחרי שבוע"ביקורת אא

 ,  אנטיביוטיקה מקומית, טמפונדה, ד"ניקוז במלרג-

 ג אחרי יממה"ביקורת אא

 ג לניתוח דחוף"אשפוז למחלקת אאד-

 



 146שאלה 

  .squamous cell carcinoma of the neckברקע , 71בן 

,  במיון יציב. ללא נפילה או חבלת ראש, בזמן גילוח  SYNCOPEפנה בשל אירוע של 
 .  פעם בזמן נהיגה ועוד פעם במהלך שחייה, אירועים דומים בעבר

 .  שהיו תקינים, ג וצנתור לבבי"אק הולטר, עבר בירור קרדיאלי מקיף כולל אקו לב

 .סדיר, ג סינוס"אק, בדיקה נוירולוגית תקינה, מתמצא

 
 ?מה מהבאים מסביר את מנגנון הסינקופה בחולה

 

VASOVAGAL SYNCOPE -א  

REFLEX MEDIATED SYNCOPE -ב  

ACUTE DYSRYTHMIA -ג   

 SITUATIONAL SYNCOPE ד-  



 147שאלה 
מציין  .כאבים בבטן ימנית עליונה , ימים  3התקבל בשל חום  62בן 

 .הקאות בלתי פוסקות ביומיים האחרונים

 .מרפי חיובי ש''עבבדיקה סימן 

 

 ?אילו ממצאים מעבדתיים מתאימים למצבו של המטופל

 ד ג ב א

PH – 7.42     
pCO2- 29 
Hco3¯- 19 
Na- 140 

K – 4 
Cl- 110 

 

PH – 7.25     
pCO2- 27 
Hco3¯- 12 
Na- 140 

K – 4 
Cl- 95 

 

PH – 7.34     
pCO2- 60 
Hco3¯- 30 
Na- 140 

K – 4 
Cl- 100 

 

PH – 7.15    
pCO2- 40 
Hco3¯- 15 
Na- 140 

K – 4 
Cl- 98 

 

SAT דופק RR  חום לחץ דם 

94% 125 19 86/56 39.5 



 148שאלה 

  COMPARTMENT SYNDROMEמה מהממצאים הבאים מאפיין 

 ?בשלבים מוקדמים

 

 .הגפה חיוורת וקרה -א

 .לא ניתן למשש דפקים -ב

 .באופיאטייםכאב עז למרות טיפול  -ג

 .שיתוק מוטורי לפני חסר תחושתי -ד

 

 

 



 149שאלה 
 נפגעים 4באירוע שריפה אותרו 

 .מקומות 3במרכז כוויות 

 ?את מי ניתן  לפנות לבית החולים האזורי   

 

 בפמורבגב עליון חבלה ושינוי צורה  כויות 15בן א-

 מונשמת כוויות בפנים 78בת ב-

 באזור שוק שמאל 3דרגה  כויותעם  45בן ג-

 .כוויה דרגה שניה בטן תחתונה 36בן ד-



 150שאלה 
 .ללא ירידה קוגניטיבית, צלול, סיעודי, 89בן 

 .BISACODYL (LAXADIN)סובל מעצירות כרונית ומטופל באופן קבוע ב 

 .  והחמרה בעצירות. ימים 3פנה בשל כאב בטן מזה 

 .ימים 4לדבריו ללא פעולת מעיים מזה 

בעיקר בבטן ימנית  , ישנה מלאות ורגישות קלה, הבטן תפוחה: בבדיקתו
 .תחתונה

 

 .ד"שבוצע במלר, IVבטן עם חומר ניגוד  CTמצורף 

 ?מהו הצעד הבא

 .דחוף לאאורטה וסעיפיה CTA. א

 .קולקטומיהניתוח . ב

 .אישפוז במחלקה כירורגית לטיפול אנטיביוטי. ג

 .POLYETHYLENE GLYCOLEוטיפול עם , חוקנים, RECTAL TUBE. ד
 

 



 CTהתחלת ה 
 המשך בשקופית הבאה

Case courtesy of Dr Roberto Schubert, Radiopaedia.org, rID: 16277 



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 ה
 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה





 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה





 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה





 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה





 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 המשך בשקופית הבאה



 CTסיום ה 



 150שאלה 
 .ללא ירידה קוגניטיבית, צלול, סיעודי, 84בן 

 .BISACODYL (LAXADIN)סובל מעצירות כרונית ומטופל באופן קבוע ב 

 .ימים 4לדבריו ללא פעולת מעיים מזה . והחמרה בעצירות. ימים 3פנה בשל כאב בטן מזה 

 .בעיקר בבטן ימנית תחתונה, ישנה מלאות ורגישות קלה, הבטן תפוחה: בבדיקתו
 

 .ד"שבוצע במלר, IVבטן עם חומר ניגוד  CTמצורף 

 

 ?מהו הצעד הבא

 .לאאורטה וסעיפיה' אנגיובפרוטוקול  CT. א

  .קולקטומיהניתוח . ב

 .טיפול אנטיביוטי. ג

 .RECTAL TUBEחוקנים דרך . ד

 

 


