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 מתן הנוזלים הטיפול של פנקראטיטיס חריפה צריך להיות . 1

 בקצב איטי ובנפח נמוך  .א
 בקצב מהיר ובנפח נמוך  . ב
 בקצב איטי ובנפח גבוה   .ג
 בקצב מהיר ובנפח גבוה  .ד

 

 . שיעורי התמותה הכוללת ותסחיפי ריאה קטלניים לאחר ניתוח החלפת ירך וברך  2

 עולים עם הטיפול באספירין .א
 העוברות את הניתוח  30-40יחים אך ורק בנשים בגילאי שכ . ב
 נמוכים מאד בטיפול באספירין .ג
 אין כל סיכון לתסחיפי ריאה קטלניים לאחר ניתוחים אלה .ד

 

 . לפי המחקר, מה ההבדל בין אנוקספירין ואספירין להורדת אירועים טרומבואמבוליים? 3

 אנוקספרין היה יעיל יותר מאספירין .א
 מתחת לברך  DVTרון של אנוקספרין נבע בעיקר מירידה בשכיחות אירועי  הית . ב
נראתה שכיחות נמוכה באופן דומה של אירועים טרומבואמבוליים גדולים בטיפול בתרופות   .ג

 השונות 
 כל התשובות נכונות  .ד

 

 . לפי המחקר, ריכוז נמוך של אלבומין בדם בחולים עם אי ספיקת לב:4

 יום מהאשפוז  90-ו   28,  14בלתי תלוי לתמותה מכל סיבה לאחר   הוא גורם סיכון .א
 יש קשר בין עליה בריכוז אלבומין לבין עליה בסיכון לתמותה לאחר אשפוז  . ב
 אין כל קשר בין ריכוז אלבומין לבין הסיכון לתמותה בחולים עם אי ספיקת לב .ג
הקשר בין ריכוז  תסמונת מצוקה נשימתית חדה לא הראתה כל השפעה משמעותית על  .ד

 אלבומין לבין שיעורי התמותה מכל סיבה.  
 

 
 

 

 ת.ז. _______________  שם פרטי ___________________ שם משפחה ________________ 

mailto:webmaster@e-med.co.il
mailto:journal@e-med.co.il
http://www.e-med.co.il/

