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Bevezetés

A kiterjesztett hataskor( apolé (advanced practice nurse, APN), mint magasan képzett
elméleti és gyakorlati paramedikalis szakember, a vildg szamos orszagaban komoly szerepet
tolt be az egészségligyi ellatds tobb, kiemelt teriletén. Magyarorszagon, reagdlva az egyre
szembet(in6bb valtozdsokra, melyek az ellatasra szoruldk igényei, az ellaték szakmai- és
kordsszetétele, valamint az elldtas modszertani fejlédése mentén irhatok le, 2016-ban kerilt
be a kiterjesztett hataskor a képzési rendszerbe. Az apolds mesterképzési szintjéhez rendelt
kompetencidk — habdr a vilag tobb orszagaban mar évtizedek 6ta az ellatds szokvanyos és
bejaratott elemei — hazankban sok tekintetben uttérének szamitanak, mivel az egészségligyi
ellatds olyan dogmait gondoljdk Ujra, mint a betegellatast végz6 személyek hatds- vagy

felelGsségi kore.

Az Uj tipusu képzés az oktatdst is kihivasok elé dllitja. A hagyomanyos, frontalis el6adasra éplilé
elméleti és az azt kiegészit6 gyakorlati képzés dualitdsa nem tudja maradéktalanul felkésziteni
a hallgatét azokra a szakmai kihivasokra, melyek a kiterjesztett hataskor gyakorlasa soran
el6fordulhatnak. A képzési folyamat célja a készségek komplex feljesztése, ami olyan
oktatdsmodszertant feltételez, melyben egyszerre vannak jelen az egészségligyi képzés

tradicionalis értékei és a modern szemlélet.

A Kkiterjesztett hataskor( apolasban a jegyzet irdasanak idején hat szakterileten -
anesztezioldgia, geriatria, intenziv terdpia, kozosségi ellatas, perioperativ ellatas, sirgbsségi
ellatas — torténik a szakemberek képzése. A képzés, szervezési tekintetben egy kdzos alapra
épll, mely olyan tananyagtartalmakbdl 3&ll, amelyek ismerete bdarmely szakterilet
gyakorl6jatol elvarhaté. A kozos alap megteremtésénak folyamata a jogszabdlyalkotd
szandékatél — melyet a képzési és kimeneti kovetelmények szerkezete is jelez — egészen a
képzés befejezéséig tart. Ezt a k6zOs akaratot fejezi ki az a dontés is, mely a képzés irdsbeli

zardvizsgajat az egylitt megismert és elsajatitott tartalmakra épiti.

Jelen oktatdsi segédanyag hianypdtld abban a tekintetben, hogy az elsé olyan komplex
kérdésgyljteményt tartalmazza, mely az APN képzés irasbeli zarovizsgdjara vald felkésziilés

tdmogatasa céljabdl készilt. Az anyag el6remutatd abban a tekintetben is, hogy szerz6i



e TIARE,
o M\“ec.

o
7 gronan®

SZECHENYI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

garddja kifejezi azt a komplexitast és diverzitast, melyet az elvart kompetenciak sokszinlisége
is mutat. A gyljtemény minden koz6s tantargyhoz tartalmaz tanuldst segité kérdéssort:
Anatdmia, élettan, korélettan, patoldgia, gydgyszertan, klinikai diagnosztika és dontéshozatal,
betegosztdlyozas, eszkdzos és laboratériumi diagnosztika, korszer( apoldi beavatkozdsok,
emelt szintl légutbiztositas, kutatasmddszertan és biostatisztika, IT ismeretek,

egészségfejleszés és egészségnevelés, valamint egészségligyi kommunikacié jelenti ezt a k6z0s

alapot.

Apoldk, dpoldsoktatok, elméleti és klinikai orvosok, gydgyszerészek, gydgytorndszok kozds
munkajanak gyimolcse ez az anyag, mely reményeink szerint érdemben hozzajarul az

ismeretek elsajatitdsdhoz és a képzés eredményes befejezéséhez.
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A jegyzet altal mért szakmai kompetenciak!

A kiterjesztett hataskord dpold:
a) Tudasa

- Részletekbe mendéen ismeri a szervrendszereket felépité strukturdkat, a szervrendszerek
mikroszkdpos és makroszkdpos felépitését, a képletek felszini strukturdit, a szervezet élettani
és koros miikodését molekuldris-, sejt-, szervek-, szervrendszerek szintjén, ismeri azok
szabdlyozasat, és a szervezetben lejatszédo kdros folyamatok koroktanat.

- Ismeri a betegségek jellegzetes makro-mikroszképos, strukturdlis elvaltozasait.

- Ismeri a leggyakoribb akut és krénikus megbetegedések gydgyszeres kezelési elveit, a
készitmények farmakodindmias és farmakokinetikai jellegzetességeit, a feln6tt betegeknek
javasolt dozisokat, a betegoktatasi feladatokat és a lehetséges mellékhatdsokat.

- Ismeri a részletes fizikalis dllapotfelmérés elemeit és a diagndzisalkotds alapjait.

- Magas szint{ kutatdsmddszertani és biostatisztikai ismeretekkel rendelkezik.

- Ismeri az egyénnel és csoporttal kapcsolatos egészségfejlesztési és kliensoktatasi feladatokat

és iranyelveket.
b) Képességei

- Képes integraltan alkalmazni a diagndzisalkotas és a betegségek kezelési tervének, majd
kivitelezésének soran az anatdmia, élettani és kérélettani ismereteket.

- Képes az egészséget karositd tényezbket felismerni, az élettani és kéros miikodések
egymastdl vald elkiilonitésére, kompetencia szintjének megfelel6 |épéseket vagy javaslatot
tenni a megoldasra.

- Képes gyakorlati munkdja soran alkalmazni ismereteit a jellegzetes patoldgiai eltérések,

elvaltozasok kapcsan.

1A 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet a fels§oktatasi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti
kovetelményeirdl, valamint a tanari felkészités kozos kévetelményeir6l és az egyes tanarszakok képzési és
kimeneti kovetelményeir6l sz6lé 8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet mddositasardl, 2020. jalius 30-an hatalyos
allapota szerint.
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- Képes ezen alapok tiikrében megérteni a betegellatds soran a gyégyszertan, a klinikum, a
diagnosztika és a terdpia Osszefliggéseit és mindezek ismeretében képes szakteriiletének
megfelel6en szakdolgozdi feladatainak ellatasara.

- A diagnézisalkotas sordn képes alkalmazni a fizikalis betegvizsgalat elemeit és képes a
vizsgalati eredményeket megfeleléen értékelni, a prioritasokat meghatarozni és azt szakmai
és nem szakmai kdrnyezetben egyarant kommunikalni.

- Képes oOndlléan akut és kréonikus megbetegedésekben szenveddk ellatdsa sordn egyes
gyogyszerek elrendelésére és egyes gydgyaszati segédeszkozok elrendelésére és felirdsara.

- Képes komplex klinikai vizsgdlatok megtervezésére és lebonyolitasara, valamint a
bizonyitékok integrdldsara a gyakorlatba.

- Képes egészségfejlesztési programokat kidolgozni és a lebonyolitasukat koordinalni, valamint

képes az ellatas soran felmerild etikai problémdak megfelel6 kezelésére.
c) Attitlidje

- Munkajat az emberi élet védelmét kozéppontba allitva végzi, korrekt szakmai magatartas
jellemzi.

- A szakmai kihivasokra relevansan reagal.

- Holisztikus, reflektiv szemlélettel rendelkezik.

- Szociokulturalis érzékenységgel és tarsadalmi felel6sségvallalassal rendelkezik.

- Munkajanak eredményeit szakmai, és nem szakmai korok szamdra hatékonyan tudja
kommunikalni magyar és idegen nyelven egyarant.

- Epité kritikdval képes hozzajarulni a sajat és masok szakmai tevékenységéhez,

eredményeihez.

d) Autondémidja és felelGssége

7o s 7

- Kezdeményez, munkajaért személyes felelGsséget vallal és gyakorol.

- Jelentés mértékl onallésaggal rendelkezik atfogd és specidlis szakmai kérdések
kidolgozdsaban, szakmai nézetek képviseletében, indoklasaban.

- Partneri szinten egylttm{kodik az egészségligyi és szocialis ellatérendszer tagjaival.

- FelelGsséget vallal sajat és az altala vezetett team tevékenységéért.
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- Felel6sségének tudataban fejleszti sajat tudasat és felelsséget vallal a jové szakdolgozdinak
gyakorlati és elméleti tuddsanak fejlesztésében.
- Felel6sséget vallal az emberi élet védelméért.

- Ertékeli a team munkajat.

- Munkajat minden kordlmények kozott, a munkavégzésre vonatkozé munkabiztonsagi,
biztonsagtechnikai és munkaegészségligyi kovetelmények, mindenkori hatalyos jogszabalyi

elGirdsait betartva, a személyiségi jogok figyelembevételével 6nalldan végzi.
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A kotetben talalhato kérdések szerz6i

1. Anatémia: Dr. Balint Erika, Dr. Jéjart Julianna (SZTE AOK Anatémiai Intézet)

2. Elettan: Kisné Dr. Dobos Ildiké (SZTE AOK Orvosi Elettani Intézet)

3. Koérélettan: Dr. Szakdcs Julia (SZTE AOK Kérélettani Intézet)

4. Patoldgia: Dr. Papp Laszl6 (SZTE AOK SZAKK Siirg8sségi Betegellaté Osztaly)

5. Gyoégyszertan: Dr. Ducza Eszter (SZTE Gyogyszertudomanyi Kar)

6. Klinikai diagnosztika és dontéshozatal I.: Baké Pal, Boros Edit, Glézik Agnes, Nagy
Erika, Szabd-Laboda Adrienn (SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék), Dr. Barnai Mdéria (SZTE
ETSZK Fizioterdpias Tanszék) Dr. Papp Laszlé (SZTE AOK SZAKK Siirg8sségi Betegellatd
Osztaly)

7. Klinikai diagnosztika és dontéshozatal Il.: Dr. Simon Marianna (SZTE AOK SZAKK
SurgGsségi Betegellatd Osztaly)

8. Klinikai diagnosztika és dontéshozatal lll.: Dr. Papp Laszl6 (SZTE AOK SZAKK Siirg&sségi
Betegellaté Osztaly)

9. Korszer(i apoloi beavatkozasok: Baké Pal, Glézik Agnes, Nagy Erika, Szabd-Laboda
Adrienn (SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék) Dr. Papp Laszlé (SZTE AOK SZAKK SiirgSsségi
Betegellaté Osztaly)

10. Emelt szint(i légutbiztositas: Dr. Papp LaszI6 (SZTE AOK SZAKK Siirg&sségi Betegellatd
Osztaly)

11. Kutatdsmoédszertan és biostatisztika: Dr. Papp Laszlé (SZTE AOK SZAKK Siirg6sségi
Betegellaté Osztaly)

12. IT ismeretek: Szanyiné Dr. Forczek Erzsébet (SZTE AOK Orvosi Informatikai Intézet)

13. Egészségfejlesztés, egészségnevelés: Szatmari Angelika (SZTE ETSZK Apolasi Tanszék)

14. Egészségiigyi kommunikacié: Szatmari Angelika (SZTE ETSZK Apoldsi Tanszék)
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A tesztkérdések kitoltési utmutatdja

A tesztkonyv az orvos- és egészségtudomanyi fels6oktatdsban altaldnosan hasznalt
kérdéstipusokat hasznalja. Az alabbi utmutatd a megadott vdlaszok értelmezését segiti.

a. EGYSZERU FELELETVALASZTAS

Altaldban az egyszer(i feleletvalasztdsos tipusi tesztkérdésekben egy egyszer(ien
megfogalmazott kérdéshez altalaban négy/ot vélasz tartozik, melyek kozil ki kell valasztani a

leghelyesebbnek tartott valaszt, azaz egyetlen helyes vélaszt, illetve annak betdjelét.

b. HIBAKERESO FELELETVALASZTAS

Altaldban a hibakeresé feleletvdlasztdsos tipust tesztkérdésekhez egy egyszer(en
megfogalmazott kérdéshez négy/ot valaszlehetdség tartozik, melyek kozul ki kell valasztani az

egyetlen helytelennek tartott vdlaszt, illetve annak betd(jelét.

c. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS

A tObbszoros feleletvdlasztasos tipusu tesztkérdésekben a kérdéshez tartozd négy
valaszlehet8ségbdl, egy, két, harom vagy tobb valasz is helyes lehet. Minden esetben a

megadott kulcs alapjan kell megjeldlni a helyes valaszt.
Tobbszoros feleletvalasztas allando 4-es kulcs alapjan

Haaz 1., 2., 3. valasz a helyes
Ha az 1. és a 3. vélasz a helyes
Ha a 2. és a 4. vdlasz a helyes

Ha csak a 4. valasz a helyes

m o 0o ® 2

Ha mindegyik valasz helyes

d. PAROSITAS

A parositas és csoportositas tipusu tesztfeladatokban altalaban azonos szamu leirast kell a neki
megfelel6 leirdssal vagy jellemzé allitassal parba rendezni. A helyes megoldashoz minden

esetben az 6sszetartozo betljeleket és szamokat kell jel6Ini.
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e. KIZARASOS ASSZOCIACIO

A kizdrasos asszociacids tesztfeladatokban egy dllitdshoz altaldban négyféle valasztasi
lehetdség tarsul, melyek kozul ki kell valasztani a leghelyesebbnek tartott valaszt. A vélasztasi

lehetdségek:

elsé jellemz6

A

B. masodik jellemz6

C. mindkét jellemzé igaz
D

. egyik jellemz6 sem igaz

f. IGAZ-HAMIS FELELETVALASZTAS

Az igaz-hamis feleletvdlasztdsos tesztfeladat dltalaban egy kijelentést fogalmaz meg, melyrdl

el kell donteni, hogy az igaz (A), vagy hamis (B).

g. RELACIOANALIzIS

A tesztkérdés helyes megvalaszolasahoz gondosan el kell olvasni az dsszetett mondatot,
amelynek az elsé része egy allitast tartalmaz, mely lehet igaz dllitas, de lehet hamis. A mondat

masodik része pedig egy indoklast tartalmaz, mely ugyancsak lehet igaz, és lehet hamis.

Mindezek figyelembevételével az 0Osszefliggés elemzsS, illetve relacidanalizis tipusu
tesztkérdésekben a helyes valaszlehet6ségek 6t kombinacidja adédik, melyet meg kell talalni

és annak bet(jelét megadni.

A) Az allitds igaz és az indoklas is igaz, kozottlik ok—okozati 6sszefliggés van.

B) Az dllitas igaz és az indoklas is igaz, de kozottik nincs ok-okozati 6sszefliggés.
C) Az allitas igaz, de az indoklas hamis.

D) Az 4llitas hamis, de az indoklas 6Gnmagdaban igaz.

E) Az allitas hamis és az indoklas is hamis.
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Anatomia
Egyszer(i feleletvalasztas
1. Melyik allitas igaz?
Az aorta szajadékat a mitralis billenty( zarja le.

A vena pulmonalisok jobb kamrabdl erednek.
A szivben a His-koteg két Tawara-szarra oszlik.

oo w >

Az arteria coronaria dextra végaga a ramus interventricularis anterior.

Helyes megoldds: C
2. Az alabbiak koziil melyik sejttipus termeli azimmunoglobulinokat?

Eosinophil granulocytdk
Monocytak
T-lympocytak
Plasmasejtek

oo w >

Helyes megoldds: D
3. Hogy nevezziik a pericardium visceralis lemezét?

A. Epicardium
B. Myocardium
C. Endocardium
D. Egyik sem

Helyes megoldds: A
4. Hol taldlhaték a musculi pectinati?

A. Auricula dextraban

B. Mindkét auriculaban
C. Asziv bal kamrajaban
D. A sziv jobb pitvaraban

Helyes megoldds: B
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5. Az alabbi erek koéziil melyik nem a jobb pitvarba nyilik?

Sinus coronarius
Vena cava superior
Vena cava inferior

o0 w >

Venae pulmonales
Helyes megoldds: D
6. Milyen vastag a bal kamra fala?

A, 2mm

B. 5mm

C. 10 mm

D. 15mm
Helyes megoldds: C

7. Melyik az arcus aortae kiizvetlen aga?

A. Arteria carotis communis dextra
B. Arteria subclavia dextra

C. Arteria subclavia sinistra

D. Arteria carotis interna sinistra

Helyes megoldds: C

8. Melyik az a mandula, amelynek megnagyobbodasa elzarhatja az orriireg garati
nyilasat gyermekkorban?

Tonsila palatina
Tonsilla pharynge
Tonsilla lingualis

oo w >

Tonsilla tubaria

Helyes megoldds: B
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9. Melyik nem orrmellékiireg?
A. Cellulae ethmoidales

B. Cellulae mastoideae

C. Sinus sphenoidalis

D. Sinus frontalis

Helyes megoldds: B

10. Hany bronchopulmonalis segmentum van a jobb tiid6ben?

[EEN
ul

oo w x>
w U =
o

Helyes megoldds: B
11. Az alabb felsorolt képletek koziil melyik a pajzsporc része?

A. Processus muscularis
B. Processus vocalis

C. Pomum Adami

D. Petiolus

Helyes megoldds: C
12. Melyik allitas igaz?

A. Atonsilla pharyngea a mesopharynxban talalhaté.

B. A maradandd fogak koziil el6szo6r a medialis metsz6k tornek el6 6-7 éves korban.
C. A nyelv mozgatdidege a nervus hypoglossus.

D. A ductus submandibularis a vestibulum orisba nyilik.

Helyes megoldds: C
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13. Melyik a porta hepatis képlete?

A. Ductus choledochus

B. Ductus hepaticus communis
C. Ductus cysticus

D. Arteria hepatica communis

Helyes megoldds: B

14. A duodenum melyik szakaszaba nyilik a ductus choledochus és a ductus
pancreaticus?

A. Pars horizontalis superior
B. Pars descendens

C. Pars horizontalis inferior
D. Pars ascendens

Helyes megoldds: B
15. Melyik fogtipus hianyzik a tejfogsorbdl?
Nagy6rléfog

Kisérléfog
Szemfog

o n® >

Metsz6fog
Helyes megoldds: B

16. Mi talalhaté férfiben a canalis inguinalisban?
Ductus epididymidis

Funiculus spermaticus
Ductus ejaculatorius

oo w >

Ductuli efferentes

Helyes megoldds: B
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17. Mely sejtek termelik a testosteront a testisben?

A.
B.
C.
D.

Sertoli sejtek
Spermiogoniumok

Leydig-féle interstitialis sejtek
Spermatidak

Helyes megoldds: C

18. Hogyan jon létre a ductus ejaculatorius?

A
B
C.
D. A ductus deferens és a prostata mirigyek k6zos kivezet6csdvének egyesiilésébdl.

. A ductus epididymidis és az ondéhdlyag ductus excretoriusanak egyesiilésébdl.

A ductus epididymidis és a ductus deferens egyeslilésébdl.
A ductus deferens és az ondéhdlyag ductus excretoriusanak egyesiilésébdl.

Helyes megoldads: C

19. Melyik nem a penis része?

A
B.
C
D

Preputium
Glans
Cupula

. Sulcus coronarius

Helyes megoldads: C

20. Hol talalhaté a musculus sphincter urethrae externus?

0N ®>

Az ostium urethrae externumnal.

A pars prostatica urethrae-ben.

A diaphragma urogenitalet atfurd szakaszan.
A pars spongiosa kezdeti szakaszan.

Helyes megoldds: C



SZECHENYI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

21. Mi a smegma?

A. A férfi hugycs6bdl iril6 valadék nemi izgalom alkalmaval.
B. A Cowper-mirigyek valadéka.

C. A paraurethralis mirigyek valadéka

D. A preputium alatt 6sszegy(l6 faggyuszer(i lepedék.

Helyes megoldds: D

22. Mi nem jellemz6 az erectio mechanizmusara?

A. A corpus cavernosumok centralis caverndi tel6dve 6sszenyomjak a periférias
elhelyezkedés( elvezetd cavernakat.

@

A penis artéridinak faldban az intima-parnak ellapulnak.
C. A corpus spongiosumot erds tunica albuginea veszi koril.
D. Az erectio reflexkdzpontjai a gerincvel6 alsé részében vannak.

Helyes megoldads: C

23. Hol helyezkedik el a mellékvese?

A sinus renalisban
A capsula fibrosa renisben
A fascia renalisban

oo w >

A capsula adiposa renisben

Helyes megoldds: D

24. A kozponti idegrendszer melyik részébdl ered az egész test sympathicus
beidegzése?

Agytorzs vegetativ magjai
Gerincvel6 thoracolumbalis szakasza
Gerincvel§ sacralis szakasza

oo w >

Gerincvel6 cervicalis szakasza

Helyes megoldds: B
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25. Hol talalhatdk a a hasi szervek sympathicus beidegzését biztosité postganglionaris
neuronok?

A hasiregi prevertebralis ddcokban.
A truncus sympathicus hasiliregi szakaszaban.
A gerincvel6 fels6 thoracalis szelvényeiben.

o0 w >

A nervus vagus vegetativ ganglionjaiban.
Helyes megoldds: A

26. Honnan ered a diaphragma beidegzését biztosité nervus phrenicus?
Nyultvel6bél

Gerincvel§ cervicalis szakaszabdl
Gerincvel6 felsé thoracalis szakaszabol

oo w x>

Gerincvel6 alsé thoracalis szakaszabal

Helyes megoldds: B

27. Melyik csigolya szintjében ér véget a gerincvel5?

A. Thil2-L1
B. L1-2
C. L2-3
D. L34

Helyes megoldds: B
28. Hol talalhaté a substantia nigra?

Medulla oblongata

A

B. Pons
C. Mesencephalon
D

. Diencephalon

Helyes megoldas: C
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29. A dobiireg melyik falan taldlhato a fenestra vestibuli?

A. Lateralis
B. Medialis
C. Eluls6
D. Hatso

Helyes megoldds: B
30. A dobiireg melyik falan taldlhaté a dobhartya?
A. Lateralis
B. Medialis
C. Elilsé
D. Hatso
Helyes megoldds: A
Parositas
31. Paroztassa az alabb felsorolt iziileteket a nekik megfeleld iziileti tipusokkal:

A. Articulatio humeri

w

Articulatio genus Articulatio sellaris

C. Articulatio carpometacarpea Articulatio trochoginglymus
pollicis Articulatio ellipsoidea

D. Articulatio atlantooccipitalis Articulatio spheroidea

ik wne

E. Articulatio costovertebralis Articulatio trochoidea

Helyes megoldds: A-4, B-2, C-1,D-3,E-5
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32. Paroztassa az alabb felsorolt izmokat a megfelel6 izomcsoportokkal, amelybe
tartoznak!

Musculus buccinator Nyelvcsont alatti izmok
Musculus masseter Nyelvcsont feletti izmok
Ragdizmok
. Musculus mylohyoideus Mimikai izmok

Musculus thyrohyoideus

A

B

C. Musculus scalenus anterior
D

E Mély nyakizmok
F

o vk wnNPRE

Musculus sternocleidomastoideus Fellletes nyakizmok

Helyes megoldds: A-4, B-3, C-5, D-2, E-1, F-6

33. Paroztassa az alabb felsorolt izmokat a megfelel6 izomcsoportokkal, amelybe
tartoznak!

Musculus coracobrachialis Karflexorok
Musculus brachioradialis Alkarflexorok
Alkarextensorok
. Musculus pronator teres Thenarizmok

Mesothenar izmai

A

B

C. Musculus interosseus palmaris
D

E. Musculus abductor digiti minimi
F

ok wnNPR

Musculus flexor pollicis brevis Hypothenar izmai

Helyes megoldds: A-1, B-3, C-5, D-2, E-6, F-4

34. Paroztassa az alabb felsorolt izmokat a megfelel6 izomcsoportokkal, amelybe
tartoznak!
Musculus iliopsoas Combadductorok

Musculus gluteus maximus Combflexorok

Kiils6 csip8izmok

. Musculus semitendinosus Belsd csipdizmok

Labszarflexorok

A

B

C. Musculus pectineus

D

E. Musculus tibialis anterior
F

o Uk wWNR

Musculus tibialis posterior Labszarextensorok

Helyes megoldads: A-4, B-3, C-1,D-2,E-6,F-5
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35. Paroztassa az alabb felsorolt izmokat a megfelel6 izomcsoportokkal, amelybe
tartoznak!

Musculus erector spinae
Musculus trapezius Légz8izmok
Hasizmok

Spinohumeralis izmok

A

B

C. Musculus pectoralis major

D. Musculus intercostalis externus
E

Musculus obliquus abdominis Thoracohumeralis izmok

vk wNRe

externus Mély hatizmok

Helyes megoldds: A-5, B-3, C-4, D-1, E-2
36. Paroztassa az alabb felsorolt agyidegeket a vegetativ magjaikkal!

Nervus oculomotorius Nucleus dorsalis

Edinger-Westphal mag

Nervus glossopharyngeus

A

B. Nervus facialis
C Nucleus salivatorius superior
D

P wnN e

. Nervus vagus Nucleus salivatorius inferior

Helyes megoldds: A-2, B-3, C-4, D-1
37. Paroztassa az alabb felsorolt gyrusokat lokalizacidjuk szerint:

. Gyrus postcentralis Lobus temporalis
Gyrus precentralis Lobus frontalis

Lobus occipitalis

P wnNPR

A
B
C. Gyrus parahippocampalis
D

. Gyrus lingualis Lobus parietalis

Helyes megoldds: A-4, B-2, C-1, D-3
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Elettan

Egyszer(i feleletvalasztas

1. Melyik transzportfolyamat igényel energiat?

viz dramldsa aquaporin-csatornakok keresztil
glukdz felvétel Na-al kapcsolt kotranszport segitségével
szteroid hormonok bejutasa a célsejtekbe

oo w >

glikoz felvétel GLUT-2 transzporter segitségével
Helyes megoldds: B
2. Az angiotenzin-ll fokozza az alabbi hormonok elvalasztasat, KIVEVE:
aldoszteron
ADH

ANP
vazopresszin

oo w >

Helyes megoldds: C
3. A hosszu tavu vérnyomas szabalyozas maddja:

idegi reflexeken keresztiil (pl. carotis-sinus reflex)
hormonalis szabdlyozas Utjan: renin-angiotenzin aktivalddas
vesén keresztlil megvaldsuld volumenszabalyozas utjan

A
B.
C
D. magasnyomasu baroreceptorokon keresztil
Helyes megoldds: C

4. Melyik folyamat NEM része a primér hemosztazisnak?

A. Protrombin-trombin atalakulas

B. Trombocita aktivacio

C. Lokalis vazokonstrikcid a sériilés helyén
D. Fehér trombus kialakuldsa

Helyes megoldads: A



o
. g

SZECHENYI

EFOP-3.4.3-16-2016-00014

5. Az exokrin pankreasz szekrétumanak emészté enzimei, KIVEVE:

A. a-amilaz
B. kolipaz
C. lipaz

D. profoszfolipaz
Helyes megoldds: B

6. Aktivitashoz kapcsolédd, lokalisan felszabaduld, aktiv hiperémiat (lokalis
vazodilataciét) okozé kémiai tényezék, KIVEVE:

A. CO2
B. K+
C. H+

D. endotelin
Helyes megoldds: D

7. Véralvadas gatlasa Ca2+ megkotésével:
Heparin
Kumarin szarmazékok

Hirudin
Na-citrat

0N ®>

Helyes megoldds: D

8. A gyulladasos hiperémidban szerepet jatszo masodlagos hirvivé rendszer

PLA2 - arachidonsav
AC- cAMP

GC- cGMP

PLC- IP3 + DAG

0N ® >

Helyes megoldds: A
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Hibakeresé feleletvalasztas
9. A sejtmembran az alabbi anyagokra atjarhaté, KIVEVE:
oxigén

szén-dioxid
glikdz

oo w >

etanol
Helyes megoldds: C

10. Melyik allitas HAMIS, ha az artérias vérnyomas csékken:

a magasnyomasu baroreceptorok ingerilete csokken

a jobb pitvar falabdl felszabadulé ANP (atrialis natriuretikus peptid) mennyisége né
renin-angiotenzin rendszer aktivalédik

az ADH elvalasztas fokozodik

oo w >

Helyes megoldds: B

11. A metabotrép receptorokra igaz, KIVEVE:

maguk egyben ioncsatornak

intracelluldrisan egy heterotrimer G-fehérje kapcsolddik hozzajuk

masodlagos hirvivérendszereken keresztil fejtik ki hatasukat

aktivalédasuk egyik kovetkezménye lehet az intracellularis cAMP szint emelkedése

oo w >

Helyes megoldds: A
12. Az alabbi faktorok koéziil melyiknek NINCS trombocita aktivalé hatasa?

A. Szerotonin (5-HT)

B. Kollagén

C. Tromboxan A2 (TXA2)
D. Prosztaciklin (PGI2)

Helyes megoldds: D
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13. Melyik NEM masodlagos hirvivg?

cAMP
cGMP
IP3
Ach

oo w >

Helyes megoldds: D

Tobbszoros valasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

14. A magasnyomasu baroreceptorokbdl (carotis sinus, aortaiv) kiindulé reflexekre
IGAZ:

azonnali védelem a nagy vérnyomads ingadozas ellen

60-180 Hgmm kozott aktiv

tartés magasvérnyomas esetén adaptalodik

oo w x>

kivaltd ingere a vérnyomas csokkenés

Helyes megoldds: A

15. A hemoglobin oxigénszaturaciojat noveli:

hémérséklet csokkenén
pH novekedés (alkaldzis)
2,3 BPG koncentracio csokkenése

oo w >

szén-dioxid koncentracidé emelkedése

Helyes megoldds: A

16. Az alabbi allitasok a gyomor miikodésérdl igazak vagy hamisak?

A proximalis gyomor (fundus) egyik jellegzetes motoros miikodése a perisztaltika.
A proximalis gyomor adaptiv relaxacidjat a taplalék jelenléte valtja ki.
A gyomordriilést a CCK (kolecisztokinin) és a szekretin serkenti.

0N ® >

Az interdigesztiv fazisban megjelené MMC (migrdlé mioelektromos komplex) altal
kivaltott motoros mikédésnek fiziologias tisztogatd funkcidja van.

Helyes megoldds: C
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17. Az alabbi allitasok igazak vagy hamisak a gyomor miikodésével kapcsolatban?

A.

A gasztrin az ECL (enterokromaffin szer(i) sejteken keresztiil, a hisztamin felszabaditasa
révén, kozvetett modon is képes a gyomor HCl szekréciojat fokozni.

A COX-gatld szerek tartés alkalmazdsa hozzajarulhat a gyomorfekély kialakuldsahoz,
mert gatoljdk a PGE2 (prosztaglandin) szintézist, ami egyébként serkenti a feliileti
epitélsejtek mucin és a HCO3- szintézisét és gatolja a fedGsejtek HCl szekrécidjat.

Ha a gyomor pH < 4, a szomatosztatin parakrin médon gdtolja a G-sejtek gasztrin
szekrécidjat.

A gyomor fésejtjeinek HCl termelését gatolhatjuk a H+/K+ pumpa gatlasaval.

Helyes megoldds: A

18. A Hering-Breuer reflexre IGAZ:

A
B
C.
D

csokkenti légzésszamot

adekvalt ingere, a tiddszovet fesziilése (légtartalmat érzékeli)

szerepe a belégzés mélységének fokozdsa

légutak simaizmai kozo6tt elhelyezkedd, lassan adaptalddo feszitési receptorokbdl indul
ki

Helyes megoldds: C

19. Az alabbi allitasok igazak vagy hasmisak a légzés szabdalyozasaval kapcsolatban?

A.
B.

A glomusok érzékenyek a vér K+ koncentracié névekedésére is

A nyultvel6 DRG magcsoportja a belégzési kdzpont, mely a diafragma kontrakcidjat
szabalyozza

Fokozott O2 igény esetén el6szor a légzés mélysége, majd ha ez nem elegendd, a légzés
frekvencidja is fokozddni fog

. A centrdlis kemoreceptorok a vér 02 tartalmat érzékelik

Helyes megoldds: A
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20. A székletiiritési reflexre jellemzé:

A. paraszimpatikus reflex, az Ach (acetilkolin) M-Ach (muszkarinos) receptoron keresztiil
fejti ki a hatasat

B. aNA (ndradrenalin) a2 receptoron hatva, a bels6 andlis szfinkter tonusos kontrakciéjat
eredményezi

C. a kiils6 analis szfinkter szomatomotoros beidegzés alatt all, ezért akaratlagosan
befolyasolhatd

D. arektum simaizma paraszimpatikus hatdsra relaxal

Helyes megoldds: A

21.A sziv alkalmazkoddasa a megvaltozott koériilményekhez, Frank-Starling
mechanizmus:

A. A preload (vénds visszaaramlas) novekedése a sziv kontrakciés erejének fokozasat
eredményezi

B. Az afterload (periférids ellendllds) novekedése a kovetkezd néhany ciklus soran
csokkenti a pulzustérfogatot

C. A sziv heterometridas szabalyozds révén alkalmazkodik a megvaltozott el6- és
utoterhelési viszonyokhoz

D. A szivizomrost maximadlis kontrakcids ereje a nyugalmi sarcomer-hossznal van

Helyes megoldds: A

Kizarasos asszociacios kérdés

22. A kamra nyomasa fokozatosan nd, térfogata csokken, a zsebes billenty(ik nyitva
vannak.

szisztolé
diasztolé
mindkett6

oo w >

egyik sem

Helyes megoldds: A
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23. A Ca2+ egy része az extracellularis térbdl szarmazik, mely esszencidlis a kontrakcid
létrejottéhez.

harantcsikolt izom
szivizom
mindkett6

oo w >

egyik sem
Helyes megoldds: B

24. A nyalszekréciot fokozza:
Paraszimpatikus hatds: Ach (acetilkolin)

Szimpatikus hatas: NA (noradrenalin)
mindkettd

oo w x>

egyik sem
Helyes megoldds: C

25. Aktivacidja simaizomkontrakciot eredményez:
MLC (miozin kdnny(ilanc kinaz)

MLP (miozin kénnydlanc foszfataz)
mindkett6

oo w >

egyik sem

Helyes megoldds: A
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Parositas

26. Melyik anyag, milyen transzportfolyamat segitségével jut be/ki a sejtekbdl?

A) szén-dioxid 1. aquaporin csatornan torténé diffuzio

B) viz 2. sejtmembranon keresztili szabad diffuzié
C) aminosavak 3. Na/K ATP-az

D) K* 4. Na-al kapcsolt kotranszport

Helyes megoldds: A-2, B-1, C-4, D-3

27. A vérplazma alabbi komponenseinek normal koncentracioja:

1. HCOs"

2. Na* A. 140 mM/L

3 K+ B. 17 uM/L
. C. 24mM/L

4.Ca D. 3-6 mM/L

5. Glukéz E. 4mM/L

6. Ossz. bilirubin F. 2,5mM/L

Helyes megoldds: 1-C, 2-A, 3-E, 4-F, 5-D, 6-B

28. Gyomor szekréciés miikodése: melyik sejt, mit termel:
1. fGsejt gasztrin
HCO3"
intrinsic faktor

2. fedGsejt

o0 w>

3. felUleti epitélsejt . ,
pepszinogén

4. G-sejt

Helyes megoldds: 1-D, 2-C, 3-B, 4-A
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Relacidanalizis

29.
Az idegek nyugalmi membranpotencidljat nevezhetjiik K+ potencialnak is, mert nyugalomban
a membran permeabilitasa a K+-ra nézve a legkisebb és igy nagyobb mértékben befolyasolja
a membrdanpotencial értékét.
Helyes megoldds: C

30.
A periférids keringési ellendllds legmeghatdrozdébb tényezbje az erek dtméréje, mivel a Hagen-
Poiseuille torvény alapjan az ellenallds a sugar 4. hatvanyaval valtozik.
Helyes megoldds: A

31.
ACE-gatlokkal vérnyomdscsdkkenést idézhetiink el6, mert a renin angionenzinogénbdl
angiotenzin-l-et hoz létre.
Helyes megoldds: B

32.
A periférids kemoreceptorok legerésebb ingere a vér oxigén-tenzidjanak csokkenése, ezért
tartds hiperkapnia esetén, amikor a centrdlis kemoreceptorok mar adaptalddtak, a spontan
légzés fenntartasanak egyediili hajtdereje a hipoxia.
Helyes megoldds: A

33.
Egy elsGdleges hirvivé molekula (primery messenger) hatdsa attél figg, milyen tipusu
receptorhoz kapcsolddik, mivel egy-egy hirvivének tobbféle receptora is létezik, melyek eltéré
utvonalakat aktivalnak.
Helyes megoldds: A

34.
A GFR mennyisége 80-180 Hgmm vérnyomas kozott viszonylag alandd a vese nagyfoku
autdregulacids képessége miatt, mert a tubuloglomerularis feedbacknek kdszénhetéen a
vérnyomas emelkedésre az afferens arteriola kontrahal, vérnyomas csokkenésre dilatal.
Helyes megoldds: A

35.
A Na+ szekrécié hormonalis szabalyozasa a disztalis kanyarulatos csatornaban toérténik, mert
a kacsdiuretikumok gatoljak a Na+/K+/2 Cl- -kotranszport miikodését.
Helyes megoldds: B
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Igaz-hamis valasztas

36. Az aldbbi allitasok igazak (1) vagy hamisak (H)?

A. Paraszimpatikus hatds a sziven: frekvencia és vezetési sebesség csokken

&

Az ereken érvényesil6 tonusos szimpatikus hatds kovetkezménye: vazodilatacid

C. Az Ach hatasa atropinnal felfliiggeszthetd, melynek eredménye: szivfrekvencia
fokozddas

D. Stresszhelyzetben a paraszimpatikus idegrendszer aktivalddik, ezzel biztositva a

szervezet valaszkészségét.

Helyes megoldds: A-1,B—H,C-1I,D-H

37. Az alabbi allitasok igazak (I) vagy hamisak (H)?

A. Az izovolumetrias relaxdacié alatt minden billentyd zérva van, a nyomas csokken, a
térfogat nem valtozik a szivkamrakban.

B. Az ejekcids frakcid megmutatja, hogy a végdiasztolés térfogat hanyad része keriilt a
keringésbe egy szisztolé alatt.

C. A megnovekedett vénads visszadaramlashoz a sziv a kontrakcids erd csokkentésével
alkalmazkodik.

D. Avitorlas billenty(ik a kamrai szisztolé alatt nyitva vannak.

Helyes megoldds: A-I, B-l, C-H, D-H

38. Az alabbi allitasok igazak (1) vagy hamisak (H)?

A. Pepszin hidnydban (pl. gyomoreltavolitas), a bevitt fehérje emésztése teljes
mértékben megvaldsul.

I

A pankreasz proteaz enzimei teljes mértékben képesek a bevitt fehérjéket lebontani.

C. Tripszin hidnydban nincs fehérje emésztés, mert a proenzimek aktivaciéja nem
valdsul meg.

D. A B12 vitamin felszivoddsa a gyomor eltavolitasa utan is zavartalan.

Helyes megoldds: A-l, B-l, C-I, D-H



o
7 gronan®

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Kérélettan

Egyszerl(i feleletvalasztas

1. Az akut gyulladast jellemzi:

specifikus, azaz mindig a kivalté agenstdl fliggd folyamat
autoimmun betegségekben, TBC-ben van jelen

laz, leukocytosis, izomfajdalom, akut fazis fehérjék szintézise
mindig anatdmiai és funkcionalis értelemben is gyogyul

o0 w >

Helyes megoldds: C

N

Specifikus (adaptiv, szerzett) immunitast jellemazi, kivéve

szliletéskor jelen van
a védekezés, célzott mddon, korabban megismert antigén ellen irdnyul
immun memoria jellemzi

oo w x>

sejtjei a T/B lymphocytak, memoériasejtek

Helyes megoldds: A

3. Az akut gyulladast jellemzi:

hegképz6dés
a leukocytak bekebelezik és elpusztitjdk a korokozékat
malignus atalakulds

0N ®>

autoimmun koérképekben vesz részt

Helyes megoldds: B
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4. A metabolikus szindroma jellemzéi:

A. éhgyomri Vércukorszint < 5,6 mmol/l, vérnyomas <130/85 mmHg, BMI<30, S-
koleszterin< 5,2 mmol/I

B. éhgyomri Vércukorszint> 5,6 mmol/Il, vérnyomas> 130/85 mmHg , BMI<30, S-
koleszterin< 5,2 mmol/I

C. éhgyomri vércukorszint> 5,6 mmol/l, vérnyomas> 130/85 mmHg , BMI>30, S-
koleszterin< 5,2 mmol/I

D. éhgyomri vércukorszint> 5,6 mmol/l, vérnyomas> 130/85 mmHg , BMI>30, S-
koleszterin> 5,2 mmol/I

Helyes megoldds: D

5. A hypovolémias shock okai:

vérvesztés, gastrointestinalis folyadékvesztés, trauma, diabetes
PTX, allergia, vasodilatator gydgyszerek, hanyas
gerincveld sériilés, szepszis, diabetes

oo w >

tid6embdlia, allergia, trauma

Helyes megoldds: A

Tobbsz0rds valasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

6. Az l-es tipusu allergidas reakcio:

A. IgE ellenanyag altal medialt

B. 15-30 perc alatt kialakulhat

C. kivalthatja, gydgyszer, élelmiszer, pollen, rovarcsipés
D. az atdpias hajlam nem 6rokolhetd

Helyes megoldas: A
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7. A szekunder immunhiany okai:

koraszllott/ Gjszulottkor; ids kor
malnutricid
szteroidkezelés

o0 w >

kronikus fert6zés

Helyes megoldds: E

o

A keringési shock okai:

trauma
pulmonalis embdlia
fert6zések

oo w >

asthmas roham

Helyes megoldds: E

9. Az akut coronaria syndroma manifesztacioi:

STEMI
NSTEMI
instabil angina

oo w >

stabil angina
Helyes megoldds: A
10. A syncopét jellemazi:

az agy vérellatdsa megtartott
okozhatjak antihipertenziv szerek
szov6dménye lehet a DIC

oo w >

|étrejohet szivritmuszavarok miatt

Helyes megoldads: C
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11. Az icterust jellemazi:

o0 w >

a zsirfelszivodas nem érintett
fokozott vvt hemolysis is okozhatja
a vizelet minden esetben sotét szind
S-Bilirubinszint> 35 umol/I felett

Helyes megoldads: C

12. Az akut veseelégtelenséget jellemzi:

oo w >

a vizeletmennyiség <500 ml/nap
S-kreatinin né

a vese hypoperfuzidja

szepszis kovetkezménye is lehet

Helyes megoldds: E

13. A véralvadasi zavarok okai:

oo w >

majcirrhosis

K vitamin hidny
keringési shock
intrinsic faktor hiany

Helyes megoldds: A

14. Akut gyulladas mediatorai (b, c, d):

A.
B.
C.
D.

leukotriének

hisztamin
prosztaglandinok

tumor necrosis factor -TNF

Helyes megoldds: A
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15. A gyulladas lokalis jelei (a, d)
A. bdrpir, duzzanat

B. laz

C. fajdalom

D. leukocytosis

Helyes megoldds: B

16. Az akut fazis valaszt jellemzi:

A. rubor, calor

B. 13z, leukocytosis

C. fajdalom, szovetkarosodas

D. akut fazis fehérjék szintézise
Helyes megoldds: C

17. Az l-es tipusu allergias reakcio:

IgE ellenanyag daltal medialt, perceken belll kialakulhat

A
B. a keringés 6sszeomlasahoz és fulladdshoz vezethet
C. lehet velesziiletett

D

. hisztamin felszabaduldassal jar
Helyes megoldds: E
18. COPD csoportba tartozé korképek:
krénikus bronchiolitis

A
B. krdnikus bronchitis
C. emphysema

D

. asthma bronchiale

Helyes megoldds: A
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19. Az asthma bronchialet jellemazi:

reverzibilis [éguti obstrukcio
rézsaszin pihegd killem
kialakulhat allergia miatt
kék fujtato killem

oo w >

Helyes megoldds: B

20. PTX okai lehetnek:

spontan
COPD-s betegben kialakulé
véna kanulalas miatt

oo w x>

bordatorés soran
Helyes megoldds: E

21. Tidéo6déma okai:

koraszilottekben surfactant hiany
szepszis
bal szivfél elégtelenség

oo w >

jobb szivfél elégtelenség

Helyes megoldds: A

22. A tiidéemboliat jellemzi:

gyakori okai a mélyvénas thrombosis, szepszis, csonttorés
obstruktiv shockot okozhat

tldé infarktust valthat ki

akut jobb kamrai elégtelenséggel jarhat

oo w >

Helyes megoldds: E
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23. Az obstruktiv shock okai

oo w >

cardialis tamponad, pulmonalis embdlia, szivinfarktus
pulmondlis embdlia, ptx

szepszis

cardialis tamponad

Helyes megoldds: C

24. Az eloszlasi shockot jellemazi:

oo w >

vasodilatacié, hypotenzié

gerincveldi l1ézi6 lehet az oka

méhcsipés vagy fert6zés miatt is létrejohet
adrenalin autoinjectort kaphat a beteg

Helyes megoldds: E

25. A szivinfarktust jellemzi:

oo w >

coronaria atherosclerosis talajan kialakuld thrombosis
mellkasi fajdalom terheléskor

ST szakasz, T hullam eltérések és patholégias Q hullam
szivizom ischemia, sériilés, necrosis

Helyes megoldds: A

26. Anemia okai:

oo w >

hemolizis, C-vitamin hiany, daganatok
vashiany, B-12 vitamin hiany, vérvesztés
akut gyulladds, vérvesztés, folsav hidny
kronikus gyulladas, hemolizis, vérvesztés

Helyes megoldds: C
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27. A hypertenzié sz6vodményei:

oo w >

Helyes megoldds: B

Parositas

STEMI, stroke, hypertenziv krizis

stroke, TIA, akut jobb szivfél elégtelenség

akut bal szivfél elégtelenség, bélelhalas, malignus hypertenzié
tid6 infarktus, bélelhalas, TIA

28. Parositsa az alabbi korképeket jellemzéjiikkel!

leukocytosis

A
B. diabetes mellitus
C. hypertenzié

D

. ahaemia

Helyes megoldds: A-2, B-3, C-4, D-1

29. Parositsa az aldbbi korképeket jellemzgjiikkel!

A. T sejt medidlt

B. tuberkulin teszt
C. SLE,RA

D. hyperthyreosis

Helyes megoldds: A-3, B-2. C-4, D-1

P wnN R

Hemoglobin<14 g/dI (férfi), Hb <12
g/dl (n6)

fehérvérsejt szam >11000 /pl)

FPG (fasting Plasma glucose)> 7
mmol/L

vérnyomas értéke >140/90 Hgmm

TSH elleni stimulalé autoantitest
BCG véddoltas

IV. tipusu, késéi allergia

pillangd erythema, izileti
érintettség



o
7 gronan®

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Igaz-hamis feleletvalasztas

30. Az alabbi allitasok igazak (1) vagy hamisak (H)?

A. Az atherosclerosis a nagy és kozepes artériakat érint6 krénikus gyulladdsos betegség.
B. A normalis szérum-odsszkoleszterin szint<5.18 mmol/I

Helyes megoldds: A-l, B-1
Relacidanalizis

31.

A hipertenzid, diabetes mellitus, elhizas atherosclerosist okozhatnak, amelynek sz6védményei
lehetnek a ischemias szivbetegség, szivinfarktus, agyi érkatatasztréfak.

Helyes megoldds: A
32.
A szekunder immunhiany gyakoribb és kialakuhat gydgyszerek hatdsara, felszivédasi zavar
esetén vagy idGs korban.

Helyes megoldds: A
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Patoldgia

Egyszerl(i feleletvalasztas

1. Mi a Nysten szabaly?

A. A teljes izomzat merevsége 12 d6ra alatt fejlédik ki, és ugyanennyi id6 alatt oldédik.

B. A hullamerevség kb. 48 déraval a haldl utdn alakul ki teljesen.

C. A hullamerevség 48 draval a haldl utan craniocaudalis irdnyban kezd olddédni, és
tovabbi 24 6ra alatt szlinik meg teljesen.

D. A szabdly szerint a hullamerevség fentrél lefelé terjedve jon létre, legkésGbb 2 6raval
a halal beallta utan.

Helyes megoldds: C

2. Mi a putredo (hullai rothadas) legfontosabb oka?

A. aszervezetben mindig jelenlevé, f6leg aerob baktériumok
B. aszervezetben mindig jelenlévé, f6leg anaerob baktériumok

C. aszervezeten kivili, a bér védéfunkcidjanak megszlinése miatt bekeriilé baktériumok
és virusok

D. fGleg a foldben levé gombdk és parazitak

Helyes megoldds: B

3. Kit6l szarmazik az aldbbi idézet: "Az él6 szervezet Kkifejlodését a sejtek
onreprodukcidja biztositja."?

Virchow
Schwann
Morgagni

oo w >

Rokitansky

Helyes megoldds: A
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4. Milyen hematokrit értékek felett beszélhetiink polycythaemiarol?

A. férfiaknal 54, n6knél 47 %
B. férfiakndl 47 %, n6knél 54 %
C. mindkét nemben 47 %

D. mindkét nemben 50 %

Helyes megoldds: A
5. Milyen anémia-tipussal jar a kronikus veseelégtelenség?
A. normociter, normochrom
B. microciter, microchrom
C. macrociter, normochrom
D

. microciter, normochrom

Helyes megoldds: A

o

Hol taldlhaté meg a sejtben a citokrom p-450 enzim?
. A mitokondriumban.

A

B. A sejtmagban.

C. A sejtfelszini membranon.
D

. A simafelszin(i endoplazmas retikulumban.

Helyes valasz: D

7. A szervezet belsé kérnyezete fenntartasanak képességét és az azt biztosito
mechanizmusait nevezziik...

homeosztazisnak

sejtfunkciénak

adaptacidnak

o0 ® >

regeneraciénak

Helyes megoldds: A
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8. Mi afagocitézis lényege?

A. A szervezetbe kerlilt idegen anyagok elpusztitasa.
B. Immunfolyamat, mely f6leg a virusok bontasaban jatszik szerepet.

0

A szervezetben fizioldgids és patoldgiads korlilmények kdzott allanddan pusztuld
sejtek eltavolitasa.

D. A szervezet sajat sejtjeinek elpusztitasa akkor, ha azokat a szervezet idegenként
ismeri fel.

Helyes megoldds: C

9. Mikor beszéliink szekunder koleszterinémiarol?

A. ha az emelkedett koleszterin-szint oka valamilyen egyéb megbetegedés
B. ha a magas koleszterinszint oka ismeretlen

C. haa magas koleszterinszint oka a fokozott zsirsavszintézis

D. ha normal koleszterinszint mellett elhizds jon létre

Helyes megoldds: A

10. Hogyan mutathato ki az amiloid fehérje?

A. Lugol-kénsav reakcidval
B. Immunfoszforilacioval
C. Fenton-reakcidval

D. liquor elektroforézissel

Helyes megoldds: A

11. Mire utal a szijiiregi leukoplakia?
Hirtelen fogyasra, éhezésre.

NIDDM kialakulasara.

A
B. Az egyik legfontosabb premalignus allapot a szajlregben.
C
D. Krdnikus veseelégtelenségre.

Helyes megoldas: B
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12. Honnan szarmazik a bilirubin tébbsége?

az emésztérendszerbdl

a csontvel6bdl

a hemoglobin lebontdsabol
a vesébdl

oo w >

Helyes megoldds: C
13. Mennyi a normal thrombocytaszam feln6ttben?

100-300 g/I
150-400 g/
200-500 g/I
50-150 g/I

oo w >

Helyes megoldds: B

14. Mely csoportba tartozik az anemia perniciosa?

megaloblasztos
az Gssejtek betegségei
myelodysplasias szindréma

oo w >

hemolitikus anémia
Helyes megoldds: A
15. Normal, egészséges koriilmények koz6tt mennyi az arteria pulmonalis nyomasa?
20-30 hgmm
10-20 hgmm

40-50 hgmm
30-40 hgmm

o0 ® >

Helyes megoldds: A
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16. Mi okozza a cardialis eredet(i tid66démat?

a jobb szivfél tulterhelése miatt kialakulé vérnyomasemelkedés
a tiddkapillarisokban uralkodd vérnyomas emelkedése

akut gyulladas a tiid6 interstitiumaban

krénikus szivbetegségek

oo w >

Helyes megoldds: B
17. Mely kérokozéra vezethet6 vissza leggyakrabban a lobaris (lebenyes) pneumonia?

RNS virusok, mint pl. cytomegalovirus
haemophylus influanzae

strepto (pneumo) coccus pneumoniae
klebsiella pneumoniae

oo w >

Helyes megoldds: C

18. A magzati korban els6sorban hol térténik a vérképzés?
A. acsontvel8ben

B. a majban

C. alépben

D. az érpalyan belul

Helyes megoldds: B

19. Mennyi a neutropenia kritikus értéke, mely alatt a fert6zésekre val6 fogékonysag
jelent6sen n6?

A. 2-3000 mikroliter
B. 1500-2000 mikroliter
C. 80-100 mikroliter
D. 500-1000 mikroliter

Helyes megoldas: D
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20. A kroénikus bronchitist jellemzi a ...

A. legalabb két egymas kovetd évben, legaldabb harom egymast kdvetd hénapban
fennallé széraz kohogés

B. legalabb két egymds kovets évben, legaldabb harom egymast kéveté hdnapban
fennallé produktiv kohogés

C. legaldbb egy évig, folyamatos fennallé produktiv kohogés

D. egy évben legaldbb haromszor fennallé vagy visszatérd tiidégyulladas

Helyes megoldds: B

77 7

21. Mikor észlelhet6 altalaban a sargasag makroszképosan?

20 mmol/I szérum-bilirubin szint felett

40 mmol/| szérum-bilirubin szint felett

100 mmol/I szérum-bilirubin szint felett

bilirubin szinttél figgetlenil akkor, ha a maj a fizikalis vizsgalat sordn tapinthatd

oo w >

Helyes megoldds: B

22. Az eml6rak leggyakrabban az alabbi kvadransban fordul el6:

kils6-fels6
bels6-felsé
bels6-alsé

oo w >

kils6-also
Helyes megoldds: A
23. Mekkora intracranialis nyomasérték felett van sziikség terapias beavatkozasra?
10 Hgmm
30 Hgmm

60 Hgmm
100 Hgmm

oo w >

Helyes megoldds: B
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24. A TSH-t (thyroidea-stimulalé hormon) termeli:

a hypophysis
a pajzsmirigy
a mellékpajzsmirigy

oo w >

a mellékvese
Helyes megoldds: A

25. A bér rosszindulatu, pigmentalt daganata a:
hydradenocarcinoma

ichthyosis congenita
melanoma malignum

oo w >

naevus pigmentosus
Helyes megoldds: C

26. Osteoporosis soran a szérum kalcium és foszforszintje:

normalis kalcium, normalis foszfor
alacsony kalcium, alacsony foszfor
alacsony kalcium, magas foszfor

A
B.
C
D. magas kalcium, alacsony foszfor
Helyes megoldds: B

27. A myasthenia gravisban az alabbi enzim jatszik alapveté szerepet:

A. ACTH

B. acetilkolin
C. dopamin
D. szerotonin

Helyes megoldds: B
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Tobbszoros feleletvalasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

28. Az alabbi allitasok koziil melyik igaz és melyik nem a patolégiara, mint az

oo w >

orvostudomany egyik agara?

A patoldgia az orvostudomany diagnosztikus aga.

A patoldgia az orvostudomanyon belil szintetizald alaptantargy szerepet tolt be.
A patoldgia célja els6sorban a morfoldgiai elvaltozasok felismerése

A patoldgia erészakos és baleseti haldlokkal is foglalkozik.

Helyes megoldds: A

29. Az alabbiak koziil melyek a patoldgia f6 teriiletei?

oo w x>

Kérboncolds
Korszovettan
Citoldgia
Onkohematolégia

Helyes megoldds: A

30. Milyen esetekben nem mell6zhet6 a boncolas?

oo w >

Azoknal, akik perinatalis id6szakban (0-168 6ra) haltak meg.
Azoknal, akibe vagy akikb8l barmilyen szervet transzplantaltak.
Anndl, aki foglalkozasi betegségben szenvedett.

Azoknal, akik nem természetes halalokbdl kifolydélag hunytak el.

Helyes megoldds: A

31. Az alabbi fogalmak kéziil melyek tartoznak a hullajelenségek korébe?

oo w >

Algor mortis

Rigor mortis

Livores mortuales
Autodigestio postmortales

Helyes megoldds: E
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32. Az alabbiak koziil melyek a sejt védekezé mechanizmusai a karosodas ellen?

az energetikai igény csokkentése
a sejtek szaporodasanak felgyorsitdsa
a sejtpusztulashoz vezet6 anyagcsere valtozasok ledllitasa

o0 w >

a sejtek metabolizmusanak novelése
Helyes megoldds: B

33. Az oxigén aktiv gyokeinek képzddése soran szerepet jatszo reakcidk:
Haber-Weiss reakcid

hypoxias reakcié
Fenton-reakcié

oo w >

anoxias reakcid
Helyes vadlasz: B
34. Az alabbiak koziil mely enzimek serkentik az apoptosist?
bcl-2
c-myc

Rb gének fehérjetermékei
p-53

oo w >

Helyes megoldas: C

35. Az alabbiak koziil melyek alkotjak a szervezet természetes védekezérendszereit
patoldgiai értelemben?

aspecifikus rendszerek
specifikus rendszerek
gyulladasos folyamatok

oo w >

immunoldgiai folyamatok

Helyes megoldas: E
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36. Milyen okokra vezethet6k vissza a megaloblasztos anémidk?

folsavhiany
vashiany
B12 vitaminhiany

oo w >

eritropoetin hidny
Helyes megoldds: B
37. Normalis koriilmények k6z6tt mely tényezék vesznek részt a véralvadasban?

vérerek
thrombocytak
alvadasi faktorok

oo w >

fehérvérsejtek
Helyes megoldds: A

38. Az asztmas rohamok alatt kialakulé bronchusobstrukciéért az alabbi tényez6k
felel6sek:

A. a horgbnyalkahartya gyulladasos infiltracidja
B. anydlkahdartya 6démas duzzanata

C. ahorgbk izomzatdnak spazmusa

D. besl(irisodott nyakdugdk

Helyes megoldds: E
39. Mely kompenzacids tényezdk segitik a szervezet adaptacidjat az anémiahoz?
A. az oxigén csokkent affinitdsa a hemoglobinhoz
B. fokozott szoveti perfuzié
C. fokozott kidramlas a szivbdél
D

. fokozott vorosvérsejt-termelés

Helyes megoldas: E
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40. CsontvelS-biopsziat altalaban milyen testtajékon szokas végezni?

csip6esont
gyermekeknél tibia
sternum

oo w >

femur
Helyes megoldds: A

41. Mely betegségek tartoznak a kronikus obstruktiv tiidébetegségek csoportjaba?
krénikus bronchitis

emphysaema pulmonum
bronchiectasia

oo w >

tuddégyulladas
Helyes megoldds: A
42. Az alabbiak koziil melyek a tiid6embdlia tiinetei?

hirtelen fellép§ légszomj
szivdobogas-érzés
pleuralis fajdalom

oo w >

bradycardia
Helyes megoldds: A
43. A gyomornyalkahartya mely f6 tipusait lehet elkiiloniteni?
cardia- nydlkahartya
corpus-nyalkahartya

antrum nyalkahartya
pylorus nyalkahartya

o0 ® >

Helyes megoldds: A
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44. Melyek a majszoveti karosoddas kimutatasara szolgalé enzimvizsgalatok az alabbiak
kozul?

A. laktat-dehidrogenaz

B. creatinin-kindaz

C. gamma-glutamiltranszferaz
D. tetrajod-tironin

Helyes megoldds: B
45. A tiid6 passziv pangasos hyperaemidja az alabbi okbdl alakul ki:
A. kronikus jobbszivfél-elégtelenség
B. kronikus balkamra-elégtelenség
C. akut bal pitvari pangas
D. akut balkamra-elégtelenség
Helyes megoldds: C
46. A legionella okozta pneumonidra igazak az alabbi allitasok:
az atipusos pneumoniék kozé tartozik

f6 tlinete a 1az és kohogés
gyakran tarsul hasmenéssel

oo w >

jellegzetes bradycardiaval és QT eltéréssel jar
Helyes megoldds: A
47. A Sjogren szindroma vezetd tiinetei:

szajszarazsag
kot6- és szaruhartya gyulladas
rheumatoid arthritis

oo w >

diabetes mellitus

Helyes megoldds: A
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48. Milyen tiinetekkel jelentkezik gyakran a reflux oesophagitis?
A. égé érzés a nyel6cs6ben
B. balratolt vérkép
C. mellkasi fajdalom
D. étkezés el6tti fajdalom
Helyes megoldds: B
49. Hol fordulnak el6 leggyakrabban peptikus fekélyek?

nyel6csé alsé szakaszdban

A

B. duodenumban

C. terminalis ileumban
D

. gyomorban
Helyes megoldds: D
50. A salmonella-enteritis szovédménye lehet:
kiszaradas

véres székleturités
tudatzavar

oo w >

vérnyomaskiugras
Helyes megoldds: A

51. A vese glomerulusainak betegségét az alabbi tiinetek uraljak:
oliguria

hematuria
hypertonia

o0 ® >

ascites

Helyes megoldds: A
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52. Akut mellékvesekéreg-elégtelenség hatterében allhat:

nagydozisu kortikoszteroid-kezelés hirtelen abbahagyasa
ACE-gatlok tuladagoldsa
kétoldali vérzéses infarktus

oo w >

a mellékvese carcinomaja
Helyes megoldds: B
53. A pajzsmirigyben az alabbi hormonok képz6dnek:
tiroxin
TSH

trijod-tironin
ACTH

oo w >

Helyes megoldds: B
54. Mi szabalyozza a kdzponti idegrendszer kapillarisainak transzportfolyamatait?
els6sorban a passziv diffuzié

a vér-agy gat
a Na-K csatorna miikodése

oo w >

a Starling-toérvény
Helyes megoldds: C

55. A fokozott koponyaliri nyomas jele:
papilladdéma

diffuz, nem lokalizal6dé fejfajas
bradycardia

o0 ® >

hypotonia

Helyes megoldds: A
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Igaz-hamis feleletvalasztas

56.

Minden él6 egyénbdl eltavolitott szovetet kdérszovettani vizsgdlatra kell kildeni, mely aldl
kivételt csak a kihuzott fogak képeznek.

Helyes megoldads: Igaz

57.
A NADPH-fligg6 cp-450 rendszer mikodésének toxikoldgiai jelentGsége az, hogy a poldros
formava atalakult vegyiilet a vesén keresztiil kivdlaszthato, tehat vizelettel kilrithetd.

Helyes megoldads: Igaz

58.
Az autoimmun betegségekben az immunmedialt sejtkarosodas masodlagos formaja lathato.

Helyes megoldds: Hamis

59.
A hemoglobinbdl szarmazoé pigmentek csak vastartalmuak lehetnek.

Helyes megoldds: Hamis

60.

A colliquatios necrosis soran a sejtek hatarai elmosdédnak, a sejt és a kdrnyezete nem
kiilonithets el élesen.

Helyes megoldads: Igaz

61.
Az actinomycosis cervicofacialis leggyakrabban az arc és a nyak kornyékén jelentkezé, idiilt,

granulomaképzd6déssel jaré gyulladas.

Helyes megoldas: Igaz

62.
Az asthma bronchiale oka tulérzékenységen alapulé generalizalt bronchusobstrukcid.

Helyes megoldas: |
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63.
A gombamérgezés akut hepatotoxikus kdrosoddst okoz, és sulyos esetben haldlt okozd
majnecrosishoz vezet.

Helyes megoldas: |

64.
Az aplasztikus anémia a csontvel6i Gssejtek krénikus betegsége, mely kovetkeztében a
csontveld sejtszegénnyé valik.

Helyes megoldads: |

65.
A diverticulum 3ltaldban egy Ureges szerv falanak koriilirt, zsakszer( kioblosodését jelenti.

Helyes megoldas: |

66.
A coeliakia mds néven gluténszenzitiv enteropathia, melynek Iényege a gluténnal szembeni
permanens intolerancia.

Helyes megoldads: |

67.
A cerebralis 6déma lényege, hogy a hidrosztatikus ill. ozmotikus erék hatasara viz aramlik ki
az intravaszkularis kompartmentbdl.

Helyes megoldads: |
68.
A kdszvény oka 90 %-ban primer idiopathicus enzimdefektus, és csak 10 %-at okozzak

masodlagos tényezGk.

Helyes megoldads: |



o
7 gronan®

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014

Parositas

69. Csoportositsa az alabbi vizsgalati mdadszereket és citoldgiai alapfogalmakat!

A. Exfoliativ citoldgia 1. Testuregi folyadékgyllemek
B. Abraziv citoldgia vizsgalata
C. Vékonytli-aspiracios citologia 2. Méhnyak elvaltozasainak vizsgalata

3. Prosztata-daganat szovettani
tipusanak vizsgalata

Helyes megoldds: A-1, B-2, C-3

70. Parositsa a gastritisek tipusait jellemzgjiikkel.

A. akut gastritis 1. helicobacter pylori okozza
B. krdnikus gastritis 2. nsaid vagy aspirin szedése
C. egyéb gastritisek okozhatja
3. Boeck-sarcoidosishoz tarsuld
gastritis

Helyes megoldds: A-2, B-1, C-3

Csoportositas

71. Csoportositsa a sejtkarosodas formait a szerint, hogy reverzibilisek vagy
irreverzibilisek!

A. Reverzibilis karosodasok
B. Irreverzibilis kdrosodasok

karyolysis

sejtfelszini kitliremkedések

myelinképletek

cellularis 6déma

a sejtfelszini membran defektusai

a riboszémak levaldsa az endoplazmas retikulumrdl

oOUuhwNRE

Helyes megoldds: A: 2,4,6; B: 1,3,5
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72. Csoportositsa a hyperthyreosis és a hypothyreosis jellemzé tiineteit.

Hyperthyreosis
Hypothyreoidosis

@ >

sulyvesztés

a szOrzet elvékonyodasa
tachycardia
hyperlipidaemia
melegintolerancia
hidegintolerancia

ok wWwNE

Helyes megoldads: A: 1, 3, 5; B: 2,4,6

Relaciéanalizis

73.

A vékonytU-aspiracios citoldgia terapids beavatkozdsok végzésére nem alkalmas, mert a cystak
tartalmanak leszivasa ilyen médszerrel nem kivitelezhet6.

Helyes megoldds: E

74,

Szén-monoxid és cidnmérgezésben a hullafoltok élénkpirosak, mert az elhaldlozott vérének
relativ oxigéntartalma magas.

Helyes megoldds: A

75.
A szervezetbe jutdé idegen kémiai anyagok (xenobiotikumok) a simafelszini endoplazmas
retikulum felszaporodasat hozza létre, ami a majparenchyma megnagyobbodasdhoz vezethez.

Helyes megoldds: A

76.

A homeosztdzis biztositdsa az élet alapvets feltétele, ezért miikodésének hidnyossagai
sejtkdrosodashoz, majd sejtpusztulashoz nem vezetnek.

Helyes megoldds: C
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77.
A "point of no return" dllapotan tuli sejtkarosodas irreverzibilis, mert ekkor mar a sejt nem tud
regenerdlddni a funkcionadlis karosodasok miatt.

Helyes megoldds: A

78.
Az akut myeloid leukémiak a felnéttkori leukémidk kb. 85 %-at adjak, mert a csontvel6ben 30
%, vagy annal tobb a myeloid blast.

Helyes megoldds: B

79.
A hepatorenalis szindrodma a veseelégtelenség kdvetkeztében kialakuld majanyagcsere-zavar,
mert gyakran kialakulé tiinete az oliguria vagy anuria.

Helyes megoldds: D

80.
Krénikus veseelégtelenségre jellemzd a vér ureaszintjének megemelkedése, mert a vesék
ilyenkor kevés eritropoetint termelnek.

Helyes megoldds: B

81.
Az Osszes szajuregi carcinoma kb. 75 %-a laphamrak, mert a dohanyzas az egyik legfontosabb
hajlamositd tényezé.

Helyes megoldds: B

82.
Az oxigén csokkent affinitdsa a hemoglobinhoz hozzajarul a szervezet anémidval vald
megklizdéséhez, mert igy nehezebben szabadul fel az oxigén a kotésbdl.

Helyes megoldas: C
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83.
Tid66déma soran alacsony fehérjetartalmu folyadékexsudatum jelenik meg az
interstitiumban és az alveolusok lumenében, mert a betegség kialakuldasanak mechanizmusa
megegyezik a nagyvérkori 6démakkal.

Helyes megoldds: B

84.
Az atelectasia a tlid6szovet gyulladdsmentes légtelensége, mert a betegség mindig valamilyen
elsédleges okra vezethet§ vissza.

Helyes megoldds: B

85.
Az appendicitis acuta a lumen fel6l megindulé bakteridlis fert6zés eredménye, mert a
betegség sebészi beavatkozas nélkil is jol kezelhetd.

Helyes megoldds: C

86.
A Graves-kor diffuz pajzsmirigy-megnagyobboddssal és exophtalmussal jaré allapot, mert a
betegség a pajzsmirigy gyulladdsos elvaltozasai kozé sorolhato.

Helyes megoldds: B

87.
Az inaktiv osteocytak aktivalodni képesek pl. csonttorés esetén, mert igy tudnak részt venni a
csont Ujraképzédésében.

Helyes megoldds: A

88.
A benignus prostata hyperplasia oka a szervezetben képz6d6 androgének és Osztrogének
hatdsegyensulydnak valtozdsa, mert az elvaltozas legfontosabb kovetkezménye a hugycsé
O6sszenyomodasa.
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Helyes megoldds: A

89.

A Huntington-kér a hyperkinetikus mozgdszavarok kozé tartozik, mert leggyakoribb tlinete az
akaratlan mozgasok megjelenése.

Helyes megoldds: A

90.

A policisztas petefészek elsGsorban a fiatal nék betegsége, mert a leggyakoribb oka a
hypothalamus m(ikodészavara miatt kialakulé anovulatio és fokozott androgéntermelés.

Helyes megoldds: B
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Gydgyszertan

Egyszer(i feleletvalasztas

1. Milyen korképekben alkalmazhaté a szomatropin?

acromegalia

Gl tumorok

gyermekkori ndvekedési elégtelenség
nyel6csé varix vérzés

o0 wp

Helyes megoldds: C
2. Milyen hatasu az indometacin terapia?

A. antiepileptikus
B. antidiabetikus
C. antihipertenziv
D. antipiretikus

Helyes megoldds: D
3. Mely hatéanyag terapias indikacidja a hipertireozis?

A. Propiltiouracil
B. Tiamazol

C. Levotiroxin
D. Lanreotid

Helyes megoldds: C

4. Milyen kezelés a legoptimalisabb annak az idds, hipertdnias betegnél, aki bal
kamrai hipertréfiaban szenved?

A. enalapril
B. verpamil
C. indapamid
D. bisoprolol

Helyes megoldds: A
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5. Milyen tipusu fajdalom csillapitasara alkalmazhaté a morfin?

menstrudcids gorcsok
derékfajdalom

daganatos betegség okozta fajdalom
migrénes fejfajas

o0 wp

Helyes megoldds: C

6. Mely vérnyomascsokkentd gyogyszer csoport nem preferalt id6s korban?

diuretikumok

[-adrenerg receptor blokkoldk
kalcium csatorna blokkoldk
angiotenzin receptor blokkoldk

o0 ®»

Helyes megoldds: B

7. Mit takar az anxiolitikus hatasu farmakon kifejezés?

Szorongas oldd hatasu.
Vércukor szint csokkent6 hatasu.
Véralvadas gatlo hatasu.

Agyi keringést fokoz6 hatdsu.

o0 wp

Helyes megoldds: A

8. Milyen terapiaban haszndljak a levamizolt?

herpes simplex fert6zés
féregfert6zés
Parkinson-kor

diabetes mellitus

o0 wp

Helyes megoldds: B

9. Melyik lazcsillapité hatasu farmakon haszndlhaté terhesség alatt?

ibuprofen
metamizol-natrium
paracetamol
acetil-szalicilsav

o0 ®>

Helyes megoldds: C
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10. Melyik vitamin alkalmazhaté terhességi hanyas csillapitasara?

B1-vitamin
B2-vitamin
B6-vitamin
B12-vitamin

o0 wp

Helyes megoldds: C

Tobbszoros feleletvalasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

11. Valassza ki az A-vitaminra jellemzé igaz allitasokat!

A. Hianydban farkasvaksag alakulhat ki.

B. Halmadj, olajos halak nagyobb mennyiségben tartalmazzak.
C. Hianyaban bérproblémak alakulhatnak ki.

D. Vizben oldddé vitamin.

Helyes megoldds: A

12. Az alabbiak koziil mely farmakonok valasztanddk epilepszia kezelésére?

A. kodein

B. fenobarbital
C. vinpocetin
D. karbamazepin

Helyes megoldds: C

13. Valassza ki a szulfonamid tipusu antidiabetikumokat!

glimepirid
akarboéz
glibenklamid
metformin

oPN®>

Helyes megoldas: B
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14. Valassza ki az enteralis beviteli modokat!

A. inhalacio
B. peros

C. intranazalis
D. rektalis

Helyes megoldds: C
15. Valassza ki a szubkutan bevitelre jellemz6 allitasokat!
A. A gydgyszerkészitményt a bér rétegei kozé adjuk.
B. A hatdanyag felszivddasa csdkkenthetd érsz(ikit6k alkalmazasaval.
C
D

A maximalis adhaté térfogat 10-15 ml.
. lgy adjak a heparint.

Helyes megoldds: C

16. Milyen farmakoldgiai hatasai lehetnek a nem szteroid gyulladasgatléknak?

A. Gyulladas csokkentd hatas.

B. Lazcsillapitd hatas.

C. Fajdalomcsillapité hatas.

D. Vércukorszint csokkenté hatas.

Helyes megoldds: A
17. Mely hatéanyagok/hatéanyag csoportok alkalmasak leginkabb COPD kezelésére?
A. metilxantinok
B. antikolinerg szerek
C. koptet6k
D. leukotrién antagonistak

Helyes megoldds: A

18. Valassza ki a periférias izomrelaxansok terapias indikaciot!

A. Menstruacids gorcsok oldasa.

B. Intubalds soran a légcs6 izmainak lazitasa.
C. Diabétesz terapia.

D. Harantcsikolt izmok gorcseinek oldasa.

Helyes megoldds: C
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19. Valassza ki a helyi érzéstelenitoket!

A
B.
C

D

benzokain
ciklezonid
artikain

. budezonid

Helyes megoldds: B

20. Melyek a centrdlis izomrelaxansok?

A. gvajfenezin
B. tizanidin
C.

D. vekuronium

baklofén

Helyes megoldds: A

21. Valassza ki az alabbiak koéziil az ACE-gatldkat!

o0 wp

captopril
ranitidin
perindopril
propranolol

Helyes megoldds: B

22, Valassza ki a B-adrenerg receptor blokkoldkat!

o0 w»

atenolol
verapamil
propranolol
captopril

Helyes megoldds: B

23. Valassza ki a gyomorsav csékkent6 hatasu farmakonokat!

o0 wp

pantoprazol
szukralfat
famotidin
biszakodil

Helyes megoldds: A
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24. Melyek K-vitamin antagonista hatasu véralvadas gatlok?

heparin
warfarin
enoxaparin
acenokumarol

o0 w2>

Helyes megoldds: C

25. Melyek a penicillinek csoportjaba tartozé antibiotikumok?

A. amoxicillin
B. vankomicin
C. ampicillin
D. azitromicin

Helyes megoldds: B

26. Mely hatéanyagokat alkalmazzak Alzheimer-kor kezelésére?

A. levodopa
B. donepezil
C. rotigotin
D. memantin

Helyes megoldds: C

27. Valassza ki a hasmenés kezelésére alkalmazhato szereket!

A. dioszmektit
B. loperamid
C. carbo activatus
D. biszakodil

Helyes megoldds: A

28. Valassza ki a hanyascsillapitokat!

A. metoklopramid
B. ondansetron
C. difenhidramin
D. B12-vitamin

Helyes megoldds: A
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29. Milyen mellékhatasokat okozhatnak a szedatohipnotikus hatasu benzodiazepinek?

bradikardia
anterograd amnézia
izomgyengeség
vizelet retencid

o0 wp

Helyes megoldds: A

30. Mely allitasok igazak az acetilszalicilsavra?

12 év alatti gyerekek virusos megfazasa esetén lazcsillapitasra alkalmazzak.
Gyomornyadlkahartya-irritacidt okozhat.

Terhesség ideje alatt minden veszély nélkil alkalmazhaté.

Véralvaddasgatld hatdssal is rendelkezik.

o0 wp

Helyes megoldds: C

31. Az alabbiak koziil melyek hasznalhatok koszvény kezelésére?

kolchicin
D-vitamin
allopurinol
calcitonin

o0 wp

Helyes megoldds: B

32. Valassza ki a hiperlipidémia kezelésére hasznalhaté hatéanyagokat!

A. fenofibrat
B. fluvastatin
C. ezetimib

D. pantoprazol

Helyes megoldds: A

33. Mely hatéanyagokat hasznaljak asztmas roham kezelésére?

A. kodein

B. salbutamol
C. acetil-cisztein
D. beclometazon

Helyes megoldds: C
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34. Valassza ki az inzulin készitmények altalanos mellékhatasait!

lipodisztréfia
allergias reakcié
hipoglikémia
hiperkalémia

o0 wp

Helyes megoldds: A

35. Melyek a depolarizalé izomrelaxansok?

dantrolen
suxethonium
pipecurdénium
dekametdénium

o0 wp

Helyes megoldds: C

36. Milyen mellékhatasai lehetnek a fogamzasgatléknak?

A. trombozis

B. mellrak

C. migrén

D. oszteoporézis

Helyes megoldds: B

37. Valassza ki a kodeinre jellemz6 igaz allitasokat!

A. Kohogéscsillapitd ddzisa kisebb a fajdalomcsillapitd ddézisanal.
B. Fajdalomcsillapitd hatasu is.

C. Hasznalata soran fennall az addikcié veszélye.

D. Paracetamol mérgezés kezelésére hasznalhaté.

Helyes megoldds: A

38. Valassza ki a periférias tamadaspontu kohogéscsillapitokat!

A. prenoxdiazin
B. dextrometorfan
C. levodopropizin
D. butamirat

Helyes megoldds: B
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39. Milyen mellékhatasokat okozhat a tartds glitkokortikoid terapia?

noveli a vércukor szintet
immunszupresszié
oszteoporozis

alopécia

o0 wp

Helyes megoldds: A

40. Valassza ki a digitoxinra jellemzé igaz allitasokat!

Hatasat a Na+/K+ ATP-az gatlasan keresztil fejti ki.
Csokkenti a szivizomsejtekben a kalcium szintet.
Szivelégtelenség kezelésében alkalmazzak.
Csokkenti a szivizom kontrakcioit.

o0 wp

Helyes megoldds: B

41. Valassza ki az ACE-gatldk lehetséges mellékhatasait!

szaraz kohogés
hiperkalémia
angioneuritikus 6déma
AV blokk

o0 wp

Helyes megoldds: A

42. Mely allitasok igazak a vasmérgezésre?

A betegek kezdetben tiinetmentesek.

A mérgezés antidétuma a deferoxamin.

A haldl néhany éran belll beall.

A mérgezést kdvets 2 draban a beteg hanytathato.

o0 wp

Helyes megoldads: C

43. Melyek antituberkulotikus hatasuak?

etambutol
rifampicin
pirazinamid
eritromicin

o0 wp

Helyes megoldds: A
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44, Valassza ki az amoxicillinre jellemz6 igaz allitasokat!

Sejtfalszintézis gatld antibiotikum.

Terhesség esetén biztonsaggal alkalmazhaté.
Léguti fert6zések kezelésében is alkalmazzak.
Gatolja a B-laktamaz enzim mikodését.

o0 wp

Helyes megoldds: A

45. Melyek nootropikus hatasuak?

A. vinpocetin
B. benzerazid
C. piracetam
D. donepezil

Helyes megoldds: B

46. Melyek igazak a fenobarbitalra?

A. Epilepszias rohamok olddsara hasznaljak.

B. Antibiotikus hatdsu.

C. Fuggbséget okozhat.

D. Tuladagolaskor hatasat flumazenillel antagonizaljak.

Helyes megoldds: B

47. Melyek az opiat mérgezés tiinetei?

A. A kodma

B. B.légzésdepresszid
C. C.tldhegypupilla
D. E.tachicardia
Helyes megoldds: A

48. Milyen hatasmechanizmussal lehet antidepresszans hatast elérni?

MAO-A enzim gatlas

szerotonin visszavétel gatlas
preszinaptikus a2-receptor gatlas
noradrenalin reuptake fokozas

o0 wp

Helyes megoldds: A
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Klinikai diagnosztika és déntéshozatal I.

Egyszerti feleletvalasztas
1. Mely agyideg bénulasa okozza a Bell parézist?

A
B.
C
D

Nervus opticus
Nervus oculomotorius
Nevus abducens

. Nervus facialis

Helyes vadlasz: D

Mit jelent az intencids tremor kifejezés?

A. amozgas inditasanak pillanataban jelenik meg a tremor
B.
C
D

a cél elérése el6tt 1ép fel
statikus helyzetben megjelené finom hulldmu tremor

. allandéan fennallé remegés

Helyes vdlasz: B

Mit jelent a motoros aphasia?

A beteg megérti a vele kdzolteket, tudja, hogy mit szeretne mondani, csak a szavakat
nem tudja kimondani.

A beteg nem érti meg a beszédet
A beteg teljesen beszédképtelen, és beszédmegértése is teljesen kdrosodott
A gége, gégeizomzat, hangszalag érintettsége miatt a beteg beszéde elkent

Helyes vadlasz: A
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4. Mit jelent a dysarthria kifejezés?

A. Ep szbéalakok hasznélata esetén is 6sszefliggéstelen, értelmetlen-érthetetlen a beteg
beszéde

B. A beteg teljesen beszédképtelen, és beszédmegértése is teljesen kdrosodott

C. A beszéd elkent, orrhangl, oka az artikulacidban részt vevd izmok gyengesége,
funkciézavara

D. A beteg megérti a vele kozolteket, adekvatan végrehajtja az utasitdsokat

Helyes valasz: C
5. Mely tudatzavarba sorolhaté a perzisztalé vegetativ allapot?
Hypnoid tudatzavar

Nem hypnoid tudatzavar
Delirium

A
B.
C
D. Integritdsi zavar
Helyes vadlasz: B

6. Mely neuroloégiai vizsgalat alkalmas az allas és jaras vizsgalatara?

Laségue-préba

A

B. Romberg-proba
C. Lhermitte-jel

D

Izomerd vizsgdlata

Helyes megoldds: B

7. lzomerd vizsgdlata soran hany pontot adna az alabbi leirasra: a végtagot az izom a
gravitacio ellenében éppen megtartja?

oo w >
N W bd O

Helyes megoldds: C
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8. Minek a vizsgalatara alkalmazzuk az Ujj-orrhegy préoba és a Térd-sarok proba?

Jaraszavar
Tremor
Végtagataxia
Tartasi instabilitas

oo w >

Helyes megoldds: C

9. A visceralis kivetiilé fajdalom/m(ikodészavar magyarazatara tobb szemlélet is
létezik. Az alabbiak koziil melyek azok?

az embrionalis fejl6dés alapu elmélet
a periférias érhalézat alapu elmélet
a nyirokkeringés eredetl elmélet

oo w x>

reflexes, gerincvelGi reakcié elmélet
Helyes megoldds: A

10. Valassza ki az egyetlen helyes valaszt!

Pulzoximetria meghatdrozza a vénds vér oxigén telitettségét.
Oxigénszaturacié normal értéke 80-100%.
Szénmonoxid mérgezésben a mért oxigénszaturacido normal értéket mutat.

oo w >

A pulzoximetrian mért érték cianmérgezésben diagnosztikus értékd.

Helyes megoldds: C

11. Kozvetlen életveszélyesnek akkor mingsitjiik a beteg allapotat, ha

A. a megbetegedés olyan szov6dménnyel jar/jarhat, ami kdzvetlenil életveszélyes
allapotot jelent

B. az észlelt allapot tovabbi (kdr)élettani folyamatokat beinditva, hosszabb, beavatkozas
nélkili idé elteltével életveszélyessé valhat

C. abeteget vagy kdrnyezetét egészségileg vagy pszichésen tulzottan terhelik

D. avitdlis funkciok sulyos karosodasaval jar

Helyes megoldds: D
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12. Valassza ki a helyes allitast a 24 6ras pH-metria 6sszefiiggésben!

A. Orron keresztil levezetett szonda a bels6 anus sphincter magassagaig vezetjik.

@

A protonpumpagatldk szedését egy héttel, a H2-receptor-antagonistak hasznalatat 48

6rdaval, a savkotSket pedig négy éraval a vizsgdlat el6tt fel kell fliggeszteni.

C. Avizsgalat kozben a beteg savanyu ételeket kell, hogy fogyasszon a megfelel6 pH
elérése érdekében.

D. Avizsgalat a pancreas miikodésének megitélésére szolgal.

Helyes megoldds: B
13. Mi a legjellemz6bb a Meniére betegségre?
Fllfolyas, [atasromlas, fllzugds

A

B. Hallasromlas, flilzugas, szédiilés
C. Kett6slatas, szédiilés, fulzugas
D

Fejfdjas, kettdslatas, halldsromlas
Helyes megoldds: B

14. A beteg EKG-jan a végtagi elvezetéseken hullamokat lat, V1-V2-ben izoelektromos
vonalat, V3-tél hullamokat. Mit tesz ebben a helyzetben?

A. Ellen6rzom, hogy a beteg életben van-e.

B. Megkezdem az Ujraélesztést.

C. Elkészitem a regisztratumot.

D. Ellen6rzém, hogy V1-2-ben csatlakoznak-e a vezetékek a beteghez.

Helyes megoldds: D

15. Amennyiben a betegnek bal oldali gyengesége és beszédzavara van:

,A” problémardl beszéliink
,B” problémardl beszéliink

A
B.
C. ,,C” problémardl beszéliink
D. ,D” problémardl beszéllink

Helyes megoldds: D
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16. Egészséges felnott normal légzésszama:

8-16 / perc

12-20 / perc
10-25 / perc
20-30 / perc

oo w >

Helyes megoldds: B

17. A beteg artéridas vérgazmintajanak elemzése az alabbi: pH 6,829; pCO, 15.4,
p02 126.3, SO, 95.4 %, Glu 8.7 mmol/l, Lac nem mérhet6 tartomanytullépés miatt,

cHCOs3 2.5 mmol/I, BE -30.3 mmol/Il. A beteg fejfajasra, lataszavarra panaszkodik. Mi
lehet a probléma?

ischaemias stroke
akut balszivfél-elégtelenség
diabeteses ketoacidosis

oo w >

metil-alkohol mérgezés
Helyes megoldds: D

18. Milyen elvaltozasra gondol az alabbi fajdalom esetén: tarkotaji, litésszeri fejfajas,
eszméletvesztéssel?

migrén
cluster fejfajas

agyallomanyi vérzés

oo w >

subarachnoidealis vérzés
Helyes megoldds: D

19. Hogyan jellemezhetd a vesekéves roham?

A. jobb oldali, lapocka felé sugarzik

B. 0Ovszer(, bal bordaiv aldl kiinduld, erés

C. deréktdji, bels6 comb felé sugarzik, erés, mozgdasra fokozddik

D. deréktdji, epigasztrium felé sugdarzd, lassan sulyosbodd
Helyes megoldas: C
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20. Az alabbiak koziil az egyik nem fajdalomvizsgalé memoriter. Melyik?

PQRST
LIQOR
PPPAAA
VAS

oo w >

Helyes megoldds: D

21. A vérképvizsgalat normalisnal alacsonyabb tartomanyba es6 MCV-t és normalisnal
kisebb tartomanyba es6 MCH-értéket adott. Mire utal ez a lelet?

microcytaer hypochrom anaemidra
microcytaer hyperchrom anaemiara
macrocytaer hypochrom anaemiara

oo w x>

macrocytaer hyperchrom anaemiara
Helyes megoldds: A

22. Mit jelent az MCH?

atlagos vorosvérsejt hemoglobin-tartalom
atlagos vvs-térfogat
atlagos vvs-hemoglobin-koncentracio

0N ® >

hypercalcaemia
Helyes megoldds: A

23. A laboreredményben 19 mmol/l karbamid, 25 mmol/l HCO3, 7,53 pH, 68 mmol/|
glucose lathatd, mire gondol?

A. diabeteses ketoacidosis
B. hyperosmolaris coma
C. veseelégtelenség

D. respiratorikus alkalosis

Helyes megoldas: B
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24. Hatdrozza meg mit jelent a RASS skala:

A. Richmond Agitation Sedation skdla, nyugtalansag mértékének és az alkalmazott
szedacid hatasanak megitélésére.

@

Richmond Agitation Sedation skdla, a szedacid mélységének felmérésére szolgal.
Richmond Agitation Sedation skdla, a beteg éberségének felmérésére szolgal.

D. Richmond Analgoszedacio skdla, a betegek szedaldsdanak mélységének megitélésére
szolgdl, els6sorban m(it6ben

0

Helyes megoldds: A

25. Normal artérias HCOs érték:

A. 24-30 mmol/I
B. 22-26 mmol/I
C. 18-22 mmol/I
D. 15-19 mmol/I

Helyes megoldds: B

Hibakeresd feleletvalasztas

26. A mozgato rendszer funkcidzavarainak oka lehet:

az izom rovidilése
a hosszu csoves csontok dyaphysisének megvastagodasa
izileti felszin érintettsége

oo w >

a periférias keringés zavara

Helyes megoldds: B
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27. Az aldbbiak kozil valassza ki a visceradlis fajdalomra jellemz6é egyetlen helytelen
allitast!

A. Ureges szervek falabodl vagy a szervek tokjanak fesziilése miatt jon létre

&

a beteg kevésbé tudja lokalizalni, inkabb a kézépvonalban jelzi

C. kisugarzo jelleg(, a probléma helyétdl tavolabb, jellegzetes anatdomiai régidban jelzi a
fajdalmat

D. afajdalmat a hashartya érintettsége okozza, éles, ég6é jellegd, tartds fajdalom

Helyes megoldds: D
28. A szaturaciomeérés kivitelezhetetlen, illetve inkorrekt:
Sulyos fokud anémia esetén

A
B. Rossz periférias keringés (sokk) esetén
C. Kék szemszin esetén

D

Lakkozott kormd beteg esetén
Helyes megoldds: C
29. Valassza ki a hibas allitast a colonoscopiaval osszefiiggésben

A. Apoldifeladat a beteg hidraltsaganak megfigyelése és a folyadék és elektrolitpotlds
per os.

&

A beteg elhelyezése: bal oldali Sims helyzetben.

C. Acolonoscopias vizsgalatot megel6z6 1 éraban fontos feladat a hashajté adasa.
D. Szévédmények lehetnek a/az vérzés, allergia, perforacio, hypotonia, erds hasi
fajdalom, 13z, hidegrdzas, rektalis vérzés esetén orvos értesitése

Helyes megoldds: C

30. Melyik allitas nem igaz?

A. az optokinetikus nisztagmus normalis jelenség

B. BBPV esetén a lefekvés nisztagmust provokalhat

C. A nisztagmus mindig a vestibularis végkésziilék zavarara utal
D. A nisztagmus lehet iranyat tartd, vagy iranyat valtoztaté

Helyes vdlasz: C
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31. Milyen tiinet nem jellemz6 az akut készvényes rohamra?

A. azl. metatarsophalangealis izlileten, éjszaka jelentkezd nagy fajdalom
B. héemelkedés, |az

C. leukopénia

D. magas CRP

Helyes vadlasz: C

32. Valassza ki a hibas allitas a hipoxiaval kapcsolatban.

. A hipoxias hypoxia oka lehet pl. a kérleveg8 oxigénszintjének csokkenése.
Anaemids hypoxia soran csokken a haemoglobin koncentracié.
Az ischaemids hypoxia szovetelhalashoz vezethet.

A
B.
C
D. A hystotoxicus hypoxia soran csokken a szén-dioxid kot6 kapacitds a vérben.

Helyes valasz: D

33. Valassza ki a hibas allitast az ERCP apoléi feladatainak felsorolasabdl!

A vizsgalat el6tt maximum 1 6raval 10 ml Gastrograffin itatasa 2 liter csapvizban.
Jéd- és kagyldallergia kideritése
Alvadasgatlo ledllitasa 3 nappal a beavatkozas el6tt.

oo w >

Vérkép és véralvadasi paraméterek vizsgalata

Helyes vadlasz: A

34. Valassza ki a hibas allitast!

A. Vitdlkapacitas: erGltetett belégzést kovetben erbltetett kilégzéssel kifujhato levegd
mennyisége.

B. Tidal volumen: 1 perc alatti légzések 6sszvolumene.

C. FEV1:a vitalkapacitds 1 mp alatt kifujhatd része.

D. Holttér: az a volumen, amely nem vesz részt a gazcserében.

Helyes vdlasz: B
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Tobbszoros feleletvalasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

35. Mely médszerek hasznalhatok a tarkokotottség/meningealis izgalmi jel vizsgalatara?

Brudzinski jel
Halmagyi-féle fejforditasi teszt
Kernig jel

P wnN R

Lhermitte-jel
Helyes megoldds: B

36. Mely jellegzetes tiinetek tartoznak a Horner-triaszba?
Ptosis

Myosis
Enophtalmus

P wnNPR

Anisocoria

Helyes vadlasz: A

37. Melyek a fiziolégias inreflexek?

1. Brachioradialis reflex
2. Triceps reflex

3. Patella reflex

4. Babinsky-jel

Helyes vadlasz: A

38. Felsé mozgat6 neuron karosodasara utalo reflexek/jelek lehetnek:

1. Fokozott reflex
2. Areflexia

3. Clonus

4. Tremor

Helyes vdlasz: B



o
7 gronan®

SZECHENYI
EFOP-3.4.3-16-2016-00014

39. Melyek az idegrendszeri vizsgalat szempontjai?

1. Mentdlis statusz
2. Agyidegek

3. Mozgatd rendszer
4. Reflexek

Helyes megoldds: E

40. Mely modszerek alkalmazhatéak neuroldgiai vizsgalat soran sensibilitas
vizsgdlatara?

1. lzileti helyzetérzés vizsgélata
2. Szamfelismerés
3. Vibracio érzés
4. Ujj-orrhegy préba
Helyes megoldds: A

41. Az izomaktivitds vizsgalatara alkalmas eljaras:

1. fellleti EMG
2. izombiopszia
3. elektrodiagnosztikai vizsgdlat
4. magas frekvencids oszcillacié

Helyes megoldds: B

42. Az alabbiak koziil melyek jellemzéek a szomatikus neuropathiara?

1. vibraciéérzés kiesése

2. patella- és Achilles-reflex kiesése

3. leginkabb éjszakai, szimmetrikus, legtobbszor alsé végtagi, ,,harisnya mintazatu”, égé
jellegi fajdalom

4. posturalis hypotonia

Helyes megoldds: A
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43. A merseburgi tridsz elemei:
1. exophtalmus

2. tachycardia
3. struma

4. bradycardia

Helyes megoldds: A

44. A Meniére-betegség jellegzetességei:
periférias eredetl szédilés
hallaszavar kiséri

altaldban egyoldali
rohamokban jelentkezik

P wnN PR

Helyes megoldds: E
45. Melyek a csontvel6 aspiracio lehetséges helyei?

sternum

crista ilei hatsoé-felsé tiskéje
gyermekben a tibia felsé harmada
femur

P wnN R

Helyes megoldds: A
46. Valassza ki a metanol mérgezés jellemzé tiineteit!
1. tachycardia
2. diplopia
3. QT megnyulas

4. kés6bb metabolikus alkaldzis alakul ki

Helyes megoldds: A
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47. Az alabbiak koziil valassza ki a cluster fejfajasra jellemzé allitasokat!

1. egyoldali, orbitalis, szupraorbitalis, temporalis vagy ezek kombinacidja

2. azonos oldali konjunktiva beldvelltség, konnyezés, orrdugulas, orrfolyas kisérheti

3. kialakulasaban szerepet jatszik az alkoholfogyasztds, alvasi apnoe okozta hipoxia is

4. altaldban occipitofrontalis, gyakran el6zi meg a nyaki és fejizmok kényszertartdsa
Helyes megoldds: A

48. Kétoldali egyenstlyrendszeri miik6déscsokkenés jellemzdGi:

heves forgd szédilés
bizonytalan szédiilés
szédiléses rohamok

P wnN PR

oszcillopszia

Helyes megoldds: C

49. A pangasos papillara igazak a kévetkez6 allitasok:

1. az esetek 90%-ban kétoldali és fokozott intracranialis nyomas kévetkeztében alakul
ki.

2. beteg bizonytalan elsotétilésekrdl, vagy a latotérben megjelend sotét foltokrol
szamol be

3. alatds élessége mindig jo
szemtikorrel torténd vizsgdlata soran a papilla vizenyGsen duzzadt, széle elmosédott

Helyes megoldds: E
50. Mi nem része az alabbiak kéziil az OLDCART-nak?
a tiinetek fennallasanak ideje

az alkalmazott kezelési modszerek
a tinetek jellemzéi

P wnN R

a tineteket sulyosbitd és enyhitd tényezbk

Helyes megoldds: D
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51. Az aldbbiak koziil mi része az anamnesisfelvétel folyamatanak?

1. aszerzett adatok kritikus elemzése

2. abeteg egészségligyi dokumentacidjanak attekintése
3. ahozzatartozok kikérdezése

4. a panaszos terllet részletes felderitése

Helyes megoldds: E
52. Milyen lehet6ségek vannak attekint6 adatgydijtésre a szervi miikodésekrol?
1. szervrendszerek attekintése
2. funkcionalis egészségmintak
3. szikségletek felmérése
4. belgyogydszati vizsgalat

Helyes megoldds: A

53. Az aldbbiak koziil melyek a szupraglottikus légutbiztosito eszk6zok?

1. i-Gel

2. Laryngealis maszk

3. nasopharyngealis tubus
4. endotrachealis tubus

Helyes megoldds: A

54. Milyen hibalehet6ségek meriilnek fel egy mintavétel soran?

elégtelen mennyiségl minta
a minta kontamindcidja
szallitasi sériilés

P wnN R

hibas mintavételi modszer

Helyes megoldds: E
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55.0n egy hemokultira vizsgalatot rendelt el, melynek visszaérkez6 eredménye
staphylococcus epidermidis jelenlétét irja le. Hogyan értelmezi ezt az eredményt?

1. abetegnek staphylococcus epidermidis fert6zése van, amelyre antibiotikum adasa
szlikséges

2. hibas mintavétel miatt nem értékelhetd az eredmény

3. akdrokozé virus, tehat nem kell antibiotikus kezelés

4. meg kell ismételni a mintavételt

Helyes megoldds: C

56. Milyen fajdalomcsillapitast kell alkalmazni feln6tt paciens esetén 9-es erdsségli
fajdalomban az aktualis ajanlas szerint?

1. minor analgetikumokat, pl. paracetamol

2. NSAID-t per os

3. iv. minor analgetikumokat, pl. metaminazol-natrium
4. per os NSAID-t vagy iv. opioidot

Helyes megoldds: D
57. Centralis szédiilésre utald jellegzetes panaszok és tiinetek:

1. monokomponensid nystagmus

2. kettds latas

3. cerebdlis tlinetek: jardsataxia, torzsataxia, Romberg tlinet
4. tudatzavar

Helyes megoldds: E

58. Szemmozgas vizsgalat soran:

1. I, IV., VI. agyideg m(ikodét vizsgaljuk

2. 6 szemmozgatd izom miikodését vizsgaljuk,

3. paralitikus és nem paralitikus strabizmus, nystagmus is vizsgaljuk,
4. V., VI, VIl. agyideg m(ikodését vizsgaljuk

Helyes megoldas: A
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59. Acut glaucoma esetén:

a fajdalom mindkét szemre lokalizalédik
allandé sajgé fajdalom jellemzi
pupillatagito addsa sziikséges

P wn

olykor hanyas kiséri

Helyes megoldds: C

60. A feln6ttkori vezetéses eredetl hallascsokkenés okai:

Cerumen dugo
Hallécsont ldncolat malformatioja
Dobhartya perforacié

P wnNPR

Zajartalom

Helyes megoldds: A

Parositas

61. Kérem parositsa a fogalmakat a leirassal!

A. Hyposmia

B. Dysosmia

C. Hemianopia

D. Homonym hemianopia

Helyes megoldds: 1-D; 2-A; 3-C; 4-B

Mindkét szem azonos oldali
latotérfelének kiesése

Csokkent szagérzés

A |atotér tempordlis vagy nasalis
felének kiesése

Az ingerfeldolgozas zavara
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62. Parositsa az alabbi fogalmakat az azokra jellemz46 allitasokkal!

PwnNPE

hirsutismus
virilismus
podagra
myxedema

a férfias jellegl sz6rzet mellett egyéb masculin jelek megléte

masculin sz6rzet

fehérjetartalmu mucinosus anyag a szovetek kozott

I. metatarsophalangealis izlileten, éjszaka jelentkezd nagy fdjdalom, duzzanat

Helyes megoldds: A-2 B-1 C-4 D-3

63. Parositsa a dispnoék tipusait a jellemzdikkel!

A
B.
C
D

N

P w

Inspiratios dyspnoe

Exspiratios dyspnoe

Orthopnoe

Paroxysmalis nocturalis dyspnoe

a kilégzés nehezitett, a levegd lassabban daramlik ki a légutakbdl

belégzés nehezitett, gyakran az epiglottis, glottis megbetegedése vagy léguti
idegentest miatt alakul ki

éjszaka, rohamokban jelentkez6 nehézlégzés

vizszintes testhelyzetben, révid idejli fekvést kovet6en alakul ki, a nehézlégzés ul6
helyzetben megszlnik, mert a rekesz felfelé mozdul el, igy n6 a kilégzett levegd
mennyisége

Helyes megoldds: 1-B, 2-A, 3-D, 4-C

64. Csoportositsa az alabbi anamnesis-elemeket az informacid helye szerint.

A.
B.

1
2
3.
4
5

autoanamnesis eleme
heteroanamnesis eleme

a beteg magaval hozott leletei

OMSZ dokumentacid

egészségigyi informatikai rendszerbdél nyerhet6 adatok
a beteg daltal elmondott panaszok

a beteg mért értékei

Helyes megoldds: A: 4,5; B: 1,2,3
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65. Az alabbiakban a fenomenoloégiai és nozoldgiai diagnosztika megkozelités
kiilonbségeit talalja. Csoportositsa azokat a jellemz6knek megfelel6en.

A. Nozoldgiai megkozelités

B. Fenomenoldgiai megkozelités

1. célja az irdnydiagndzis megerd@sitése

2. célja az alternativ diagndzisok kizarasa

3. eszkoOzei a magas pozitiv prediktiv erejl vizsgalatok
4. eszkodzei a magas negativ erejd vizsgalatok

Helyes megoldds: A-2, 4, B-1, 3

66. Csoportositsa az ABCDE elemeit.

Légut atjarhatdsaga
Keringés vizsgalata
Egész test vizsgalata

. Neuroldgiai tliinetek / Tudat
vizsgalata

E. Légzés vizsgalata

ubhwN PR
mooOw>
o0 w>

Helyes megoldds: 1-A, 2-E, 3-B, 4-D, 5-C

67. Kérem parositsa az SBAR kommunikacios lépések angol kifejezéseit a magyar
megfelelgjiikkel!

1. situation A. javaslatok

2. background B. jelen helyzet

3. assessment C. hattéradatok

4. recommendations D. vizsgdlatok eredményei

Helyes megoldds: 1-B, 2-C, 3-D, 4-A
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68. Parositsa a kérdéseket és az ABCDE vizsgalati teriileteit.

1. Van-e pupilladifferencia?
2. Haszndlja-e a beteg a légzési
segédizmait?

Do o0 ow
m oo w>

3. Akapillaris ujratel6dés normalis?
4. Van-e gyégyszerérzékenység?

5. Eszlelhets-e sipold légzés?

Helyes megoldds: 1-D, 2-B, 3-C, 4-E, 5-A

69. Csoportositsa a nevezetes fajdalmakat és az elvaltozasokat!

A. retrosternalis, megsemmisitd erejli mellkasi fajdalom

B. mellkas-szegezéssel jarod, hirtelen jelentkezd, légvételre sulyosbodd fajdalom
C. hirtelen jelentkezd, késszurdsszer( hasi fajdalom, mely diffuzza valik

D. abroncsszerd, diffuz fejfajas

1. Koponyalri nyomasfokozddas

2. Pneumothorax

3. STEMI

4. peritonitis / akut has

Helyes megoldds: A-3, B-2, C-4, D-1

70. Parositsa Ossze a szédiilés f6bb tipusai a betegek beszamoldja alapjan!

1. Vertigo A. egyensuly megtartdasanak bizonytalansaga, lebegésérzés
2. Dizziness B. bizonytalan tiinetek, altalanos gyengeség érzése

3. Presyncope C. djuldsérzet, latas elsotétilése

4. Szédiilékenység D. mozgdsérzet vagy forgds érzésének illuzidja

Helyes megoldads: 1-D, 2-A, 3-C, 4-B
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71. Parositsa az aldbbi betegségeket a rajuk jellemz6 differencialdiagnosztikai jelekkel!

1. Tud&embdlia

2. Pleuritis

3. Pericarditis

4. Reflux

A. Hypoxia, hyperventillacios jellegl kép, D-dimer emelkedés, PaO2 és PaCO2 alacsony
B. Légzéskor er6sodd, szurd fajdalom, tartds kohogés.

C. Testhelyzet valtoztatas, légzés befolydsolja a fajdalmat, dérzszorej

D. Nincs EKG eltérés, fajdalom jellege inkabb égg, fekve er6sodik

Helyes megoldds: A-1, B-2, C-3, D-4
72. Parositsa a hypoglikaemiara jellemzé tiineteket a kivalté mechanizmus alapjan!

A. adrenerg eredet(

szimpatikus kolinerg mechanizmusu

1. tremor

2. palpitatioérzés

3. gyomortdji remegésérzés
4. izzadas

5. éhségérzés

6.

paraesthesia
Helyes megoldads: A: 1,2,3; B: 4,5,6

73. Parositsa a légzési formakat a megfelel6 képpel!

~Wy—W- Y-
1. e A. Biot-tipusu légzés
N ( |
[ (1
5 JUV U JATAY) B. Kussmaul tipusu légzés
ANN N —N C. Cheyne-Stoke légzés
[\[\[\/\/
3. BYRNY

Helyes megoldds: 1-C, 2-B, 3-A
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74. Parositsa a koros légzéstipusokat a jellemzé kérképpel!

1. Kussmaul légzés

2. Paradox légzés

3. Cheyne-Stokes légzés

4. Gasping

A. termindlis légzés

B. anyagcsere betegségek

C. KIR karosodasa, végstadiumu szivelégtelenség
D. mellkasi instabilitas

Helyes megoldds: 1-B, 2-D, 3-C, 4-A
Kizarasos asszociacids kérdés
75. A valltajékra kivetiil6 fajdalom eredete lehet:
a sziv vagy az epe panasza
nyaki discopathia

egyik sem
mindkettd

o0 w® >

Helyes megoldds: D
Igaz —hamis allitasok

76.

Minél magasabb egy vizsgalat szenzitivitasa, annal inkdbb tudjuk azonositani a valéban beteg
egyéneket a pozitiv eredményekkel rendelkez6k kdzott.

Helyes megoldads: Igaz
77.
Minél nagyobb egy vizsgalat specificitdsa, annal jobban szlri ki az egészségeseket a negativ

lelettel rendelkezék kozul.

Helyes megoldas: Igaz
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78.
Weber- féle vizsgalat |ényege a két fiil csontvezetés hallasanak 6sszehasonlitasa, mig a Rinne
teszt a csont és a légelvezetés dsszehasonlitasa.

Helyes megoldads: Igaz

79.
Halmagyi- teszt (szédilés kivizsgaldsa soran) a beteg fejét 30 fokban el6re dontjik, kérjuk,
hogy tekintetét a vizsgdld orra hegyére fixadlja és lassi mozdulattal fejét oldal iranyba
mozditjuk el.

Helyes megoldds: Hamis

80.
Az agy melletti teszt szenzitivitdsa olyan, az adott korfolyamatra vonatkoztatott fogalom, mely
megadja a pozitiv leletek aranyat a betegek kozott.

Helyes megoldads: Igaz

81.
Az allodynia nem fajdalmas ingerre kialakuld fajdalomérzet.

Helyes megoldads: Igaz

Relacidanalizis

82.
Az extraoralis foetor egy fizioldgids szajszag, melyet kiilonboz6 ételek (pl. hagyma) fogyasztasa
utan tapasztalunk.
Helyes megoldds: E

83.
A dyspnoe egy szubjektiv tlinet, melynek megitélésére a vizual analdg skala hasznalhaté.
Helyes megoldds: C

84.
Mini-BAL mintavétel soran nem kotelez6 a steril keszty(i haszndlata, mivel az 6blitést steril
desztillalt vizzel végzik.
Helyes megoldds: E
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85.
A fajdalom felmérése nem sziikséges az abdominalis anamnézis szempontjabdl, mert a
lokalizacidjabdl nem tudunk kévetkeztetni a mogotte huzédo koérképre.
Helyes megoldds: E

86.
Colonoscopia utan szamitanunk kell vérzésre és a perfordcio jeleire, mivel ez a vizsgalatot a
fels6 gasztrointesztindlis traktus megbetegedései soran alkalmazzak.
Helyes megoldds: C

87.
Kardiorespiratorikus betegségek esetén a terhelhetlséget felmérhetjik a |épcsGzési
képességgel, mert ezekben a koérképekben névekszik a beteg altal egyhuzamban megtett
lépcs6k szama.
Helyes megoldds: C

88.
A corneareflex tobbneuronos (idegen) reflex, MERT az oldalra tekinté beteg szemén kihuzott
vattaszallal finom érintés pislogast valt ki.
Helyes megoldds: B

89.
Benignus paroxizmalis pozicionalis vertigo soran a fej helyzetének valtoztatasakor kritikus
pozicidban (agyban megforduldskor, a mennyezetre nézéskor) hirtelen forgo jellegl szédiilés
jelentkezik hanyingerrel, hanydssal, izzaddassal, HISZEN karosodott az agytorzs caudalis része
és a vestibulocerebellum.
Helyes megoldds: C

90.
Jelent6s splenomegalidval jard koérképek esetén gyakran alakul ki lépinfarctus, mert
jellegzetes, légvételre jelentkezd, |éptdji szogez6 fajdalommal jar, amely gyakran a bal
vallcsucsba is sugarozhat.
Helyes megoldds: B

91.
Massziv tid6embdlia esetén a shockos keringés azért jon létre, mert az obstrukcid miatt a
jobb kamra nem tud megbirkozni.
Helyes megoldas: A
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92.
A neuroldgiai betegvizsgdlatot altaldban megel&zi a részletes belgydgydszati vizsgalat, MERT
gyakran az idegrendszeri betegségek csupan secunder tiinetek.
Helyes megoldds: A

93.
A Laségue-prébat sclerosis multiplex betegség gyanuja esetén végezzik el, MERT a sclerosis
multiplex betegség egyértelmien igazolhatd egyetlen vizsgalattal.
Helyes megoldds: E

94,
Romberg-préba elvégzésénél mindig figyeliink a biztonsdgos kornyezet megteremtésére,
szembe dllunk a beteggel, MERT a Romberg-prdéba kapcsan meg kell figyelni a testtartdst, a
végtagok térzshoz viszonyitott helyzetét, a torzs és gerinc alaki eltéréseit is.
Helyes megoldds: A

95.
A testet atszové fascia halo rovidilése, letapadasa csak lokalis tineteket okoz, mert a hald
rugalmassaga kompenzalja a helyi torzuldsokat.
Helyes megoldds: E

96.
A fajdalomészleléshez ép periférias idegrendszer és gerincvel§ szlikséges, mert a reakcid a
fajdalom tudatosulasat koveté fizioldgiai és magatartasi valasz.
Helyes megoldds: B

97.
A szaturdcido mérés egy olyan invaziv vizsgdlat, mely az ujjbegyre, flilcimpara vagy orrhegyre
helyezhet§ érzékelbvel torténik.
Helyes megoldds: D

98.
Az ECRP utan fontos a beteg szoros obszervacidja, mivel gyakori szovédményként jelenhet
meg a/az hasnyalmirigy gyulladas, majtalyog, perforacid, allergias reakcid, vérzés.
Helyes megoldds: A
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99.
A |atotér vizsgalata (perimetria) soran a két szemet egyszerre kell vizsgalni, mert a vizsgalat
soran a beteg egyenesen eléretekintve a szem egy pontot fixal a vizsgalégombben, és kdzben
a latotérvizsgalo félgombben barhol megjelend fénypont észlelését a paciens gombnyomassal
jelzi.
Helyes megoldds: D

100.
Az anamnesisfelvétel egyidejlileg adatgyl(jtési és dontéshozd folyamat, mert egyszerre
feladata az egészségi el6zmények felmérése és az optimalis betegut megtaldldsa.
Helyes megoldds: A

101.
A Glasgow Kéma Skdla a tudat éberségi szintjének megitélésére szolgdld eszkdz, mert elemei
a szemnyitas, az orientacidé és a motoros valasz.
Helyes megoldds: C

102.
A Richmond Agitacié Szedacié Skala jo valasztas a GCS-hez kiegészitésére, mert pozitiv és
negativ skdlarészt is tartalmaz.
Helyes megoldds: A

103.
A sipol6 légzés léguti elzarédasra utal, mert ennek az oka leggyakrabban a légutakban
felszaporodott valadék.
Helyes megoldds: C

104.
Amennyiben a beteg oxigénszaturacioja 100 %, a hypoxia kizarhatd, mert ez az érték kizarolag
normal oxigenizacio esetén mérhetd.
Helyes megoldds: E

105.
Az SBAR kommunikacié haszndlatdval a beteg allapotdnak felmérése torténik, mert ez az
eszkdz megkonnyiti az APN-beteg egylittmikodést.
Helyes megoldds: E

106.
Amennyiben harmas észleléssel nem észlelhetd légzés, reanimaciot kezdiink, mert a légzés
hidnya ennek abszolut indikacidja.
Helyes megoldas: A
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107.
Shellong teszt soran a beteget a vizsgdlat el6tt 10 percre fektetik majd vérnyomas mérése
torténik fekve, llve és feldllva mert a vizsgalat sordn az ortosztatikus hipotenziét keressik,
amikor a felegyenesedés soran a systolés vérnyomas érték legaldbb 10 Hgmme-rel csokken.
Helyes megoldds: C

108.
A beteg latoterében villand pontszer( fényfelvillandsok, hangyaldtasrdl szdmol be slirgGs
szemészeti vizsgalatot igényel, mert a felvillané fények jelzik a retinardl levalt livegtestet,
amely strg6s mutéti kezelést igényel.
Helyes megoldds: A

109.
Az egészséges dobhdrtya voros, elére domborodd mert a kozépfil bakterdlis gyulladasa
esetén fehér folyadék taldlhaté a kozépfulben.
Helyes megoldds: E

110.
Neuralgidnak nevezziik az ideg(ek) lefutdsa mentén jelentkezé fajdalmat, mert a neuron
beidegzési terlletére vetiil.
Helyes megoldds: A

111.
Cluster fejfajas kialakuldsdaban szerepet jatszik az alkoholfogyasztas és alvaszavar, ezért igen
erGs, egyoldali, orbitalis, temporalis vagy ezek kombinaciéju fajdalom jellemzi.
Helyes megoldds: B
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Klinikai diagnosztika és déntéshozatal Il.

Tobbszoros feleletvalasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

1. A triage lehetdvé teszi, hogy:

A. fontossagi sorrendet allitsunk fel a beteg vezet6 panaszai és tiinetei alapjan

Ve

C. meghatdrozzuk a megfeleld ellatasi szintet

D. a munkaterhelés és az er6forrds allokacidonk hatékony legyen

Helyes megoldds: E
2. A triage kategoridk ujraértékelését el kell végezni (igaz-hamis)

A. CTAS 2. -30 percenként
B. CTAS 4. -60 percenként
C. CTAS 3.-40 percenként
D. CTAS5.-120 percenként

Helyes megoldds: C
3. Atriage els6dleges médosito tényezGi:

A. nehézlégzés, légzészavar
B. hemodinamikai instabilitas
C. tudatallapot

D. vércukor

Helyes megoldds: A
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4. A triage masodlagos modosito tényezéi:

. vércukorszint
exsiccosis

A
B.
C. NIBP magas
D

. testh6mérséklet
Helyes megoldds: A
5. A gyermek triage értékelési ,haromszége” magaban foglalja:

altaldnos megjelenést, elsédleges vizsgalattal

A
B. légzési munkat, kritikus vizualis vizsgalattal
C. keringést, kritikus fizikalis vizsgalattal

D

keringés vizsgdlatat, pulzus tapintassal

Helyes megoldds: A
6. Tomeges balesetekrdl akkor beszéliink, ha:

atmeneti aranytalansag all fent a sériltek szama és az ellatok szama kozott

A
B. megtartott marad az infrastruktura
C. szallitasi kapacitas kielégit6

D

kompromisszum medicina elvei érvényesulnek

Helyes megoldds: A
7. Tomeges és katasztrofahelyzetben a 3 M elve azt jelenti, hogy a:

A. megfelel6 beteg

B. megfeleld id6ben
C. megfelel6 helyen
D

megfelel6en kompetens egészségiigyi ellatok altal legyen ellatva

Helyes megoldas: E
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A
B
C.
D

8. Katasztrofahelyzetek lefolyasi szakaszai:

. tulélési szakasz

kimentési szakasz

életben tartas szakasza

. prekatasztrofalis szakasz

Helyes megoldds: B

A
B.
C
D

9. METHAN jelentés kapcsan az alabbi informacidkat adjuk at:

Baleset pontos helyszine
Mentést veszélyeztet6 helyi kortilmények

Baleseti helyszin megkozelitése

. Sérultek szama — nemzetiség — sériiléseik jellege / fajtdja

Helyes megoldds: E

10. Elvi kalkulaciés mutaték katasztrofa helyzetekben:

A. Medical Rescue Capacity
B. Medical Severity Index
C. Medical Transport Capacity
D. Hospital Treatment Capacity
Helyes megoldds: E
11. Tomeges baleset helyszinén a start triage 5 |épése:
A. elsé lépés a sériltek jaroképességének felmérése
B. masodik Iépés a légzési frekvencia felmérése
C. negyedik |épés a CRTvizsgalata, 6todik 1épés a mentalis statusz vizsgalata
D. harmadik lépés a spontdn légzés értékelése

Helyes megoldds: B
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12. JumpStart Pediatric triage alkalmaval:

a betegnél légzés vizsgdlata soran apnoét észlelve, szabad légutbiztositast kdvetéen a
a betegnél légzés vizsgdlata soran apnoét észlelve, szabad légutbiztositast kdvetéen a
betegnél tovabbra is apnoe all fent, pulzust nem észleliink, a beteget halottnak nyilvanitjuk
a betegnél légzés vizsgalata soran apnoét észlelve, szabad légutbiztositast kovetéen a
betegnél tovabbra is apnoe all fent, pulzust detektalunk,5 befluvast kovetden is apnoés a
beteg, a beteget halottnak nyilvanitjuk

a beteg jarasképes, légzést detektalunk, melynek frekvenciaja <15/min vagy> 45/min, a

beteg triage kategéridja (T1), azonnalinak mindsitlink

Helyes megoldds: E

D.

13. SALT Mass Casualty Triage Algorithm alapjan:

az elsé teendd a betegnél a globalis értékelés (start triage)

a masodik Iépés a beteg egyéni felmérése, melynél az alabbiakrdl kell donteni: életmentd
beavatkozds sziikségessége, sulyos verses kontrollja, légutbiztositds és mellkas
kompresszid sziikségessége, autoinjektor alkalmazasa

amennyiben spontan légzést észlellink, az aldbbiakrdl kell dontést hozni: parancsokat a
beteg végrehaijtja-e, |égzési elégtelenség nyilvanvalo-e, sulyos vérzés kontrolalhaté-e

amennyiben légzést nem detektdlunk, azonnali |égutbiztositas sziikséges

Helyes megoldds: A



o
7 gronan®

SZECHENYI

"’U:m.\mﬂ\“”’c§ EFOP-3.4.3-16-2016-00014

14. Early Warning Score (EWR) alkalmazasakor az alabbi paramétereket monitorizalja
az apold, mely pontrendszer alapjan hiv segitséget:

A. EWR 3-5 a miszakvezetd dpold riasztasa
EWR 6 orvost tajékoztatni kell, monitorizdlandd a beteg, orvos 1 éran belil meg kell, hogy
vizsgdlja a beteget

C. EWR 6-8 mlszakvezetS szakorvosnak referalni kell, monitor felhelyezése, 30 min beliil
szakorvosi vizsgdlat sziikséges

D. EWR> 9 15 min belll mlszakvezetd szakorvossal konzultacid

Helyes megoldds: E
15. Siirg6sségi korfolyamatok zajlasdinamikajanak alapveté elemei:

A. id6ablak

B. id&faktor

C. csoportdiagnézis

D. szallitasi trauma

Helyes megoldds: E
16. ABCD vizsgalat esetén a D-nél vizsgaljuk:

A. reflexek kivalhatésdaga, kdros reflexek

B. vércukor

C. testhémérséklet

D. barmilyen mozgas értékelése

Helyes megoldds: A
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A
B
C.
D

17. Triage elso6 lépésének elemei:

. els6dleges megtekintés

. vezetd panaszok

vitalis paraméterek

. fert6z6 betegség kizarasa

Helyes megoldds: E

A
B.
C

D

18. Triage 1 szint:

. élet és végtag veszélybenl

sulyos nehézlégzés

megvaltozott tudati allapot (GCS 3-8)

. NIBPs> 220 Hgmm, NIBPd> 130Hgmm

Helyes megoldds: A

A
B.
C
D

19. Triage 2 szint:

. sziveredet( mellkasi fajdalom

NIBPs> 220 Hgmm, NIBPd> 130Hgmm, tlinet nélkil
hasi fajdalom VAS 8/10

. fejfajas VAS 4-5/10

Helyes megoldds: B

A
B.
C

D

20. Early Warning Score (korai figyelmeztet6 rendszer) alkalmazasa soran vizsgaljuk:

pulzus és légzésszamot
szisztolés NIBP

SatO; értéket

. testhGmérsékletet

Helyes megoldds: E



o
7 gronan®

"’U:m.\mﬂ\“”’c§ EFOP-3.4.3-16-2016-00014

o 0N w r

21. Triage el6nyei:

kritikus allapotu beteg korai ellatasra kerdl
erdéforras allokacid
id6éstandard

korai diagnosis

Helyes megoldds: A

A
B
C.
D

22. Triage egyéb maddosito tényezbi:

. fajdalom sulyossaga

véralvadasi zavarok

baleseti mechanizmus

. exsiccosis

Helyes megoldds: A

A
B
C.
D

23. Triage masodlagos tényezdi

. vércukorszint

exsiccosis

NIBP magas

. fajdalom

Helyes megoldds: A

A
B.
C
D

24. Gyermek triage értékel6 haromszog elemei

. altalanos megjelenés

légzési munka, kritikus vizualis vizsgalat

keringés kritikus vizualis vizsgalata

. fajdalom

Helyes megoldds: A

SZECHENYI
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25. Gyermek triage masodlagos mdédositék

A. Ténustalansag-floppy child
B. Fajdalmas jaras

C. Velesziiletett rendellenesség
D. Csecsemd&kori apnoe

Helyes megoldds: E
lgaz-hamis feleletvalasztas

26.
Az id6faktor egy elvi szorzdszam, amely az abszolut, egyben objektiven mérheté id6tartamot

az adott korkép zajlasdinamikajahoz igazitja.

Helyes megoldads: igaz

27.
A slirg6sségi kérfolyamat jellemz6i: akuitas-processzivitas,-progresszivitas-degresszivitas.

Helyes megoldads: igaz

28.
A siirg8s szukség olyan egészségligyi igény, mely hirtelen fellép6 egészségi allapotvaltozas,

zajlasdinamika befolyasolasdra esély van, kozvetlen életveszélyt, kozvetett életveszély,
beavatkozas nélkil sulyos, vagy maradandd egészségkarosodas kévetkezik be.

Helyes megoldads: igaz

29.
A 1. progresszivitasi szint (régi SURGOSSEGI OSZTALY 1 (SO1)- I. progresszivitasi szinti

osztalyokkal egyezd feladatokat lat el-tobb szakma vonatkozasaban is altalaban végleges
ellatast végez-nagyobb szakmai profillal rendelkez6 megyei vagy regiondlis kérhazakban
helyezkednek, el-csak specidlis eseteket kildi tovabb-olyan kérhazak, melyek 200 ezer {6 alatti
beteg ellatdsat végzik, ahol lehet6ség szerint minden m(iszakban kell slirg8sségi szakorvos.

Helyes megoldads: igaz

30.
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Katasztréfa, ill. tomeges baleset helyszinén a feln6tt triage els6 |épése a kdnnyl sériltek
kisz(irése és a jaréképes sériiltek besorolasa.
Helyes megoldads: igaz
31.
Katasztréfa, ill. tomeges baleset helyszinén a feln6tt triage mdsodik |épései a keringés
vizsgalata.
Helyes megoldds: hamis
32.
Katasztréfa, ill. tomeges baleset helyszinén a feln6tt triage harmadik [épései a CRT vizsgdlata.

Helyes megoldds: hamis

33.
Katasztréfa, ill. tomeges baleset helyszinén a felnétt triage negyedik Iépései a CRT vizsgélata.

Helyes megoldads: igaz

34.
A slirgOsségi korfolyamatok id6faktora egy elvi szorzészam, amely az abszolut, egyben
objektiven mérhetd id6tartamot az adott kérkép zajlasdinamikdjahoz igazitja.
Helyes megoldads: igaz
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Klinikai diagnosztika és dontéshozatal lIl.

Egyszerl(i feleletvalasztas

1. A képalkotas soran mi a DETEKTOR szerepe?

A. rontgensugarat allit el6

B. a magasfesziiltségli generator része

C. atestbdl kilép6 energia felfogasara szolgdld anyag
D

. radiofrekvencias impulzust bocsat ki

Helyes megoldds: C

2. A képalkotas soran hol keletkezik a réntgensugar?

. a magasfesziltségli generdtorban

A

B. ardntgencsében
C. adetektorsorban
D

. a katodcsésze fémszalain

Helyes megoldds: B

3. Mia hagyomanyos rontgenvizsgalat hatranya?
. tdl draga eljaras

A

B. hosszu vizsgdlati id6

C. csak kis teruletek tekinthet6k at vele
D

. aszummacio

Helyes megoldds: D
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4. Mi alényege a CT vizsgalat soran az ablakolasi technikanak?

a cséfesziiltség maximumanak és minimumanak bedllitasa

o 0 ® >

a felbontéképesség megvaltoztatdsa
ezt a madszert a 3D rekonstrukcio soran alkalmazzuk
ez a szlirke skalan bedllitott tartomany, melynek segitségével a vizsgalni kivant szervet

tesszik legjobban lathatova

Helyes megoldds: D
5. Az MR vizsgaldmddszer hatranya:

A. hosszu vizsgalati id6
B. ionizald sugarral miikodik
C. elektromagneses sugarral mikodik

D. acsont zavarja a leképezést

Helyes megoldds: A
6. Azionizadlo sugarzassal torténd képalkotas kapcsan a beteget ért sugardozis:

A. két héten belul kitrul

B. ot év alatt tril ki a szervezetbdl
a sugaradagok hatdsa az élet folyaman 6sszeadddik

C.
D. azid6é muldsaval folyamatosan csdkken

Helyes megoldds: C
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Hibakeresd feleletvalasztas

7. A CT vizsgélatra illetve berendezésre jellemz6, KIVEVE:

nem ionizald, elektromdagneses sugarral dolgozik

A

B. metszeti képalkoté eljaras
C. rontgensugarat hasznal
D

. tartozéka a detektorsor

Helyes megoldds: A
8. Jellemz§ az ultrahang képalkoté médszerre, KIVEVE:

A. nem ionizdld, elektromagneses sugdrral dolgozik

B. analdg képalkoté eljaras

C. aszervezetbdl visszaver6dott hanghullamokat hasznalja a képalkotashoz
D

. tartozéka a transzducer

Helyes megoldds: A

9. Az ultrahang képalkotasnak fontos szerepe van, KIVEVE:

a slirg6sségi betegellatasban

A

B. atlidGbetegségek diagnosztikajaban

C. a periférids erek képi megjelenitésében
D

. atomor hasi szervek vizsgalataban

Helyes megoldds: B
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10. A magneses rezonancias képalkotasra jellemzd, KIVEVE:

A.a pozitiv toltésli protonok (a hidrogén atom protonjanak) eloszlasat és kotottségi
allapotat hasznalja ki a képalkotds soran

B. ionizalo, elektromagneses sugarral dolgozik

C. digitalis, metszeti képalkotd eljaras

D.a vizsgalat soran a vizsgalandé testtel radidfrekvencids impulzust k6zolnek

Helyes megoldds: B

A
B
C.
D

11. A kontrasztanyagokra igaz, KIVEVE:

a barium-szulfat egy oldat, ami per os és intravéndsan is alkalmazhaté
a kontrasztanyag gyodgyszerkészitménynek mindsul

a rontgen-kontrasztanyagok alkalmazasanak minden esetben lehet kockazata

. avizoldékony rontgen-kontrasztanyagok jéodtartalmuak

Helyes megoldds: A

A
B.
C
D

12. Az MR kontrasztanyagokra jellemz6, KIVEVE:

lehetnek gadolinium tartalmuak
madosithatjak a szovetek magneses tulajdonsagat

léteznek szervspecifikus MR kontrasztanyagok

. ajodos kontrasztanyagokhoz képest egy vizsgalat soran nagyobb mennyiség kell bel6le

Helyes megoldds: D
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Korszerd apoloi beavatkozasok

Egyszerl(i feleletvalasztas

1. Mit jelent Antonovsky salutogenesis elméletének egyik kulcsfogalma, a
koherencia?

felhatalmazas
sajat élet feletti kontroll képessége
szocialis és érzelmi intelligencia

o0 w x>

tanult optimizmus
Helyes megoldds: B

2. Mi jellemz6 a fajdalominger tovabbitasat befolyasolé neurotranszmitterre, a P-
anyagra?

A. Periférias szovetekben |év6 receptorokhoz kotédve felerGsiti a fajdalomingeriiletet

Az agy Opiat-receptoraihoz kotédve megsziintetik a fajdalomérzetet

C. Afdjdalomingeriiletnek a periféria fel6l a magasabb kdzpontokba torténd
tovabbitasahoz sziikséges

D. A szovetsériilés helyén a kornyékbeli erekbél kilépé plazmaban keletkezik

@

Helyes megoldds: C
3. Melyik médosult tudatallapot tartozik a nem hypnoid tudatzavarok csoportjaba?
somnolentia

sopor
delirium

oo w >

coma

Helyes megoldads: C
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4. A Glasgow Coma Skalan hany pont adhaté a motoros valaszra?

oo w >
o B~ W

Helyes megoldds: D

5. Mit jelent a szinergizmus?

A. ha két szer er@siti egymds hatdsat, kombinalt hatasuk nagyobb, mintha kiilén adnank
Gket

ha két szer ugyanabba a hatdanyagcsoportba tartozik

ha két gydgyszer kiliti, semmissé teszi egymds hatdsat

ha allergids reakcid jon létre két szer miatt

oo w

Helyes megoldds: A

6. Milyen sav-bazis zavar ez: pH: 7.236, PCO2: 27.5 Hgmm, BE:-14.6 mmol/Il, HCO3: 11.4
mmol/l, Glu: 21.0 mmol/I, Na: 130.2 mmol/I, K: 5.99 mmol/I, Lac: 14.4 mmol/I ?

A. Respiratérikus acidosis

B. Kompenzalt diabeteses ketoacidosis
C. Normalis
D

. Részben kompenzalt diabeteses ketoacidosis
Helyes megoldds: D

7. Mikor alkalmazhatunk LMA-t a felsorolt esetek koziil?

A. Telt gyomor

B. ROvid, relaxaciét nem igénylé mitétek
C. Relaxacid

D. 2 6ranal hosszabb |élegeztetés

Helyes megoldds: B
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8. A felsorolt elalvassal kapcsolatos szempontok kéziil melyik a helyes?

A. A lefekvés el6tti 6rakban fogyasszon erGs, zsiros ételeket és alkoholt, dohanyozzon!
B. Fogyasszon koffeintartalmu italok (kavé, tea, kdla, kakad), kilénosen a késé délutani
és az esti 6rakban!

Alakitson ki megfelel§ elalvas el6tti szokasokat!

0

D. Ne forditson figyelmet a megfelel6 alvasi kérnyezet kialakitasara!
Helyes megoldds: C

9. Melyik kockazati apolasi diagnozis a leggyakoribb az aldbbiak koéziil intenziv
osztalyokon kutatasok alapjan?

. A periférias ideg-és érellatas zavaranak kockazata

A

B. Fert6zés kockazata

C. Koros testhGmeérséklet kockazata
D

. Székrekedés kockazata

Helyes megoldds: B

10. Az aldbbi score rendszerek koziil, melyik alkalmas a mérgezések stlyossaganak
felmérésére?

A. RASS
B. GCS
C. Norton
D. PSS

Helyes megoldds: D

11. Az aladbbiak koéziil minek a réviditésére hasznaljuk a PES bet(iszot az apolasi diagnézis
felallitasa kozben?

A. Probléma, eredmény, segitség mddja
B. Probléma, epikrizis, statusz

C. Prioritas,etiolégia,szlikséglet

D. Probléma, ok, tiinet

Helyes megoldds: D
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12. Az elszivott vérhez keveredd oldat lehet:

Isolyte

Ringer- Laktat
0,9 %-os NaCl
5 %-o0s Gliikoéz

oo w >

Helyes megoldds: C
13. Cell- saverrel milyen a vérgyiijtés hatékonysaga?

A. Az elvesztett vér 25-45%-a
B. Az elvesztett vér 20-40%-a
C. Az elvesztett vér 35-50%-a
D. Azelvesztett vér 40-60%-a

Helyes megoldds: C
14. Hogyan helyezné el a beteget beéntésnél?

A. Térd-konyok helyzetben.

B. Fowler helyzetben.

C. Jobb oldalan fekve, dereka ala parnat helyezve.
D. Bal oldalan fekve, jobb laba csip6ben behajlitva.

Helyes megoldds: D

15. Mely tényez6 NEM tartozik a fajdalomérzet-csokkentd, kapuzaré mechanizmusok
kozé?

Fizikai aktivitas
Kimeriltség, kialvatlansag
Megfelel6 szerotonin-szint

oo w >

Mentalis tréning (pl.: relaxaciod)

Helyes megoldds: B
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16. Mi az intradermalis injekcié beadasanak leggyakoribb indikacidja?

Inzulinbeadas
BGrprobak, allergoldgiai vizsgdlatok
Tetanusz beadas

oo w >

Alacsony molekulasulyu heparin beaddsa
Helyes megoldds: B
17. Hany fokos szégben ajanlott intramuscularis injekciot adni?
5-15°
30°

45°
90°

oo w >

Helyes megoldds: D

18. Intramuscularis injekcié beaddasahoz mekkora méretii tiit valasztana?

16-18G
19-23G
24-26G
26-28G

oo w >

Helyes megoldds: B
19. Mely allitas IGAZ az intraossealis gyogyszerelésre?

A. Az intraossealis t(it akar 72 6ran tul is lehet hasznalni.
B. Azio. tlire kotott infuzidt tulnyomassal kell adagolni.

C. Intraossealis tlit akkor lehet behelyezni, ha az adott csont vagy a téle proximalisan
|évé csont torott.

D. Csak eszméletlen betegnél alkalmazhaté gydgyszerelési forma.

Helyes megoldds: B
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20. Az alabbi allitasok koziil valassza ki az egyetlen helyes valaszt!

A. Az apolasi diagnozis klinikai véleményalkotds a tényleges és lehetséges egészségi
problémdkra adott egyéni, csaladi, vagy kozosségi reakciokrol.

@

Az 4polasi diagndzis az orvosi diagndzisok alapjan torténd irasbeli felmérés.

0

Az 4polasi diagndzisnak minden esetben tartalmaznia kell a problémat, a hatterében
allo oki tényez6t, valamint a megnyilvanulast is.

D. A NANDA 2010-ben hozta nyilvanossagra el6szor az apolasi diagndzisok és a
kapcsolédo teendbk osztalyozott rendszerét.

Helyes megoldds: A

21. A Maslow sziikséglethierarcia sorrendje alulrdl felfelé a kévetkezé:
Biztonsag, Onbecsiilés, Szeretet és 8sszetartozas, Onmegvaldsitas, Fizioldgiai

A

B. Fizioldgiai, Onbecsiilés, Szeretet és 6sszetartozas, Biztonsag, Onmegvaldsitas
C. Fizioldgiai, Biztonsag, Szeretet és 6sszetartozas, Onbecsiilés, Onmegvaldsitas
D

Fizioldgiai, Biztonsag, Onbecsiilés, Szeretet és dsszetartozds, Onmegvaldsitas
Helyes megoldds: C
22. Bedntés soran, feln6tt esetében mennyi a javasolt beéntéfolyadék mennyisége?

A. 500-750 ml
B. 600-800 ml
C. 750-1000 ml
D. 300-500 ml

Helyes megoldds: C
23. Melyik allitas helyes a non-invaziv vérnyomasméréssel kapcsolatban?

A. Mandzsetta felhelyezése 2,5 cm-rel a pulzacio felett az antecubitalis teriiletre
B. A phonendoscop ellenérzése nem sziikséges minden mérés el6tt.

C. Gyors leengedés sziikséges a megfelel6 mérés kivitelezéséhez.

D. A phonendoscop membrdanjat a v. cubitalis f6lé kell helyezni.

Helyes megoldas: A
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Hibakeresd feleletvalasztas

24. Valassza ki a hibas allitast a zart rendszer trachea leszivassal kapcsolatban!

A.

Kilénb6z6 hosszusagu szivokatétert hasznalunk tracheostomas vagy
endotrachedlisan intubdlt beteg esetén

Preoxigenizacid mindig szlikséges.

A leszivas kezdetekor szivds mellett megylink le a légutba.

Minden leszivasi manGvert kdvetben at kell obliteni a szivécsovet fertétlenité oldattal
a nozokomialis infekciok megel&zésének céljabdl.

Helyes megoldds: C

25. A nasogastrikus szonda ellenérzGsére az alabbiak koéziil mely médszer NEM

javasolt?

RTG vizsgalattal ellendrizni a szonda helyzetét

100 ml viz gyors bdlusban torténd bejuttatdsa utan figyelni a beteget, hogy
jelentkezik-e kohogés

A gyomor pH ellen6rzése a gyomortartalom visszaszivasaval

mintavétel a gyomortartalombdl a szondan keresztiil

Helyes megoldds: B

26. Mi nem befolyasolja a vérnyomas értéket?

o0 ® >

Kor

Nem

Szemszin

Stressz, szorongas, félelem, fajdalom

Helyes megoldds: C
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27. Mikor nem alkalmazhatunk NIV-et?

Immunosuprimalt betegek
Bal szivfél elégtelenség
Légutvédelem sziikséges
COPD acut exacerbatio

oo w >

Helyes megoldds: C

28. Valassza ki a hibas testhmérséklet mérési helyet a maghémérséklet mérés
szempontjabaol!

A. Rectalis régio,
B. Dobhartya,

C. Oridlis

D. Hugyhodlyag

Helyes megoldds: C

7 zr

29. Nasogastricus szondan at torténd taplalas szévédménye lehet:

A. Regurgitacio/aspiracio
B. Dumping szindroma
C. Mechanikus ileus

D. Hasmenés

Helyes megoldds: C
30. Melyik allitas hibas a megfelel6 alvasmindség biztositasanak szempontjabél?
. Zajok lehet6ség szerinti mérséklése
Elalvasi szokdsok lehet6ség szerinti figyelembevétele

A

B

C. Napkozbeni, rendszeres mobilizacié tilalma

D. Kényelmes, rancmentes, tiszta fekhely biztositasa

Helyes megoldds: C
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31. Melyik allitas hamis az artérids vérnyomasmeéréssel osszefiiggésben?

A. A nyomasmérd szettben biztositani kell a buburék-mentességet

B. A kanil biztonsagos kitltése elengedhetetlen

C. Atranszducer nulla pontja a bal pitvar magassaga.

D. A nyomasmérd rendszerben a nyomast ajanlatos a vérnyomas félé emelni.

Helyes megoldds: C

32. Melyik allitas hamis a pulzoximetriaval 6sszefiiggésben?

A. Normalértéke: 95-100%

COPD-s beteg esetén akar a 85%-0s Sa02 is elfogadhatd lehet.

Elve alapjan az oxihaemoglobin és a redukalt haemoglobin egyforman nyeli el a voros
és voros kozeli fényt.

0 w

D. A mérés non-invaziv modszer.
Helyes megoldds: C

Tobbszoros feleletvalasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

33. A gerincvelGben felszall6 fajdalom ingeriilet az agy mely magasabb rend(i
kdzpontjaiba jut el?

agykéreg sejtjei
formatio reticularis
thalamus

P wnNPR

limbikus rendszer

Helyes megoldds: E
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34. Az alabbiak koziil melyek a gyomormosas indikacigi?

1. Eletveszélyes mérgek bejutdsa esetén, ahol nincs antidotum
2. Nem biztositott légutak

3. Sulyos mérgezések magas ddzisban

4. Hidrocarbonat mérgezés

Helyes megoldds: B

35. Hogyan mérhetjiik ki az orogastrikus szonda helyzetét?

1. fllcimpa-orrhegy-processus xyphoideus
2. orrhegy és processus xyphodeus

3. aszondan lévd jelzés alapjan

4. fogsortdl processus xyphodeus + 5 cm

Helyes megoldds: C

36. Melyek a terapids javaslatai a nasogastrikus szonda levezetésének?

1. agyomor tehermentesitése
2. taplalas

3. gyomoroblités

4. kontrasztanyag bejuttatasa

Helyes megoldds: A

37. Asepticus technika eleme lehet miitét el6tt allé betegnél:

1. a beteg fert6tlenitd flrdgje
2. amdtéti bérterilet leborotvalasa
3. amdtéti bdrterilet izoldlasa
4. a mdtéti bérterilet fert6tlenitése

Helyes megoldds: E
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38. Mely tényez6k befolyasoljak a fertotlenités eredményességét?

1. Afert6tlenitend6 anyag szennyezettsége.
2. Afert6tlenitend6 anyag tulajdonsdga.

3. Expoziciés (behatasi) id6.

4. Afert6tlenit6szerrel szembeni rezisztencia.

Helyes megoldds: E

39. Melyek az idealis fertotlenitGszer jellemzGi?

1. széles hatasspektrumot oleljen fel
2. hasznalata legyen gazdasagos

3. az expozicids id6 rovid legyen,

4. szaga ne legyen kellemetlen

Helyes megoldds: E

r _ 27

40. Mely eszk6zok tartoznak a magas kockazatu eszkdzok csoportjaba, mint fert6z6
forrasok?

1. munkaruha

2. mosdaotal

3. tdk, fecskenddk
4. endoszkopok

Helyes megoldds: B
41. Milyen hatassal lesz az immobilitas a Iégz6rendszerre?
Csokken a légzésszam és a mellkas kitérése
A légzb izmok ereje gyenglil

1
2
3. Alégutakban, alveolusokban felgylilemlett valadék uriilése csokken, pangds alakul ki
4. A beteg légzési munkaja csokken

Helyes megoldas: A
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42. Milyen hatassal lesz az immobilitas a mozgas szervrendszerre?

neuropathias fajdalmakrél fog a beteg beszamolni
izomatrophia johet létre
megfigyelhet6k lesznek akaratlan izomtdnus beldvellések a betegeknél

P wn

contracturak alakulnak ki

Helyes megoldds: C

43. Az aldbbiak koziil melyek tartoznak Maslow szerint a hidnyalapu sziikségletek
kozé?

Fizioldgiai sziikségletek: éhség, szomjusag, szexualitas
Kognitiv szlikségletek: tudni, érteni, megismerni az igazsagot
Biztonsagi szlikségletek: fizikai védettség, kiszamithatdsag

P wnN R

Onmegvaldsitas sziikséglete: elérni a benniink rejlé lehet8ségeket

Helyes megoldds: B

44. Az alabbiak koziil melyek tartoznak Maslow szerint a novekedésalapu sziikségletek
kozé?

1. Szeretet, valahova tartozas sziikséglete: gyengédség, viszonzott szeretetkapcsolat
2. Onmegvaldsitas szitkséglete: elérni a benniink rejl§ lehet8ségeket

3. Biztonsagi szlikségletek: fizikai védettség, kiszamithatdsag

4. Kognitiv sziikségletek: tudni, érteni, megismerni az igazsagot

Helyes megoldds: B

45. Valassza ki a terapias fiirosztéseket!

1. H(ivos vizes furdé
2. Forré vizes flird6é
3. Borogatas

4. Kadfurdoé

Helyes megoldds: A
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46. Cavilon b6rvédé krém eldnyei:

hipoallergén
egyedi polimer alapu formula
ellendll a lemosddasnak

P wnN e

olcso
Helyes megoldds: A
47. Az aldbbi allitasok koziil valassza ki a képet mintavételre igazakat!
1. Mély lélegzetvételt kbvetGen erbteljes kohogéssel Uiritse a valadékot.
2. Szobahdmérsékleten legfeljebb 2 6ran at tarolhatd.
3. A mintat leheté6leg reggel fogja fol.
4. Fogmosas utan torténjen.
Helyes megoldds: A
48. Mely pathologias allapotok kévetkezménye lehet a komatézus tudatallapot?
1. Subarachnoidealis vérzés
2. Benzodiazepin tuladagolds
3. Diabeteses ketoacidosis
4. Etilén-glikol-mérgezés
Helyes megoldds: E
49. Mely hianyallapotok okozhatnak tudatzavart, vagy akar comat?
Wernicke-encephalopathia

Rachitis
Pellagra (niacinhiany)

P wnNPR

Angol-kér

Helyes megoldds: B
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50. Mely tényez6k befolyasolhatjak a fajdalom megélését?

Eletkor
Figyelem
Kulturalis hattér

P wn

Csaladi és tarsadalmi tdmogatas
Helyes megoldds: E
51. Mely szempontok elengedhetetlenek a fajdalomfelmérés soran?
1. MinGsége
2. Er6ssége
3. Fenndlldsanak ideje
4. Testhémérséklet
Helyes megoldds: A
52. Mely allapotok lehetnek az epiduralis anesztézia kontraindikacioi?
Koponyalri nyomasfokozédas

Epilepszia betegség
Véralvadasi zavarok

Ll R

Nem kooperald beteg

Helyes megoldds: E

53. Az autotranszfuzid indikacidja lehet:

1. Vallasi meggy6z6dés (Jehova)
2. Elektiv m(itét

3. Ritka vércsoport

4. Sarldsejtes anaemia

Helyes megoldds: A
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54. A mintavétel szabalyai:

1. Bizonyos vizsgdlati anyagok esetében a helyszinen — a mintavétellel egyidejlileg — egy
vagy tobb kenetet is kell késziteni.

2. A mintavétel az antibiotikus terapia megkezdése el6tt — kontroll vizsgdlat esetén
annak elhagyasa utan néhany nappal — torténjen.

3. A hemokultura palackokat lehetéleg helyezziik 35-37 °C-ra, termosztatba.
A tartaly jol 1athatd, megfelelSen rogzitett felirattal legyen ellatva.

Helyes megoldds: E

55. Ki jelentkezhet véradonak?

1. 18. életévét betoltott, de még 65 évnél fiatalabb.
2. Aki nem vérzékeny
3. Akinél a kordbbi véradastol legalabb 56 nap eltelt.
4. Akinek testsulya meghaladja a 70 kg-ot.

Helyes megoldds: A

56. Az oxigénszaturaciomérés:

Non-invaziv, kis eszk6zigény( modszer.
Enyhe klinikai tiinetek esetén hasznalata nem ajanlott.
Pulzuskontrollra is lehet&séget ad.

P wnNPR

A szenzor mérete, a mozgdas nem befolydsolja a mérés pontossagat.

Helyes vadlasz: B

Parositas

57. Kérem a Lalonde jelentés alapjan parositsa az egészség mezdket aszerint, hogy
milyen mértékben befolyasoljak az egészséget!

A. Eletmdéd 1. 11%
B. Egészségligy 2. 43%
C. Kornyezet 3. 27%
D. Genetikai tényez6k 4. 19%

Helyes megoldds: 1-B, 2-A, 3-D, 4-C
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58. Kérem, parositsa az allitasokat a hozza tartozé6 fogalmakkal!

A. Nociceptiv fajdalom Felszines szomatikus fajdalom

B. Neuropathias fajdalom Polyneuropathidk
Centralis fajdalom

Mély szomatikus fajdalom

oA W e

Zsigeri fajdalom

Helyes megoldds: 1-A, 2-B, 3-B, 4-A, 5-A
59. Kérem parositsa a fogalmakat!

A. Farmakokinetika

Farmakodinamika

a gyogyszerek szervezeten belili sorsanak jellemzésével foglalkozik
a gyoégyszer szervezetre kifejtett hatasaval, a gyégyszervalasz folyamataval foglalkozik

fazisai: klinikai hatas és mellékhatas

P W N R

négy kilonboz6 fazist kilonit el: abszorpcid, disztriblcio, metabolizmus, eliminacié

Helyes megoldds: 1-A, 2-B, 3-B, 4-A
60. Kérem parositsa a fogalmakat a leirasokkal!

terdpias hatds
mellékhatas

toxikus hatas

o 0 ® >

idioszinkrazias reakcid

a paciens tulsagosan hevesen vagy alig reagal egy bizonyos szerre
masodlagos hatas (k6zo6mbos vagy karos)

varhaté vagy kiszamithaté fizioldgias valaszreakcid

P W N

a szer a nem megfelel6 metabolizmus és kivalasztas miatt a vérben felhalmozdédik

Helyes megoldas: 1-D, 2-B, 3-A, 4-C
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61. Parositsa az egyes gyogyszereket az alvast befolyasolo hatasukkal!

1. Altaté A. Rémalmokat okozhat

2. Diuretikum B. A beteg nappal aluszékony, zavart
3. Digoxin és enervalt

4. Béta-blokkold C. Ejszakai vizelést (nycturia) okozhat

D. Almatlansagot okozhat

Helyes megoldds: 1-B, 2-C, 3-A, 4-D

62. Parositsa a jellemz6 tiineteket a legvaldsziniibb diagndzissal!

1. Kilégzési stridor A. Asthma bronchiale
2. Kohogés, lazzal B. Gégeddéma

3. Belégzési stridor C. Pneumonia

4. Kohogés, véres kopettel D. TBC

Helyes megoldads: 1-A, 2-C, 3-B, 4-D

77 7

63. Az egyes BMI kategdridkat parositsa a megfelel6 értékekkel!

A. Sovéanysag 1. 18,1-20 kozétt
B. Sulyos malnutricio 2. 20-25 kozott
C. Elhizas 3. 25.1felett

D. Normal tartomany 4. 18 alatt

Helyes megoldds: A-1, B-4, C-3, D-2

64. Csoportositsa az elvaltozasokat a jellemz6 tiinetekkel!

=

Allergias kontakt dermatitis
Psoriasis

g

a bér gyulladasos megbetegedése

véglegesen nem gyodgyithato

a bér voros, duzzadt, holyagos lehet

leggyakoribb a kezek, labak, lagyék teriiletén

vastag, ezlistos pikkellyel fedett, voros foltok jellemzik
nehezen kezelhet6

bér tulérzékenysége

OGmMmMoOO®m P

Helyes megoldds: 1- C, D, E; 2 — A,B,E,F
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65. Csoportositsa a Cell- saver eldnyeit és hatranyait!

El6nyok:
Hatranyok:

N e

A készitmény "csak" vvt-t tartalmaz.

Kifolyo vér gyors feldolgozasa

Magas Htk érték

Nagy mennyiség(i vér vesztés esetén alvadasi faktor hidny alakul ki.
Eletmentés

moo®»

Helyes megoldds: 1- B,C,E; 2 - A,D

66. Parositsa 6ssze a vércsoportokat jellemzéikkel!

1. ,A” vércsoport A. anti-B
2. ,AB” vércsoport B. B antigén

Helyes megoldds: 1-A, 2-B

67. Parositsa O0ssze az autotranszfuzio fajtait jelentésiikkel!

1. Predondacid A. Cell- Saver készlilékek
2. Direkt vérmentés B. Pleur-Evac
3. Gépi vérmentés C. Preoperativ véradas

Helyes megoldds: 1-C, 2-B, 3-A

68. Parositsa az aldbbi jellegzetes székletelvaltozasokat az azok hatterében huzédé

korképekkel!
1. Szurokszéklet A. Epelt-elzarddas
2. Fekete, formalt széklet B. Vastartalmu  gydgyszerek
3. Vércsik a széklet felszinén alkalmazasa
4. Acholids széklet C. Gyomorvérzés
5. Véres, hasmenéses széklet D. Aranyeresség

E. Colitis ulcerosa

Helyes megoldds: 1-C, 2-B, 3-D, 4-A, 5-E
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69. Parositsa az alabbi allitasokat!

Aktualis dpoldsi diagndzis
Kockazati dpolasi diagnozis
Jolléti dpolasi diagnodzis
Tlnetcsoporti dpolasi diagnosis

Ritmuszavar kialakuldsanak kockdzata a szivizom oxigénhianya miatt

Elégtelen légzésmdd a kisvérkori pangds miatt, mely L: 25/min, PaO2: 84%, ajak
cyanozisban, légzési segédizmok hasznalataban, durva szortyzorejekben nyilvanul meg.
Onellatas hidnyanak tiinetegyiittese

Lelki jollét fokozasa

Helyes megoldds: 1-B, 2-A, 3-D, 4-C

70. Kérem parositsa a minta szarmazasi helyét a kovetkez6 szembetegségek esetén!

Conjunctivitis esetén
Blepharitis esetén

a megnedvesitett tamponnal az alsé és felsé szemhéjszél gyulladasos részeit végigtoroljuk,
egyidejlleg a conjunctivardl is torténjen mintavétel

az alsoé conjunctiva hajlatbdl tandcsos venni, a szemhéjakat nyitva tartva, a szempillak ne
érjenek a tamponhoz.

Helyes megoldds: 1-B, 2-A
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Kizarasos asszociacio
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71. Parositsa a sziikségleteket jellemzGikkel!

Hidny alapu szikségletek
Novekedés alapu sziikségletek
Mindkett6

Egyik sem

Alapvet6 vagy 0sztonszer( sziikségletek; az alacsonyabb szintek motivumai, melyeknél a
cél a kellemetlen allapotoktél valé megszabadulas és a kielégités homeosztatikus médon
torténik.

Szubjektiv jellegzetességlk a tudatos / nem tudatos sévargas és a hianyérzet.

Ezeknél a motivumoknal a sziikséglet kielégitése a ndvekedés keresésével fligg 6ssze

A Dbels6é allapot jellemzésére szolgdlnak, amelyek az emberek magatartasanak
mozgatdrugadi, belsd inditékai

Helyes megoldads: A: 1,2, B: 3, C:4

=

4.
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72. Kérem, parositsa az allitasokat a hozza tartozé6 fogalmakkal!

WHO egészség definicid
Funkcionalis egészségmodell
Mindkett6

Egyik sem

Az egészség nem csupan a betegség hidnya, hanem a testi, lelki, szocidlis jéllét dllapota.
Az egészség a betegség hianya.

Az egyén testi, lelki, szocialis mikodésének épségét ez a modell aszerint hatdrozza meg,
hogy mennyire tud kiilonb6z6 tevékenységeket végrehajtani.

Az egészség fogalmat holisztikusan értelmezi.

Helyes megoldds: 1-A, 2-D, 3-B, 4-C
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73. Kérem, csoportositsa az alabbiakat!

Harom pohar préba
Altalanos vizelet mintavétel
Mindketté

Egyik sem

Allandé hélyagkatéter felhelyezése sziikséges.

Vizelet fajsulyanak meghatarozasara szolgaléd mintavétel.

Genitdlia dpolds mintavétel el6tt.

A hugycsé betegségeir6l, hdlyag érintettségérél adhat informaciot, és a prostata
gyulladadsanak igazolasara szolgal.

Az eredmény reagens csikkal értékelheté.

N6k esetében nem kivitelezhet§ vizsgalat.

ElGszor Uritett kis mennyiségl vizelet vizsgalata a hugycs6 betegségei igazoldsara szolgal.

Helyes megoldds: A-4,6,7; B-2,5; C-3, D-1

o 0o = »r
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74. Csoportositsa a bedntési formakat jellemzdivel!

Szélhajté bedntés
Harris féle bedntés
Gyogyszeres bedntés

Olajos bedntés

Sikositja a végbelet és a vastagbelet, az olaj beszivodik a székletbe és igy puhabb lesz.

A folyamat segiti a szelek tdvozasat és a perisztaltika fokozasat. Bélirrigalas.

Kilonbo6z6 gyogyszereket tartalmazhat (pl. barium sulfat)

A gdzok okozta feszlilést csdkkenti.

A bednt6 folyadékot 100- 200 ml bejuttatjuk, majd a tartaly sillyesztésével azonnal
kiengedjlik és ezt tobbszor ismételjik.

MGV bedntés: 30 ml magnézium+ 60 ml glicerin+ 90mlviz

Helyes megoldds: A-4,6; B-2,5; C-3, D-1
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Igaz-hamis feleletvalasztas

75.
Garatvaladék mintavétel esetén a fert6zott teriilet centrumabdl vesziink tenyésztést.

Helyes megoldds: Hamis

76.

Az anaerob korilményeket biztositd és egyéb transzport koézegbe vett mintdk 48 oraig
tarolhatd szobah6meérsékleten.

Helyes megoldads: Igaz

77.
Nagyobb kiterjedést sebbdl tobb helyrdl, fekélyek széli részébdl, ill. a talyog falabdél mindig
vegylink mintat.

Helyes megoldads: Igaz

78.
Az égési sebekbdl szarmazd mintakat tartsuk szobah6meérsékleten.

Helyes megoldds: Hamis

Relaciéanalizis

79.

A biomedicindlis modell a betegséget az objektivnek tekintett tiineteken és jeleken keresztiil
hatdrozza meg, mert azt tekinti egészségesnek, aki ezekkel nem rendelkezik.

Helyes megoldds: A

80.
Csikszentmihalyi elmélete szerint az autotelikus cselekvés eredménye az aramlatélmény,
melyet az ember nem majdani elényokre szamitva végez, hanem egyszerlien azért, mert az
szamara kielégité.

Helyes megoldds: A
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81.
A dolgozdk cip6talpukkal jelentés szerepet jatszanak az intézményen belili kérokozé-
hordozasban, ennek csokkentése érdekében szennyfogd szényegek mellett fert6tlenité
sz6nyegek hasznalata ajanlott.
Helyes megoldds: A

82.
Az apoldsi dokumentacid csokkenti a tévedés, a mulasztas, a beavatkozdsok folosleges
ismétlésének aranyat, mert az irdsos anyag még tudomanyos célokra is felhasznalhaté.
Helyes megoldds: B

83.
A gyomormosas alkalmazdsa egyre csokkend tendencidt mutat, mert a modern toxikoldgia
el6rehaladtaval az indikaciéi csékkennek.
Helyes megoldds: A

84.
A taplaltsagi allapotra vonatkozé anamnézis felvételének elsé |épése a taplaltsagi
allapotfelmérés, mert tajékoztatd jellegli informacidt szolgdltat a tdplalkozds szempontjabol
magasabb kockazatu betegek korérél.
Helyes megoldds: A

85.
Immobilizaciés szindrémdaban a parasympathicus idegrendszer aktivaléddsanak hatasara a
vesék vérataramldsa fokozddik, ezért tobb vizelet képzdbdik és trdil.
Helyes megoldds: A

86.
A sav-bazis zavarok rendlis kompenzacidja egy hosszabb folyamat, mert a H+ szekrécid, illetve
a HCO3 reabszorpcio / képzés hatasa 6rakon-, napokon beliil alakul ki.
Helyes megoldds: A

87.
Sav-bazis zavart respiratérikus uton nem lehet kompenzalni, mert CO2 tartam valtoztatdsaval
a hatds perceken bellil érvényesiil.
Helyes megoldas: D
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88.
Idedlis, ha a kérteremben az agyak 80-120 cm-re vannak egymastdl, mert igy a betegek
egymast nem zavarjak és az dpolasi munka kénnyebben kivitelezheté.
Helyes megoldds: A

89.
Az artéria radialis kan(ilaldsa el6tt sziikséges az Allen-teszt elvégzése, mert fontos szempont
a kollateralis keringés allapotanak megitéléséhez.
Helyes megoldds: A

90.
Laz esetén mindig bradycardiat latunk, mert a laz 10C-ként 10/perc-el megemeli a
pulzusszamot.
Helyes megoldds: D

91.
A mellkas Utogetése osteopordzis esetén ajanlott, merta kezelés sordn a gyengiilt
vdzszerkezetben torést okozhatunk.
Helyes megoldds: D

92.
Az alacsony hemoglobin- és koleszterin érték jellemz a kéros sovanysagra, mert 145 g/l
haemoglobin érték és a 8,6 mmol/I koleszterinérték jellemzi a kéros sovanysagot.
Helyes megoldds: C

93.
Az izokaldrids tapszerek 1 Kcal-t tartalmaznak milliliterenként, mert napi 5-7 dobozzal ajanljuk
kiegészit6 taplalas céljabdl.
Helyes megoldds: E

94.
Filmbevonat képz6 spray véddréteget képez a b6ron, ezért alkalmazhatd inkontinens beteg
apolasa soran is.
Helyes megoldds: A

95.
Rh antigén jelenléte esetén Rh pozitivitasrdl beszéliink, mert a vorosvértesten jelen van a D
antigén.
Helyes megoldds: A
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96.
Cell- Saver késziilékkel mentett vért vérhi(tében tarolva 48 6raig hasznalhatd fel, mert a
vérh(tében 1-6 C° kdzott tarolodik.
Helyes megoldds: D

97.
Tisztité bedntést a csipé magassagatol 70 cm magassagban kezdjik, majd 20 cm-re siillyesztve
folytatjuk.

Helyes megoldds: D

98.
A Credé mandver a hélyag teljes kilrilését el6segité mddszer, mely az egyetlen mddszer a
vizeletretencio kezelésére.
Helyes megoldds: C

99.
Férfiakndl a hosszabb, tobbszor hajlitott hugycsé miatt nehezebb a katéter bevezetése, mint
a n6knél, ezért ajanlott, hogy a katéterezést két személy végezze.
Helyes megoldds: A

100.
A nyugodt alvds biztositdsa nem fontos feladat az intenziv ellatdsban, mert a tartds
alvasmegvonas komoly fizikai és pszichés problémakat okoz.
Helyes megoldds: D

101.
Az invaziv vérnyomdasmérési technika pontosabb mérést tesz lehet6vé, mint a non-invaziv
maodszer, mert az id6beni valtozds nem detektalhaté ezen a mdédon.
Helyes megoldds: C

102.
A vérnyomdasmérés elStt a napi rendszeres kavé és cigaretta elfogyasztasa sziikséges, mert
csak igy tudunk redlis vérnyomasértéket mérni.
Helyes megoldds: E

103.
Az APN altali tapintasos vérnyomasmeérés soran a diasztolés érték is meghatarozhatd, mert a
szakképzett APN képes érezni a diasztolés vérnyomas értéket.
Helyes megoldas: E
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104.

Az agytorzs sériilése nem befolydsolja a légzést, mert a |égzés kiilsé és belsd |égzésbdl all.
Helyes megoldds: D

105.
A monitorriasztdsok m(iszakonkénti ellen6rzése nem sziikséges, mert a monitor képes
eltarolni a beallitasokat.
Helyes megoldds: D
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Emelt szint(i Iégutbiztositas

Egyszerl(i feleletvalasztas

A
B
C.
D

1. Mit jelent a CVCI helyzet:

. centrdlis vénas kanl poziciondlas

can’t ventilate, can’t intubate — nem tudunk lélegeztetni és intubalni sem

Cormack IlI-1V stadium roviditése

. megoldasaig LMA vagy i-Gel biztonsaggal haszndlhatd

Helyes megoldds: B

A
B
C.
D

2. Az endotrachealis intubacié sz6v6dménye lehet:

nyeldcsé-intubdcié miatti szovédményes hanyas és aspiracid
kannaporc sériilése a laringoszkdp helytelen hasznalata miatt

job f6horgd intubacidja tul mélyre vezetett tubus miatt

. Minden fent emlitett valasz helyes

Helyes megoldds: D

A
B
C.
D

3. Az alabbiak koziil melyik tartozik az infraglottikus légutbiztositas eszk6zei k6zé:

LMA — laringealis maszk
i-Gel

nasopharyngealis tubus

. ET tubus

Helyes megoldds: D
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A
B.
C.
D

4. Az endotrachealis intubacidra igaz:

. Alkalmazasa soran csokken az alveolaris ventillacié hatasfoka

Véd a lélegeztetés altal okozott tiidégyulladas ellen
Endotrachealis tubust csak 20 kg-os testsuly felett alkalmazhatunk

Mély eszméletlenség nem sziikséges hozza

Helyes megoldds: D

o 0 ® »

5. Mit neveziink Sellick mandvernek?

Endotrachealis intubacié el6tt a nyak hatrahajtasat az anterooccipitalis izliletben.

Bougie alkalmazasat az intubdcid soran.

A pajzsporc aljdnak és a gy(iriporcnak a benyomdsat segit6 altal ET intubacio soran.
Sikeres intubacid utdn, az ET tubus kirogzitése el6tt, a beteg légzésének mindkét oldali

ellenBrzését.

Helyes megoldds: C

Hibakeresd feleletvalasztas

A
B.
C
D

6. Nehéz légutnak nevezziik, amikor egy megfelel6en képzett és légutbiztositasban
jartas személy nehézséget tapasztal:

maszkos lélegeztetés soran
extraglottikus eszk6zokkel torténd lélegeztetés sordn

endotrachealis intubacid soran

. sebészi konikotdémia soran

Helyes megoldds: D
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7. Milyen esetekben szamit nehéz intubacids helyzetre?

Limitalt nyak-mobilitds esetén, pl. Stiffneck haszndlata.
Trismus esetén.
Néhany velesziletett rendellenesség, pl. Marfan vagy Down szindréma esetén.

COPD akut exacerbacidja esetén, ha a beteg oxigénszaturdcioja 90 % alatti.

Helyes megoldds: D

A
B.
C
D

8. A preoxigenzalasra igaz, kivéve:

. fontos, hogy a maszk jél illeszkedjen a beteg arcéra

csak nehéz légut el6tt kell végezni, de akkor kotelezé
optimalis id6tartama 3 perc

100 % oxigénnel kell végezni

Helyes megoldds: B

A
B.
C
D

9. Sikertelen ET intubacioé utan mit kell tenni?

LMA alkalmazasa megfontolando
sebészi légutbiztositds, ha megvannak a feltételek

ballonos-maszkos |élegeztetés folytatdsa

. 30 masodperc utan ismételt intubacids probalkozas

Helyes megoldds: D

A
B.
C
D

10. A LEMON memoriter elemeinek jelentése:

L — Look — nézni, azaz attekinteni a varhatod helyzetet
M — mask ventilation — maszkos lélegeztetés intubacio el6tt
O - obstrukcié / obezitas — felmérni a léguti elzarddas lehetGségét és az elhizast

N — Neck — nyak anatdmidjanak felmérése

Helyes megoldas: B
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Tobbszoros feleletvalasztas az allandd 4-es kulcs alapjan

11. A Mallampati klasszifikaciéo soran milyen képleteket vizsgalunk a légit megitélése

soran?
A. lagy szdjpad
B. kemény szajpad
C. uvula
D. thyreomentalis tavolsag

Helyes megoldds: E
12. Az alabbiak koziil melyek az egyszerii légutbiztosito eszkdzok:

. Guedel-pipa

A
B. laryngealis maszk
C. nasopharyngealis tubus
D. i-Gel

Helyes megoldas: B

13. Can’t ventilate, can’t intubate szituacidra igaz:

A. a kanl krikotéomia alkalmazhaté megoldas

B. a Sellick manévert folyamatosan kell alkalmazni a megoldasig

C. sikertelen kanil krikotdmia esetén sebészi krikotdmia a megoldas
D. LMA alkalmazdasa mindig megoldast jelent

Helyes megoldas: B
14. Az RSI (rapid szekvens intubacid) indikacidja lehet:

A. eszméletlenség

B. sulyosan agitalt, koponyasériilt beteg

C. légzésielégtelenség

D. veszélyeztetett légut, pl. arc égése felmeril

Helyes megoldas: E
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A
B.
C.
D

15. RSI el6készitése soran az alabbi lépésekre van sziikség:

preoxigenizacié 100 % oxigénnel
propofol felszivasa

legaldbb 2 atjarhatd, stabil véna biztositdsa

. 5—=5.5 méretl ET tubus elGkészitése

Helyes megoldas: B

A
B.
C
D

16. A BURP mandverre igaz:

Madsik megnevezése a Sellick-mandver.
A mandver sordn hatra-fel-jobbra irdnyd nyomast helyeziink a gy(ir(porcra.

Célja a regurgitacido megel6zése telt gyomru beteg intubdcidja soran.

. A mandver célja a hangrés latotérbe hozasa.

Helyes megoldas: C

A
B.
C
D

17. Endotrachealis intubacid soran atlagos feln6tt esetén a fogsortél mért szokvanyos
tubusmélység:

. férfiak esetén 19-23 cm

férfiak esetén 18-26 cm
nék esetén 18-22 cm

nék esetén 22-28 cm

Helyes megoldas: B

A
B.
C
D

18. A CRASH indukcié indikacioi:

Cormack Il légut
periarrest allapot megtartott keringéssel

gazmérgezések esetén els6ként vdlasztandd légutbiztositasi technika

. egyszerU eszkozokkel kezelhetetlen kritikus léguti probléma

Helyes megoldas: C
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19. A HELP pozicio:

. A beteg arcsikja kb. 45 fokos szoget zarjon be a sternummal
A kils6 halldjaratnak a sternum szintjébe kell kertlnie

A
B.
C. Obesitas esetén nem alkalmazhaté
D

Lényege, hogy a beteg felsé testfelét, fejét-vallat megemeljik intubacié el6tt
Helyes megoldds: C
Parositas

20. Parositsa a Cormack-Lehane-féle beosztast klinikai jeleikkel!

1. Cormack. A. Az epiglottis nem lathato.

2. Cormack Il B. A teljes hangrés lathato.

3. Cormack IlI. C. Az epiglottis lathato, de a hangrés
4. Cormack IV. nem.

D. A hangrés anterior része nem lathato.

Helyes megoldds: 1-B, 2-D, 3-C, 4-A

Relaciéanalizis

21.
Megtartott keringés(, de periarrest helyzet( beteg intubaldsa CRASH intubdlassal torténik,
mert a CRASH és az RSl intubdlasi modszertan megegyezik egymassal.
Helyes megoldds: C

22.
Az endotrachealis intubacio soran izomrelaxansként csak szukcinilkolint alkalmazhatunk, mert
mas szerekkel nem érheté el a kivant foku relaxacio.
Helyes megoldds: E

23.
A HELP pozicionalds sordan a a beteg felsGtestét |épcsGzetesen megemeljiik, mert a
pozicionalas sordn a kils6 halléjarat a sternum magassagaba kerdil.
Helyes megoldds: B
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24.

Az endotrachealis intubaci6 mindig orotrachealis bevezetéssel torténik, mert sebészi
krikotdmias metszésbél nem vezethetd be ET tubus.
Helyes megoldds: E

25.
A Cormack IV légut soran az epiglottis sem |athatd, mert a Cormack IV légut megoldasa
tracheostoma készitése.
Helyes megoldds: C
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Kutatasmoddszertan és biostatisztika

Egyszerl(i feleletvalasztas

1. Amennyiben egy kérdés valaszlehetGségei az alabbiak: "egyaltalan nem - kicsit -
nagyon - teljesen", milyen tipusu adatrél beszéliink?

A. diszkrét
B. folytonos
C. ordindlis

D. nominalis

Helyes megoldds: C

2. Melyik adattipus log ki az alabbiak koziil?

A. nominalis
B. folytonos
C. mérhet6

D. intervallum

Helyes megoldds: A

3. Amennyiben egy betegcsoport pct (prokalcitonin) értékeit kivanjuk szamszeriien
megismerni, milyen adathoz jutunk?

A. intervallum
B. ordinalis
C. nominalis

D. diszkrét

Helyes megoldds: A
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A
B
C.
D

4. Mikor neveziink megbizhatonak egy adatgydijtési médszert?

ha hasonlé mintan, hasonld koriilmények koz6tt megegyez6 eredményt mutat
ha a mérések értéke mindig ugyanaz
ha a mérések kiilénboz6 populaciékon ugyanaz az eredményt mutatjak

ha a méréeszkoznek kevés befolyadsold tényezGje van

Helyes megoldds: A

A
B.
C
D

5. A direkt bizonyitas soran:

a hipotézist igazoljuk vagy céfoljuk
a hipotézis ellentett allitasat igazoljuk
az indirekt hipotézist igazoljuk

nem végziink statisztikai prébdkat, mert az eredmények azok nélkiil is Iatvanyosak

Helyes megoldds: A

A
B.
C.
D

6. Hogyan nevezziik azt a modszert, mely soran tébb, azonos kérdést vizsgalé kutatas
eredményét egy Uj tanulmanyban 6sszegezziik?

irodalomelemzés

randomizalt kontrollalt vizsgalat
metaanalizis

kohorsz vizsgdlat

Helyes megoldads: C

A.
B.
C
D

7. Az alabbiak kozul melyik az I/A evidencia?

metaanalizis
kettds vak vizsgalat
kohorsz vizsgalat

. esetmegfigyelés és beszamold

Helyes megoldds: A
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8. Mi a lényege a kettds vak vizsgalatnak?

A. kétmintds t préba el6tt nem valogatjuk ki az adatokat

B. sem avizsgalt, sem a vizsgald személy nem tudja, hogy az alanyok a vizsgalt vagy a kontroll
csoportba keriiltek beosztasra

C. csak a beteg tudja, milyen csoportban van, a vizsgalé és a kezel6orvos nem

D. csak a kezel6orvos tudja, milyen csoportban van az alany, a beteg és a statisztikus nem

Helyes megoldds: B

9. Mit neveziink az irodalomkutatas soran 6sforrasnak?

A. a 100 évnél régebbi szakirodalmat

B. az 50 évnél régebbi szakirodalmat

C. egészségtudomdanyban a 2000 el6tti szakirodalmakat

D. azt aforrdst, ahol egy adott jelenséget vagy megfigyelést el6szor irtak le
Helyes megoldds: D

10. Mi a preteszt-posztteszt dizdjn lényege?

egy adott intervencid el6tt és utdn is mérés torténik

A

B. két mérés torténik, beavatkozas nem

C. el6szor pilot-teszt torténik, majd beavatkozas, majd mérés
D

. tObbsz0oros ellen6rzést végziink mérésekkel, hogy megbizhatdbbak legyenek az adatok

Helyes megoldds: A
11. Mit jelent a validitas egy vizsgaloeszk6z6n értelmezve?

A. avizsgdlat magas érzékenységli lesz

B. avizsgdldeszkoz a kutaté altal fejlesztett, nem adaptalt
C. azeszkoz azt méri, ami a vizsgalat targya
D

. az eszkoz eredeti

Helyes megoldds: C
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12. Hogyan kell jelolni azt a szovegkozi hivatkozasban, ha ugyanannak a szerzének,
ugyanabban az évben tobb megjelent tanulmanyai kéziil az elsére kivanunk
hivatkozni?

A. Kovdcs, 2018-1a
B. Kovacs, 2018a

C. Kovacs, 2018(1)
D. Kovacs(a), 2018

Helyes megoldds: B

13. Mit jelent az RCT mozaiksz6?

A. randomizalt, kontrollalt, kett6svak vizsgalat
B. regressziv computer tomographia
C. randomizalt, kontrollalt vizsgalat

D. randomizalt, esetkontroll vizsgalat
Helyes megoldds: C

14. Az aldbbi lehet6ségek koéziil melyik a helyes, ha harom szerz6 altal irt tanulmanyra
hivatkozik a szévegben?

A. Kovics, 2018

B. Kovdcs és munkatarsai, 2018
C. Kovdcs, Nagy és Szabd, 2018
D. Kovdcs és al, 2018

Helyes megoldds: B
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Tobbszoros valasztas az allando 4-es kulcs alapjan
15. Milyen formai lehetnek egy kutatasnak id6belisége szerint?

A. retrospektiv
B. keresztmetszeti
C. longitudinalis

D. fenomenoldgiai

Helyes megoldds: A

16. Egy kérddivben az dpoldk munkaval kapcsolatos elégedettségét méri fel 1-10 kdzott,
ahol 1-egyaltalan nem elégedett, ...10-tokéletesen elégedett. Milyen adathoz fog igy
jutni?

A. folytonos
B. intervallum
C. diszkrét

D. rangsor
Helyes megoldds: D

17. Az alabbi megoldasok koziil melyik(ek) helyes(ek) abban az esetben, ha harom szerzé
altal irt tanulmanyra kivan hivatkozni a szé6vegbhen?

A. Kovacs et al., 2018
B. Kovacs és Szabd, Nagy, 2018
C. Kovacs és munkatarsai, 2018

D. Kovacs, Szabd és Nagy, 2018

Helyes megoldds: B
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18. Hogyan lehet értelmezni a részben igazolt hipotézist?

A. akutatds eredménytelen volt

B. tobb valtozdét tartalmazott, melyek kézil nem mindegyik igazolédott
C. avaltozdk kdzott nem szignifikans kapcsolat van
D

. az egyik részvdltozo igazolddott, a mdasik nem
Helyes megoldds: C
Relaciéanalizis

19.
Egy kutatds sordn a hipotézisek kialakitdsa mindig az adatgydjtés el6tt torténik, mert az a
kutaté el6zetes elvarasait fogalmazza meg a vizsgalat kimenetelével kapcsolatban.

Helyes megoldds: A
Parositas
20. Parositsa az aldbb felsorolt szakirodalmi lel6helyeket a jellemzdikkel.

http://www.uptodate.com
http://www.matarka.hu
PubMed

o 0 ® »

http://www.scholar.google.com

altalanos tudomanyos keresémotor
evidenciak 6sszefoglald adatbazisa

magyar folydiratok tartalomjegyzékének adatbazisa

P W Noe

az USA kongresszusi konyvtaranak egészségtudomanyi gyljteménye

Helyes megoldds: A-2;B—3;C—-4;D-1
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IT ismeretek

Egyszer(i feleletvalasztas

1. Melyik kéddrendszer csoportositds alapja az atlagos koltségigény?

BNO
SNOMED
HBCS
OENO

o0 w >

Helyes megoldds: C

2. Az OENO elsGsorban:

A. fekvBbeteg ellatds osztalyozasi rendszere

B. jardbeteg ellatas osztalyozasi rendszere

C. krénikus betegellatas osztalyozasi rendszere
D. mortalitasi statisztikakat segiti

Helyes megoldds: B

3. Elektronikus Paciens Rekord (EPR):

képek és hozzajuk tartozo egyéb informacidk atvitelére szolgal

A

B. koérhaz gazdalkodasi adatait tartalmazza

C. betegre vonatkozé informacidkat tartalmazé elektronikus dokumentum
D

. kozponti betegorientdlt adatbazis

Helyes megoldds: C

4, A PACS rendszer:

. digitalis képtovabbitd és képtarold rendszer

A

B. radioldgiai informacios rendszer
C. korhazi informdacids rendszer

D

. orvosi digitalis képek kommunikacids standardja.

Helyes megoldds: A
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A
B.
C.
D. ezeket az alkalmazasokat mindenki lathatja.

5. Afelh6 alapu alkalmazasok jellemzéje, hogy

ezeket az alkalmazasokat nem érjiik el az internetrdl
a szolgdltatas Uzemeltetési részletei a felhasznal6tdl elrejtve vannak
a szolgdltatasokat egy dedikalt hardvereszkdzon futtatjak. llyen példaul a Firefox

Helyes megoldds: B

6. A szamitdgépes virus olyan program, ami

A. nem terjed
B. nagyméretd
C. sajat mikodésére felhivja a felhasznalo figyelmét
D. sajat masolatait helyezi el mas végrehajthaté programban, dokumentumban.
Helyes megoldds: D
7. Az okosdrak mely szenzorok segitségével érzékelik a paciens mozgasat?
A. giroszkdp, gyorsuldsméré
B. légnyomdasmérd
C. zold fény
D. bérellenallas-méré

Helyes megoldds: A

Tobbszoros feleletvalasztas az dllandd 4-es kulcs alapjan

A
B
C.
D

8. Jeldlje meg, hogy melyek azok a veszélyek, amik az adatok elvesztésével jarhatnak!

. tlz

m{(iszaki meghibasodas

véletlen torlés

. illetéktelen hozzaférés

Helyes megoldds: E
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9. Az eHealth-re mely kijelentések igazak:

A. aTelehealth is eHealth
mobiltelefon alapu is lehet

C. magaba foglal minden olyan rendszert és szolgaltatast, amely az orvoslas/egészségiigy és
az informdacié-technolégia hataran mozog.

D. arendszeres futas is eHealth

Helyes megoldds: A

10. Melyek a telemedicina f6bb funkcionalis csoportjai?

tdvdiagnosztika
a mentdk kihivasa a beteghez

tavfeligyelet/tele-monitoring

o 0 ® »

vérnyomasmérés
Helyes megoldds: B

11. Az alvas detektalashoz, és mindségének megitéléséhez mely, az okosdrakon
taldlhatoé szenzorok segitsége sziikséges?

A. pulzus detektor

B. gyorsulasméré

C. bérellendllds-méré
D

[égnyomasmérd

Helyes megoldds: A
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Egészségfejlesztés-egészségnevelés

Egyszerl(i feleletvalasztas

1. Az egészségtudatossag

. az egészségmeglrzésre fokuszalé magatartas.

A

B. az egészséggel kapcsolatos informaciok dsszessége.
C. ajelenlegi egészségi allapotra fokuszalé magatartas.
D

. hatterében tudattalan motivaciok, hiedelmek allank.

Helyes megoldds: A

2. A szalutogenezis

A. a ,betegség forrdsat”, keletkezését kutatja

B. az,egészség forrasat”, keletkezését kutatja

C. betegségmegel6zéssel, rizikotényezbkkel foglalkozik
D

. gyobgyitd eszkozoket alkalmaz

Helyes megoldds: B

3. A magatartasorvoslas

. szerint a betegség adaptacids zavar

A
B. szerint a betegség oka leginkabb fizikalis eredet(i
C. szerint a szervezet egy zart rendszer

D

. szerint az egyén adaptdcioja flggetlen a kdrnyezetétdl

Helyes megoldds: A
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A
B.
C.
D

4. Az ambivalencia

ritka, patoldgias jelenség
motivacidhiannyal all 6sszefliggésben

meggydzéssel lehet feloldani

. addikciok esetén gyakori, természetes jelenség

Helyes megoldds: D

o 0 ® »

5. Kronikus betegség esetén

a beteg képes redlisan gondolkodni
a beteg képes a tartalék erGit mozgdsitani
fontos a tudatos pozitiv kommunikacié a beteg felé

a betegekre az optimizmus, pozitiv hozzaallas a jellemz6

Helyes megoldds: C

A
B
C.
D

6. A poszttraumas fejlodés

minden trauma utan automatikusan bekovetkezik
pszichiatriai zavarokkal tarsulhat

segit visszatérni a régi életbe

. személyiségfejl6dést, Uj perspektivakat eredményez

Helyes megoldds: D

A
B
C.
D

7. A betegoktatas soran

nem sziikséges bevonni a beteg hozzatartozadit
fel kell kelteni a beteg terapids egylittm(ikodési igényét
el6irasokat kell adni a betegnek

nem sziikséges a beteg komfortérzetével foglalkozni

Helyes megoldds: B
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8. Az egészségfejlesztés:

egy folyamat, amely az embereket egészségi dllapotuk fokozott ellenérzésére és javitasara
teszi képessé

helyes taplalkozas kovetése, rendszeres testmozgds gyakorldsa az altalanos erénlét
fokozasara

egy tevékenység, amely a klienst megfelel6 egészségligyi informacidhoz juttatja

a kdros szenvedélyek elkeriilésének komplex modszertana

Helyes megoldds: A

Hibakeresa feleletvalasztas

A
B
C.
D

9. Mi nem jellemzi az adaptiv oktatasi folyamat mikrostrukturajat?

Motivacio, érdeklGdés felkeltése.
Célkitlizés megfogalmazasa.
Lexikalis tudas fejlesztése.

Ellenérzés.

Helyes megoldds: C

A
B
C.
D

10. Miért szoktak az 6nsegit6 csoportokbdl kimaradni a résztvevék?

. Tulzsufolt id6beosztasuk van.

Csaladjuk ellenzi.

Nem tudnak a problémajukkal szembenézni.

. A csoport vezet6je nem ajanlja nekik a részvételt.

Helyes megoldds: D
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11. Mi jellemzi a terdpias betegoktatast WHO fogalma alapjan?

képessé teszi a beteget az optimadlis életvezetésre
egyszeri tevékenység

A
B.
C. betegkdzpontu
D

. csalad egylttm(kodése az egészségligyi személyzettel

Helyes megoldds: B

lgaz —hamis feleletvalasztas

12.
A szorongds a személy dltal érzékelt fenyegetésre adott normalis valaszreakcid, a
vészhelyzetekben megnyilvanuld reakcidinak atfogé elnevezése.

Helyes megoldads: Igaz

13.

Kontroll érzése alapvet6 sziikséglet, novekedése a jovével kapcsolatos bizonytalansag érzését,
frusztracidt okozhat.

Helyes megoldds: Hamis

Tobbszoros feleletvalasztas az dllandd 4-es kulcs alapjan
14. Mely médszerekkel névelhet6 az adherencia?

A. betegoktatas

B. irott tajékoztatd adasa

C. motivacios interju

D. hasonld betegségben szenved&k tapasztalatcseréjének biztositdsa

Helyes megoldds: B
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A
B.
C.
D

15. Milyen tevékenységekbdl all a betegoktatas?

. terapias oktatds

egészségnevelés
klinikai egészségmegdrzés

krizisintervencio

Helyes megoldds: A

oo w >

16. Melyek az egészségmagatartast befolyasol6 tényez6k?

a lakoéhely foldrajzi elhelyezkedése
miiveltség

életkor és nem

csaladi neveltetés

Helyes megoldds: A

oo w >

17. Az egészségnevelés teriiletén végzett kutatasok célja lehet?

az egészségmagatartds vizsgdlata

az egészségi szokasok, életmad vizsgalata

az egészségnevelés hatékonysaganak felmérése
az egészségi ismeretek szintjének vizsgalata

Helyes megoldds: E

18. Melyek az egészségmegorzo tevékenység fo torekvései?

egyéni képességek fejlesztése egészségnevelés utjan

tomeges szlrdvizsgalatok végzése, melyek a panaszaikat elhanyagolod betegek felderitését
és kezelését szolgalja.

kedvezs természetes és mesterséges kornyezet kialakitasa

a daganatos megbetegedések korai felderitése

Helyes megoldas: B
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Kizarasos asszociacio

19. Parositsa a fogalmakat!

A. orvos centrikus betegoktatas 1. kész tervek a beteg szamdra

B. beteg centrikus betegoktatds 2. passziv beteg

C. mindketté 3. autondm beteg

D. egyik sem 4. betegellatas alapvetd, integrans része
5. kezelésekhez vald alkalmazkodas

Helyes megoldads: A: 1,2,5; B-3, C-4

20. Parositsa a fogalmakat!

A. motivacios interju 1. nyitott kérdések

B. minimal intervencié 2. ambivalencia feloldasa

C. mindkett6 3. magatartdsvaltoztatas tandcsoldsa

D. egyik sem 4. empatia
5. karos szenvedéllyel él6k rendelésen

vald azonositasa
Helyes megoldds: A-2, B-3,5, C-1,4
21. Parositsa a fogalmakat!

A. betegség, mint ellenség 1. biztonsagérzet megrendiilése

B. betegség, mint veszteség 2. betegség tényének tagadasa

C. mindketté 3. klizdelem a betegség ellen

D. egyik sem 4. betegség hangsulyozdsa
5. gydaszreakciéhoz hasonld reakcidk

Helyes megoldds: 1-B ; 2-A; 3-A; 4-D; 5-B
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22. Parositsa a fogalmakat!

A" tipusu személyiség
,B” tipusu személyiség
,C” tipusu személyiség

,D” tipusu személyiség

Helyes megoldds: 1-C; 2-D; 3-A; 4-B

C.

1

23. Parositsa a fogalmakat!

»A” tipusu személyiség
,B” tipusu személyiség

,C” tipusu személyiség

daganatos megbetegedés

depressziv, kronikus fesziiltség, vitalis
kimeriltség

sziv- és érrendszeri megbetegedés

haragjat, indulatait gyakran , lenyeli”

. Békés, nyugodt, fegyelmezett, érzelmeit, kiilénésen a negativokat nehezen fejezi ki. Diihét,
haragjat, indulatait inkdbb lenyeli. Tipikus pszichoszomatikus betegsége a gyomorfekély.

2. Igyekszik masok igényeinek megfelelni, repressziv megklizdés a stresszel, konfliktuskerulé.
Daganatos megbetegedésre hajlamos személyiségtipus.

3. Pihenésre, lazitasra vald képtelenség, mindig siirgetik a hatarid6k, folyamatos, tulhajtott
ambicdk, id6kényszer, cardiovascularis megbetegedésekre hajlamos személyiségtipus.

Helyes megoldds: 1-B, 2-C, 3-A

Relacidanalizis

24,

Betegoktatds soran sziikséges a szorongas olddsaval is foglalkozni, mert a beteg szorongasa

csokkenti az adherenciat.

Helyes megoldds: A
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25,
Magatartdsvaltoztatasnal fontos, hogy a kliensnek felvazoljuk a sajat céljai és a problémas
magatartasa kozotti ellentmondasokat, ezzel elésegitve a valtoztatashoz sziikséges belsé
motivaciot és autonomiat.

Helyes megoldds: D

26.
A szlir@vizsgalatok célja az ujsziilottkortol 18 éves korig torténd, korhoz kotodtt orvosi
vizsgalatok elvégzése, mert tiinet és panaszmentes egyének rendszeres, id6szakos megel6z6
vizsgalata rejtett betegségek, vagy azokat megel6z6 koéros allapotok, illetve rizikéfaktorok
felkutatasa a cél.

Helyes megoldds: D

27.
A stressz mennyisége attdl fliigg, hogy hogyan reagalunk a stresszorokra, mert a stressz nem
az, ami torténik veliink, hanem a torténésre adott valaszunk.

Helyes megoldds: A
28.
Az élelmi rostok fogyasztasa mérsékli a vastagbélrak kockazatat, mert a rostok min6ségétél és

a fogyasztott tdpanyagok Osszetételétdl fliggben csokkentik a cholesterin felszivodasat.

Helyes megoldds: B

29.
A dohdnyzas noveli a sziv és érrendszeri betegségek kockazatat, mert hatasara emelkedik a
vér cholesterin és triglicerid szintje, illetve fokozédik a thrombocytak aggregacidja.

Helyes megoldds: A

30.
Az élelmi rostok fogyasztasa noveli az atherosclerosis kockazatat, mert a rostok lassitjak a
glukdézfelszivddast és csokkentik az energiafelvételt.

Helyes megoldds: D
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Egészségugyi kommunikacio

Egyszerl(i feleletvalasztas

1. A beteggel folytatott interakcidk, tanacsadds soran:

A. cél, hogy objektiv néz6pontot kinaljunk fel a beteg szamara

B. haabetegbizonytalan, a segitének kell kezdeményeznie és dontenie a problémamegoldas
érdekében

C. a siker feltétele a beteg bels6é er6forrdsainak, tudasanak, kordbbi tapasztalatainak
bevondsa a problémamegoldas folyamataba

D. ha a beteg nem a megbeszéltek szerint cselekszik, akkor a segitének meg kell prébdlnia
errél a lépésrél lebeszélni

Helyes megoldds: C
2. Melyik betegvezetési eljaras tartozik a szupportiv stratégiak korébe?

A. készség adta lehet6ség

B. érzelmek visszatiikrozése

C. parafrazis

D. bels6 kor stratégiaja

Helyes megoldds: A

Tobbszorés valasztas az allandd 4-es kulcs alapjan:

A
B.
C

D

3. A beteggel folytatott interakciok soran a célunk, hogy:

. szorongasat csokkentsiik

beteg 6ngydgyitd, onsegité képességeit feltarjuk

fejl6dését elGsegitsiik

. véleményében, attitlidjében mélyrehatd valtozdsokat ne hozzunk létre

Helyes megoldds: A
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4. Kommunikacid soran a hibas megitélés adédhat

A. stigmatizaciobdl
B. verbalizaciobdl
C. Pygmalion-effektusbdl

D. asszertivitasbol

Helyes megoldds: B

5. Azinterperszonalis kapcsolatok minGsége alapszik:

A. az Onismereten
a tarsismereten,

B.
C. azinternalizacion,

D. abeteg megklizdési stratégiajan,

Helyes megoldds: A
6. Az apolasban alkalmazott problémamegoldoé folyamatra jellemz6:

olyan segitségnyujtas, amely minden esetben a dontés és felelGsség atvételét jelenti
a gy(ijtott adatok apoldi értelmezésének a beteggel vald igazoltatdsa

a terv megvaldsitasa onérvényesits és felel6s médon
aktudlis vagy potencialis problémak megfogalmazasa a feladat, ill. az ellatas szemsz6géhbdl

o 0 ® »

nézve

Helyes megoldds: D
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D.

7. Az alabbi allitasok igazak a konfliktuskezelésre:

a konfliktuskezeléshez képesnek kell lenni konfrontalddni, nemet mondani

a verbalizacid soran a felénk kozvetitett értéket beépitjlik sajat értékrendszeriinkbe

a konfliktuskezeléshez torekedni kell a masik fél szempontjainak megértésére,
figyelembevételére, érveinek meghallgatasara, elfogadasara

kongruens magatartas esetén ellentmondas van a k6zolt tartalom és metakommunikativ

kozlés kozott

Helyes megoldds: B

A.
B.
C.
D.

8. A betegséggel valo szembesiilést vallalé ember viselkedésére jellemzé:

Tlnetkeresés, fokozott torédésigény.
Regresszid, tulkompenzalas.
Tinetek kompenzalasa, kooperacid.

Energidk mozgositasa, kooperacio.

Helyes megoldds: D

o 0 ® >

9. Mit jelent a , befolyasolas”, mint kommunikacids funkcié a betegvezetésben?

A beteg tamogatdasat, megnyugtatdsat.

Az érzelmek pontos megfogalmazasat és kimondasat, félelmek, fesziiltségek feloldasat.
Verbalis és non verbalis érzelmek visszatiikrozésének alkalmazasat.

Olyan kommunikacids moddszerek alkalmazasat, amelyek tamogatjdk a beteget a

beallitédas, a nézetek és a tevékenységek megvaltoztatasaban.

Helyes megoldds: D
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D.

10. Mit jelent a verbalizacié, mint kommunikacids funkcié a betegvezetésben?

Az 4pol¢ altal kozolt tartalom és a metakommunikativ kozlés kozott ellentmonddas van.
Az 4pld a beteg érzéseit, vagyait megérti.

Az apold nyiltan kifejezi érzéseit, érvényesiti jogait, ugy hogy kdzben figyelembe veszi a
beteg érzéseit, jogait és érdekeit.

Az dpolé a beteg érzéseit minél pontosabban megfogalmazza és visszatlikrozi.

Helyes megoldds: C

o 0 ® »

11. Hogyan defindlna a pontos empatia fogalmat?

A masik ember altal kibocsajtott érzelmi jelzéseket felfogjuk és feldolgozzuk.

Amelynek sordn a racionadlis elemek kerilnek el6térbe.

A masik ember érzelmeinek értelmi feldolgozasat.

A masik ember érzéseivel valod teljes érzelmi azonossag, érzelmi rezonancia, dominans

érzelmek atvétele.

Helyes megoldds: B

12. Szorongds esetén lehetséges dpoldi bevatkozasok:

Szorgalmazza a szintén szorongd betegtarsakkal, csaladtagokkal vald érintkezést.
Lehet&ség szerint keressen olyan tevékenységet a beteg szamara, amely a lelkifesziiltséget
csokkenti.

Az elfogadhatatlan magatartdst hagyja figyelmen kiviil.

Segitse a beteget a szorongds okanak, beazonositasaban, megfogalmazasaban.

Helyes megoldas: C
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Kizardsos asszociacio
13. Az asszertiv viselkedés:

A. egy magabiztos, hatdrozott ugyanakkor zart viselkedés, amely soran kidllunk masok
jogaiért

B. a segitett fél érzéseit, vagyait megértjik és minél pontosabban megfogalmazzuk és
visszatlikrozzik

C. mindkett6

D. egyik sem

Helyes megoldds: D

14. Az interakcidk soran az aktiv hallgatas:

A. Segit az (izenet dekddoldsaban, értelmezésében.

@

Nem egy passziv cselekvés, mivel a jo hallgatok kérdéseket tesznek fel, parafrazalnak,
megnyugtatjak a beszél6t, hogy értik mirél van szo.
C. mindketté

D. egyik sem

Helyes megoldads: C

Parositas

15. Kérem, parositsa a fogalmakat a jellemzdgjiikkel.

Konzultacié
Orientacio

Paramedikalis tanacsadas

o 0o = »

Szupportiv stratégia
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1. olyan moddszer, amely tdmogatast nyljt beteg érzéseinek és viselkedésének
megvaltoztatasahoz

2. Ujismeretek befogaddsa, Uj készségek és szokasok kialakitasa

3. dontés kialakitasanak el6segitése, informaciok feldolgozdasa

4. ismeretnyujtds

Helyes megoldds: A-4, B-3, C-1, D-2

16. Parositsa a betegvezetési stratégidkat és viszonyulasokat a leirasaikkal.

A. Erzelemkdzponty, eltereld stratégia

B. Averziv, k6z0mbds betegséghez vald viszonyulds
C. Adiens betegséghez val6 viszonyulds
D.

Adekvat betegséghez vald viszonyulds

1. Az egyén szembesll a problémaval és készen all arra, hogy sajat erdéforrdsainak,
akaraterejének mozgodsitasdval a tdmogatasunkat igénybe vegye.

2. Az egyént latszélag nem érdekli a betegsége, csalad kérésére fordul orvoshoz, nem
foglalkoznak a tlnetekkel, mert még nem 3all készen arra, hogy szembesiljon a
betegségével.

3. A betegstatusz elnyerése feloldast jelent a kotelezettségek teljesitése aldl, cél a betegségi
elény megszerzése.

4. Az egyén kellemes tevékenységbe kezd, ami noéveli a kontroll érzését és id6t ad a
rendezédésre, ez hasznos is lehet, de ha tartéosan fennmarad, akkor nem kedvez6

megklzdési mad.

Helyes megoldds: A-4, B-2, C-3, D-1
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17. Parositsa a kommunikacids stilusjegyeket a leirt jellemzdikkel:

Indifferens kommunikacids stilusjegy.
Inercias kommunikacids stilusjegy.
Restriktiv kommunikacids stilusjegy.

Kooperativ kommunikacids stilusjegy.

A beteg nem ismeri pontosan az apoléval egyiitt kialakitott programot, nem all médjaban
részt venni a sajat gydgyulasanak folyamatdban, 6nallésaga, dontési lehetSsége hattérbe
szorul és ezaltal mentesiil a felel6sség aldl is.

A beteg a programok megvalésitasaban aktiv résztvevd. Az apold épit a beteg fejlédési és
dontési képességeire, aktiv részvételére a partneri viszonyon alapuld kapcsolatban. Az
apold a beteg altal kildott kognitiv és affektiv tartalmakat egyarant vélaszol.

A stilusjegy hiteles és korrekt tartalmakat kozvetit, de a beteg érzelmi kozléseire nem
valaszol. Megfelel§ ha a betegnek kizardlag informacidra van sziikségiik, vagy az érzelmi
tartalmak kifejezését az apold nem tartja célszerlinek tdmogatni, ezért kognitiv tartalmu
valaszt ad.

Bizonytalansaghdl fakadd, erélytelen, gyakran “lres kozléstartalom”. A bizonytalansag
egyik leggyakoribb oka a gydégyitd teamen belili nem megfeleld informacidaramlasra
vezethetd vissza.

Helyes megoldds: A-3, B-4, C-1, D-2

oo w >

18. Parositsa a konfliktus megoldasi stratégiakat a leirt jellemzGikkel:

Elkertlés
Alkalmazkodas
Versengés
Egyuttmdkodés

1.Torekszik a sajat céljainak elérésére, és nincs tekintettel a masik fél céljaira.

2. Nem erdlteti a sajat céljat, viszont kooperdl a masik céljanak elérése érdekében.

3. Elfogadja a masik fél érdekeit, mikdzben érvényt kivan szerezni sajat érdekeinknek is.
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4. Nem erdélteti a sajat céljat, de nem is kooperal a masik céljanak elérése érdekében.

Helyes megoldds: A-4, B-2, C-1, D-3.

Relacidanalizis

19.

Az ért6 figyelemmel a segité képes lesz arra, hogy kommunikalja a beteg felé az érzések,
érzelmek megértését, mert a segité empatia segitségével kifejezheti, hogy megértette 6t.

Helyes megoldds: B

20.

A projekcié eredményesen alkalmazhaté és tudatos elhdrité mechanizmus, mert a kivetités
segitségével hozzajarul az egyén adekvat 6nismeretéhez.

Helyes megoldds: E

21.
A kommunikacios stilusjegyek meghatarozasanak alapja a kozélésekben feltarhatd tartalmak
komplexitdsa és intencidja, mert a tartalom komplexitdsdt az hatdrozza meg, hogy a
beszélgetésben az d4pold vdlaszol-e a masik ember kognitiv és érzelmi (izeneteire egyarant, és
ha igen, milyen intencidval valaszol a betegnek.

Helyes megoldds: B
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