
試験の準備方法-完璧なEFM模擬試験試験-最高のEFM
復習解答例

受験EFM認定は一晩で達成されないため、レビューに多くの時間と労力を費やす必要があり、レビュープロセ
スは1〜2週間未満、1〜2か月、さらには半年です。 EFM試験問題は、ユーザーの時間を節約するための最も効
果的なツールであるという最大の利点の1つです。ユーザーはEFMの問題トレントにあまり時間を費やす必要が
なく、効率的な学習のためにタイムピースを使用するだけで、コストは約20〜30時間です。ユーザーは簡単に
テストキーと質問と回答の難しさを習得できますEFM準備ガイド。

多くの受験者は、EFM試験に合格するための準備で困難に直面しています。しかし、当社の教材は、受験者が
試験に簡単に合格するのに役立ちます。 EFMガイドの質問は、NCC学習者が脆弱なリンクを見つけて対処する
のに役立つ統計レポート機能を提供できます。 EFMテストトレントは、タイミングの機能と試験のシミュレー
ションを強化します。タイマーを設定して試験をシミュレートし、学習者が速度を調整してアラートを維持で
きるようにします。 EFMガイドの質問は、学習者が試験をマスターして合格するのに非常に便利です。

>> EFM模擬試験  <<

素敵なEFM模擬試験 & 合格スムーズEFM復習解答例 | ユニークなEFM
勉強ガイド Certified - Electronic Fetal Monitoring
このラインで優秀なエリートになりたい場合は、EFM認定を取得する必要があります。したがって、資格試験
の重要性を通してそれを確認できます。資格試験を通じてのみ、対応する資格証明書を取得しているため、関
連作業に従事することができます。そのため、EFMテストの急流は、比較的短期間で人々が資格試験に合格す
るための非常に重要なツールです。 EFM学習ツールを選択すると、ユーザーが困難な点をすばやく分析し、
EFM試験に合格するのに役立ちます。

NCC Certified - Electronic Fetal Monitoring 認定 EFM 試験問題 (Q63-
Q68):
質問  # 63 
This fetal heart rate tracing is obtained upon the woman's admission to labor and delivery. This tracing is most reflective of:

https://www.xhs1991.com/EFM.html
https://www.passtest.jp/EFM-exam.html
https://www.certjuken.com/EFM-exam.html
https://www.passtest.jp/NCC/EFM-shiken.html


A. Fetal dysrhythmia
B. Complete heart block
C. Atrial flutter

正解：A

解説：
Comprehensive and Detailed Explanation From Exact Extract-Based NCC C-EFM References:
When evaluating an admission tracing, NCC emphasizes determining whether the pattern represents baseline variability
abnormalities, signal artifact, or an underlying fetal cardiac rhythm disturbance. The strip shown contains clear features of a fetal
dysrhythmia, which NCC and AWHONN describe as an irregular rhythm characterized by inconsistent R-R intervals or intermittent
missed beats.
Key features in this tracing:
* Extremely irregular FHR signalThe pattern shows abrupt vertical spikes, inconsistent spacing, and intermittent loss of coherent
waveform. NCC teaches that this appearance is typical of irregular ventricular conduction or premature atrial/ventricular
contractions.
* Wide variability in beat spacingBeat intervals vary significantly, suggesting ectopic beats or conduction abnormalities rather than a
stable rhythm such as heart block or atrial flutter.
* Sensor not malfunctioningThe lower uterine activity channel is smooth and consistent, meaning the upper channel's abrupt changes
represent true FHR signal irregularity, not artifact.
Why the incorrect answers are ruled out:
A). Atrial flutter - NOT supported
* Atrial flutter produces a very fast, regular atrial rate (typically 300 bpm) with a repetitive saw-tooth pattern.
* It does not produce the highly irregular beat-to-beat pattern seen here.
* FHR in atrial flutter appears more organized, not chaotic.
B). Complete heart block - NOT supported
* Complete heart block (third-degree AV block) produces a very slow, regular ventricular rate, commonly 50-70 bpm, with a
dissociation between atrial and ventricular rhythms.
* The tracing here does not show a slow, steady baseline.
* Instead, the rhythm is highly irregular with spikes and losses-not characteristic of AV block.
C). Fetal dysrhythmia - CORRECT
* NCC, AWHONN, Miller, and Menihan describe fetal dysrhythmias as:"Irregular, inconsistent FHR patterns due to premature
atrial contractions (PACs), premature ventricular contractions (PVCs), or intermittent conduction disturbances."
* The hallmark is an irregular rhythm, often appearing as abrupt spikes or missing beats on the monitor.
* The tracing shown matches these characteristics precisely.
Therefore, the tracing is most consistent with fetal dysrhythmia, typically benign PACs/PVCs, and is the correct answer.
References:NCC C-EFM Candidate Guide (2025); NCC Content Outline; AWHONN Fetal Heart Monitoring Principles &
Practices; Miller's Fetal Monitoring Pocket Guide; Menihan Electronic Fetal Monitoring; Simpson & Creehan Perinatal Nursing;
Creasy & Resnik Maternal-Fetal Medicine.

質問  # 64 
A pattern of recurrent variable decelerations would move from Category II to Category III if what fetal heart rate change occurs?

A. Absent variability



B. Late decelerations
C. Tachysystole

正解：A

解説：
Comprehensive and Detailed Explanation From NCC-Aligned Sources:
Category III criteria include:
* Absent variability with recurrent variable decelerations
* Absent variability with recurrent lates
* Absent variability with bradycardia
* Sinusoidal pattern
Thus, recurrent variables become Category III when accompanied by absent variability, indicating fetal decompensation.
Why the other answers are wrong:
* B. Late decelerations # Category III only if combined with absent variability.
* C. Tachysystole # Contraction pattern, not a FHR characteristic.
Correct answer: Absent variability.
References:NCC C-EFM Candidate Guide; NICHD Definitions; AWHONN FHMPP.

質問  # 65 
Based on the tracing shown, the first action should be to

A. administer vibroacoustic stimulation
B. assess maternal temperature
C. palpate for contractions

正解：C

解説：
Comprehensive and Detailed Explanation From Exact Extract (No URLs or Links):
According to the NCC C-EFM exam outline and AWHONN Fetal Heart Monitoring Principles (2022), the first step when
evaluating a concerning fetal heart rate pattern is to verify uterine activity, because the fetal response is often directly associated with
contraction frequency, strength, or tachysystole. AWHONN states that "the clinician must confirm maternal-fetal physiology and
uterine activity by palpation when interpreting any FHR pattern, as tocodynamometry may under- or overestimate uterine pressure."
Menihan's Electronic Fetal Monitoring further emphasizes: "Always validate the contraction pattern via maternal abdominal palpation
before proceeding with additional interventions." The tracing shows a late-appearing deceleration pattern with uncertain contraction
correlation because the external toco waveform is inadequate (flat or poorly recorded). Before determining whether the
decelerations are early, late, or variable, the clinician must confirm whether contractions are present, absent, or excessive. This step
is listed as a core competency under Pattern Recognition & Intervention in the NCC Candidate Guide.
Therefore, palpating for contractions is the required first intervention.
References:AWHONN Fetal Heart Monitoring (2022-2024 Edition)Menihan: Electronic Fetal MonitoringSimpson & Creasy:
Perinatal Nursing / Maternal-Fetal PhysiologyNCC C-EFM Content Outline - Pattern Recognition and Intervention Domain



質問  # 66 
A woman at 41-weeks gestation is being induced. She is 2 cm dilated and is on oxytocin at 8 milliunits
/minute. Based on the fetal heart rate tracing shown, the best initial response is to:

A. Decrease the oxytocin
B. Place a fetal spiral electrode
C. Continue to observe

正解：A

解説：
Comprehensive and Detailed Explanation From Exact Extract-Based NCC C-EFM References:
The tracing shows tachysystole with emerging late decelerations and minimal variability:
* 5 contractions in 10 minutes
* Deceleration nadirs occur after the peak of the contraction (late pattern)
* Variability begins to trend toward minimal
* The tracing has deteriorated while on oxytocin 8 mU/min, a common threshold for overstimulation NCC and AWHONN
emphasize that when tachysystole occurs with any fetal intolerance, the first action is to reduce or stop oxytocin.
Key NCC principles:
* Late decelerations + tachysystole = uteroplacental insufficiency caused by excessive uterine activity
* Interventions:
* Stop or reduce oxytocin
* Maternal repositioning
* IV fluid bolus
* Possible oxygen if other measures fail
Why the other options are incorrect:
* A. Continue to observe - not acceptable with late decels + tachysystole.
* C. Place a spiral electrode - this corrects signal quality, not uterine overstimulation or fetal oxygenation.
Thus, the best initial response is B. Decrease the oxytocin.
References:NCC C-EFM Candidate Guide; AWHONN Fetal Heart Monitoring Principles & Practices; NICHD Definitions; Miller
& Menihan EFM texts; Simpson & Creehan; Creasy & Resnik.

質問  # 67 
Intrapartum asphyxia can be determined by:

A. Fetal heart rate interpretation
B. Cord blood gas analysis
C. One-minute Apgar score

正解：B

解説：
Comprehensive and Detailed Explanation From Exact Extract-Based NCC C-EFM References:
NCC emphasizes that only objective acid-base assessment can diagnose intrapartum asphyxia. This is accomplished with cord



arterial blood gas analysis showing:
* pH < 7.0-7.1
* Base deficit # 12 mmol/L
* Elevated PCO#
FHR patterns suggest risk, but do not diagnose asphyxia.
Apgar scores, especially at 1 minute, do not correlate reliably with acidemia.
Thus, cord gas analysis is the correct determinant.
References:NCC C-EFM Candidate Guide; AWHONN; NICHD; Simpson & Creehan; Creasy & Resnik.

質問  # 68
......

もし君の予算がちょっと不自由で、おまけに質の良いNCCのEFM試験トレーニング資料を購入したいなら、
CertJukenのNCCのEFM試験トレーニング資料を選択したほうが良いです。それは値段が安くて、正確性も高く
て、わかりやすいです。いろいろな受験生に通用します。あなたはCertJukenの学習教材を購入した後、私たち
は一年間で無料更新サービスを提供することができます。

EFM復習解答例 : https://www.certjuken.com/EFM-exam.html

また、当社のEFM試験ダンプでは、鮮明な例と正確なチャートを追加して、直面する可能性のある例外的な
ケースを刺激しています、正常にダウンロードしたら、EFM試験問題をCertified - Electronic Fetal Monitoring論文に
印刷できます、NCC EFM模擬試験 クレジットは、私たちの勤勉で献身的な専門技術革新チームと専門家に帰属
します、これにより、テストバンクをダウンロードして、EFM STUDY教材を5〜10分で使用できます、NCC
EFM模擬試験 今日、技術の進歩とともに、生活のペースが速くなります、NCC EFMソフト版問題集のような
バーチャルは購入前に、どうすれば適用性を感じられますか。

いや、昨日から何度も連絡してくれんだろ、彼は狼ろう狽ばいして藤崎を見返した、また、当社のEFM試験ダ
ンプでは、鮮明な例と正確なチャートを追加して、直面する可能性のある例外的なケースを刺激しています。

EFM試験の準備方法｜最高のEFM模擬試験試験｜実際的なCertified -
Electronic Fetal Monitoring復習解答例

正常にダウンロードしたら、EFM試験問題をCertified - Electronic Fetal Monitoring論文に印刷できます、クレジット
は、私たちの勤勉で献身的な専門技術革新チームと専門家に帰属します、これにより、テストバンクをダウン
ロードして、EFM STUDY教材を5〜10分で使用できます。

今日、技術の進歩とともに、生活のペースが速くなります。

早速ダウンロードNCC EFM模擬試験 インタラクティブテストエンジンを使用して - 最高のEFM復習解答
例 � 最新▶ EFM ◀問題集ファイルは「 jp.fast2test.com 」にて検索EFM資格関連題
早速ダウンロードNCC EFM模擬試験 インタラクティブテストエンジンを使用して - 最高のEFM復習解答
例 � [ www.goshiken.com ]で使える無料オンライン版▷ EFM ◁ の試験問題EFM英語版
EFM試験の準備方法｜完璧なEFM模擬試験試験｜有難いCertified - Electronic Fetal Monitoring復習解答例 �
☀ www.japancert.com �☀�に移動し、{ EFM }を検索して無料でダウンロードしてくださいEFM受験対策解
説集
早速ダウンロードNCC EFM模擬試験 インタラクティブテストエンジンを使用して - 最高のEFM復習解答
例 � ☀ www.goshiken.com �☀�サイトにて最新{ EFM }問題集をダウンロードEFM日本語認定
有効的なEFM模擬試験 - 合格スムーズEFM復習解答例 | 正確的なEFM勉強ガイド � � www.xhs1991.com �
に移動し、{ EFM }を検索して、無料でダウンロード可能な試験資料を探しますEFM合格問題
EFM学習教材 � EFM資料勉強 � EFM資格関連題 � ☀ www.goshiken.com �☀�で⇛ EFM ⇚を検索して、
無料でダウンロードしてくださいEFM日本語認定
EFM学習教材 � EFM受験練習参考書 � EFM試験情報 � サイト➽ www.passtest.jp �で➠ EFM �問
題集をダウンロードEFM日本語認定
高品質EFM模擬試験 | 素晴らしい合格率のEFM Exam | パススルーのEFM: Certified - Electronic Fetal Monitoring
� ⇛ www.goshiken.com ⇚の無料ダウンロード� EFM �ページが開きますEFM試験情報
EFM最速合格 � EFM受験練習参考書 � EFM日本語学習内容 � ➥ www.goshiken.com �を開いて�
EFM �を検索し、試験資料を無料でダウンロードしてくださいEFM資料勉強
EFM資格模擬 � EFM受験対策解説集 � EFM無料サンプル � ☀ www.goshiken.com �☀�は、➠ EFM �
�を無料でダウンロードするのに最適なサイトですEFM技術試験
EFM試験の準備方法｜100％合格率のEFM模擬試験試験｜更新するCertified - Electronic Fetal Monitoring復習解
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答例 ⤴ ▷ www.topexam.jp ◁にて限定無料の� EFM �問題集をダウンロードせよEFM学習教材
www.stes.tyc.edu.tw, mpgimer.edu.in, nailitprivatecourses.com, myportal.utt.edu.tt, myportal.utt.edu.tt, myportal.utt.edu.tt,
myportal.utt.edu.tt, myportal.utt.edu.tt, myportal.utt.edu.tt, myportal.utt.edu.tt, myportal.utt.edu.tt, myportal.utt.edu.tt,
myportal.utt.edu.tt, forum.phuongnamedu.vn, www.competize.com, sekolahbisnes.com, www.stes.tyc.edu.tw,
www.stes.tyc.edu.tw, estar.jp, Disposable vapes

http://www.stes.tyc.edu.tw/xoops/modules/profile/userinfo.php?uid=3855120
https://mpgimer.edu.in/profile/willnel304
https://nailitprivatecourses.com/profile/petelee782
https://myportal.utt.edu.tt/ICS/icsfs/50240fd8-e557-44c1-bca0-6b8dc6a52913.pdf?target=9a3e84b8-1f59-42db-b8a2-90415ff051fb
https://myportal.utt.edu.tt/ICS/icsfs/571212ea-7629-49d9-906f-0036465171af.pdf?target=2c49d023-38d3-4540-8a92-2eb0c8538b62
https://myportal.utt.edu.tt/ICS/icsfs/5965f341-909a-466e-a7f4-c2745fb1f108.pdf?target=e2dc01a2-6356-4b03-88ad-77d503e31945
https://myportal.utt.edu.tt/ICS/icsfs/61158100-85a9-4657-91ed-e909bab8a151.pdf?target=accbd888-f664-4169-9fc1-68daa1f13151
https://myportal.utt.edu.tt/ICS/icsfs/662df29a-eef5-4ca1-9946-5dce1f997c91.pdf?target=37c6abac-7b88-4431-9863-12f60cea38c4
https://myportal.utt.edu.tt/ICS/icsfs/8572bb3f-a27a-4d87-8a3f-d7f16a27ac6c.pdf?target=8f902ad3-6959-45f7-8bf9-0b8cb90f816e
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