EGY JO VALASZ LEHETSEGES!

A fert6z6 betegség pandémiasha

— szdérvanyosan

— vilagszerte / tobbfoldrészen

— egy kis teriiletenallandéan

— egyszerre tobb intézményben fordulel

A lateens fertozés

— Nem jellemz6 tiinetekkel zajlikle
— Jellemzd tiinetekkel zajlikle

— Tiinetmentesen zajlikle

— Nem hoz létreimmunitast

A maternalis immunitas

— Szerzett immunitas

— Velesziiletet timmunitas

— VédBhatasa egész életen attart

— Az aspecifikus immunitas egyikfajtaja

A vitaminok:

— Bioldgiailag aktiv szervesvegyiiletek
— A tiroxinnak fontos alkotoelemei

— Az ATP-bentalalhatoak

—  Gylimdlcssd

Valassza Ki az ételszallitbedények mosogatasara vonatkozo helyes valaszt:

— térben el kell Kiiloniteni az ételkészitéstSl és atalalastol.
— A szallité edényzetet az ételkészités helyén el lehetmosni.
— Alapos, forr6 vizes mosogatas sziikséges aszallitbedényeknek

Valassza ki, hogy a felsoroltakbdl melyik a Methaemoglobinaemia kialakulasaért
felelésvegyiilet!

— klor

— ammonia

— kalcium

— nitrat
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Mi jellemzd a virionra?

— Rendelkezik energiat szolgaltaté enzimrendszerrel
— Infektiv genetikaiinformacio

— Kettéosztodassalszaporodik

— A virus szaporodoformaja

— BaktériumszUrén nem haladat

Mit ért fert6tlenités vagy dezinfekcidalatt?

— A baktériumokelpusztitasat

— Az 0sszes mikroorganizmus megsemmisitését

— A mikrobak szaporodasanakgatlasat

— A szervezetbdl kikeriilt patogén mikrobakelpusztitasat
— A virusokelpusztitasat

Mi aBNO?

— Madarak koz6tt terjedSvirus

— A bazisfinanszirozas meghatarozasa

— A betegségek nemzetkdoziosztalyozasa
— A nem fert6z6 betegségekosszefoglalasa

Mi a primer prevenciélényege?

— A betegség korai stadiumban térténddiagnosztizalasa.

— A rizikétényezO6k csokkentése révén valosithatémeg.

— Modszere az egészséges, illetve tiinetmentes egyénekvizsgalata.

— Akkor sziikséges végezni, amikor mar manifesztalodott abetegség.
— A kronikus betegségek rendszeres sz{irése,gondozasa.

Mit jelent aletalitas?

— Megbetegedést.

— A betegség halalozasiveszélyességét.

— Korspecifikus halalozast.

— A rejtett megbetegedésekszamat.

— A tényleges megbetegedésekel&fordulasat.

s

Hasznalhato6-e az orvostechnikai eszkozahasznalati atmutatotdl eltéréen?
— Igen.

— Nem.

— Ez a felhasznal6 szakmai mérlegelésijoga.

Kotelez6ek-e az EU orvostechnikai eszkozszabalyai Magyarorszagon?
— Nem, csakajanlas.

— A felhasznalomérlegeli.

— Igen.

Mennyi id6 alatt tud kialakulni biztonsagosan a maghdmérséklet a hénaljban?
— 30masodperc.

— 3-4perc.

— 10perc.
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MiazRR-Korotkov vérnyomasmérés lényege?
— Turbulencia hangokfigyelése.

— Manzsetta kis nyomasingadozasainakfigyelése.
— Artérias életkorjellemzése.

Mi jellemzi az iivegcsoves (folyadékos)lazmérést?
— Pontos ésgyors.

— Pontos delassu.
— Pontos ésh6kovet6.

Miért javasolt a vérnyomasméro manzsettajanak a felkaronlennie?

— Kényelmes abetegnek.
— Nem kell magassagikorrekeio.
— Itt figyelemmelkisérhetd.

Miért kell az oszcillometrias vérnyomasmérés kozben teljesnyugalom?

— Mert nem hallana akorotkov-hangokat.
— Mert az osszes oszcillacio jellegébOl szamitja a viszonyitasiértéket.
— Mert igy nem valtozik mérés kézben avérnyomas.

Milyen elvenkészit metszeti képet a CT?

— Bucky szlir6zéssegitségével.

— Elemi besugarzasi vonalak mentén képz6dott arnyékok matematikai
visszakovetkeztetése révén.

— A forgatassal elmosddotta teszi a vizsgalati sik alatti és feletti szovetekarnyékképét.

Milyen elven torténik a Rtg képalkotas?

— Az emberi szovetek sajat elektromagneses sugarzasanak lefényképezésével.
— Rtg sugarakkal megvilagitott szovetek arnyékképzddése elvén.
— Rtg sugar altal gerjesztett szovetek lumineszcensz fényét fényképezikle.

Milyen képalkotasu eszkéz az endoszkop?

— Fiktiv szinezés(.
— Valosaghii szinezetd.
— Metszeti.

Milyen tulajdonsag alapjan keletkezik az ultrahangkép?
— Az emberi szovetek rezonanciajarévén.

— Az emberi szovetek akusztikai kiilonbségerévén.

— Az emberi szovetek akusztikai elnyel&déserévén.

Mire j6 az ultrahangos dopplermddus?

— Szinezett metszeti kép a szovetekalakjarol.
— Mozgasok érzékelésére aszovetekben.
— Az aramlas zajanakfeler@sitésére.
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Mit mutat meg azMRI?

— A szovetek radidaktivitasa alapjan képzett térinformaciot.

— A szovetek x-sugarelnyelése alapjan képzett térinformaciot.

— A szovetek magneses killonbségei altal képzett térinformaciot.

A szulfanilureak mellékhatasa!
— hipoglikémia

— fényérzékenység

— székrekedés

— vérnyomasemelkedés

Anesztézia soran melyik vegetative paraméter csokken legel6szor?
— izomtonus

— reflexingerlékenység

— fajdalomérzet

— Ontudat

Az alabbi gyogyszercsoportot nem hasznaljuk az angina krénikus kezelésében!
beta blokkolok

— nitratok

— ACE gatlék

kalcium csatorna blokklok

Melyek a legsziikebb terapias indexxelrendelkez6 antidepresszansok?

— triciklusos antidepresszasok
— MAObénitok

— szerotonin reuptakegatlok

— preszinaptikus receptorgatlok

Melyik nem tartozik a nitratok f6bb mellékhatasai kozé?

— reflexes tachycardia
orthostatikus hypotonia
— arckipirulas

— hypertonia

Melyik nem terapias indikacidja az ACE gatloknak?

— hipertonia

— szivelégtelenség

— akut miokardialis infarktust kovetd szivelégtelenségkezelése
— arritmia

Mi a helyes sorrend a helyi érzéstelenitk altal 1étrehozott, szervezetben bekiovetkezd

funkcio vesztéssoran?

hidegérzés, melegérzés, fajdalomérzés, nyomas,mozgatas
— hidegérzés, melegérzés, nyomas, mozgatas,fajdalomérzés
— fajdalomérzés, hidegérzés, melegérzés, nyomas,mozgatas
fajdalomérzés, melegérzés, hidegérzés, nyomas,mozgatas

Mi az, aminek ezek koziil feltétlen kell az életmentd talcan lennie?

— Natrium

pilocarpin
— etakrinsav
— dopamin
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Mi nem tartozik a digitalisok tulajdonsagai kozé?
— terapias szélessége nagy

— pozitiv inotrophatas

— vagus tonus fokozasa asziven

— Dbaroreceptorok érzékenységét helyreallitjak

Mit jelent a farmakodinamia Kifejezés?

— gyogyszeralkalmazas

— gyogyszermellékhatas

— gyolgyszer hatas aszervezetre
— gyogyszerekellenjavallat

Mit nevezziink anxiolitikus hatasnak?

nyugtatohatas
szorongascsokkentd hatas
— félelem csokkentd hatas
altato hatas

Mit nevezziink generikus gyoégyszernek?

— termék szabadalommal védett gyogyszereket

altalanos, széles korben hasznalt gydgyszereket

genetikai hatasukészitményeket

— szabadalommal nem védett meglévd hatéanyagukészitményeket

Nem jellegzetes morfinhatas!

— hasmenés

— euforizaldhatas
— héanyinger

— légzésdepresszio

Nem kalium iiritédiuretikum!

— furosemid

— spironolakton

— hydrochlorotiazid
— clopamid

Nem lipidszintet csokkentd gyogyszercsoport!

— sztatinok

— fibratok

— epesavkot6gyantak
— szulfanilureak

Szajon at bevett savas karakter(i gyogyszer hol szivodik fel leginkabb?
— bél

— gyomor

— sz4j

— nyel6csd

Valassza Ki a leger6sebb szivhatasu Calcium-csatorna blokkolét!
— verapamil(Verapamil)

— nifedipin(Corinfar)

— amlodipin (Norvasc,Normodipine)

— lacidipin(Lacipil)
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Valassza ki melyik hatéanyag paraszimpatolitikum?

atrpoin
physostigmin
dopamin
isoprenalin

Valassza ki melyik hatéanyag szimpatomimetikum?

ipratopium
atropin
doxasosin
adrenalin

Valassza ki melyik iv. anesztetikum?

sevoflurane
isoflurane
halothan
propofol

A Kkorasziilottek egyik jellemz6 sajatossaga:

A fejhossz a testhosszhoz viszonyitva kisebb, mint az érett (jsziilotteknél
a lanyoknal a nagyajkak fedik akisajkakat

a bOr alatti zsirparnafejlett

a korasziilottek kozott gyakoribbak a légzésizavarok

Melyik jellemzd az érettijsziilottre:

A szemével koveti atdrgyakat
gondozdjat megismeri

szopo- és nyelési reflexekialakult
nyul a targyakutan

Melyik tipusu respiracids zavarban hianyzik a feliiletaktiv anyag?

tranzitorikus tachypnoe
connatalis pneumonia
hialinmembran-betegség(IRDS)
szekunder atelectasia

Mélyiild ujszilottkori sargasag esetén,

— a velesziiletett epetitelzarodast kell el6szor kizarni, mert azt legkésGbb 6 hetes korig meg

kell operalni
nincs slirg8s teendd, mert Gjszilottkorban gyakori az atmeneti sargasag
fert6z6 majgyulladas gyanujaval fert6z6 osztalyra kellutalni

choledochus tomlére kell gondolni, mert ez velesziiletett epettrendellenesség
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Mi a foetalis tipusu keringés atrendez6désének legfontosabb oka

— a foramen ovalezarodasa
— elsO légvétel

— aductus Botalli zarédasa
— aductus Arantii zarodasa

Hany forgast végez akoponya
-1

L~ NOS I \S

Hanyadik héten torténik a terhességi cukorbetegség sziirése Magyarorszagon

— 16.hét

—20-24. hét
—24-28.hét
—28-32. hét

Melyek a postpartum vérzések leggyakoribb oka

Atonia verauteri
retentiocotyledonis
— DIC

— sériilések

Mi a Kiistner-jel

— a fundus jobb oldaltkiboltosul

— a koldokzsinor 5-10 cm-relkicsuszik

— alepény-levalast kisér&vérzé

— aszeméremcsont felett a hasfalat benyomva a koldokzsinér
nem huzddikvissza

Mi afekvés?

— hosszfekvésben elhelyezked® magzat hatanak, harantfekvésben a magzat koponyéjanak az
anya oldaldhoz valdviszonya

— fejvégl fekvésben a fejnek a térzshoz, medencevégll fekvésben a két alsé végtagnak a
torzshoz viszonyitotthelyzete

— az elolfekv6é magzati nagyrész viszonya amedencebemenethez

— a magzat és az anya hossztengelyének egymashoz valéviszonya
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Mi az oka aterhesség soran el6forduld epilepszias gorcsrohamok magasabb szamanak

— azels6 gorcsroham gyakran terhesség alattjelentkezik

— a beallitott antiepileptikumok serumszintjecsokken

— terhességben fokozott agorcskészség

— monoterapia alkalmazasa biztonsagosabb a kombinalthelyett

Kamrai szisztolékor a rezidualis vérmennyiség:

— Kb. 200ml
— Kb. 70ml
— Kb. 130ml
— Nincs

A béta-receptor-blokkoldok hatasa aszivre:

— Frekvenciacsokkenés
— 02-igénycsokkenése
— Mindkett6

— Egyiksem

A beteg pulzusat igy jellemzik:celeretaltus. Mire gondol?

— Mitralis stenosis

— Aorta insufficientia
Aorta stenosis

— Septumdefektus

A beteg rendszeresen Furosemidet szed, kaliumot nem kap, a szérum kaliumszint
mégis emelkedett. Miregondol?

— Nem is kell kdliumot kapnia, mert a vizelettel a natriumdiriil
— Vesebeteg

— Dekompenzalt

— Téves laborlelet

A crepitatio olyan hangjelenség, amely:

— Csak belégzésben hallhato6 alveolaris hangjelenség
— A pleuritisrejellemz8

— Ki- és belégzésben ishallhato

— A bronchusokban keletkezd nedveszorej

A felsorolt 1égzdszervi megbetegedések koziil melyiknek a kovetkezményeként alakul
kitiid6tagulas?

— Idiiltbronchitis

— LégcsBgyulladas

— Natha

— Gégegyulladas

A kroénikus pancreatitistiinetei:
— Sulynovekedés

— Zsirszéklet

— Ascites

— Courvoisier-tlinet

A lumbalis régioban, paravertebralis iitogetéssel kivalthatd, az alhasba sugarzoé
fajjdalom mirejellemz6?

— Epekd

Vesekd

— Spondylosis

Pancreatitis
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A nycturiajelentése:

— Nincs vizelet

— Sok vizeletiiritése

— KEjszakai vizeletiirités

— Gyakori, kis mennyiségl vizeletiiritése

A phaeochromocytoma melyik tiinetcsoportot utanozza?

—  Mellékvesekéreg-talmiikodés

— Pajzsmirigy-talmikodés

— Mellékpajzsmirigy-elégtelenség
— MellékvesevelS-tialmiikodés

Akut influenzat kovetSen a betegnek Kis terhelésre is tachycardiaja és perioralis

cyanosisa van. Mire gondol?

Myocardialis infarctus
Reumas carditis

Virus myocarditis
Bakterialis endocarditis

Akut jobb szivfél elégtelenség tiinete:
— Pulmonalispangas

— Szisztémas vénaspangas

— Alkalosis alakulki

— Alacsony légzésszam

Allergias reakcio6 kezelésérejavasolt:

— Antihisztamin

— Minoranalgetikum
— Spasmolyticum

— Diuretikum

Anteroseptalis lokalizacioju az infarktus ha a jellegzetes elvaltozasok a kovetkez6

elvezetésekbenlathatok:

— L éslIL

- V14

- V4-5

— 1L, IIL ésaVF

Asthma cardialeban jéhatasi:
— Diazepam

— Theophyllin

— Diuretikum

— Minoranalgetikum

Az AMI korai szakaszaban fellépd halalozas leggyakoribb oka:

— A szisztolés funkcioromlasa
— Septumruptura

— Aneurysma kialakulésa

— Kamrafibrillacio

Az epeké okozta fajdalom jellegzetes,ha:

Gorcsos, jobb bordaiv alatti, jobb lapockatajrasugarzé
—  Szaro jellegl, jobb bordaiv alatti, 6vszerlkisugarzast
Gorcesos, epigastrialis, koldoktajrasugarzo

Gorcesos, jobb bordaiv alatti, bal vallbasugarzo

—10 -
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Bal a.coronaria elzarédasakor a szivizom-ischaemia jellemz6 lokalizacidja:
— Jobb kamra

— Lateralis fal

— Anterior fal

Septum inferiorrésze

Betegének gyakori, ég6 érzéssel kisért, kis mennyiségli vizeletiiritése van, laztalan.
Mire gondol?

— Ciystitis

— Pyelonephritis

— Prostatahypertrophia

— Vesckdvesség

Diabetes insipidust melyik hormon hianyaokoz?

— TSH

- LH

-~ ADH

— Aldoszteron

Epekovességre utalhat:

— Csuklas

— Hasi puffadas
— Nyelési panasz
— Laz

Eszméletleniil talalt, inzulinnal kezelt cukorbetegnél a rosszullét els6ként szoba johetd
oka:

— Cerebrovascularis katasztrofa
— Hyperglykaemia

— Hypoglykaemia

— Uraemia

Fizikalis vizsgalattal a kovetkezOket talalja: a mellkas jobb oldalan scapulaig terjed6
tompulat kopogtathatd, pectoralfremitus nincs, 1égzési hang nem hallhaté. Melyik
diagnosis nem meriil fel?

— Tidbgyulladas

— Pneumothorax

— Pleuralis folyadékgyiilem

— Tiudbdaganat

Fokozott 1éguti szekrécio6 esetén jellemz6 hallgatézasilelet:

— Kozépholyagu szortyzorejek hallhatok

— A zorejek intenzitasa a bazisok felé fokozddik

— Csak belégzésben hallhato

— Kohogtetés utan a 1€gzési hang intenzitasafokozodik

—11 -
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Gégevizenyore jellemzoblehet:

— Sohasem pillanatok alatt fejlédikki
— Exspiratoricusdyspnoe

— A beteg "dagadtnak''érzi atorkat
— A beszédhang tiszta

Globalis 1égzési elégtelenség jellemzdje:

— Hypoxaemia,hypocapnia

— Hypoxaemia,hypercapnia
— Normoxaemia,hypercapnia
— Normoxaemia,hypocapnia

Hogyan valtozik a szisztolé és a diasztolé iddbeli aranya tachycardia esetén?

— Mindkettd egyenld mértékben rovidill meg, aranyuk nemvaltozik

— Csak a szisztolé rovidiil megjelentEsen

— Csak a diasztolé rovidiil megjelentGsen

— A diasztolé kevésbé nyulik meg, mint amennyire a szisztolémegrovidiil

Hypertonia jelelehet:

— Izomfajdalom
— Fejfajas

— Aluszékonysag
— Oedema

Hypoglycaemiat okozhat:

— Csokkentett inzulinadag
— Tulzott diuretikuskezelés
— Ehezés

— Anaemia

Jellemzben szapora, kis volumenii 1égzéstokoz

— Horghurut stlyos formaja
— Nyultveld contusio

— Horgiasthma

— Pleuritis

K-vitamin-hiany miatt jon létre vérzékenység a kovetkezo allapotokban:
— Haemophilia A

— Uraemia

— Maijbetegség

— DIC

Majelégtelenség oka lehet a felsoroltakkoziil:

— Ritmuszavar
Vérzékenység

— Oligo-anuria

— Gyilkosgaléca mérgezés

Melaena esetén a vérzés forrasa tébbnyire:

— A gastrointestinalis traktus felsé szakasza
Colon descendens

— Haemorrhoidalis csomdk

— Szigmabél

— 12—
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Melyik a hypercapnia legkorabbi tiinete?

— Cyanosis

— Livid b6rszin, lassubb perifériaskeringés

— Sapadt arc, hlivos tapintatibOr

— Kipirulas, meleg verejtékezés, vérnyomasemelkedés

Melyik nem hypertonia sz6védménye:

— Ischaemids szivbetegség

— Agyvérzés

— Diabetes mellitus

— Az agyi keringés autoregulécios tartoméanyanak eltolédasa

Mennyivel emelkedik a pulzusszam a testhdmeérséklet 1°C-nyi emelkedésével?
— 2- 4/min.

— 10-12/min.

— 18-20/min.

— 22-25/min.

Metabolicus acidosistokoz:

— Hyperventilatio

— Szoveti hypoxia

- Laz

— Gyomornedv vesztés

Mi veszélyezteti leghamarabb az akut veseelégtelenségben szenvedd beteg életét?

— Magas szérum karbamid-Nérték
— Hypercalaemia

— Hanyas

— Alkalosis

Milyen sav-bazis zavar varhaté pneumoniaban?

— Metabolicus acidosis
— Metabolicus alkalosis
— Respiratoricus acidosis
— Respiratoricus alkalosis

Mit neveziink anaemianak a felsoroltak koziil?

— A vér hemoglobintartalmanak cs6kkenése
— A fehérvérsejtek szamanak csokkenése

— A vérlemezkék szamanak csokkenése

— A vér mennyiségének csokkenése

Mitralis insufficientiara nem jellemz6:

— Bal kamra hypertrophia ésdilatatio
— Pulsus parvus et tardus

— Terhelésre varatlan syncope

— Jelent8s pulmonalis pangas

— 12—



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Regularis nagy amplitidoéju 1égzése van a betegnek valtakozva. Milyen tipusu a
légzészavar?

— Barcroft-1égzés

—  Kussmaul-légzés

— Biot-1égzés

— Cheyne-Stokes-1égzés

Nem csoportazonos vér téves transzflizidja utan a beteg vizeletesotét. Miért?

— Infekciotortént

— Haemolysis kovetkezett be
— H&pangas jonlétre

— Egyik sem

Patoldgias Q-hullamrél beszéliink:

— Amplitaddja 2 mm-nélnagyobb

— Ha a Q- az S-hullammal &sszeolvadt

— Ha a Q-hullam pozitivvavalik

— Ha aQ-hullaim amplitidoéja az aktualis R-hullam 25 %-at eléri és 30msec-nal
hosszabb idStartami

Pitvar lebegésre jellemzo:

— 300-400/min. F-hullimok lathaték

— A periférias pulzusgyér

— Tobbnyire egészséges sziven jelentkezik

— Hemodinamikai kévetkezménye soha sincs

Renalis eredetii heveny veseelégtelenséget okoz a felsoroltak koziil:

— Nephrotoxicus antibiotikum
— Peritonitis

— Nagyfoku folyadékvesztés

— Holyagdaganat

Szivelégtelenségben:

— A myocardium 02-igénye fokozédik
— A myocardium 02-igénye csokken

— Periférias vazodilatacio 1épfel

— Negativ inotrop hatas érvényesiil

Tiid6oedemaban jellemz6:

— Metabolicus acidosis
— Metabolicus alkalosis
— Respiratoricus alkalosis
— Respiratoricus acidosis

Wenkebach-tipusu AV-blokk ismérve:

— aPQ szakasz fokozatosan nyulik majd egy kamrai akcié kimarad
— aPQ szakasz valtozatlan, 1-1 kamrai akci6é kimarad

— A PQ szakasz fixen megnyult, egy-egy kamrai akcié kimarad

— Digitalisz adasara javul
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105.

106.

107.

108.

1009.

110.

111.

112.

1,5 éves magasbol esett gyermekre nincsen megfelel6 méretii siirgésségi nyakrogzito,
ezért

— A kisgyermek nyakrogzitése nem sziikséges, mert a gyermekkori nyaki gerinc sériilés
nagyon ritka

— A baby Stifneck forditva is felhelyezhet, igy nem okoz 1égzési-, nyelési zavart a kisgyermek
esetében sem.

— Manualis rogzités folyamatos fenntartasa sziikséges, amig a fej, nyak, test egésztest
rogzitése meg nem torténik.

— X- Collar rogzités nagyon jol hasznalhat6 a kisgyermekek esetén is, ezért minden kocsin ezt
biztositanikell.

Hat éves gyermek biciklivel elesett, dislocalt combcsonttorésének ellatasa soran:

— Manualis rogzitést kovetben jol beallitott Kendrick Traction Device-t hasznalunk, a
rogzités utan, ha még van fajdalma, akkor vénas fajdalomcsillapitasra is sziikséglehet.

— A helyszinen minden esetben RSI szerint intubacidra van sziikség, hogy a jelent8s fajdalmat
kikapcsoljuk.

— Stabil haemodinamika esetén els6ként intranasalis gyégyszeres fajdalomecsillapitas
javasolt.

— A Ketamin nem alkalmas gyermekkori combcsont torés esetén fajdalomcsillapitasra, mert
sulyos hallucinaciés zavarokat észleliink az ilyen szer hasznélata utangyermekeknél.

Kamrafibrillal6 gyermeknél alkalmazott helyessokkddzisok
4-2-4)/kg
— 2-2-4J/kg
2-4-4)/kg
4-4-4])/kg

Lazgorcsre jellemzo

— mindig magas laz esetén jelentkezik
— aroham altalaban komplikalt

— alaz felszoko szaran jelentkezik
— csak csecsemBkorban forduleld

Melyik allitas nem jellemz6 a kisgyermekekre?
— rdvidnyak

— nagy légutiellenallas

— rovid C alakuepiglottis

— elhuzodokivalasztas

Mi a vezetd halalokgyermekkorban?
— légutibetegség

— fejlédésirendellenesség

— trauma

— szivbetegség

Milyen esetben hasznaljunk sulyos sériilt ellatas elveit a praehospitalis gyakorlatban?

— nagyenergiaju baleseti mechanizmus esetén

— ha a vezet sériilés jelent8s (fejsériilés, tudatzavar, hasi-, mellkasi sériilés, jelent&s
deformitassal, végtagvesztéssel jard végtagsériilés, magasamputaciod

— ha az els6dleges vizsgalat alapjan ABCD probléma meriil fel

— mindharom

Mit tesz egy mekdoniumos magzatvizbdl sziiletett ujsziilottel?

— leszivja atracheat

— nem szivja le atracheat

— az ajsziilott allapota modositja a beavatkozast
— azonnal 100%-os oxigéntadagol
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113.

114.

115.

116.

117.

118.

1109.

Sulyos kozlekedési balesetben sériilt 4 éves gyermek foldon fekszik, légiti elzarédasra
utal6é durva bugyborékolé 1égzési hang hallhatd, és a jobb comb teriiletérél erds vénas
vérzés észlelhetd. A helyszinre érkezépraehospitalis ellato elsé teend6i:

— A biztonsagos helyszin ellendrzése utan a nyaki gerinc védelme mellett a 1égit
megnyitasa, a szaj-, garatiireg leszivasa kozben, a jelent8s vérzéscsillapitas delegalasa —
akar laikus elsGsegélynyijté — iranyaba ,,ittnyomja”.

— A nyaki gerinc eszk6z0s védelmét kovetSen a szdj, garat leszivasa, majd nyomokotés
felhelyezése.

— A lathato vérzés azonnali csillapitasa nyomokotéssel, majd a szaj, garatleszivasa.

— ABC szerint atjarhato 1égutak, 1égzés, majd a keringésstabilizalasa.

Tensios PTX-reigaz:

— Altalaban fokozatosan alakul Ki, pozitiv nyomas lélegeztetés rontja, athidalé
megoldasara tli dekompresszio javasolt, mad intubaciét kovetéen thoracostomia.

— Kisgyermekeknél a tag jugularis vénak és a jelent8sen dislocalt trachea utalnak.

— A mellkas rtg. felvétel elkészitése mindenképpen sziikséges, mert e nélkiil nem lehet
megmondani, hogy melyik oldalon kell felvagni amellkasat.

— Gyermekek esetében a masodik intercostalis résbe bevezetett vastag braniil alkalmatlan a
mellkasi tilnyomas csokkentésére, mert a vastag mellkasfalon nem ér at a tlvége.

A ketamin analgetikus adagja iv.adas esetén:
- 0,5-1mg/kg

- 1-2mg/kg

0,25-0,5 mg/kg

4-6mg/kg

Milyen gyogyszer adandé a betegnek nagy pulmonalis embolia felléptekor
fajdalomcsillapitas céljabél?

— Algopyrin

— Nitrolingual

— Morfin

— Ketamin

A gyo6gyszerhatas bioldgiai alapja:

— A sejt atmenetiszerkezetvaltozasa

— A sejtmembran atmeneti hipopolarizacidja
— A sejtmembran atmeneti hiperpolarizacidja
— Receptor-ligandkotés

Prehospitalis ellatasban hipertonias-hiperonkotikus oldatok szokasos egyszeri adagja
felnéttben:

— 20ml/ttkg

— nem javasolt

—  4ml/tikg

— 10-20ml/ttkg

A ketamin:

— Csokkenti a koponyalirinyomast

— Horgdgoresot kelthet

— Kis adagban csak analgetikus hatast fejtki
— Csokkenti a perctérfogatot
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120.

121.

122,

123.

124,

125.

126.

127.

128.

A nitroglicerin adagja perfizoros adagolasesetén:
— 1-10mg/ora

- 0,4-0,5 mg/ora

— 0,001-0,005 mg/perc

— 0,01-0,02 pg/perc

A nitroglicerin értagité hataisanakmechanizmusa:

— Nitrogén-oxidkeletkezése
— Alfa-receptor gatlas
— Béta-receptor-izgat6 hatas
— Bradikinin aktivalas

A terapias index:

— A gybgyszer gyogyito hatasanak fokmérje

— A gybgyszer bioldgiai hasznosuldsanak fokméréje

— A legkisebb toxikus és a legkisebb hatasos adag hanyadosa
— Referencia vegyiilethez viszonyitott hatdsossag

A theophyllin hatasmechanizmusa:
— Béta-receptorizgatas
Foszfodieszteraz gatlas

— Glukagon receptorok izgatasa
A cAMP-termelés fokozasa

Az adenozin kezdé iv. adagja PSVT-ben:
— Img
- 2mg
- 4mg
- 6mg

Jelentds proaritmias hatassal fenyeget
— Kinidin

— Oxprenolol

— Difenilhidantoin

— Verapamil

Kamrai eredetii szivritmuszavarok kezelésében els6sorban hasznaljuk:

— Digitalisz

— Kinidin

— Verapamil
— Amiodaron

Milyen valtozas jon létre a pupillan és a béron atropine hatasara?
— Pupillatagulat, a bér meleg kipirul

— Pupillaszlkiilet, a bOr sapadt,hlivos

— A pupilla valtozatlan, a b8rben érszikiilet jelentkezik

— Pupillaszlkiilet, a bOrben értagulat jelentkezik

A krénikus alkoholizmus tiineteikivéve
— aranyér

talzott szOr novekedés

— hereatrofia

ascites
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129. A 1élegeztetdgép magas légiatinyomas riasztasanak oka:

— alégzOkor szétesett

— atubus kicsuszott a tracheabol
— atubus mandzsettaja leeresztett
— a tubusmegtort
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130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

O00OX

138.

XOXO

A metabolikus acidozist fokozza,kivéve
— hanyas

— veseelégtelenség

— ketoacidézis

— magas laktatszint

A nitroglicerin adasa kontraindikalt

— bal kamraelégtelenségben

— veseelégtelenségben

— PDE-S5 gitlé utan 24 6ranbeliil
— instabil anginaban

Az aortadisszekcio tiinetei lehetnek kivéve

stroke
veseelégtelenség
mélyvénastrombozis
STelevacios infarktus

Az oxigénszallitast jelentésen befolyasolja,kivéve

— A perctérfogat.

A hemoglobinarany.

A szaturacio.

Az artériaskézépnyomas.

Az ultrafiltracioraigaz

hatasosan csokkenti a kreatinin szintet

nem alkalmazhaté, ha a betegnek vanvizelete
— hipervolémia eseténhatasos

— hiperglikémiat okoz

Melyik nem disztributiv sokkforma?
— allergia-anaphylaxia

— kardiogén

— szeptikus

— spinalis

Miokardialis infarktus esetén a a kovetkez6 laborérték donté

SGOT /ALAT
— kreatinkinaz
— troponin

— LDH

Szepszisben alkalmazott célértékek, kivéve:

- MAP> 90Hgmm

central vénas oxigén szaturacio >70%
— IVC kollapszibilitasi index >50%
centralis vénas nyomas 8-12Hgmm

A hyperglikaemias diabeteses coma jellemz6i

— fokozott adrenalin szekrécio
Biot-1égzés

— hideg, verejtékes bér

— exsiccosis
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139. A mellékpajzsmirigy hormonjanak hidnyakor mi keletkezhet?

— Rachitis

— Hypercalcaemia
— Hypoglykaemia
— Glottisgores

140. Az alabbi tényezdk koziil melyik befolyasolja a diffiiziét az alveolo-capillaris
membranon?
— A gazok parcialis nyomasa
— A gaz okoldékonysaga
— A Boyle-Mariotte-torvény
— A gazok zsir-viz megoszlasi hanyadosa

141. Mi a hatasmechanizmusa az antidiuretikus hormonnak?

Fokozza a vizelet-elvalasztast
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142. Mi jellemzd az akut diffiiz glomerulonephritisre?

Mindig csak az egyik vesétérinti

A vizeletben fehérje- és vvt-iiritésseljar
Jol kimutathatok a korokozok avesében
Mindig uraemiaba torkollik

143. MiKor iiriil bilirubin a vizelettel?

— Az epeutak elzarédasakor

— Vesebetegségekben

— Fokozott vorosvértest-szétesésesetén
— Anaemiakban

144. Melyik baktérium a vorheny koérokozoja?

— Streptococcus pneumoniae
— Streptococcus pyogenes

— Corynebacterium diphtheriae
— Neisseria meningitidis

145. Melyik baktérium okoz leggyakrabban ételmérgezést?
— Klebsiella
— E. colidyspepsiae

Salmonella

— Citobacter

146. Az epilepszias rohamok oxioldgiai kezelésére igaz
— Intranasalis dézia 0,2mg maximum 10mg-ig.
— Iv. dozisa 0,1-0,2mg maximum5mg-ig.
— Mindkettd
— Egyiksem

147. Ismeretlen eredetli epilepszias roham esetén els6ként valasztando szer:
— Gliikéz és B1Vitamin
— Naloxon

Benzodiazepin
— MgSO4
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148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

A gerincvel6i harantlézié akut fazisaban (spinalis sokkban) nem jellemzé:

A végtagok petyhiidt plégiaja
— A kiesett mélyreflexek
Vizeletretenciod

Spasztikus tonus fokozédas

A Grand mal status epilepticusra igaz:

— A két egymast kovetd Grand mal rohamot kezeljiik status epilepticusként

— Ismeretlen eredetl Grand mal status epilepticus hatterében leggyakrabban alkoholmegvonas
all

— Mindkett6

— Egyik sem

A nervus peroneus fibulataji kirosodasara jellemzd

— Log6 labfej, steppelbjaras

— Erzészavara labszaron lateralisan és a labfejen dorsalisan
— MindKkettd

— Egyik sem

A periférias idegrendszer karosodasaban nem jellemzd:
— Petyhiidt izomténus

— Babinski-jel kivalthaté

— Az ideg ellatasi teriiletének megfeleld paresis

— Az ideg ellatasi teriiletének megfeleld érzészavar

A subarachnoidealis vérzésre jellemz6:

— Hirtelen tarkotaji, titésszerl fajdalommal jar

— Ha jellegzetes tiinetek ellenére a CT nem igazolja a vérzést, akkor liquorvizsgalatot kell
végezni

— Mindkettd

— Egyiksem

Akut stroke gyanija esetén melyik az els6ként valasztandé képalkoto vizsgalat?

Koponya MR

- DSA

— KoponyaCT/ CT angio
Nyaki erek UH vizsgalata

Az agyi vénas keringészavar jellemzoéje

Fokozatosan rosszabbodo, nem jellegzetes neurologiai tiinetek, fejfajas, epilepsziasroham

A CT artérias ellatasi teriiletnek nem meg felel® ischaemias vagy vérzéses infarktust rajzol ki
— Mindkettd

— Egyiksem

Az alabbiak koziil melyik nem hypnoid tudatzavar?

AKineticus mutismus
Somnolentia

— Sopor

— Coma

Az eszméletlen beteg vizsgalatakor az agytorzs érintettségét jelzi:

— A babafejtiinet

— A ferde szemallas
Mindkettd

— Egyiksem

—19 —



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

Epilepsias roham esetén kotelez6 a beteget kérhazba szallitani, ha

— A betetg élete elsd epilepszias rohamat szenvedte el

— Ha az ismert epilepszias betegnek egy rohama zajlott, melyet kovetOen feltisztult, sériilés nem
érte és gyogyszereit rendszeresen szedi.

— Mindkettd

— Egyiksem

Maximum hany 6ras idéablak (a tiinetek kezdete és a terapia megkezdése kozotti
idétartam) all rendelkezésre a trombolizis kezeléséhez?

3,56ra

4,56ra

66ra

— 3o6ra

Ismétlodo TIA el6fordulasakor,

— A beteget nem kell korhazba szallitani, mert a tiinetek par perc alatt megszlinnek
— A beteget stroke centrumba kell szallitani

— A beteget haziorvosahoz kell iranyitani

— A beteget siirg8sséggel belgydgyaszati osztalyra kell szallitani

Mely agyideg épsége sziikséges a conjugalt szemmozgasokhoz?
— Nervus facialis

— Nervus trigeminus

— Nervus opticus

— Nervus oculomotorius

Mely teriilet karosodasakor alakul ki bal oldali faciobrachialis eloszlasi hemiparézis?

— Jobb oldali art. cerebri media
Bal oldali art. cerebri media

— Bal oldali art. cerebri posterior
Jobb oldali art.Vertebralis

Mely tesztekkel lehet vizsgalni a cerebellum miikodését?
— A két pont diszkriminacio

— Hoffmann-jelkivaltasa

— Ujj-orhegypréba

— Hasb0r reflex vizsgalata

Melyik a leggyakoribb primer fejfajas tipus?

— Migraine

— Cluster-fejfajas

— Tenzios tipusufejfajas

— Myopia tipusufejfajas

Melyik allitas igaz az alabbiakkoziil?

— A motoros aphasias beteg megérti a hozza intézett kérdéseket, de beszélni nehezen képes
— A motoros aphasiat a Broca area karosodasa okozza

— MindKkettd
— Egyiksem

—-20-—



165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

Melyik allitas nem igaz?

A hypoglycaemia provokalhat epilepszias rohamot

Az absance epilepszia a generalizalt epilepsziak egyik tipusa

A syncope a fokalis epilepszias rohamok csoportjabatartozik
Az epilepszia diagnosztizalasara az EEG vizsgalat alkalmas

Melyik az agyi ischaemia legmagasabb kockazatu rizik6faktora?

Hypertonia
Pitvarfibrillacio
Dohanyzas
Diabetes mellitus

Melyik betegségben lehet tarkokotottsége a betegnek?

Meningitis
Subarachnoidealis vérzés
Egyikben sem
Mindkettében

Melyik ér elzarédasanak tiinete a kettéslatas?

Art. cerebri posterior
Art. basillaris

Art. cerebrimedia
Art. cerebri anterior

Melyik nem jellemz6 tiinete az agyvérzésnek?

Fejfajas
Hanyinger,hanyas
Hemiparesis
Tinnitus

Melyik teljesitményt nem vizsgalja a Glasgow Coma Scale?

Beszéd
Szemnyitas
Motoros valasz
Pupilla tagassag

Mi az agyi allomanyvérzés leggyakoribb oka?

Magasvérnyomas
Moya-moyabetegség
Amiloid angiopatia
Agydaganat bevérzése

Mi jellemz6 a jobb oldali centrilis tipusi facialis parézisre?

A homlokrancolas megtartott, a betegnek ptosisa van bal oldalon

A jobb oldalon a szajzug lejjebb all, a szemzaras és a homlokrancolas ép

A jobb oldalon a homlokrancolasok elsimultak, lagophtalmus lathatd, a szajzug lejjebb all
A bal oldalon a szemrés tagabb, a szajzugok egyenld magassagban allnak

Mi nem jellemz6 tiinete a Parkinson betegségnek?

Areflexia

Rigor

Nyugalmi tremor
Bradykinesia
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174. Mi nem tartozik a motoros rendszer vizsgalatahoz

— Izomer6

— Izomtonus

— Ataxia

—  Meélyreflexek

175. A normal szemnyomas felsé6hatara:
— 28 Hgmm
— 15 Hgmm

21 Hgmm

35 Hgmm

176. Anafilaxiaban a légzésre ("B”) igaz,kivéve:

— bronchospasmus
— tachypnoe
— hypocapnias zavartsag

177. Combnyak torott beteg rogzitésérehasznaljuk
- KD
— Cramer sin
— Mindkettd
— Egyik sem

178. Jelolje meg a helyes rogzitési sorrendet

— KTD-Medence6v

Board-test rogzités-head block.
— Mindkettd

— Egyiksem

179. Melyik betegségben jellemz6 tiinete férfiaknal az Gn.,bonjour-csepp”?

— gonorrhea

— syphilis

— condyloma acuminatum
— AIDS

180. Meniére-syndroma okai lehetnek, kivéve:

— Helyioedema

— Virusfert&zések

— A bels6 fiil finom ereinek meszesedése

— A VI agyideg (jéindulaté) daganata(neurinoma)
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181.

182.

183.

184.

185.

Minden magasbdl esett ellatasanak része
Gerincagy
Stifneck
MindKkett6
Egyiksem

Nyaki gerinc rogzitésére hasznaljuk
— Lapat hordagy

— Stifneck

— Mindketto

— Egyiksem

Zart zaugu glaucoma esetén az alabbi szerek koziil melyik adasa kontraindikalt?
— lidocain

— atropin

— morphin

— furosemid

Léprupturajele
— Rovsing-tiinet
— Kehr-tiinet

— Mindkettd

— Egyiksem

25 éves személygépkocsiban karambol kapcsan sériil.A kovetkezket észleli a

vizsgalat alatt: gyors, feliiletes 1égzés, védekez reflexek hidnya, zizédas a mellkason,

gyors, gyenge pulzus, megnétt kapillaris tel6dési idd, pangé nyaki vénak.

186.

A gerinc teljes immobilizacidja, balonos asszisztalt 1élegeztetés, szallitas.
Intubacido, majd immobilizacio, sziikség esetén thoracostomia.

Két nagy lumen( periférias véna biztositasa, majd Ringer Laktat gyorsadasa
A gerinc teljes immobilizacidja, balonos asszisztalt 1élegeztetés, tii detensio, szallitas.

72 éves sériiltet kezel, akit gyalogosként személygépkocsi gazolt el. A sériilt
eszméletlen, 1égzése feliiletes, 1égzésszama 30/min. Periférias pulzus és nyelési reflex
nem detektalhato. Centralis pulzus gyengén tapinthatd, a medence instabil.

— 41/perc oxygen adasa orszondan, mert lehet, hogy a beteg COPD-s

— 12-15 1/perc oxigénmaszkkal, reservoirral, mert a betegnek spontan 1égzése van

— Asszisztalt ballonos 1élegeztetés. Intubacié nem sziikséges id8s sériilteknél, mert lehet, hogy
protézist viselnek

— Asszisztalt ballonos 1élegeztetés és egyszer( eljarasok alkalmazasa a légutak szabadon
tartasara, amig az intubaciot el tudjuk végezni
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187. A 9-es szabaly alapjan a beteg testfeliiletének hany szazaléka égett meg, ha az égés
Kiterjed a fejre és a job karra?

- 18%
- 36%
- 27%
— 45%

188. A helyszinen helyre kell tenni
— Patella ficam

Konyokficam

Mindkettd

Egyiksem

189. A testfeliilet hany szazalékat teszi ki egy als6 végtag gyermekeknél, a mdédositott 9-es
szabaly szerint?

- 18%
- 13%
- 9%
- 19%

190. Allapotromlas
— Fesziil6 pneumothorax jelelehet
— Bels6 vérzés jelelehet
— Mindkett6
— Egyiksem

191. Altalaban spontan reponalédik
Patellaficam

— Konyokficam

Mindkett&

— Egyiksem

192. Appendicitis tiinete lehet a kezdeti szakban
— Bélhangok hianya
— Deszkakemény has
— Mindkett6
— Egyiksem

193. Appendicitisre utal
— Rovsing-tiinet
— Kehr-tiinet
— Mindkettd
— Egyiksem

194. Az alabbiak koziil melyik kezelési eljaras NEM ajanlott eszméletlen koponyasériiltnél?
— 100 % oxigénadésa
— Hypotonia esetén volumenkezelés 100-110 Hgmm szisztolés vérnyomaseléréséig
— Hiperventillacié(20-24/perc)
— Nyakrogzités

195. Az elsé vizsgalat soran nem tapint periférias pulzust. Mennyi az el6sz6r adandé
folyadékmennyiség?
— 2 ml/ttkg bolusban
— 500 ml
— 30 ml/ttkg bolusban
- 250 ml
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196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

Egy 20 éves férfi késelés soran levagta a jobb hiivelykujjat. Hogyan latjuk el az
amputatumot?

— Steril kend&vel letakarva korhazbaszallitjuk

— Az amputatumot egy szarazjéggel teli konténerben korhdzba szallitjuk

— NaCl-dal teli edénybe téve szallitjuk korhazba

— Az amputitumot egy un. replantacios zacskéba téva korhazba juttatjuk

Egy gvermeket vizsgal, akinek jaték kozben a mellkasaba 16ttek. Az els6 vizsgalat
eredménye, hogy a gyermek nem reagal, nincs tapinthaté pulzusa, és terminalis
légzése van. Hogyantovabb?

— Nem tesz kisérletetujraélesztésre

—  Ujraélesztést kezd, és tovabbi vizsgalatotindit

— Ujraélesztést kezd, és a gyermeket ekozben intézetbe szallitja
— Befejezi a teljes vizsgalatot, majd ujraélesztéstkezd

Egy sériilt 1égszomjjal kiizd, pang6é nyaki vénai vannak, jobb oldalon gyengiilt 1égzési
hang, a beteg cianotikus, légcsove balra diszlokalt. Paraméterei: RR: 60/40, 1égzésszam:
36/min, P: 130/min. MI az els6teend6?

Intubacio

A mellkas detenzionalasa
— Tovabbi vizsgalatok kezdése
Periférias vénabiztositasa

Egy sériiltet kezel, akinek arca, nyaka, mellkasa és hata stilyosan megégett. Mi az els6
teenddje a kovetkezok koziil?

— Az égett testfeliilet nagysaganak meghatarozasa
— Az égett feliiletek fedése

— A légzési status megitélése

— Sokk kezelése

Egy személygépkocsi 80 km/h sebességgel fanak iitkozik. A biztonsagi 6vet nem
hasznalé vezet6 mellkasa a kormanynak csapodik. Mekkora sebességgel mozognak a
sériilt mellkasi szervei a becsapddas pillanataban?

— Nem mozognak

— 40 km/hsebességgel

— 80 km/hsebességgel

— 160 km/h sebességgel (szgk. Sebessége + a vezetBsebessége)

Fajdalom

— Fesziil6 pneumothorax jele lehet
— Belsd vérzés jele lehet

— Mindkettd

— Egyik sem

Feltétleniil Mophint adunk iv.

— Gépkocsival felborult

— Bekotott biztonsagi ovvel 45 km/h sebességgel {itkdzott
— Mindkettd

— Egyik sem

Gyogyszeres fajdalomcsillapitast igényel
— Patellaficam

— Konydkficam

— Mindketto

— Egyik sem
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204. Hany percet tervez egy jarasképtelen beteg osztalyozasara tomeges esemény kapcsan?

— 3 percet
— 5 percet
— 4 percet
— 1 percet

205. Feltétleniil infaziot kotiink be
— Gépkocsival felborult
— Bekotott biztonsagi ovvel 45 km/h sebességgel itkozott
— Mindkettd
— Egyik sem

206. Kopogtatasi hangeltérés

— Fesziil6 pneumothorax jele lehet
— Bels6 vérzés jele lehet

— Mindkettd

— Egyik sem

207. Laz

— Fesziil6 pneumothorax jele lehet
— Bels6 vérzés jele lehet
Mindkett&

Egyik sem

208. Mechanicus ileus tiinete
— Bélhangok hianya
— Deszkakemény has
— Mindkettd
— Egyik sem

209. Melyik a javasolt médja az asszisztalt 1élegeztetésnek?
— Szajbolszajba
— Szajbdélmaszkba
— Oxigénmaszkreservoirral
— Ballonos lélegeztetésoxigén-reservoirral
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210.

211.

212.

Melyik az intraosszealis inflizio els6ként valasztando beszirasi helye felnéttkorban?
— Proximalis tibia

— Proximais humerus

— Proximalis femur

— Disztalis tibia

Melyik triage kategdria meghatarozas azalabbi:"ABC instabil” életfunkcidok
biztositasara szorul6 aldozatok, akiknek légiiti elzarédasuk (A), 1égzési (B), vagy
keringési (C) elégtelenségiikvan?

- L

- IL

- ML

- IV.

Mi aKehr-tiinet?

— Intenziv fajdalom a bal hypochondriumban, amely Kkisugarzik, és rekesz irritaciéra utal
— Jobb vallba sugarz6, gorcsos hasi fajdalom

—  Ovszer(i hasifdjdalom

— Deréktajrol elSre sugarzé hasi fajdalom, mely a bal vallesucsba
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213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

Miért nem végziink iziileti ficam esetén repoziciot a helyszinen?

— Mert fajdalmas

— A narkdzis veszélye miatt

Gyakorlatlansag miatt

A masodlagos sériilések kialakulasanak veszélye miatt

Mikor Kkell a siilyos sériiltnél a nyaki gerinc immobolizacidjat elvégezni?
— Légutbiztositas utan

A légutbiztositas elétt

Az els6 vizsgalat (A-B-C) utan

— Miutan megéllapitottuk, hogy van-e koponya- vagy nyaki geric sériilés

Mikor kell egy szurt hasi sériilést athatolénak tekinteni a helyszini ellataskor?

— Ha a majtompulat nem kopogtathaté

— Ha a sebbdl béltartalom iiriil

— Mindig

— Ha a sériilés mehanizmusabdl ez feltételezhetd

Milyen az allapota annak a betegnek, akinek a GCS-e 3-2-3?

Spontan szemnyitas, extenzios tonusfokozodas, 6sszefiiggéstelen beszéd
Szemnyitas felszolitasra, extenzios tonusfokozodas, osszefiiggéstelen beszéd
— Szemnyitas felszolitasra, flexios tonusfokozddas, osszefiiggéstelen beszéd
Szemnyitas felszolitasra, flexids tonusfokozodas, dezorientalt verbalis valasz

Milyen folyadékterapiat alkalmaz els6dlegesen égett sériiltnél?
— HAES oldat

Gelinfund ololdat

Kfrisztalloid oldat

— Vegyes

Milyen prioritast vesziink figyelembe a II. triage kategérianal?
— Semmilyet

— Gyogyszerelési triage kategoriat

Ellatasi triage kategoriat

Szallitasi triage kategoriat

Mire hasznaljuk a Sengstaken-Blakemore-szondat?

Athatol6 hasi sériilés szondazasara

— Gyomorszondaként

— Oesophagus varix rupturanal a verses tamponaldsara
— Rektoszkopianal

Mire szolgal az Allen-teszt?

— Eszkoz nélkiili vérnyomasmérésre

— Az arteria radialis és ulnaris sériilésének megallapitasara
Fonendoszkop nélkiili vérnyomasmérésre

Pulzus szamolasra
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221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

Mire utal a Rovsing-tiinet?

— Epekdves gorcsre

— VesekOre

— Gyomorperforaciora
Appendicitisre

Mireutal, ha a majtompulat nem kopogtathaté?

Cirrhosis hepatisra

— Majsériilésre
Pneumothoraxra
Szabad hasliri levegOre

Peritonitisre jellemz6

Bélhangok hianya
Deszkakemény has
— Mindkettd

— Egyik sem

Renddrségi intézkedést igényel

— Gépkocsival felborult

— Bekotott biztonsagi ovvel 45 km/h sebességgel titk6zott
— Mindkett6

— Egyik sem

Rogzitést igényel

— Gépkocsival felborult

— Bekotott biztonsagi ovvel 45 km/h sebességgel titk6zott
— Mindkettd

— Egyik sem

Rogzitést igényel
— Patellaficam

— Konyokficam
— Mindkettd

— Egyik sem

Sorozat-bordatorés

Fesziild pneumothorax jele lehet
— Belsd vérzés jele lehet

— Mindkett6

Egyik sem
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228.

229.

230.

231.

232.

Subphrenicus talyog jele lehet

Rovsing-tiinet
— Kehr-tiinet
— Mindkettd
Egyik sem

Sulyossériilt

— Gépkocsival felborult

— Bekotott biztonsagi ovvel 45 km/h sebességgel itkozott
— MindKkettd

— Egyik sem

Tompa hasi sériilésnél figyelni kell ra
— Rovsing-tiinet

— Kehr-tiinet

—  Mindkettd

— Egyik sem

Vesekoves gorcsnél jelentkezik
— Rovsing-tiinet

— Kehr-tiinet

Mindkettd

Egyik sem

Vesekoves gorcsnél mindig jelentkezik

Bélhangok hianya
— Deszkakemény has
Mindkett&

— Egyik sem
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233. Kulccsonttorésre jellemzo, Kivéve:
— leggyakrabban operativ kezeléstigényel
— gybgyitasaban funkcionalis rogziték is hasznalatosak
— ritkdn nagyérsériiléssel jarhat
— konzervativ kezelésre jo gyogyhajlamot mutat

234. Végtagsériiléskor keringés-,érzés-,mozgasfunkcio vizsgalatara igaz, hogy

indokolt esetben elhagyhat6

— a sériiléstdl proximalisan elvégzendd

— priméren kotelezd és akar ismételten is indokolt
csak nyilvanvaloé képletsériilés esetén indokolt

235. Az ISBAR-ra NEM igaz:

— az informacidkat tomor, a fogadd fél szamara attekinthetd, szabvanyos szerkezetbe rendezi
— azellatok kozotti kommunikacio hatékonnya tételét szolgalja

— az atadand6 informaci6 részleteit segiti felidézni

— hasznalataval a betegbiztonsag romlik

236. J elolje a PTX (pneumothorax, 1égmell) egyértelm jelét az alabbiak koziil:
crepitatio a mellkas oldaliranyl nyomasakor
— subcutan emphysema
—  légszomj
— fajdalom

237. Eszlelhet6-e valtozas az EtCO, értékét tekintve, ha ujraélesztés kozben a spontan keringés
visszatér?
— igen, gyorsan emelkedik
— igen, lassan csokken
— nem, valtozatlan marad
—  igen, gyorsan csokken

238. EtCO, -vezérelten lélegeztet beteget. A beteg kezdeti EtCO, értéke 38 Hgmm, mely ezt kovetéen
megemelkedlk 48 Hgmm-re. Mit tesz?
emelem a beteg l1élegeztetési frekvencidjat
— csak a lélegeztetési térfogat emelésével probalkozom
— csokkentem a lélegeztetési térfogatot
— csokkentem a beteg lélegeztetési frekvenciajat

239. MltJelent a CPAP?
Kontrollalt 1¢legeztetési forma, mely soran a kilégzéskor tamogatd nyomast biztositunk.
—  Alégzés tamogatasianak olyan formaja, mely soran a 1égzési ciklus teljes hosszaban azonos,
meghatarozott nagysagi nyomast biztositunk.
— Asszisztalt 1¢élegeztetési forma, mely soran a kilégzésvégi nyomast extrém magasan tartjuk.
—  Asszisztalt 1élegeztetési forma, mely soran a belégzési nyomast extrém magasan tartjuk.
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240.

241.

242.

243.

244.

245.

Az apnoes oxigenizaciora igaz, kivéve:

— nasalis vagy nasopharyngealis modszerrel alkalmazhatd

— csak a légzési elégtelen betegek RSI-jénél alkalmazzuk

— standard RSI soran minden esetben indokolt

— az oxigén vezeték csonkjat a nasopharyngealis tubusba vezetjiik

Agitalt beteg RSI el6tti szedalasara igaz, kivéve:

midazolam adhato 0,02 mg/ttkg iv. dozisban

RSI elétt nincs sziikség szedalasra

a midazolam 3 perc utan ismételheté max. 0,1 mg/ttkg 6sszdozisig
— fajdalom miatti agitaltsag esetén ketamin a valasztando

Intramuscularis (im.) gyogyszerelés esetén, mennyi lehet az egy helyre beadott gyogyszer maximalis
mennyisége felndttek esetében?

- 9ml

- T7ml

- Sml

- 3ml

Mely gyogyszer tartozik az alabbi javaslathoz?

Fajdalomcesillapitasi cél esetén folyadékkal le kell nyelni, akut coronaria szindroma (ACS) indikdcioban a
tablettat a megfeleld felszivodas érdekében szét kell ragatni.

nitroglicerin
kaptopril
acetilszalicilsav
klopidogrel

Valassza ki a helyes valaszt!
ha a periférias véna biztositasa intravénas gyogyszeradagolas érdekében tortént, a gydgyszer beadasa
utan a kaniilt ,,fiziologias” soval at kell mosni és vénafenntartas céljabol lasst cseppszammal infiziot
kell ra kotni
a v. jugularis externa centralis véna, ezért kaniilalasa soran ne felejtsiik el a beteget Trendelenburg-
helyzetbe hozni és a vallakat kiemelni
id6kritikus sériilt/beteg esetén a PVB minden esetben megeldzi a kimentést
a periférias véna biztositasat kovetoen a vérnyomas mérése lehetdleg a masik végtagon torténjen

A dobutamin dozisa:
5-20 pg/ttkg/perc iv/io. prefuzorral
5-20 mg/ttkg/perc iv/io. perfuzorral
0,1-1 ng/ttkg/perc iv/io. perfuzorral
0,5-1 pg/ttkg/perc iv/io. perfuzorral
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246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

Az alabbi allitasokbol melyik igaz?
a naloxon intranasalis d6zisa 0,1 mg/ttkg
a naloxon intranasalis dézisa 0,05 mg/ttkg
opiat tuladagolas okozta fenyegetd 1€gzésleallas esetén a naloxont mentéapold (kompetenciaval) is
alkalmazhatja intranasalisan
a naloxont intranasalisan csak higitva szabad alkalmazni

A ketamin hatastartama:
1 perc
2 perc
10-20perc
30-40perc

Combcsonttdrés tengelybe hiizasahoz kontraindikaciok hianyaban elsédlegesen javasolt
fajdalomcsillapito.

fentanil

morfin

ketamin

metamizol-natrium

Sam Splint medencedv hasznalata soran a helyes pozicio:
A medencerogzité hosszanti felezé vonala a beteg nagytomporanak magassagaban legyen.
A medencerogzito felso széle a beteg nagy farizmanak alsé vonalaban legyen.
A medencerogzitd felso széle a beteg eliilsé-felsd csip6tovisének vonalaban legyen.
A medencerogzité felsd széle a beteg eliils6-alséd csiptovisének vonaldban legyen.

Felnottek esetében a femur torése akar ilyen mennyiségii vérvesztést is okozhat:
500ml
1000ml
1500ml
2000ml

NSTE-ACS esetén fajdalomcsillapitas céljabol:
els6ként morfium valasztando, 2-4 mg dozisban, melyet sziikség szerint ismételni lehet
mentdorvos, mentbtiszt vagy gydgyszerkompetenciaval rendelkezé ment6apolo adhat Algopyrint
elsként nitroglicerin valasztando6 spray, hatastalansag esetén perfuzorral iv. adagolva 0,1 mg/h
dozisban
morfiumot csak nitroglicerinre nem sziiné mellkasi fajdalom esetén adjunk

PM-terapia soran a mechanikus capture elérése utan sziikséges-e emelni az aramerdésséget?
nem, a frekvenciat kell emelni
igen, sziikséges lehet kb. 10%-kal
igen, kb. 20-25%-kal
nem, hiszen a késziilék vezérli a szivet

COPDAE-ben szenvedd betegét intubalni kényszeriil tudatzavar kialakulasa miatt. Mely készitményt
valasztana szedalasra és a szedacio fenntartasara?

midazolam

ketamin

fentanil

morfin
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254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

Hany expozici6 szalbutamolt alkalmazna zavart tudati nem egyiittmik6dé COPDAE-ben szenvedd
betegénél?

1-2 expoziciot

4-6 expoziciot

2-10 expoziciot, mint a sulyos asztmas roham esetén

egyik sem

Ajanlott-e az MgSO4 gyermekkorban asztmas roham kezelésében?
nem ajanlott
2 éves kor alatt max. 1 g
2 éves kor felett, S0mg/kg max. 2 g
6 éves kor felett, 50mg/kg max. 4 g

A 1élegeztetési problémak esetén hasznalatos DOPES betliszo "P’ betiije jelentése:

Pulzus értékének valtozasat

tiido meghallgatasakor a Pangast

a Pneumothorax jeleinek keresését
Pmax roviditése

A dexametazon tbl ddzisa, jeldlje a helytelen valaszt:
10-15 kg kozott: 4 mg (egy tabletta)
15-20 kg kozott: 6 mg (masfél tabletta)
10 kg alatt: 2 mg (fél tabletta)
20-25 kg kozott: 16 mg (négy tabletta)

Kozépstlyos/sulyos krupp esetén a Tonogen (L-epinefrin, 1 mg/ml oldat) adagja, nebulizatorban.
Jeldlje a helyes valaszt!

0,3 ml/ttkg (max. 10 ml) higitatlanul, nebulizalva

0,1 ml/ttkg (max. 5 ml) higitatlanul, nebulizalva

0,5 ml/ttkg (max. 5 ml) higitatlanul, nebulizilva

0,3 ml/ttkg (max. 5 ml) higitatlanul, nebulizalva

Szeptikus shock esetén MASODIKKENT valasztando gyogyszeres keringéstamogatas:
adrenalin
dobutamin
noradrenalin
dopamin

A noradrenalin kezd6 dozisa:
0.1 mecg/kg/ora
0.1 mcg/kg/perc
0.1 mcg/perc
0.1 mg/kg/perc

A thrombectomia id6ablaka a 18. életév alatti betegek esetében?
4.5 6ra
12 6ra
24 6ra
36 ora
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262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

A helyszinen melyik score-rendszerrel kiilonithetd el az ischaemias stroke a vérzéses eredeti stroke-
tol?

CPSS (Cincinnati Prehospital Stroke Scale)

RACE Score (Rapid Arterial oCclusion Evaluation)

NHISS (National Institutes of Health Stroke Scale)

Egyik sem

Az alteplaz (Actilyse) ischaemias stroke-ban javasolt dozisa:

0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg iv. 60 perc alatt, perfuzorral
0,6 mg/ttkg, maximum 60 mg iv. 30 perc alatt, perfiizorral
0,6 mg/ttkg, maximum 60 mg iv. 60 perc alatt, perfiizorral
0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg iv. 30 perc alatt, perfiizorral

Status epilepticus miatt intubalt betege haemodinamikailag instabil. Mely készitményt valasztana
szedalasra az intubacio utan?

ketamin 2 mg/kg iv. sz.e. ismételve

propofol 1 mg/kg/ora iv. perfuzorral

ketamin 0,5 mg/Kkg iv. sz.e. ismételve

propofol 5 mg/kg/ora iv. perfuzorral

Ujraélesztés soran a betegnek sokkolandé ritmusa van. Mit tesz a sokk leadasa utan?
ritmusanalizist végzek
ritmusanalizis nélkiil folytatom a mellkaskompressziékat 2 percig
carotis pulzust tapintok
1élegeztetést végzek

Mikor alkalmazna CPR soran pacemakert?
az EKG képen aszisztoliat latok
az EKG képen aprohullamt kamrafibrillaciot latok
nem alkalmazunk pacemakert CPR soran
az EKG képen ,,P” hullam aszisztoliat latok

CPR soran ballonos-maszkos 1élegeztetést végez. Milyen technikat alkalmaz?
négykezes
nem lényeges
kétkezes
gyermekek esetében mindig kétkezes

TOBB HELYES VALASZ IS LEHETSEGES!

A felsoroltakbél valassza ki azokat az eszk6zoket, amelyek a fehéredények kozé
csoportosithatoak:

Fogyaszto altal hasznal tevOeszkoz
— A panirozo6 villa

— Vendég ivopohara

— Etelszallito edény
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269. A felsoroltakbdl valassza ki azokat, amelyek a fekete edények kozé csoportosithatéak:

— A panirozas alkalmaval hasznalt tanyér
— Fogyaszto altal hasznalt tanyér

— Sajtreszel®

Vendég pohara

270. Jelolje meg a felsoroltakbdl a természetes megvilagitissal szemben tamasztott
kovetelményeket:

— Kaprazat mentesség
— Megfeleld arnyékhatas

— Megvilagitasi er&sség
— Egyenletesség

271. Mi jellemzi az antigént?

— Parentetalisan is bejuthatnak

— Hatasara immunglobulinok képzddnek
— Fehérje és poliszaharida természetiiek

— Csak in vivo egyesiilnek az ellenanyaggal

272. A diabetes mellitusra jellemz6:
— Abszolit vagy relativ inzulinhiany
— Hiperglikémia
— Anuria
— Hipertonia
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273.

274.

275.

276.

2717.

278.

279.

280.

281.

Jel6lje meg azokat az allitdsokat, melyek az alapellatashoz tartoznak!

Védondi ellatas biztositasa.

Szakgondozas.

Minden olyan ellatasi formabeletartozik, ahova barmikor kozvetleniil fordulhat a népesség az
egészségiproblémajaval.

A helyi 6nkormanyzatnak nem kdotelessége ezen ellatas biztositasa.

Hashajtok kozé tartozik:

magnéziumsék
ricinusolaj
szennalevél
sucralfat

Hypertonia kezelésében alkalmazott gyogyszerek

ACE-gatlok
p-blokkolok
diuretikumok
digitalisok

Mely hatéanyagok rendelkeznek antibiotikus hatassal, melyek antibiotikumok?

atropin
ciprofloxacin
diazepam
amoxicillin

Melyek a citosztatikus kezelés altalanos mellékhatasai?

hanyinger, hanyas
székrekedés
csontvel6karosodas
megndvekedett étvagy

Melyek a glukokortikoidok alkalmazasi teriiletei?

gyulladascsokkentés
fertézések kezelése
immuszupresszio
cukorbetegség

Mikor ellenjavalt az ACE-gatlok alkalmazasa?

terhesség

magasvérnyomas

kaliummegtakarité diuretikum mellett
szivelégtelenség

Milyen felsorolt gy6gyszerformak tartoznak a félszilard gyégyszerformakhoz?

granulatum
kendcs
injekcid
kup

Mely esetben engedélyezi a torvény a terhesség megszakitasat a 13-18. héten?

a terhesség a blincselekmény kovetkezménye
stlyos szocialis valsaghelyzet esetén

fiatalkoru terhes

magas teratologiai kockazat
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282. Mely esetben engedélyezi a torvény a terhesség megszakitasat a 13-18.héten?

— fiatalkoru terhes

— aterhesség megallapitiasanal orvosi elnézés tortént
— korlatozott cselekvOképesség

— magas teratologiai kockazat

283. Fenyegetd eclampsiajelei

emelkedé RR

hanyinger hanyas

— fokozott reflexingerlékenység
— fokoz6d6 proteinuria

284. Fenyegetd eclampsiajelei

— fokoz6d6 proteinuria
— szikralatas

— oligouria

— fejfajas

285. HELLP-sy feltétlen velejaroi

— emelkedett majenzim
— proteinuria

— thrombocytopenia

— hypertonia

286. Melyek lehetnek a méhen Kkiviili terhesség jelei

pozitiv menoteszt
kavéalj szerli vérzés
— alhasi fajdalom
friss hiivelyi vérzés

287. Mi jellemzi a chronikus hypertoniat?

— aterhesség el6tt bekovetkezd magasRR

— aterhesség masodik 20 hetében kialakul6 magasRR
— vesebetegség talajan alakulhat ki

— oligo-anuria

288. Mi jellemzi a gestatios hypertoniat

— aterhesség elsd 20 hetében kialakulo magasRR

— aterhesség masodik 20 hetében kialakulé magasRR
— sziilést kovetd 3 honap utan is fennmarad

— sziilést kovetd 3 honappal altalaban rendezédik

289. Mi jellemzi a praeeclampsiat?

— proteinuria

— oedema

oligo-anuria

— sziilést kovetd 3 héonappal dltaliban rendez6dik

290. Mi jellemzd a kezddd6 vetélésre

— b6, darabos vérzés

— alhasi gorcsos fajdalom

— nyitott nyakcsatorndban peterészek

— nyakcsatorna ujj szamara atjarhato
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291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

298.

OXOKX

299.

XOoOod

Mi jellemz6 az incomplett vetélésre

— b6, darabosvérzés

alhasi gorcsos fajdalom

— nyitott nyakcsatornaban peterészek
fémes szajiz

Stulyos praeeclampsia jelei
— extreme oedema

— RR 160/110 Hgmm felett
— RR 140/90 Hgmm felett

— hanyas

Mely agyidegek tartalmaznak vegetative rostokat?

— IIl.agyideg
— X.agyideg
VIl.agyideg
— IX.agyideg

Mely szemizmokat nem a szemmozgat6 ideg innervalja?

— Also egyenesszemizom

— Kiils6 egyenesszemizom
SzemhéjemelSizom

— Fels6 ferdeszemizom

Valassza Ki az a. brachiocephalica agait:

— A. carotis communissinistra
— A. carotis communisdextra
— A. subclaviasinistra

— A. subclaviadextra

A croupra jellemz6

— nincsenek megel&z8 tiinetek

— belégzési nehezitettségészlelhetd
— sipolas-bugashallhat6

— ugaté kohogés kiséri

CsecsemoO és gyermek szivmegallasra jellemz6

— altalaban masodlagosan kovetkezikbe

— legtobbszor 1égzési probléma akivaltéja

— asikeres Gjraélesztés esélye csekély

— a mellkaskompresszio és 1élegeztetés aranyal5:2

Methaemoglobinaemiara jellemzd

— elkékiilt csecsem6
szivzorej
barnasvér
petechia

Teend&k II-111.foku 50%-o0s égési sériilés esetén

— aruhazatot minden esetben el kell tavolitani
— ateljes égett terliletet h(iteni kell

— ha van b&rnyugtato spray, azt kell alkalmazni
— infazié addsara van sziikség
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300.

301.

302.

303.

A kabito fajdalomcsillapitok altalaban ellenjavalltak, kivéve
— Koponya-agyi sériilésben

— Nyilt hasi sériilésben

— Tisztazatlan akut hasi kérképben

— Szivbetegségben

A morfin jellegzetes hatasa:

— Pupillasziikit6

— Légzésdeprimalo

— Hisztamin felszabadité
— Bélperisztaltika-fokoz6

A szalicilatok hatasai:

— Véralvadas-fokozo

— Laz- és fajdalomecsillapito
— Sima-izomgoresoldd

— Gyulladas csokkentd

Akut asthmas roham megsziintetésére javasolt:

— Berodualspray

Theophyllin injekcid

Pulmicort aeroszol

Intal (dinatrium cromoglycolat)aeroszol
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304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

311.

Mik jellemz6k a heveny gennyes gyulladasra?

— Megtalalhatok benne az elhalt baktériumok és fehérvérsejtek
— Kezdetben értagulattal jar

— A beteg fajdalmasnak érzi a gyulladt teriiletet

— Mindig sepsis a kovetkezménye

Mik jellemzdk a shockra?

A szimpatikus miikodés talsilya inditja el
Kezdetben emelkedik a vérnyomas

— Egyre romlik a szévetek oxigénellatasa
OKkai kiilonb6z6k lehetnek

Mik tartjak fenn a véronkotikus nyomasat?

— A benne kering6 drias- (elsdsorban fehérje-)molekulak
— A vérben 1év6 1-500 m-9 nagysagu részecskék

— A benne kering6 kolloid nagysagrendii részecskék

— A vér alakos elemei

A nervus trigeminus sériilését jelzi:
— A ragéizmok gyengesége

— A nyelés nehezitettsége

— A cornea reflex hianya

— Hallas csokkenés

A patologias részegség jellemzoje:

— Nagy mennyiség(i alkohol elfogyasztasa utan jelentkezd tiinetek
Hosszabb-rovidebb ideig tart6 redezett homalyallapot
Hallucinaci6 soha nincs

A beteg amnézias a torténtekre

Az epilepsia kivalto okai kozott szerepelhet:

— Intrauterin karosodas
Agydaganatok

— Agy iszkémias karosodas
Hypoxias allapotok

Epileptiform gorcsrohamot utanozhat:
— Hypoglychaemias allapot

— Szén-monoxid mérgezés

— Morgani-Adams-Stokes roham

— Agyembodlia

Eszméletlenséget és tobbnyire gocos eltérésre utaléo neuroldgiai tiineteketokoz:
— Agyvérzés

— Agydaganat

— Agytalyog

— Agyhartyagyulladas
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312. Kernig-tiinet el6fordulhat a kovetkezo6 allapotokban:
— Meningitis
— Encephalitis
— Subarachnoidealis vérzés
— Nyaki nyirokcsomoégyulladas

313. Mely idegrendszeri betegség jar lazal?
— Meningo-encephalitis
- SAV
— Kaullancs encephalitis
— Apoplexia cerebri

314. Mi jellemzi a Guillan-Barre tiinetcsoportot?

— Prodromalisan léguti infekcié

— Aszcendal6, Landry-tipusu bénulas
— A végtagokon lépfel

— A bénulas tobbnyire végleges

315. Mi jellemzd a botulizmusra?

— Anaerob kérokoz6 toxinja okozza
— Szajszarazsag

— Akkomodacio6s zavar

— Bulbaris paralysis

316. Sclerosis multiplexre jellemzd tiinetek:
— Nystagmus
— Intencids tremor
— Skandald beszéd
— Nyugalmi tremor

317. A neurotikus, szorongé beteg gyakori panasza:
— Nyelési nehézség,gombdcérzés
— Szivszoritas,fulladas
— Gyengeségérzés,verejtékezés
— Izomgyengeség,zsibbadas

318. Manias betegtiinetei:

— Micromantéveszmék

— Felgyorsult pszichomotorium
— Faradékonysag

— Fokozott beszédkésztetés

319. Valassza Kki,mely allapotok novelik jelentdsen az ongyilkossag kockazatat!
] — Encephalitis
| — Alkoholizmus
] — Neurbdzis
[ — Depresszié
320. Amputatum szallitasakor
4 — Az amputatumra szaraz steril kotést helyeziink
] — A sebeket mind a csonkolas helyén, mind az amputatumon Betadine-nal fertStlenitjiik
4 — Az amputatumot steril fedés utan nejlonba, majd jégbe tessziik
] — Az amputatumot a steril fedés utan jeges vizbetessziik
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321.

322.

323.

324.

325.

326.

327.

328.

XOX O

OXOKX

Az alabbiak koziil mely esetben kezeli a sériiltet stilyos sériiltként?

Esés 3,5 m magasbol

Koponyasériilt, GCS-e 8

Kb. 35-40%-ban 1. foku égést szenvedett
A motor benyomddott az utastérbe

Az alabbiak koziil mely esetben Kezeli a sériiltet stilyos sériiltként?

Esés 6,5 m magasbol

Bekotott biztonsagi 6vvel kb. 35 km/h sebességgel gépkocsivezet&ként iitkdzott
Kb. 35-40 %-ban I1.-111. foku égést szenvedett

Mindkét bokaja torott

Combnyaktorés tiinetei:

Csip6taji fajdalom

"Hullatartas"

A sériilt végtagot emelni nem tudja
Bokéba sugarzé fajdalom

Dysmenorrhoeaban a fajdalom csokkentésére alkalmas:

Algopyrin iv.
Voltaren tabletta
Donalgin kapszula
NoSpa tabletta

Egett sériiltnél a helyszini ellatashoz tartozik:

Fajdalomesillapitas
Folyadékpotlas
Betadines kotés
Steril fedés

Fesziil6 pneumothoraxra utalhat:

Tarsulé medencetorés

A gége kozépvonaltol valé eltolodasa
Feszes has

Ablakos bordatorés

Mellkassériiltnél fajdalomcsillapitasra hasznalhaté:

Morphin
Fentanyl
Voltaren
Fektetés

Mikor gondola a baleseti mechanizmus alapjan nyakigerinc sériilésre?

Sekély vizbe ugraskor tortént sériilésnél
Eszméletlen sériiltnél

Rafutasos balesetnél

Nagy sebességli iitkozésnél
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329.

330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

Mikor kérdezziik a sériiltet a Kehr-tiinet iranyaban?

— Tompa hasi sériilésutan

— Vesekd gyantjakor

— Lépruptura gyanija esetén
— Epekdves gorcsben

Mit vizsgalunk az Allen-teszttel?

— Vérnyomast

— Erzéskiesést

— Pulzust

— Az arteria radialis és ulnaris sériilését

Peritonitisre jellemz6:

— Bélhang nincs vagy alig hallhaté
— Feszes, deszkakemény has

— Felhuzott 1ab

— Exsiccosis

Sulyos sériiltnek tartjuk azt, aki:

— Testmagassaga kétszeresét meghaladé magasbdl esett
— Szemébe sav froccsent

— Nyilt koponyasériilése van

— Bokatorott

A CPAP/NIV hasznalata csokkenti:

— A mortalitast, az intubacids sziikségletet.

— Alégzésszamot, a szivfrekvenciat, a nehézlégzés mértékét.
— Az acidosist és a hypercapniat.

— A légzési térfogatot, a percventilatiot, az oxigénszaturaciot

A CPAP/NIV kontraindikacioi prehospitalisan:

—  Pneumothorax (Iégmell) gyanuja, az arc/koponya traumaja, deformitasa.

— Hemodinamikai instabilitas (RRsys < 90 Hgmm) folyadék- és vasopressor-terapia
ellenére, vagy instabilitast okozo6 ritmuszavar

— Eszméletlenség, vagy ha a beteg egyéb okbol nem képes védeni a légutjait.

— Heveny szivelégtelenség.

Intubacid utani keringésmegingas kezelésére igaz:

— adrenalin 20-30 pg-os bolusokban “ment66v” gyégyszerként

— ismerjiik fel, és kezeljiik a keringésmegingas lehetséges reverzibilis okait (pl. fesziil6 PTX)
— noradrenalin (emelt dézisban perfiizorral)

—  tovabbi folyadékbolus

A gyogyszeres indukcid utan (a laringoszkdpia eldtt) mely betegesoportban indokolt a beteg asszisztalt,
majd kontrollalt négykezes ballonos-maszkos I¢legeztetése?

— ahipotenziv betegnél

— minden 8 év alatti, vagy annak latsz6 gyermeknél

— stlyos acidosis miatti hyperventilatio esetén (pl. Kussmaul 1égzés)

— minden nem traumas, légzési elégtelen, nehezen oxigenizalhaté betegnél (PEEP
alkalmazasaval)
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337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

344.

8 év alatti gyermek RSI-re igaz:

— gyogyszeres indukciét kovetéen ballonos-maszkos lélegeztetés sziikséges

— indukciot kovetden a laringoszkép bevezetéséig 6vatos, kis nyomassal torténé ballonos-
maszKkos lélegeztetés sziikséges

—  Sellick manéver nem javasolt

— Atropin legyen készenlétben, felszivva, kiszamolva

Kontraindikaciok intraossealis tii behelyezésére:

—  torés az érintett végtagon

— korabbi io. probalkozas, vagy 48 éran beliil behelyezett intraossealis tii az érintett végtagon
— nem intakt bérfelszin, ill. helyi gyulladasos jelek

—  égési sériilés

A tranexamsav dozisa:

—  gyermek 20 mg/ttkg iv/io. 20 perc alatt, max. 500 mg.
— gyermek 20 mg/ttkg iv/io. 10 perc alatt, max. 1 g.
—  felnétt 2 g iv/io. 20 perc alatt

— felnétt 1 g iv/io. 10 perc alatt

A permissziv hypotensio alkalmazasara igaz:

— apermissziv hypotensio elvei csak a sériilést kdvetd 6 oran beliil érvényesek

— nem kontrolldlhaté vérzés esetén alkalmazhaté

—  cél a szervek minimalisan elégséges perfiizioja

— nem sziikséges az élettani vérnyomas elérése, mert ez az alvadasi faktorok felhiguliasahoz, a
vérnyomasemelkedés révén a kialakult vérrog lelokodéséhez vezethet

A permissziv hypotensio nem alkalmazhat6:

— idés, ismert basalis magas vérnyomassal é16k esetében
— varandoésok esetében

—  16tt sériilések esetén

—  asériilést kovetd 1 oran beliil

STEMI-ben nitroglicerin adhato:

— heveny balszivfél-elégtelenségben

— tenzidkontroll céljabdl

—  kabito fajdalomesillapitéra nem sziiné ischaemias fajdalom esetén
—  jobbkamra infarktus esetén

Valassza ki a helyes valaszokat az atropin alkalmazasaval kapcsolatban alacsony szivfrekvencia
(bradycardia) esetén (nincs riaszté tiinet)?

— szivtranszplantalt betegnek ne adjuk

— 0,5 mg alkalmazasa a kivant hatas eléréséig 3-5 percenként, max. 3 mg 6sszdozisig

— 0,5 mg alkalmazasa 1-2 percenként

— 0,3 mg alkalmazasa 3-5 percenként

A megnyult kilégzéssel és a tiidok felett hallhato diffuz sipolassal, bugassal jaro nehézlégzésre igaz:

— asztmara, COPD-re jellemzé

— aheveny szivelégtelenség kezdeti szakaszara ezek a tiinetek nem jellemzdek

— bizonytalan esetben, vagyis ha a beteg anamnézisében nem szerepel obstruktiv tiidébetegség,
szivelégtelenségként kezeljiik

— a heveny szivelégtelenség jarhat hasonlo tiinetekkel
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345.

346.

347.

348.

349.

350.

351.

Valassza ki a helyes megallapitast:

— nem kardialis eredetii tiidéoedema: szamos, nem kardialis okbdl alakulhat ki (magaslati
betegség, opiat-tiladagolas, szalicilat-mérgezés, viralis infekcid, reperfuzios, reexpanziés,
neurogen ~ stb.)

— Az akut szivelégtelenség lehet de novo (jjonnan) megjelendé, azonban joval gyakrabban
kronikus szivelégtelenség akut dekompenzacidjaként jelentkezik.

— Az akut szivelégtelen beteg vizsgalata kapcsan is fontos az ABCDE megkozelités, azonban
egyszersmind megproébaljuk felderiteni a szivelégtelenséghez vezeté kivalté okot is.

— A mechanikus okoknak ((jjonnan megjelend szivzorej, megvaltozott miibillentyi hang,) és a
tiidéembolianak a helyszini igazoldsara mindig torekedniink kell

Dinamikus hyperinflatio esetén a teendd:

— afrekvencia 1/perccel csokkentendé (max. 4/perc-re)
— a VT 1 ml/ttkg-mal csokkentendé (max. 4 ml/ttkg-ra)
— aKkilégzési id6 novelése (I:E arany)

— abelégzési id6 novelése (I:E arany)

Az alabbi gybdgyszerek koziil melyek hasznalata NEM ajanlottak anaphylaxia esetén?
—  Metilprednizolon

—  Terbutalin

— Kalcium

—  Teofillin

A felsorolt gyogyszerek koziil melyek csokkentik az antiallergias terapia hatékonysagat?
—  Alfa-blokkolok

— Béta-blokkolék

—  Kloérpiramin

— Monoaminooxidaz-béniték

Szepszisre utalo reakcio lehet

—  Ujkeletii eszmélet/tudatzavar

— Légzésszam 14 felett

—  Szisztolés vérnyomas 100 Hgmm alatt
— Légzésszam 22 felett

Jelolje azokat a tiineteket, amelyek altaliban a Carotis rendszert érinté elvaltozasokhoz (stroke)
kothetdek!

— féloldali szajzug lecsiingés, arc aszimmetria

—  féloldali végtaggyengeség/bénulas

—  ataxia, nyelészavar, tudatzavar

—  beszédzavar; beszédértési/szoformalasi zavar

Jeldlje azokat a tiineteket, amelyek altalaban a Vertebro-basilaris rendszert érint6
elvaltozasokhoz (stroke) kothetoek!

—  ataxia, nyelészavar, tudatzavar

—  féloldali szajzug lecsiingés, arc aszimmetria

—  hirtelen kialakul6 szédiilés

— egyoldali hallaszavar/-vesztés, fiilzigas, hanyinger, hanyas
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352.

353.

354.

355.

356.

357.

358.

A Nurofen dozisa lazcsillapitas esetén:
12,5 kg felett 180 mg p.r.

12,5-20 kg kozott 120 mg p.r.
6-12,5 kg kozott 60 mg p.r.
6-12,5 kg kozott 120 mg p.r

Vénas ut hianyaban mennyi Glucagen 1 mg Hypokit injectiot alkalmazna gyogyszeralkalmazasi
felhatalmazas birtokaban eszméletlen hipoglikémias betegének?

- >25kg0,5 mgim.

—  >25kg 1,0 mg im.

—  <25kg 0,5 mg im.

—  >50kg 2,0 mgim.

COVID-19 beteg tjraélesztése soran, LMA/i-gel hasznalatakor, szivargas esetén:

—  Kétszer annyi levegével probaljuk meg felfujni a cuffot.

—  Szivargas csokkentése érdekében megfontolhato a 30:2 arany a folyamatos 1élegeztetés
helyett.

—  Ki kell venni és négykezes ballonos-maszkos 1¢legeztetést kell kezdeni.

—  Pozicié korrekcidja sziikséges.

Atropin alkalmazasa Gjraélesztés soran:

— aszisztolia esetén

— PEA esetén

— bradikardia, vagus tonus fokozodas miatt
— bradikardia, kolinerg gyégyszerhatas miatt

Kritikus allapott/idokritikus beteg atadasa soran javasolt az un. ,,hands off” modszer alkalmazasa.
Ennek soran:

— abeteg kérhazi dgyra atemelése elétt mindenki az atadora figyeljen

— az atadas elsé lépése udvarias koszonés, bemutatkozas, kompetenciank jelolése

— abetegmozgatas soran mar nem sziikséges az endotrachealis tubus manualis rogzitése

— az atemelést kovetéen torekedniink kell a rogzitd eszkozok cseréjére

A 1égat megnyitasa, szabadon tartasa vérzo arckoponyasériilt esetén:
— oldalra forditas

— merev nyakrogzitd felhelyezése

— a garat ismételt szivasa

— a garat folyamatos szivasa

A parhuzamos tevékenységek soran delegalhato feladatok:
— ruhazat sziikséges mértékig torténo eltavolitisa

— 360°-0s hozzaiférés kialakitasa

— dontés gyogyszerelésrol

— nagy vérzés csillapitisa
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359.

360.

361.

362.

363.

IGAZ-E AZ ALLITAS?
(Jeldlje A-val, ha igaz, B-vel, ha hamis!)

Igaz-e az allitas?
— A Los Angeles tipusu szmog alkotorészei oxidalo kémhatastuak, mint a nitrézus gazok, az
ozon.

Igaz-e azallitas?
— A sugarvédelem alapelvei kozé tarozik a sugarbalesetek kivédése

Igaz-e azallitas?
— A végsd gazdaban mindig a parazita kifejlett, ivarérett alakja ¢loskodik.

Az alabbi allitasok koziil valassza ki a helyes valaszokat!
— A 2. tipusu diabétesz kialakulasa az életkorral novekszik

Az alabbi allitasok koziil valassza ki a helyes valaszokat!

— A n6k esetében a méhnyakrakos halalozas elkeriilhetd
— A n8k esetében méhnyakrakos halalozas nem elkeriilhetd

Az alabbi allitasok koziil valassza ki a helyes valaszokat!

— Az L. tipust diabates mellitus autoimmune betegség

— A 1II. tipusu diabetes mellitusban inzulin rezisztencia van

— Az tipusu diabates mellitus autoimmun betegség, ezért inzulin rezisztencia van
— A diabetes mellitus komplett anyagcserezavar
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Az alabbi allitasok koziil valassza ki a helyes valaszokat!

— A gyulladasnak nincsen szerepe az érelmeszesedésben
— Gyulladasos markerek segitségével globalis cardiovascularis riziké becsiilhetd

— A statinok csokkentik a CRP-tis.

— A CRP csokkenése fiiggetlen a gyulladastol

Helicobakter pylori fert6zottséggel kapcsolatban melyallitasok igazak?

— Gyakran tiinetmentes
— Emeli a daganatos betegsége kszamat
— Gyogyitasa cytosztatikus kezeléssel torténik

Igaz-e az allitas?

— Egy betegség prevalencidja n6, ha a diagnosztikus tevékenységek javulnak.

— A prevalencia az 0j betegek szama adott idépontban.

— Ha egy betegség incidencija n8, akkor a prevalencia is n&, ha magas halalozasi rataju a
betegség vagy az érintettek tobbsége meggydgyul.

— Adott betegségnek altalaban a prevalenciaja nagyobb, mint az incidenciaja.

— A prevalencia a betegség gyakorisagat mutatja meg.

Igaz-e az allitas?

— Irreverzibilis antagonista hatasa, agonista koncentracio emelésével megsziintethetd

Igaz-e az allitas?

— Kompetitiv antagonista hatasa irreverzibilis antagonista adasaval sziintethetd meg

Igaz-e az allitas?
— Muszkarinos acetil-kolin receptor az ionotrop receptor-nagycsaladba tartozik
Igaz-e az allitas?

eredményezi.

Igaz-e azallitas?
— A condom véd a HPV fert6zés ellen

Igaz-e az allitas?
— A lepényi szakot aktivan vezetjiik iv. bolus oxytocin adasaval

Igaz-e az allitas?
— A méhnyakrak sz(irése hazankban HPV sz(iréssel torténik
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375. Igaz-e az allitas?

H — A Zweifel-féle mifogas a kar kifejtésére szolgal
376. Igaz-e az allitas?
I — Atonianal az uterus contractioja utan a vérzés megsz(nik
377. Igaz-e az allitas?
H — Az endocervicitis leggyakoribb oka az E.Coli
378. Igaz-e az allitas?
1 — Koldokzsinor el8esésnél harantfekvés esetében eltekinthetiink a térd-konyok helyzet mtét

elotti alkalmazasatol

379. Igaz-e az allitas?
H — Vena cava inf. syndroma esetén az RRemelkedik
380. A diabetes mellitus renalis kdvetkezményei:
I — Hufgyuti fert6zések
I — Hyporeninnaemias hypoaldosteronismus
I — Arteria renalis stenosis
I — Papillanecrosis
381. A dilatativ cardiomyopathiak lehetséges okai:
I ~Orokl6dés
I —Sarcoidosis
I — Fert6zés kovetkeztében
I —Haemachromtosis
382. A Forester felosztas kategoriaihoz tartozik:
1 —Széraz-meleg
H — Hideg-nedves
I — Nedves-meleg
I —Nedves-hideg

383. A TBC formai:
—Miliaris
—Regressiv
—Primer
—Pumonalis

— = T =

384. Az emphysemara jellemz6:

— A tiid6 rugalmassaganak csokkenése
— Bronchialis obstructio

— Alveolaris falpusztulas

— Gézcsere zavar

]
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Az ST-elevacio

— Mindig iszkémias eredet(

— Iszkémias eredetl, ha mellkasi fajdalom kiséri

— Mindig iszkémids eredetU, ha legalabb két 6sszetartozé elvezetésben
észlelhetd

— Nem koéros, ha nem kiséri tiikorkép-jelenség

Az ST-elevacio korjelz6,ha

— A végtagi elvezetésekben > 0,5 mm
— A V1-3-ban > 2mm

— A V5-ben > Imm

— A végtagi elvezetésekben > 0,ImV

Az ST-elevacio korjelz6,ha

— A végtagi elvezetésekben nagyobb, mint 0,5 mm
— A V1-3-ban nagyobb, mint 2mm

— Ha V5-ben nagobb, mint Imm

— A végtagi elvezetésekben nagyobb, mint 0,1mV

A PQKkoros

— 120 msec felett
— 140 msec alatt
— 180 msec felett
— 220 msec felett

A QTkoros

— Ha 400 msecfeletti

— Ha frekvenciakorrigalt értéke > 440 ms
— Ha frekvenciakorrigalt értéke < 400 ms
— Ha frekvenciakorrigalt értéke > 450ms

A szivfrekvencia hozzavet6leges szamitasa

— 300 osztva 2 szomszédos R hullam kozti kis kockak szamaval

— 300 osztva 2 szomszédos R hullam koézti nagy kockak szamaval
— 1500 osztva 2 szomszédos R hullam kozti kis kockak szamaval
— 1500 osztva 2 szomszédos R hullam kozti nagy kockak szamaval

A szivfrekvencia hozzavetfleges szamitasa (25mm/s papirsebesség)

— 300 osztva 2 szomszédos R hullam koézti kis kockak szaméaval

— 300 osztva 2 szomszédos R hullam kozti nagy kockak szaméaval
— 1500 osztva 2 szomszédos R hullam kozti kis kockdk szamaval
— 1500 osztva 2 szomszédos R hullam kozti nagy kockak szamaval

Hipokaliémiara utalhat:
—QT-megnyulas

— ST-elevacid
—ST-depresszid

— EllapultT

Hypocalaemiara utalhat
— QTmegnyulas
—ST-elevacid
—ST-depresszio

— EllapultT-k
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Mobitz 1. blokkra jellemz6:

— Az RR-tavolsagok periddikusan csokkennek
— A PQ-tavolsagok periodikusan csokkennek

— Az RR-tavolsagok periodikusan nének
— A PQ-szakaszok periédikusan nének, mig egy QRS kimarad

Mobitz I. blokkra jellemzé

— Az RR-tavolsagok periodikusan csokkennek
— A PQ-tavolsagok periddikusan csokkennek

— Az RR-tavolsagok periodikusann&nek
— A PQ-szakaszok periodikusan n6nek, mig egy QRS kimarad

Pericarditisre keltgyanut

— Koszortér teriilethez nem koéthetd ST-depresszio
— PRelevatio

— Koszoruér teriilethez nem kotheté ST-elevacio

— Tid6embdlia gyanuja vetBdikfel

Perikarditiszre keltgyanut:

— Koszortér-teriilethez nem kothetd ST-depresszio
—PR-elevacio

— Koszoruér-teriilethez nem kothetd ST-elevacio

— Tiid6embdlia gyanuija vetBdikfel

Pitvarfibrillaciéban

—Az RR tavolsagok jellemz8en egyre egyenlStlenek
— Nem fordulhat el ritmusoskamram{kodés

— Flrészfogszer( alapvonallatszik

— Az R hullamok magassaga valtozolehet

Pitvarfibrillaciéban

— Az RR-tavolsagok jellemz&en egyenl&tlenek
— Nem fordulhat el§ ritmusos kamramUkodés

— Flrészfogszer( alapvonal latszik

— Az R hullamok magassaga valtozolehet

A Ringer-laktatinfizi6

— Allergias reakciot nemokoz

— Korlatlan mennyiségben adhaté

— A beadott mennyiség negyede az érrendszeren beliil marad
— Egyszerre legfeljebb 500 ml-es mennyiségben adhat6

A Ringer-laktatinfizié

— Stlyos sériiltnek rutinszer{ien nem sziikséges

— Jelent8s volumenhiany pétlasara Snmagéaban alkalmas

— Beadott mennyiségének haromnegyede az érpalyan beliil marad
— Adasa el8tt vérminta levétele sziikséges
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402. A Dobutamin

I — Noveli a perctérfogatot

I — Szelektiv béta-1-receptor-izgato
I — Szajon at hatastalan

I — Kevéssé okoz tachycardiat

403. A Dobutamin
H — Szelektiv béta-2-receptor-izgato
| — Pozitiv inotrop hatasu
H — Noradrenalin keletkezik bel&le
H — Er8sen arrhythmogén

404. A béta receptor -antagonistak
H — Lehetnek béta-1 vagy béta-2szelektivek
I — Intrinsic szimpatomimetikus aktivitast mutathatnak
H — Tagitjak a horgbket
I — A hypertonia kezelésében hasznalatosak

405. A béta receptor -antagonistak

— Stabil angina pectoris rohamainak megel8zésére alkalmasak
— A nyugalmi szivfrekvenciatcsokkentik

— Sulyos szivelégtelenségben ellenjavalltak

— Nem befolyasoljak az AV-atvezetést

T = -

406. A benzodiazepinek

— A kozponti idegrendszerben a gatlé impulzusokat er@sitik

— Kronikus adagolas soran konnyen okoznak dependenciat
— Aktiv metabolitjai rovid felezési idejlek

— Id6sekben zavartsagot okozhatnak

—_ T -

407. A benzodiazepinek

I — Szedatohipnotikus hatastak

H — Nem okoznak 1égzésdepressziot

I — Epilepszia kezelésére alkalmasak

I — Hatasa flumazenillel felfiiggeszthetd
408. A béta receptor -antagonistak

I — A vérnyomast 15-20%-kal csokkentik (monoterapiaban)

I — ElBnyosek fiatal, hiperkinetikus keringésl egyénekben

H — Lehetnek B1 vagyp2-szelektivek

— Kroénikus kezelés soran mar enyhe szivelégtelenségben ellenjavalltak

4009. A calciumcsatorna-gatlé gyogyszerek javallata

I —Hypertonia

H — Heveny balszivfél elégtelenség

H — Kamraitachycardia

I — Supraventricularis tachycardia

410. A Dopamin kézepesadagja

— B 2 receptor agonista
— 31 receptoragonista
—2-5pg/kg/perc

— 6-9ug/kg/perc

T~ —
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A Dopamin receptoraffinitasa

A Drotaverin szokasos iv.adagja
— Feln6ttnek 80-120mg

D2, 2,02
D1, p2,al
D1, Bl,al
D2, Bl,02

—5mg/kg

— Feln6ttnek 10 mg/kg
-0,5-1,5mg/kg

A Fentanyl szokasos iv.adagja

— Img/kg
—0,Img/kg

—0,002mg/kg

—0,2mg/kg
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414. A fibrinolitikumok koziil

I — Az alteplase bolusban + infuzidban/perfuzorral adandé
I — A streptokinase infuzioban/perfizorral adando

| — A tenecteplase bolusbanadando

H — A tenecteplase bolusban + infuzidban/perfiizorra ladando

415. A Furosemid

H — CsoOkkenti a vese vérataramlasat
I — Kaliumhianyt okozhat

I — Kalciumdritést fokoz

1 — Ototoxikus lehet

416. A gyégyszer

— Mindig mesterségesen elBallitott anyag

— Az életfolyamatokat serkenti, vagy gatolja

— Terapias indexét a kezelendd betegség sulyossaganak tiikkrében kell értékelni
— Uj miikodést indukalhat aszervezetben

T — T

417. A gyobgyszer

H — Szervezeten beliili mozgasaban a membrantranszportfolyamatok alarendelt jelent&séglick
I — Biztonsagossaganak fokmér6je a terapias index
I — Hatasat receptorokon fejtiki

418. A gyégyszerbevitel

H — Rectalis mddja meggyorsitja a szer majbeli metabolizmusat

I — Transcutan uton nitroglycerin készitmények esetében szokasos

H — Conjunctivalis modja kizarja a szisztémas hatasokat

I — Szajon at vizben oldhatatlan csapadékok esetében nem eredményez felszivodast

4109. A gyo6gyszerbevitel

I — Subcutan modja igen egyenletes felszivodast eredményez

H — Legkockazatosabb modja az intravénas adas

H — Soréan a felezési id6 a gyogyszer adagjatol fiigg

H — Oralis mddja altalaban igen bizonytalan felszivodast eredményez

420. A Kkalciumcsatorna-gatlé gyogyszerek javallata
I —Hypertonia
H — Heveny balszivfél elégtelenség
H — Kamrai tachycardia
I — Supraventricularis tachycardia
421. A Ketamin analgetikus adagja iv. adas esetén:
| —0,5mg/kg
H — 1-2mg/kg
I —0,25mg/kg
H —4-6mg/kg
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A Magnesium sulfuricum javallata és adagja

— Terhességi eclampsiaban 4 g iv. 20 perc alatt

— Stlyos asthmas rohamban 2 g lassan iv.

— Torsade de pointes tipusu tachykardidban 2 g iv.

— Ujraélesztés soran, ha amiodaron nem 4ll rendelkezésre: 1 g iv.

A Salmeterol

— Hosszu hatésu szelektiv f2-agonista
— Rovid hatasu szelektiv f2-antagonista
— Rovid hatasu szelektivpf2-agonista

— Hosszl hatasu szelektivpf2-antagonista

Az iv. Amiodaron

— Csak III. osztalyt hatassal rendelkezik

— Csak kamrai aritmidkban hatasos

— Mas antiaritmias szerrel nem kombinalhatd
— El6énye a kevés mellékhatas

Az Aspirin szokasos oralis adagja infarktusban

— 500 - 1000 mg (kardiologiai javallat)
—0,5—1 g (belgyogyaszati javallat)

— 250-300 mg (kardiologiai javallat)
— 300 — 600 mg (kardioldgiai javallat)

Az Urapidil

— Periférias 5-HT-agonista, ¢és centralis a-1 receptor antagonista

— Szokasos kezd® adagja iv. 12,5 — 25mg

— Szokasos kezd6 adagja iv. 6-12mg

— Centralis 5-HT-agonista, és posztszinaptikus a-1 receptor antagonista

Oxigén inhalaltatasa

— Rendszerint orrszondan at, 2-4 I/perc adagban torténik
— A siirg8sségi ellatasban minden betegnek sziikséges

— Minden korképben javitja a betegallapotat

— A legtobb sulyos sériiltnek és betegnek sziikséges

Oxigén inhalaltatasa

— Torténhet maszkon keresztiil, 6-10 1/perc adagban

— Asthmas betegnek altalaban keriilend6

— Ujraélesztés kozben sziikséges

— A siirgGsségi gyakorlatban is csak melegitve és parasitva torténhet

ABCDE séma

— Az oxioldgiai helyszinen tetsz8leges sorrendben kell hasznalni

— A helyszinen els6dleges a légutak atjarhatosaganak eldontése

— A beteg panaszainak megismerése nem a séma része, mert az anamnézisbe tartozik
— A keringés vizsgalataban a periférias keringést mechanikusan is ellen&rizni kell

Anamnézis

— Az autoanamnézis a beteg 6nallé beszamolgja

— Az oxioldgiaban a f6 panaszra kérdeziink ra el&szor

— Az oxioldgiai anamnézis a gyorsasag érdekében a legszlikebb informacidkra térekszik
— A heteroanamnézis része a kdrnyezet megtekintése
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431. Aramiités utan ujraélesztett kb. 80 kg testsiilyu férfit szallitanak siirgésségi osztalyra
IPPV lélegeztetéssel, a szallitas alatt a kovetkezd 1élegeztetési paramétereket allitja be:

I — A lélegeztetési frekvencial2/perc
I —A maximalis 1éguti nyomas 30 Hgmm
H — VT 400ml
H — Az I:E aranyl:3
432. Baby ellatas eszkozei, modszerei
H — Elhuz6dé maszkos 1éleheztetés szovOdményeinek elkeriilésére 6 Ch-s tapszondat kell
hasznalni
1 — Az intraossealis szaras ajanlott helye a tibia eliils6felszine
1 — Endotrachedlis intubacidohoz Foregger féle lapocot hasznéalnak, mert a hangrés a C II1.-C IV.
magassagaban van
H — A gyerek Ambu-balon biztonsagi szelepe a 1élegeztetés soran 60 vem értéknél nyit,
megakadalyozva atiid6karosodast
433. Capnometria
H — Az eljaras csak a beteg ventillacidjarél ad mérhetd
adatot
H — Feln6ttnek a normal értéke 25-35Hgmm
I — A mérést infravoros fény segitségével végzi
H — A hipoventillacidban az EtCO2 30-35 Hgmm k6z6tt mérhetd

434. Defibrillacio

I — A defibrillacios kiiszobérték elérésében szerepe van a manualis elektrodok feliiletének és
forméajanak

I — A manualis defibrillaci6 pillanataban a kezel§ a monitort nézi

H — Feln6ttek mellkasi impedancidjat ndveli a mellkasi rezidualis levegd

435. Defibrillalas

I — A defibrillacids kiiszobértéket a sziv acidozisa befolyasolja
I — A Lifepack 12 setupjaban a "monitoring" meniiben lehet a kezd8 elvezetést beallitani
I — A feln6tt mellkas impedanciaértéke 70-80 Ohm
H — "Elapsed time" idémérést hasznalva a kiértékeléskor a bekapcsolastol eltelt idépontokban
adja meg a késziilék a defibrillalasok id&pontjat
436. EKG
I — A Goldberger-féle elvezetés egy elvezetést viszonyit a masik két végtag altal képzett nulla
potencialhoz
1 — A V5 elvezetés a k6zépsd honaljvonalban, a V4 magassagaban elhelyezkedd, a harom
végtaghoz viszonyitott unipolariselvezetés
H — A bal kamra hatso¢ falardl az I, aVL elvezetése nytjtanakképet
H — A jobb kar pozitiv és a bal 1ab negativ pdlusa kozott jon 1étre a Il.elvezetés
437. EKG
1 — Az elektromos tengely meghatarozasa segit a sziv morfoldgiai tengelyének
meghatarozasaban
I — A fiziologias PQ id6 0,2 secundumigtart
H — Az inferior régiorodl I, aVL, V5-6 elvezetésektajékoztatnak
H — A frekvencia meghatarozasakor a két R hullam ko6zott talalhato kiskockak szamaval osztjuk a

300-at
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Elektroterapia

— Az AED azonositja a keringéasmegallas hullamformajat

— A hatékony feln6tt defibrillacié egyik alapfeltétele az elektrodék felilletének kb. 50 cm2-t
elérd nagysaga

— A kardioverzi6 feln6tt szamara altalaban ajanlott kezdeti energiaértéke 100 Joule

— A transcutan Pacemaker kezelés soran altalaban a jol felhelyezett elektrodok mellett kb. 50 -
100 mA stimulécié valt ki mechanikus capture-t

Endotracheialis intubacio

— Alkalmazasa a talélést noveli mellkas sériiltek esetében

— Minden esetben ajanlatos Atropin premedikécid

— A tubus okozta "fajdalom" elkeriilésére rossz keringési statusz mellett 0,08 mg/ttkg Morphin
javasolt

—A Jackson féle pozicidban a vall ald helyezett parnaval javul a fej hatrahajtasa, az all
kiemelése

Endotracheialis intubacio

— Az "in-line" intubacidhoz a szdj-, orr-, és a trachea tengelyét kell egy vonalhoz kézeliteni

— A jo6 keringésU személy premedikacidjahoz 1-2 mg/ttkg Ketamin addsajavasolt

— Jobb oldalon a medioclavicularis vonalban a nem hallhat6 1égzési hang elsd sorban a bal
féhorgbbe vezetett tubusra hivja fel afigyelmet

— Gyenge keringés mellett a Fentanyl dézisa 2-8 mcg/ttkg az intubacidohoz mas szerekkel
kombinalva

Gépi lélegeztetés

— Javasolt az élettani funkciok elégtelenségének megelSzésére

— Az IPPV lélegeztetés az Gjraélesztés kozben alkalmazhatd gépi 1¢élegeztetési forma

— A. A PEEP csokkentheti a sziv perctérfogatat, igy a hasznalata hipovolémiaban nem javasolt.
— CPAP lélegeztetés a jol kooperald, éber betegnek az asszisztalt 1élegeztetésére hasznalhatd

Gyomormosas

— Eszméletlen személynek nem lehet alkalmazni

— A mosas végén megtort, lezart gyomormoso6 szondat lehet dvatosan kihuzni
— A mosast testmeleg vizzel kell ismételni kb. 8-10alkalommal

— Az eszméletén 1év8 személynek csak sikositas utan lehet a szondatlevezetni

Invaziv beavatkozasok

—A feln6ttek intraossealis szuraspontjanak elsddleges helye a tibia lateral felszine a tuberositas
tibiae alatt 1 cm-re

— A fesziil§ PTX detenzionalasara a medioclavicularis vonal és a hatsé honaljvonalajanlott

— A conicotomiahoz a gyUr{porc alatt a nyak k6zépvonaldban harant vagy nyiliranya
bemetszést kell végezni a béron

— A vena subclavia punkcidjahoz a clavicula kiils6-kozéps® harmadanak hatararol a jugulum
iranyéba kell haladni at(ivel

Légutbiztositas

— A laringedlis tubus végén 1év6 ovalis mandzsetta a nyel8csd bemenetben akad el levezetés
kdzben

— A Guedel tubuson keresztiil a garatban 1év® valadék leszivhatd

— A Combitube endotrachealis tubusként ishasznalhato

— A nehezitett intubacio segédfogasaként alkalmazott Sellick féle mifogasban a gy(rlporcot a
gerinc iranyaba kellnyomni
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445. Légutbiztositas

I — Az Eschmarch-féle mlfogas az allkapocs kiemelésével atmeneti 1égtit felszabaditasra alkalmas
I — A 4-es méretli Guedel tubus altalaban a felndtt férfi szamara hasznalhato
H — A 4-es méretl LMA 80 kg-os feln8ttnekalkalmas
I — Az ERC oldalra fektetési modszerében a kar az allszoglet kornyékén stabilizalja a hatrahajtott
fejet
446. Lélegeztetés
H —Az az SIMV forma a legnagyobb Pmax érték mellett hasznalando
I — CPAP I¢élegeztetés a légutak nyitvatartasatbiztositja
I — A megfelel8en alkalmazott PEEP-el a FiO2csokkenthet®
I — A hipoxias 1égzési elégtelenségre az IPPV és a CPAP 1élegeztetés is hasznalhato
447. Lélegeztetés respiratorral
I — Az IPPV l¢legeztetés mindig kontrollalt format jelent
H — A PEEP kontrollaltan alkalmazva csokkent liquor nyomast érhetiink el
I — A kevert vezérlésl késziilékeknél a kilégzést egyes tipusoknal a nyomas-idé paraméter
hatarozza meg
I — A belégzést a késziilékben 1étrehozott generator nyomaéssal lehet kivaltani

448. Lifepack12

I — Az "opcion" gomb segitségével rogzithetbek a betegadatai
I — A "setup" meniijében a "general" részben lehet az 6sszegz6 nyomtatas hosszlisagat beallitani
I — A késziilék a beteggel végzett defibrillaciot automatikusanrdgziti
I — A "setup" meniijében Budapest az UTC+01:00 id&zonatkapta
449, Nehéz intubacié
H — A szaj nyithatosagat a Mallanpati felosztassal osztalyozzak
I — A r6vid nyakd, scoliotikus betegknek a modositott Jackson pozicid ajanlott
I — A 8 alatti GCS-nél az izomvédekezés kivédésére Morphin adasa javasolt
H — A hangrés latotérbe hozatalat a Cormack-féle beosztassal osztalyozzak

450. Oxylog3000

— A 1élegeztetési frekvencia 0-35/min kozottallithato

— A spontan 1égzés asszisztalasara az IPPV/assist forma hasznalhato
— Az IPPV lélegeztetés minden instabil beteg esetében hasznalhato
— Az SIMV Iélegeztetés triggere a beteg spontanlégzése

— = = T

451. Pacemaker

I — Siirgdsségi alkalmazasanak indikacidja a haemodinamikai elégtelenséggel jar6 bradycardia
1 — A Demand lizemmodban a késziilék csak a beallitott frekvenciahatar elérésekor végez a
valasztott aramer8sséggel stimulaciot
H — Az elektromos capture mutatja a szivizom 6sszehtiz6dasat
452, Pulzoximetria
I — A vér hipoxémiaja modositja a mérési eredményeket
H — Az oxihaemoglobin artérids normalértéke 93-95%
I — A carboxi-haemoglobin ugyanazt a fényt nyeli el, mint az oxihaemoglobin
1 — A mérési eredményt altalaban megzavarja a beteg festett korme
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RoOgzitd eszkozok

— A gerincagy gyari adatok szerint 40 cm szélességl, ezért mozgatashoz a beteget
hevederekkel kell rogziteni
— A KED id8igényessége miatt stilyos sériilteknél nem hasznalhato

Ujsziilott ellatas eszkozei

— 700 ml-es Ambu Baby ballon oxigén dusitassal

— A véladékszivashoz 8 Ch-s szivokatéter hasznalhato

— A sugarz6 hvesztés 80 %-at fogja vissza az izolacios takard

— A prehospitalis gyakorlatban relativ hosszt kdldokcsonkot hagyunk az esetleges tovabbi
beavatkozasokhoz

Ultrahang

— A vizsgalathoz 2-30 MHz koz6tti hanghullamok alkalmasak

— Az eltérQ slrliségl szovetekr6l mas amplitiddju hang ver8dik az érzékel6hoz vissza

— Az echografia felbontoképessége meghaladja a rontgen felbontoképességet

— A hasiiregi folyadék kimutatasa csak nehezen lehetséges a hasi szervek viztartalmamiatt

Valadékszivok

— A 12 Ch-s leszivokatétert a garatban 6vatos mozdulatokkal kell hasznalni a nyalkahartya
sériilésekelk eriilésére

—Az LSU motoros szivo szivoerejének beallitasa a Laerdal motoros szivo hatarértékeivel
megegyezik

— A Twin pumpa folyamatos szivas mellett sem tud nyalkahartya sériilést okozni

Vénabiztositas

— A kubitalis hajlat medialis oldalan a vena cephalica szurhato

— A véna telitéséhez tobbek kozott a felilet iitdgetése javasolt

— A véna telit6déséhez a feliiletre szort Nitrolingual javasolt

— A biztonsagos vénaba jutashoz a t(it a feliiletre kb. 30 fokos szogben kell tartani

Magas maghdmérsékletet okozhat

—Hypokalaemia

—Hypernatraemia

— Tartésan magas kornyezeti h&mérséklet
—DNOC-mérgezés

Magas maghémeérsékletet okozhat

— Minden é18korokozo

— A legtobb bakteridlis fert6zés

— A h6kozpont izgalma, pl. kozeli tumor miatt
—Botulizmus

3 éves, 14 kg-os gyermekujraélesztésekor

— Amint megallapitottuk a keringésmegallast, laikus szinten azonnal ment6t hivunk
— Két szakképzett segitségnyujtd 15 mellkaskompresszio: 2 ventillacié aranyt alkalmazzon

— Amiodaronra biztosan nem lehetsziikség
— A harmadik defibrillacios energia 10J/ttkg
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461. 6 éves, 20 kg-os gyermekujraélesztésekor

I — Az adrenalin dézisa 0,2 mg intraossealisan

I — Léguti idegentest esetén, ha a beteg eszméleténél van, alkalmazzunk 5 hati iitést, majd 5 hasi
16kést

H — AED nemalkalmazhato

I — Mellkaskompressziok el6tt 5 befuvast alkalmazunk.

462. A 45Hgmm folotti PaCO2 hatterében allhat

— Kevert metabolikus és respiratorikus acidosis, ha a pH alacsony
— Metabolikus alkalosis

— Respiratoricus acidosis

— Metabolicus alkalosis respiratoricus kompenzacidja

— =

463. A fesziill6PTX

— Felismerésére a legmegbizhatobb diagnosztikus eszkdz a kopogtatas
— Azonnali ellatast igényel

— Felismerésében fontos tampont a nyaki vénak teltsége, fesziilése

— Gyorsan keringésmegalldshoz vezethet

— = = T

464. A periarrest ritmuszavarok kezelésében hasznalatos

— Szinkron kardioverzio
—Pacemaker
—Defibrillalas

— Fizikalis eljarasok

— = -

465. A pulzoximetria megtévesztd értéket adhat

— Szénmonoxid-mérgezésben: irrealisan alacsony érték
—Hypothensioban

— Széndioxid-mérgezésben: irrealisan magas érték

— Napsiitésben: irredlisan alacsonyérték

= T — T

466. A START sémat alkalmazhatjuk

— Ujsziiltt/korasziilott elsd ellatasakor

— Tomeges baleset ellatasakor

— Katasztrofahelyzetben

— Lakason bekovetkezett hirtelen keringés megallas esetén

T~ — o

467. Akut tubularis nephropathiat okozhat

I — Koszvényes roham
I —Rhabdomyolysis
1 —Dextran
| — Transfusisos szov8dmény
468. Az antiarritmias szerek Vaughan-Williams szerinti osztalyozasaban
H — A negyedik osztalyba a béta receptor - antagonistak tartoznak
1 — A harmadik osztélyba tartoznak a repolarizacidtnyujtok
H — A d sotalol a masodik osztalybatartozik
I — Az I B osztalyba a gyors natrium-csatornat gatl6 szerektartoznak
469. Az endotracheialis intubalas sikerének esélyét noveli

| — Bevezetd eszkoz(Bougie)

I — A pjzsporc hatra, fel és jobb oldalra nyomasa
H — Sellick mUfogas

I — Javitott Jackson helyzet

—56 —



470. Az exsiccosisra jellemz6

— Csokkent vizfelvétel miatt alakulhat ki

— Szarazak a beteg nyalkahartyai

— Fokozott perspiratio insensibilis miatt alakulhat ki
— Hatterében ADH-hianylehet

bl e

471. Az exsiccosisra jellemz6

— Kialakulhat diabetes insipidusban

— Sulyosbitja a verejtékezés

— Tudatzavar oka és kdvetkezménye is lehet
— A vizelet mindig kevés

T = =

472. Az intubalas és gépi lélegeztetés javallata

— Oxigénbelégzésre nem javuld hypoxia

— Kifaradashoz vezet, felfokozott 1égzési munka
— Sulyos hypercapnia

— Fokozodo alkalosis

T o~ =

473. Az iszkémias stroke alvadékoldo kezelésétl egkésdbb a panaszok kezdetétdl szamitott

— 60 percen beliil kell megkezdeni
— 90 percen beliil kell megkezdeni
— 120 percen beliil kell megkezdeni
— 180 percen beliil kell megkezdeni

T T T T

47
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Az oxioldgiai folyamatokra jellemz6

— Balesetszer( hirtelenséggel kezd8dnek

— A riaszté tiinetek meghatarozzak a veszélyeztetettség fokat

— A korabbi betegségek feler8s6dése nem tartozik a targykorébe

— Az id6faktort az elvéltozas kezdetének meghatarozasarahasznaljak

I T~

475. Az un. cerebralis EKG-rajellemzd

— Szimmetrikus, mély, negativ T-hulldm
— PR elevatio

— Mérsékelt ST elevatio

— PR depresszio

o~ T

476. Bradycardiaban az instabilitas jeleként értékelend6

I — 90 Hgmm alatti systolés vérnyomas
I — Mellkasi fajdalom

I — Hypotensiot okoz6 kamrai aritmia
1 —Szivelégtelenség

477. Elhtzodo tjraélesztésben keresend6 és kezelendd
1 — Pericardialis tamponad

H — Hydrothorax

1

1

—Hypovolaemia
—Hypo/hypercalaemia

478. Eszméletlenség gyakori oka

—Trauma

— Anyagcserezavar
—Hypoglycaemia

— Alkoholhatas
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486.

Eszméletzavarban

—  SpO2 mérés csak akkor kotelezd, ha nem tudunk azonnal oxigént inhalaltatni
— Kozvetett életveszélyr6l beszéliink

— Vércukormérés nem kotelez6, ha a beteg biztosan nem cukorbeteg

— Masodlagos idegrendszeri karosodas fenyeget

Fenyegeto tiinetekkel kisért, aszisztolia kockazattal jaro, Atropinra nem reagal6
bradycardia kezelésében valasztando6

— 1 mg Adrenalin iv.

— Pacemaker ingerlés

— 2 mg Magnesium sulphat iv. 1-2 percalatt

— Mellkasi 6kolcsapas (egyszer, sikertelensége eseténujraélesztés)

Gyermekeknél az els6 benyomas

— A gyermekhez érkezéskor kialakitott kép a gyermek allapotarol
— Segit az életveszélyes allapot azonnali észlelésében

— Nincs jelent8sége az ellatas tervezése szempontjabol

— Csak erre hagyatkozva a korkép azonosithato

Hiperkaliémia hatterében allhat

— Barmilyen vizelethajto tuladagolasa kalium potlas mellett
— Heveny veseelégtelenség

—NSAID, ACE/ARB kezelés (egyiitt vagy kiilon-kiilon)
—Mellékvesekéreg-elégtelenség

Hypercalaemia hatterében allhat

— Barmilyen vizelethajté tuladagolasa Kalium poétlas mellett
— Heveny veseelégtelenség
—NSAID,ACE/ARBkezelés(egylitt,vagykiilon) 1

— Mellékvese-kéreg elégtelenség

Hypoglycaemia

— Oralis antidiabeticum kezelés mellett nem fordul el

— Mindig jelentds szimpatikus izgalmi tiinetekkel jar

— Ha glucos iv. adasa sikertelen, akkor im glucagonnal probaljuk korrigalni

Hypokalaemiaban

— Az EKG-n ST-elevatiotlatunk

— Gyakori a szivritmuszavar

— Az EKG-n QT megnyulast latunk
— Bénulas jelentkezhet

Jelent6s tachycardiaban instabilitasra utal
— 150/perc folotti frekvencia

— 80 Hgmm alatti systoles nyomas
—Eszméletzavar

— Mellkasi fajdalom

Keringésmegallas

— Kizart, ha az EKG szabalyos elektromos tevékenységet mutat
— Biztos, ha nem tapintunk a. carotis pulsust

— Valo6szinii, ha beteg a légutak felszabaditasa utan sem lélegzik
— Gyants, ha a beteg megrazasra, rakialtasra sem reagal
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Keringésmegallasban

— CPR soran a mellkaskompressziot végzd személyt 2 percenként valtani kell

— Az ujraélesztést mellkaskompresszidkkal kell kezdeni, azonnali defibrillalds nem
indokolt

— A mellkaskompressziot végzé személyt 30 kompresszid utan valtani kell

— Az ellatast mindig 30 mellkaskompresszioval kezdjiik

Keringésmegallasban sokkoland6 ritmuszavar esetén

— Azonnal defibrillalni kell, ha a keringésmegallast észleltiik, és a defibrillator miikodokészen
rendelkezésreall

— Egyetlen defibrillalo iités utan azonnal Gjraélesztés kell végezni 1percig

— 2 percig ujraélesztést kell végezni, ha a keringésmegallast nem észleltiik, és hatasos

ujraélesztés eddig nem tortént

— 2 percig Ujraélesztést kell végezni, ha a keringésmegallast nem észleltiik, és hatasos
ujraélesztés eddigtortént

Koponyaiiri nyomasfokozédasra utal

— Vérnyomas emelkedés
—Hypothensio

— Cushingtriasz

— Szivfrekvencia csokkenés

PEEP hasznalata invaziv 1élegeztetés soran javasolt

— Ujraélesztés alatt
— Heveny, sulyos balszivfél elégtelenségben
— Koponyatiri nyomasfokozo6das esetén

— Submersioutan

Periarreszt aritmiakban az elso beavatkozasokhoz tartozik
— Oxigénadas

— Monitorozas

— Centralisvénabiztositas

— Diagnosztikus illetve terapiascarotis-ingerlés

Regularis, keskeny QRStachycardidkban

— Rendszerint nem kell beavatkozni, mert spontan megsziinik
— Elektroterapia ritkansziikséges

— Fizikalis eljarasokkeriilendk

— Els6ként 6 mg Adenosin adando lassaniv.

Stilyos hypercalaemiaban

—Siirgésen Calciumcloridot kell adni (10-20ml10%-o0sCaCl2)
— Bicarbonatot kell adni (50 mmol iv. 5 percalatt)

— Béta-antagonista kezelés segithet

— Dyalysis-kezeléssegithet
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495, Stulyos sériilésnél a helyszinen végzendé el
—Gerincrogzités

— Endotrachealis intubalas

— Oxigénadas

— Mellkas detensionalas

L I I ]

496. Stabil széles QRStachycardidban

I — Ha irreguléris és polymorf, els6 helyen 2 g Magnesium sulphat iv. adasa javasolt
I — Ha irregularis, gondolni kell szarblokkal tarsult pitvarfibrillaciora
I — Ha regularis, gondolni kell szarblokkal tarsultPSVT-re
H — Ha regularis, stabil keringés mellett 150 mg Amiodaront adunk 20-60 perc alatt iv.
497. Ujraélesztés I1I. trimeszterben 1évé varandés né esetében
I — Teltgyomrunak kell tekinteniink a beteget
I — Szamolnink kell supraglottikus oedemaval
H — A méhet jobb oldalra pozicionaljuk, hogy elkeriiljiik az aorta compressiot
H — A protokoll szerinti defibrillacios terapiatol a magzat védelmében eltekintiink
498. Ujraélesztés soran, ha gyogyszer adasa sziikségessé valik
H — Centralis vénat biztositunk a beadashoz
I — Periférias véna hianyaban elsdsorban intraosszealis beadas javasolt
H — Intravénas beadashoz a gyogyszereket higitjuk
H — Ha a Lidocain nem hatdsos, Amiodaront adunk
499, Ujraélsztés soran
H — Bifazisos defibrillator esetében az elsé sokk meghatarozhatatlan energiajt
I — A kamrafibrillaciot sokkolni kell
H — Ha PEA ellatasa soran, a legutdbbi keringés vizsgalat utan 1 perccel kamrafibrillaciot latunk a
monitoron azonnal sokkolnunk kell
H — Aprohullamua kamrafibrillacioban adrenalint és atropint adunk
500. A mérgezés felismerésekor illetve ellitasakor iranyadé
H — A gyomormosas a mérgezést kovetd 6 ora elteltével mar minden esetben mellézhetd
H — Antidotum adasa mérgezésben aspecifikus ellatasnakmindsiil
H — A methylalcohol mérgezés lataszavart és alkal6zistokoz
H — Szerves-foszforsavészter mérgezés sulyossagat jelzi egyebek mellett amydriasis
501. Idokritikus korkép esetén a célintézmény(ek) kivalasztasa esetén nem a kilométerben mért tavolsag,
hanem a legrovidebb iddn beliili elérhetéség a mérvadd. IGAZ
502. A nasopharyngealis tubus haszndlata helyes, kiméletes behelyezési technika mellett is kontraindikalt
koponyaalapi torés gyanuja esetén. IGAZ
503. Erétlen kohogés esetén felndtteknél is mellkasi 16kést kell alkalmazni, ha a beteg elérehaladott terhes,
vagy az ellatoé nem képes koriilolelni a beteg hasat. IGAZ
504. Intranasalis gyogyszerelésnél mindig legyen intravénas kapcsolat is, hogy a gyogyszer okozta esetleges
hypotenziot folyadékbolussal tudjuk kezelni. HAMIS
505. Siirg6s sziikség esetén, vénas kapcsolat hidnydban az intranasalisan adagolt hatéanyag az intravénas
(iv.)/intraossealis (i0.) Gthoz hasonldan gyorsan felszivodik €s fejti ki szisztémas h atasat. IGAZ
506. Tiinetelfedéstél vagy mellékhatasoktol félve fajdalomesillapitast visszatartani tilos. IGAZ

— 60—



507.

508.

5009.

510.

511.

512.

513.

514.

515.

516.

517.

518.

519.

520.

521.

A midazolam jelentds vérnyomascsokkent6 hatassal rendelkezik. IGAZ

Huzoésin alkalmazéasakor az 5 P jelentése: Pulse, Pockets, Pain, Penis, Pulse. IGAZ

Merev nyakrogzito gallér felhelyezését kovetden a MILS mar nem sziikséges. HAMIS

Nem traumas esetben nem feltétleniil sziikséges a gerinchordagy alkalmazasa. Ebben az esetben a
beteget helyezhetjiik az elére kinyitott izolacids buborékfoliaba is. IGAZ

Az esetleg alkalmazott melegitéparnat a buborékfélian kiviil kell elhelyezni. HAMIS

Az izolacids buborékfoliat kdzvetleniil a beteg koré kell helyezni. IGAZ

Traumas esetben (stlyos sériilt esetén) a ruhazat eltavolitasat és a beteg szarazra torlését kovetden, mar
a vizsgalat kozben gondoskodjunk a beteg hdvédelmérdl. IGAZ

A cardioversio par perces beavatkozas, a hemodinamikai instabilitassal jaré tachycardia potencialisan
reverzibilis, ezért 6nmagaban nem intubacid (RSI) indikacid, ugyanakkor intubacios készenlét indokolt.
IGAZ

srer

ismert, akkor 88-92%. IGAZ

Az inhalécios szalbutamolt gyermek esetében hatékonyan csak visszalégzd tartalyban
(Babyhaler, Aerochamber stb.) lehet adagolni. IGAZ

Ha a kilégzési id6 nem elég hosszu a tiid6 kiiiriiléséhez, hyperinflatio 1ép fel, mely barotraumat,
keringésdsszeomlast is okozhat. IGAZ

Amennyiben betege a "croup score" értékelésekor 5-0s pontszamot kap, akkor a krupp kdzepes
sulyossagunak mindsithetd. IGAZ

Amennyiben a keringésmegallas (allergias reakcio) eléttiink kovetkezik be és nem all rendelkezésre
vénas ut, alkalmazhatjuk-e az adrenalint intramuscularisan. IGAZ

Nagyobb gyermekeknél (ill. kistermetl segélynyujtoknal) kétkezes kompresszids technika is
alkalmazhat6. IGAZ

Folyamatosan, egyenletesen fuj bele a gyermek szajaba kb. 5 masodpercig és figyeli, hogy emelkedik—e
a mellkas. HAMIS

JELOLJE A TAGMONDATOK HELYESSEGET,
ES AZT, HOGY VAN-E OSSZEFUGGESKOZOTTUK!

A — Mindkét tagmondat igaz, és van Osszefliggés kozottiik.
B — Mindkét tagmondat igaz, de nincs Osszefliggés kozottiik.
C — Az els6 tagmondat igaz, a masodikhamis.

D — Az els6 tagmondat hamis, a masodik igaz.

E — Mindkét allitas hamis.
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522. Elemezze az allitasokat!

A bomlo6 szerves anyagok és a nedvességet tartalmazé hulladékok kedvezd kozegek a korokozd
mikroorganizmusok szdmara
B — a paraj, salata, jelentds mennyiségii nitratot képesekfelhalmozni.

523. Elemezze az allitasokat!

Szisztémas mikozisok emberrdl emberre nem terjednek,
A — MERT a betegséget a sporak belégzése okozza.
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Elemezze az allitasokat!

Az ¢életmindséggel korrigalt életévek szama az egyes orszag lakossagi allapotat jol tikrozik,
— figyelembe veszi a mortalitasi €és a morbiditasi jellemzdket isegyarant.

Elemezze az allitasokat!

A digitalisok szivelégtelenségben alkalmazando széles terapias indexii szerek,
— mert a terapias dozisuk és halalos dozisuk kozti kiilonbségnagy.

Elemezze az allitasokat!

A hosszt hatast 2 agonistakat(LABA)asthma fenntart6 kezelésében hasznaljuk,
—mert a cél a horgégyulladas csokkentése.

Elemezze az allitasokat!

A nem szelektiv B-blokkoldk asthmaés betegek esetén ellenjavallt vérnyomascsokkentdk,
— mert bronchokonstrikecidt okoznak, igy athmas rohamot indukalhatnak.

Elemezze az allitasokat!

Acetilkolin pupillatagulatot okoz,
— ezért hatasara meggyorsul a csarnokviz elfolyasa glaucomaban.

Elemezze az allitasokat!

Gyogyszerkombindcidk alkalmazasa minden esetben elényds,
— mert kisebb dozisban alkalmazva a gydgyszerspecialitdsokat kevesebb mellékhatassal kell
szamolnunk.

Elemezze az allitasokat!

LDL a kis siiriség, ,,rossz koleszterin”,
—ami a lipideket a periférias szovetekbdl a majbaszallitja.

Elemezze az allitasokat!

Paraszimpatomimetikumok gatoljak a paraszimpatikus végkésziiléken acetilkolin muszkarinos
receptoron kifejtett hatasat,
— ezért atropin hatédsara fokozodik a nyal-, gyomornedv-, bélnedv-, konny-,verejtékelvalasztas.

Elemezze az allitasokat!

Fenyegeto korasziilés esetén a terhesség 36. hetéig szteroidprophylaxist alkalmazunk,
— mert a szteroid megeldzi akorasziilést

Elemezze az allitasokat!

Partialis abruptio placentae esetén feltétlen a terhesség befejezésére kell torekedni,
— mert az abruptio placentae mind a magzat, mind az anya szempontjabol életveszélyes allapot
lehet.

Elemezze az allitasokat!

Praeeclampsia esetén MgSo4 adasa jotékony hatasu,
— mert csokkenti a gorcskészséget €s a vérnyomasra is kedvez
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535. Elemezze az allitasokat!

A Duct. Thoracicus a legfébb nyirokér torzs
A — Mert a test 3/4 részébdl gytjti 6ssze a nyirkot

536. Elemezze az allitasokat!

A dura mater kibéleli a gerinccsatornat és egészen a keresztcsont csatornajanak kozepéig terjed
B — Mert a dura tolcsérszert kitiiremkedések formajaban raterjed az agyi és gerincveldi idegek
kezdeti szakaszara is.

537. Elemezze az allitasokat!
A koszorterek eldgazodasai funkcionalis értelemben végartériak,
A — Mert elzarodasuk esetén nem tudjak helyettesiteni egymast
538. Elemezze az allitasokat!
Légzéskor a melliireg térfogatvaltozasa jo hatassal van a keringésre
A — Mert belégzéskor a negativ nyomas miatt a kisvérkor ereitdgulnak
539. Elemezze az allitasokat!

A béta-receptor-blokkolok csokkentik a miokardium oxigénigényét és javitjak a

crer

A — gy a béte-receptor blokkolok alkalmasak a krénikus iszkémias szivbetegségek kezelésére.
540. Elemezze az allitasokat!
A csupan atmeneti légzészavar kizarja a pulmonalis embolia lehetdségét
E — Mert mindig sulyos diszpnoét és eszméletlenséget okoz.
541. Elemezze az allitasokat!
A diuretikumok a sziv eld- és utdterhelését is csokkentik
A — A diuretikumok alkalmasak a szivelégtelenség kezelésére.
542. Elemezze az allitasokat!
A kardiogén sokk akut miokardialis infarktussal egy idében kialakul6 hipovolémias sokk
E — Ezért a terapia legfontosabb eszkdze a megfeleld fajdalomcsillapitas és volumenbevitel.
543. Elemezze az allitasokat!

A karosité anyag hatasara kialakul6 tubularis karosodas a vesében a szabalyoz6 rendszereken
visszahatva hozza 1étre az afferens arteriola vazokonstrikcidjat

C — Az afferens arterioldk vazokonstrikcioja megnoveli a glomerulus filtraciojat.
544. Elemezze az allitasokat!
A Morgani-Adams-Stokes-szindromaban perctérfogat-csokkenés miatt hirtelen eszméletvesztés
l1éphet fel
A — Ezért a MAS-t egyéb eszméletvesztéssel jaro allapotoktol el kell kiiloniteni.
545. Elemezze az allitasokat!

Agyér-katasztrofat kovetden agyddéma ritkan alakul ki
E — Ezért diuretikum adésa nemindokolt.
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547.

548.

549.

550.

551.

552,

553.

554,

555.

556.

557.

Elemezze az allitasokat!

ARDS esetén az alveolaris ventillacio-perfuzié aranya romlik
— Igy a 1égzési elégtelenség kezelésére a beteg oxigénkinalatat elég megnovelni.

Elemezze az allitasokat!

Az asphyxia velesziiletett 1égzési anomalia
— Ezért ki- és belégzési nehezitettség jellemzi.

Elemezze az allitasokat!

Az azotaemia a vérben megemelkedett salakanyag szintet jelenti
— Tehat a maj cellularis karosodasarautal.

Elemezze az allitasokat!

Csak a rosszindulati méjdaganatok okoznak klinikai tiineteket
— A rosszindulati méajdaganatok felismerése csak eldrehaladott allapotban lehetséges.

Elemezze az allitasokat!

Diabéteszes ketoacidozisban nem ritkan jelentkezik ritmuszavar
— A ketoaciddzisban jelentkez6 ritmuszavar az abszolut inzulinhiany jele.

Elemezze az allitasokat!

Ha a vérben a szén-dioxid felhalmozddik, a 1égzés intenzitasa nd
— Mert a nyultvel6i kdzpont ingerlékenységemegsziinik.

Elemezze az allitasokat!

Ismert hipertofias kardiomiopatiaban pozitiv inotrop hatast szerek adasa kontraindikalt
— Mert a keringés 0sszeomlasahoz vezethet.

Elemezze az allitasokat!

Ugyanazon tipusu ritmuszavart szamtalan ok kivalthat
— A ritmuszavarok pehospitalis terapidja az oktol fiiggden valtozo,specifikus.

Elemezze az allitasokat!

A bal anterio hemiblokk sokkal ritkabb, mint a posterior
— Mert az anterior fasciculus vastagabb és kevésbé sériilékeny

Elemezze az allitasokat!

A jobb kamrai infarktusnak EKG-jele nincs
— Mert a bal kamra uralkodo elektromos mezeje elfedi a jobb kamra elektromos mezejében
1étrejovo valtozasokat.

Elemezze az allitasokat!

A korai kapcsolasi ideji kamrai extrasystolék veszélyesek lehetnek
— Mert ezek kamrai tachycardiat vagy kamrafibrillaciot idézhetnek eld.

Elemezze az allitasokat!

A pitvariflutter a pitvarok 260-300/min frekvenciaji,szabalyos aktivitasa
— Mert a pitvari flutter altalaban organikus szivbetegség jele.
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558. Elemezze az allitasokat!

Komplett AV-blokk esetén az alapritmus sinusrhytmus, csak a sinuscsomo ingeriilete nem tud
atvezet6dni akamrakra

D — Mert komplett AV-blokk esetén az AV-atvezetés teljesen megsziinik.
559. Elemezze az illitisokat
Az apnoés csecsmonek vércukor vizsgalatot kotelezd végezni
A — Mert az apnoét hipoglikémia is okozhatja.
560. Elemezze az allitasokat!
A béta-receptor-gatlok novelik a szivosszehuzodasok erejét
E — Ezért szivelégtelenségben mindig adhatok.
561. Elemezze az allitasokat!
A fagocitozis a gydgyszerek sejtbe jutdsanak fontos mechanizmusa
D — Mert a sejtek fagocitozissal szilard részecskéket vehetnekfel.
562. Elemezze az allitasokat!
A heveny bal szivfél elégtelenség ellatasat nagy adag vizelethajtoval kell kezdeni
D — Mert a vizelethajtok hatasara a sziv eléterhelése gyorsan csékken.
563. Elemezze az allitasokat!
A ketamin-narkozis a helyszini ellatasban viszonylag biztonsagos eljaras
A — Mert a szer szimpatikus izgatd hatasa csokkenti a keringési elégtelenség esélyét.
564. Elemezze az allitasokat!
A szajnyalkahartyarol felszivodo gyogyszerek elkeriilik a maj metabolizalo
hatésat
A — Ezért a szublingvalis gyogyszeradag a szajon at adandéhoz képest kisebb.
565. Elemezze az allitasokat!
Verapamil és béta-receptor -antagonista kombinacidja veszélyes
A — Mert a negativ chronotrop, dromotrop €s inotrop hatasok 6sszegzddnek.
566. Elemezze az allitasokat!
Az oxigén belélegeztetés minden betegség esetén hasznos
E — Mert a magasabb Pa02 egyben alacsonyabb PaC02-t is eredményez.
567. Elemezze az allitasokat
Az akut hegyi betegség terapiajaban az els6 valasztando szer a sedativum
D — Mert a szedativum elfedi a mentalis statust és noveli a hypoxiat.
568. Elemezze az illitasokat

Minden anyajegyet profilaktikus célbol el kell tavolitani.
D — Mert a melanoma malignum gyakran pigmentalt anyajegybdl fejlédikki.
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569. Elemezze az allitasokat!
Amputatumot csak akkor kell a helyszinrdl beszallitani, ha van esély a replantaciora

D — Mert a mtét el6tt ennek lehetdségérdl mindig meg kell gy6zddni.
570. Elemezze az allitasokat!
Az amputatumot mindig be kell a helyszinrél szallitani
C — Mert a replantaciot minden esetben megkisérlik.
571. Elemezze az allitasokat!
Intubalni kell azt a sériiltet, akinek a GCS 6sszértéke 8 alatt van
C — Ilyenkor mar konnyt intubalni.
572. Elemezze az allitasokat!
Intubalni kell azt a sériiltet, akinek a GCS 0sszértéke 9 alatt van
A — Mert ilyenkor fokozott az aspiracio veszély, és nem kielégité az oxigenizacio.
573. Elemezze az allitasokat!
Politraumatizalt sériilteket lehetdleg mindig 1élegeztetni kell
A — Mert a lélegeztetés a sokszervi karosodas megel6zEsét segiti.
574. Elemezze az allitasokat!
Politraumatizalt sériilteket lehetdleg mindig 1élegeztetni kell
B — Mert a politraumatizalt sériiltnek garati vérzése lehet.
575. Elemezze az allitasokat!
Sulyos sériiltnek lehetbleg két periférias vénat biztositunk
A — Mert igy a kell6 mennyiségii folyadékbevitelt rovid id6 alatt biztositani tudjuk.
576. Elemezze az allitasokat!
Sulyos sériiltnek lehetbleg két periférias vénat biztositunk
B — Mert a periférias véna punctidja olcs6bb, mint a centralisé.
577. Elemezze az allitasokat!
Sulyos sériiltnek lehetbleg két periférias vénat biztositunk
C — Mert a periférias véna kevésbé karosodik a gyogyszerek bevitelekor.
578. Elemezze az allitasokat!

Oesophagus varix rupturanal nem érdemes a Sengstaken-Blakemore-szondat hasznalni
D — Mert ennek bevezetéséhez gyakorlat kell.
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579.

580.

581.

582.

583.

584.

585.

586.

587.

588.

589.

Elemezze az allitasokat!

Tompa hasi sériiltnek lehetéleg nem adunk Dolargant
— Mert ez a tiineteket elfedi.

Elemezze az allitasokat!

Tompa hasi sériiltnek lehetéleg nem adunk Dolargant
— Mert a hasi UH-vizsgalat nem ad elegendd informaciot a belsd vérzés megitéléséhez.

Elemezze az allitasokat!

Amputatum szallitdsakor az amputatumot erdsen nedves gézben szallitjuk
— Mert kiilonben kiszarad.

Elemezze az allitasokat!

Amputatum szallitdsakor az amputatumot nem tessziik kdzvetleniil a jégbe
— Mert ez tulzott lehiiléshez vezethet.

Elemezze az allitasokat!

Amputatum szallitdsakor az amputatumot nem tessziik kdzvetleniil a jégbe
— Mert a jégkockak szovetkarsodast okozhatnak.

Elemezze az allitasokat!

Amputatum szallitdsakor az amputatumot nem tessziik kozvetleniil a jégbe
— Mert az maceraldédashoz vezethet.

Elemezze az allitasokat!

A patellaficamot a helyszinen azonnal reponalni kell
— Mert az legtobbszor tigyis spontan reponalodik.

Elemezze az allitasokat!

A patellaficamot a helyszinen azonnal reponalni kell
— Mert kiilénben porckarosodas 1éphet fol.

Elemezze az allitasokat!

A habitualis vallficamot a helyszinen azonnal reponalni kell
— Mert az sokszor spontan is reponalddik.

Elemezze az allitasokat!

A patellaficamot a helyszinen azonnal reponalni kell
— Mert az a legtdbbszor ugyis spontan reponalodik.

Elemezze az allitasokat!

A sulyos sériilteknek jelentds része nyaki gerinc sériilt
— Ezért a baleseti mechanizmust mérlegelve altalaban indokolt a Stifneck felhelyezése.

— 68 —



590.

591.

592.

593.

594.

595.

596.

597.

598.

599,

600.

601.

Elemezze az allitasokat!

A szurt hasi sériilést mindig athatolonak kell tekinteni
— Mert ennek szazalékos valdsziniisége nagy.

Elemezze az allitasokat!

Athatol6 hasi sériiltnek sziikség esetén lehet adni kabito fajdalomcsillapitot
— Mert a Morphinbdl percenként kb. 1 mg szivodikfel.

Elemezze az allitasokat!

Athatol6 hasi sériiltnek sziikség esetén lehet adni kabitd fajdalomesillapitot
— Mert a sériilt ilyenkor mindig mitétre keriil.

Elemezze az allitasokat!

Athatolé mellkasi sériiltnek sziikség esetén lehet adni kabité fajdalomesillapitot
— Mert az athatolo mellkasi sériiltek mindig mitétre keriilnek.

Elemezze az allitasokat!

Azoknal a sériilteknél ,akiknél a GCS 6sszértéke 8 alatt van, a CT eltérésvaldsziniisége
nagy
— Ezért az ilyen beteget célszerli CT-vel rendelkezd korhazbaszallitani.

Elemezze az allitasokat!

Baleseti sériilt nyaki gerinc sériilése a helyszini vizsgalattal biztosan nem zarhat6 ki
— Ezért a Stifneck felhelyezésérdl a baleseti mechanizmus alapjan dontiink.

Elemezze az allitasokat!

Combcsonttorottet csak VM-ban lehet jol rogziteni
— Mert a combcsonttdrést a huzosin is kielégitéen rogziti.

Elemezze az allitasokat!

Desault-kotést mindig mullpolyabol kell késziteni
— Mert a Desault-kotés elkészitése a mullpdlyaval a leggyorsabb.

Elemezze az allitasokat!

Egett sériiltnél a lokalis hiités minden beavatkozast meg kell elézzon
— Mert a hiités a szovetkarosodas mértékét csokkenti.

Elemezze az allitasokat!

Gépkocsi karambolnal meg kell kérdezni a vezetét az iitkozés sebességérol
— Mert fontos, hogy a baleset mechanizmusat ismerjiik.

Elemezze az allitasokat!

Ha rectalisan és a honaljban mért hdmérséklet kozott nagy kiilonbség van, ez kismedencei
gyulladéasos folyamatra utal
— Mert a rectalis hdmérséklet biztonsagosabban mérhetd.

Elemezze az allitasokat!

Harmadfokban nyilt torésnél az ellatas soran nem alkalmazunk fert6tlenitd szert
— Mert a fertOtlenité anyag a veldiiregbe kertilhet.
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Elemezze az allitasokat!

II-1II fokban égett sériiltnek nem sziikséges Tetanus elleni
profilaxis

— Mert égési sériilésnél vérzo sériilés nincs.
Elemezze az allitasokat!

Intubaciénal mindig alakalmazzuk a Sellick-féle
miifogast

— Mert ezzel egyben a sériilt nyaki gerincét is
stabilizaljuk.
Elemezze az allitasokat!

Izolalt nyaki gerinc sériilés gyantjakor elegendd csak a Stifneck
felhelyezése

— Mert az a sériilt nyaki gerincét onmagaban is rogziti.

Elemezze az allitasokat!

Karambol kapcsan a kocsibol kirepiilt sériiltek jelentos %o-
a meghal

— Ezért az ilyen sériilteket mindig sulyosnak tekintjiik.

Elemezze az allitasokat!

Magasbdl esett eszméletlen sériiltnek a GCS vizsgalata mindig
kotelezo

— Mert magasbol esésnél ritka a neuroldgiai tiinettel jaro
gerincsérilés.
Elemezze az allitasokat!

Magasbdl esett eszméletlen sériiltnek nem kell AVPU vizsgalatot
végezni

— Mert eszméletlen sériiltnél nehéz a neurologiai tiinetet megallapitani.

Elemezze az allitasokat!

Neurologiai tiinetekkel jaré nyaki gerinc sériilés esetén mega dozisu steroidot
adunk

— Mert ez a rehabilitacio sikerességét noveli.

Elemezze az allitasokat!

Nyilt torések esetén fontos a Betadinos kotés
felhelyezése

— Mert a fertézésveszély fokozott.

Elemezze az allitasokat!
Rectalis digitalis vizsgalatot a helyszinen nem
végziink

— Mert az fert6zést okozhat.

Elemezze az allitasokat!

Sulyos sériiltnél a pontos diagndzist nem tudjuk
megallapitani

— Mert erre nincs elég idonk.
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612. Elemezze az allitasokat!
Sulyos, valdsziniileg politraumatizalt sériiltet a lehetd leggyorsabban a kocsiba kell

tenni
D — Mert torekedniink kell az intimitds megdrzésére.
613. Elemezze azallitasokat!
Végtagi feliiletes abraziot a helyszinen lehet hagyni
A — Mert Tetanus elleni profilaxis ilyen sériiltnél nem sziikséges.
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