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Akut korfolyamatok elsé ellatasa

Egyszeres valasztas

Az Gjraélesztés soran megoldando, vagy javitando keringés leallasi ok,

kivéve:

Hypoxia
Stroke
Tenzids ptx
Hypothermia

IRl

Hypovolaemia

Postreanimacios teendok kozé feltétleniil hozzatartozik, kivéve:

A. Oxigénigény csokkentése
B. Keringés normalizalasa
C. Oxigénigény csokkentése
D. Melegités

ACS esetén a fajdalom sugarozhat, kivéve:
A. Torok

Allcsont

. Koldok

Epigasztrium

Bal vall

SENel

ST elevacioval jarhat kivéve:

Angina pectoris

Myocaardialis infarctus
Intracranidlis nyomasfokozodas

SN

Hastiri nyomasfokozodas

A PCI beavatkozashoz rutinszeri gyogyszerelés kivéve
A. Enoxaparin a beavatkozas el6tt
B. Enoxaparina beavatkozas utan
C. Kettds Thrombocyta aggregacio gatlas

Cardiogén sokk kezelési modszer, kivéve
A. A katéteres beavatkozas

Mechanikus keringéstamogatas

Vazopresszorok

Bétalokkolok

SOw

helyes
valasz

B




10.

11.

12.

13.

Aortadissectiora hajlamosit, kivéve:
A. N6i nem
B. Orias sejtes aortitis
C. Intraaorticus scleroticus fekény
D. 50 és 70 év kozotti kor

A pulmonalis embdliaval kapcsolatosan nem igaz:
A. A korhazi halalozas 5-10%-aért tehet6 feleldssé
B. Az esetek tobb mint felére a boncolas derit fényt
C. Ossz PE mortalitasa: kezelés nélkiil 30%,
D. A 3. leggyakoribb cardiovascularis halalok

Mélyvénas thrombosis velesziiletett rizikofaktora, kivéve
A. Antitrombin III hidny

Protein C hiany

Protein S tobblet

Leiden pontmutécio

FOw

A Mélyvénas thrombosis szerzett rizikofaktora, kivéve
Szepszis

Tartds agynyugalom

Miitét, trauma utani allapot

Sowp

Protein S hiany

A D-dimer teszt pozitiv lehet, kivéve:
A. Veseelégtelenségkor
B. Szepszis
C. Sziilés utan
D. Mitét utan

Wells és mtsai szerint a tiidéembolia gyanujanak felallitasaban a
kovetekezo tiinetek jatszanak kozre, kivéve:
A. Mélyvénas trombozis jelei
Asthma
Anamnézisben mutét szerepel

SOw

Anamnézisban immobilizacio6 szerepel

Az akut hasi korképek megbizhato ellatasahoz sziikséges, kivéve:
Sebészi és egyéb konziliarius szakorvos hattér

Laboratériumi hattér

Képalkot6 diagnosztikai

Intenziv osztalyos hattér

Stirgdsségi osztaly

SN s




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A gasztrointesztinalis vérzések esetében igaz:
A. 18% - vastagbél lokalizacioji
B. 18% - vékonybél lokalizacidju
C. 18% - gyomor vagy duodenum eredetii

A gasztrointesztinalis vérzések esetében igaz:
A. 80% - nyeldcsé-gyomor-duodenum eredetii
B. 80% - vékonybél lokalizacidju
C. 80% - vastagbél lokalizacioja

A gasztrointesztinalis vérzések esetében igaz, kivéve:
A. Leggyakrabban felsé bélszakaszbol ered
B. A legfontosabb diagnosztikus 1épés a gasztroszkdpia
C. A legsiirgdsebb diagnosztikus 1épés a CT
D. Gyakran igényel transzfuziot

Transzuzio szovédménye lehet
A. Dilucids coagulopathia

Calcium intoxikacid

Hypokalamia

SOWw

Hypertermia

A politraumatizalt beteg monitorizalasahoz hozzatartozik, kivéve
EKG

GCS

Hastiri nyomas

SatO2

Oradiurézis

TR

Egésbetegség esetében a kovetkezo jelenségekkel kell szamolnunk,
kivéve:

A. Odéma

B. Intravazalis folyadék tobblet

C. Fehérje(albumin) deficit,

D. Kapillaris fel ateresztévé valik

ere s

A. Melegentartas

B. Folyadékpotlas

C. Plazmaexpander adéasa
D. Széraz oldalon tartas




21.

22,

23.

SRR 'S

Hypoglikaemia ellatasa esetén a kovekezo allitasok igazak, kivéve: C
— A. A glucagon tartosan fennallo hypglikaemiaban hatastalan lehet

B. Az acarbdzzal kezelt betegnél a per os oligoszacharidok
hatastalanok lehetnek
C. Hanem all médunkban vércukrot mérni, ne adjunk cukrot

D. Sulyos allapot esetén mindenképpen koérhdzba kell vinni

Hyperglikaemias koma okai lehetnek, kivéve: B
A. Inzulin ad4dsa megszakad

Majcirrosis

Hyperthyreosis

Szteroid adasa

= o 0w

Lazas betegség

A hyperglikaemias koma rutin kezeléséhez hozzatartozik: D
Agynyomas mérés

Rutin bikarbonat adas

Lélegeztetés, hyperventillacid

Ionpotlas

°Saw >

Tobbszoros feleletvalasztas
ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz
ha B, D, igaz
ha D, igaz
ha mindegyik igaz
helyes
valasz
Troponin emelkedés oka lehet: E
A. Acut myocaardialis infarctus
B. Rhabdomyolisis
C. Szivizomgyulladas

D. Veseelégtelenség

ST elevacioval jarhat C
A. Angina pectoris

Pitvarfibrillacié

Ventricularis aneurysma

Digoxin mérgezés

RN
mEOF

Myocardialis infarctus




Az aorta dissectio tipusat hatarozza meg ez az osztalyozas:
A. DeBakey féle osztalyozas

APACHE II score

Stanford féle osztalyozas

GRACE score

CRUSADE score

HEOR

Az acut coronaria torténés prognozisat hatarozza meg ez az
osztalyozas:
DeBakey féle osztalyozas

CRUSADE score
Stanford féle osztalyozas
GRACE score
APACHE II score

sE- Rl

Aorta dissectio kezelése, Kivéve
A. Vérnyomas novelése
B. Nyugtatas, fajdalomcsillapitas
C. Coronarografia
D. Mitét

Wells és mtsai szerint a tiidéembolia gyanujanak felallitasaban a

kovetkezo tiinetek jatszanak kozre, Kivéve:
A. Tachycardia

Fert6z¢és az anamnézisben
Vérkopés

COPD

Daganat az anamnézisben

HEOR

Spontan PTX rizikofaktora, kivéve
Mucoviscidosis

Obesitas

Aszténias testalkat

Id6s kor

Marfan szindroma

mT AR

A secunder PTX rizikofaktorai kozé tartozik, Kivéve:
Cysticus fibrosishoz

Mjjelégtelenség

COPD

Szivelégtelenség

SN 'S

Pneumocystis carinii infectio




10.

11.

12.

13.

14.

V” tipusu hypertoniaban elsésorban ajanlott gyogyszerek
A. Kacs diureticumok

Aldoszteronantagonistak

Ca2+-csatorna-gatlok

Béta-adrenerg blokkolok Béta-adrenerg blokkolok

ACE-gatlok

HEOR

»R” tipusi hypertoniaban elsésorban ajanlott gyogyszerek
Béta-adrenerg blokkolok

ACE-gatlok

Angiotenzin-II-receptor-blokkolok

Kacs diureticumok

sE- Rl

Aldoszteronantagonistak

A preeclampsia okozta hypertensié gyogszere, kivéve:
A. ACE gitlo
B. Dopegyt
C. Angiotensin II. blokkolok
D. Nifedipin

Az akut hasi korképek koziil gyakran nem hasi lokalizaciojo
fajdalommal jar:

A. Pancreatitis

B. Nyeldcso perforacid

C. Subphrenikus talyog

D. Appendicitis

Gyakran bizonytalan lokalizacidju hasi fajdalommal jar
A. Meckel diverticulitis
B. Mesenteridlis trombozis
C. Crohn btegség
D. Gyomorperforacio

Acut hasi tiineteket okozhat, acut, de nem alapvetoen sebészi betegség:
A. Mjjcirrozis

Myocardialis infarctus.

Mesenterialis thrombozis

FOR

Szivelégtelenség

C



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pancreatitis Kivalto okai kozott szerepel
A. Hyperlipidaemia
B. Alkohol abuzus
C. Virus
D. Dohanyzas

A pancreatits prognozisat jelezheti:
A. Karbamid nitrogén magas
B. Magas vércukorszint
C. Nagy folyadék retencio
D. Laz

Vesekoroham fajdalma sugarzik
A. Herék felé
B. Epigastrium felé
C. Alhas fel¢
D. Lapocka felé

Transzizié szovodménye lehet
A. Dilucids coagulopathia
Citratintoxikacio
Hyperkalamia
Hyperkalcaemia

HEOR

Calcium intoxikacid

Sokkos (kb. 50%nyi vérveszteség esetén a kovetkezé szerv(ek)

perfuzidjakb 50%:
Agy
Izomzat
Sziv

Bor

Vese

mT AR

Sokkos (kb. 50%nyi vérveszteség esetén a kovetkezo szerv(ek)

perfaziéjakb 100%:
Agy

Izomzat

Sziv

Bor

Vese

mTAR




21.

22,

23.

24.

Az allitas igaz:

Valassza ki a helytelen megallapitast:

A.
B.
C.
D.

A diabeteses koma letalitasa életkortol fiiggetlen

A diabeteses koma letalitdsa fiigg a kisérd betegségtol
Ha nincs ketoacidézis, jobb a prognodzis

Ha nincs ketoaciddzis, rosszabb a progndzis

Valassza ki a helytelen megallapitast:

A.

B.
C.
D.

A hyperglikaemias komaban gyorsan sok folyadékot kell potolni
A hyperglikaemias komaban gyorsan sok inzulin kell p6tolni

A hyperglikaemias koma prognozisa javul, ha gyorsan viszem le a
vércukrot
14 mmol/l alatt mar cukrot is kell adnom

Vilassza ki a helytelen megallapitast:

A.

B.

A szepszis Az antibiotikum-kezelés bevezetésének késése 1-3 oran
tul rohamosan noveli a haldlozas valoszintiségét.

Kombinalt empirikus terépia javasolt neutropenids betegek stlyos
szepszisében és azoknal a betegeknél, akiknél nehezen kezelhetd
multirezisztens kérokozok, mint P. aeruginosa vagy Acinetobacter
spp. jonnek szoba

. Hatastalan kezdeti antibiotikum-kezelés mellett a halalozas

valdszintisége 20-30%-kal nd.
A szepszis kezelésében legtobbszor a tenyésztés alapjan valasztunk
antibiotikumot

Szepszis esetében rutinszeru eljaras, kivéve

A.

SOw

Antibiotikum kezelés
Folyadékpotlas

Keringés timogatas

ACTH alapjan szteroid adasa

Igaz -hamis kérdések
A

Az allitas hamis: B

> B N

A korai CPR bizonyitottan emeli a beteg tulélésének esélyét.

A korai defibrillalas bizonyitottan nem emeli a beteg talélésének esélyét.

Legtobb jo eredményti tuléld kamrai fibrillacidban szenvedett.

Feln6ttnél nagyobb aranyu a pulzus nélkiili ritmus, mint a
kamrafibrillaci6 .

Sikeres ujraélesztés tulélési esélyeit bizonyitottan ndveli a postoperativ
kezelés.

w > = >

>



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

Az ujraélesztés rutinszeri gyogyszere a noradrenalin.

Emelt szintli Gjraélesztés rutin eszkdze a pacemaker alkalmazésa, ha a
beteg asystolids.

A mellkasi fajdalommal orvoshoz forduldk legnagyobb része a cardialis
okok utan legnagyobb részt muculosceletélis betegségben szenved.

Acut myocardialis infarctus keletkezhet valamilyen coronaria
beavatkozas sordn vagy secunder mddon is, de ez a terapiat nem fogja
befolyasolni.

A massziv tiidéembdlia idében vald felismerésekor a betegség jo
progndzisu.

Nem novekvo, kopeny PTX esetében megfelelo stratégia lehet a
varakozas.

Intravénas vagy intramuscularis magnézium-szulfat megel6zheti az
eclampsia a kialakulasat

Az akut hasi diagndzisanak tobb mint 33 % tévesen diagnosztizalt akut
appendicitis

Id6s korban a leggyakoribb oka az akut hasi torténéseknek colorectalis
rak, vagy vasculdris torténés

Az acut hasi torténések legalabb 80%-tipikus tiinettel jar

Az appendicitises beteg fajdalma is csokkenhet dtmenetileg az appendix
perforaciot kovetden

Diffuz peritonitis esetén a beteg fajdalma mozgasra csokken,
mozdulatlan fekvés esetén fokozodik

Ileusos betegeknél hanyast kovetden a fajdalom altalaban ndvekszik

Magyarorszagon a ,,Load and Go”elv alapjan végzik a politraumatizalt
betegek ellatasat

Sulyos égés esetén a keringd vér volumene A keringd vér mennyisége 1-
2 6ra mulva 10-30 %-kal csokken

10



10.

11.

SR AR 'S

Relacioanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik dsszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik 6sszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

A triage mast jelent katasztrofa koriilmények kozott és mast a normal
¢letben, mert a katasztrofa koriilmények nem mindig adnak lehetdséget a
nagyon sulyos betegek megmentésére.

A triage mast jelent katasztrofa koriilmények kozott és mast a normal
¢letben, mert a katasztrofa koriilmények nem mindig adnak lehetdséget a
jaréképes betegek ellatasara.

Helyszini resuscitacio esetén a legcélszeriibb vénabiztositas a centrélis
véna biztositasa, mert minden vénas gydgyszer adagolhato rajta keresztiil.

Tiid6embdlia esetén a legjobb terapias modszer a thrombolyis, mer a
thrombolysis sordn a trombus feloldddik és az ér atjarhatova valik.

A kimutatasok szerint a STEMI- NonSTEMI- instabil angina gyors
beavatkozasi sziikséglete lehet ugyanolyan mértéki, hiszen a GRACE
score szerint a talélési esélyt nem egyediil az ST elevacid hatdrozza meg.

Subarachnoidalis vérzés esetén az aneurizma ellatdsa utan gyakori a
magas vérnyomas, ezért azt agressziven kell cs6kkenteni.

A terhességi hypertonia, preeclampsia rendszerint fiatal primiparadknal a
20. gestatids hét utan alakul ki, ezért adequat gydgyszere a Dopegyt.

Az acut hasi torténések miitétje 1-2 nappal halaszthaté komoly volumen
és electrolit zavarok esetén, mert a legtobb akut hasi allapot komoly ion
¢és vizhaztartas problémat okoz.

Magyarorszagon a ,,Stay and Play” alapelven latjak el a polytraumatizalt
beteget, ezért, ha kell, akkor a helyszinen végzik a rekonstrukciot.
Polytraumatizalt beteg mindig teltgyomrunak tekintendd, ezért a Sellick
féle miifogast ne alkalmazzuk rajta.

Kivérzéses sokknal, kb. 50%-0s vérveszteségnél a vese keringése csak a
normalis 10%-a, ezért az elhuzodo sokkallapot vesekarosito hatéasu.

11



Alapozo klinikumi ismeretek

Egyszeres valasztas

1. Melyik képlet halad at a hiatus subinguinalis lacuna vasorum

teriletén?
A. nervus femoralis

arteria femoralis
vena saphena magna

FOR

ervus cutaneus femoris lateralis

2. Mely véna paratlan?

vena brachialis

vena tibialis posterior
vena ulnaris

SOw P

vena subclavia

3. Melyik anatomiai képlet nincs a tibia proximalis epiphysisén?

A. collum tibiae
B. facies articularis superior
C. facies articularis fibularis

D. condylus medialis

4. Milyen mozgas jellemzé a vallovre?
A. elevatio/depressio
supinatio/pronatio
abductio/adductio
inversio/eversio

SOF

S. Milyen billentyii talalhato az atrium sinistrum és ventriculus sinister

kozott?
A. semilunaris
B. tricusbidalis
C. Bauhin-billentyti
D. mitralis

6. Melyik nem a truncus coeliacus aga?
A. arteria gastrica sinistra

arteria lienalis

arteria colica dextra

FOw

arteria hepatica communis

helyes
valasz

12



10.

11.

12.

13.

Mi az a Meckel-féle gurdély?
A. A vastagbélre altaldnosan jellemzd kioblosodés, haustra.
B. A ductus vitellointestinalis maradvanya.
C. Az ostium iliocoecalis szerzdi neve.
D. Az els6 kopoltyuiv porca.

Melyik izom tagja a rotator kopenynek?
A. m. thomboideus minor

. m. brachialis

. m. supraspinatus

S aw

. m. subclavius

Hol talalhaté annak a neuronnak a teste, melynek az axonja a nervus
opticust adja?

A. spinalis ganglionban

B. II. agyideg érz6 magjaban

C. thalamus CGM magjaban

D. retinaban

Milyen viszonyban all a prostata a hashartyaval?
A. szabadon all annak tiregében

. intraperitonalis

. retroperitonalis

i~ eN--

. infraperitonalis

Melyik két csigolya kozott 1ép ki az S1 gerincveldi ideg?
A. L4-L5
B. L5-L6
C. S1-82
D. L5-S1

A n. peroneus communis melyik ideg kozvetlen aga?
A. n. femoralis

. n. tibialis

. n. ischiadicus

=N eN--

. n. peroneus superficialis

Melyik az arteria subclavia kozvetlen aga?

>

a. thoracica interna
a. carotis interna

a. bronchialis

TOR

a. mesenterica superior

13



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Atmegy a placentan:
A. IgG
B. IgM
C. IgA
D. IgD

A vékonybélre jellemzo:

Az altala termelt bélnedv kémhatasa 4,5-6 kozott van.
Izomzatat csak a paraszimpatikus idegrendszer szabalyozza.
A szimpatikus hatas serkenti a mikodését.

SN NS

Emésztéenzimei koz¢ tartoznak a peptidazok, a lipaz és a
diszacharidaz is.

A Cori-korben:
A. tejsav jut az izombdl a majba
B. a majban piruvatbol laktat képzddik
C. tejsav jut a majbol az izomba
D. gliik6z jut az izombol a majba
E. a pancreasban zajlik

Melyik nem tartozik a TSH jellemz6i kozé?
A. Stimuldlja a I- pajzsmirigybe jutdsat
B. Stimulalja a jodinalast
C. Stimulalja a follikularis sejtbe a tireoglobulin endocitdzisat
D. Stimulalja a follikularis sejtbdl a tireoglobulin exocit6zisat

Az izotonias séoldatban:
A. a sejtek zsugorodnak
a vorosvértestek hemolizalnak
a NaCl koncentracio 150mmol/I
az ozmotikus koncentracio 150mosm/I

SO

a NaCl koncentracio 300 mmol/l

A metabolikus acidozisra jellemzo 1égzéstipus:
A. Kussmaul
B. Cheynes-Stokes
C. Biot
D. Apneuzias

14



20.

21.

22.

23.

24.

25.

Szomjazas esetén:
A. a pitvar fesziilése ndvekszik
B. hyposmosis 1ép fel
C. fokozodik az angiotenzinll. szintézis
D. renin termelés csokken
E. Na + -ion visszaszivas csokken

A glukagon:
A. A Langerhans szigetek B sejtjei termelik
B. Hatasara a glikogén gliik6zza bomlik
C. Hatésara zsirmobilizacid csokken
D. Hatasara az aminosavak bomlasa csokken

Az alabbi hormonok koziil melyiknek az elvalasztasat szabalyozza a
hypophysis?

A. cortisol

B. insulin

C. glukagon

D. parathormon

E. cortizon

Hydronephrosist okozhat:
A. vesekd
B. akut glomerulonephritis
C. akut pyelonephritis
D. akut veseelégtelenség

A vitalkapacitas:
A. 1-2 liter
B. 1500-2000 ml
C. 3100-4800 ml
D. 6500-8000 ml
E. 400-500 ml

A QRS hullam...
A. A kamra depolarizacidja
B. A pitvar depolarizécidja
C. A kamra repolarizacidja
D. Az Av csomo kozotti atvezetés

15



SIASE e

ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz
ha B, D, igaz
ha D, igaz

Tobbszoros feleletvalasztas

ha mindegyik igaz

Honnan ered a n. medianus?

- A.
B.
C.
D.

fasciculus medialis
fasciculus posterior
fasciculus lateralis

plexus cervicalis

Mely allitas nem igaz a hypothalamusra?

A.

TOR

Kétoldalrol a III. agykamrat fogja kozre
Termeli a novekedési hormont

Termeli az FSH-t

Egyik része a pars mamillaris

Mi talalhat6 meg a nyultvelén?

SN

sulcus parolivaris medialis
decussatio pyramidum
sulcus parolivaris lateralis
pyramis

Melyek a nephron részei?

A.
B. tubulus rectus
C.
D.

tubuli seminiferi

tuba auditiva

tubulus contortus proximalis

Mi halad at a fissura orbitalis superior-on?

A.
B.
C.
D.

III. agyideg
V/1. agyideg
IV. agyideg
VI. agyideg

Mely anatomiai képletek talalhatok meg az ulnan?

A.

SOR

olecranon
tuberositas ulnae
processus styloideus
sulcus nervi ulnaris
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10.

11.

12.

13.

Melyek az aorta descendens paratlan hasiiregi agai?

FOR

a. mesenterica superior
a. suprarenalis

a. mesenterica inferior
a. renalis

Melyik belsé iziileti (tokon beliili) szalag?

A.
B.
C.
D.

lig. transversum genus
lig. crutiatum posterius
lig. crutiatum anterius
lig. transversum humeri

Mely(ek) a férfi hugycso szakaszai?

A.

TOR

Pars prostatica
Pars hepatica
Pars spongiosa
Pars bulbaris

Mit termelnek a gyomor fundusaban megtalalhaté mirigyek?

A.
B.
C.
D.

sosavat
mucint
pepszinogeént
amilazt

Mi jellemzo az antitestekre (immunglobulinokra)?

A.
B.

C.
D.

B limfocitak (plazmasejtek) termelik

Antigénnel val6 specifikus kotddésiik aktivalja az immunsejtek
miitkodését

Az antigén hatasara 1-2 hét alatt jelennek meg

T helper limfocitak termelik

A vitalkapacitas fiigg a(z):

A.
B.
C.
D.

Eletkor
Nem
Testtomeg
Edzettség

Respiratorikus acidozisra igaz:

A.
B. A bikarbonat szint csokken
C.

D. Hyperventillacio okozhatja

A pCO2nd

A pH szint csokken
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Melyik vazokonstriktor anyag:

A.

B.
C.
D.

noradrenalin
vazopresszin
angiotenzin II

nitrogén-monoxid

A sinus bradycardia oka lehet:

A.
B.
C.
D.

sick sinus szinréma
vagus stimulal6 reflexek
hypothermia
szivelégtelenség

Igaz a n. vagusra:

A.
B.
C.
D.

Paraszimpatikus agyideg
Csokkenti a vérnyomast
Neurotranszmittere az acetilkolin
Negativ inotrop hatasa

Mi igaz a jobbszivfél-elégtelenségben szenved6 betegre?

SOm e

megnd a nagyvérkori vénas nyomas
csOkken a kisvérkori artérids nyomas
megnagyobbodik a m4j

tiildéodéma alakul ki

Mi jellemzo a vérnyomasra az érrendszerben:

SIS

arteriolak Phiar értéke 35 Hgmm

venulak Pyon 25 Hgmm

bal pitvar alacsony nyomast rendszer tagja
truncus pulmonélisban a nyomas 50/20Hgmm

Mi torténik a zsirok intermedier anyagcseréje soran?

A.

CFOF

glicerinbdl gliikoz képzddhet

a zsirsavak béta-oxidacioval lebomolhatnak
triglicerideket tarolhatnak az adipocitdk
Uj lipoproteinek keletkezhetnek

Melyik jellemzé az inzulinra?

SIS

a vércukorszint emelkedés serkenti a termelését
a szimpatikus aktivitas gatolja a termelését
hatdsara n6 az izomsejtek gliikoz felvétele

a pankreaz A (o) sejtjei termelik

18



21.

22.

A gyomor soésavtermelddését fokozza:
gasztrin

hisztamin

paraszimpatikus hatas

SIS

szomatosztatin

Az elzarodasos icterusra jellemz6 laboratoriumi eredmény?
a vizeletbdl bilirubin mutathato ki

a vizeletben nincs urobilinogén

a vérben megnd a direkt bilirubin mennyisége

SOP e

a vérben megnd az indirekt bilirubin mennyisége

Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

10.
11.
12.
13.

14.

A canalis inguinalis-ban a funiculus spermaticus halad.

A m. quadriceps femoris a térdre extenzios, a csipdre flexios hatassal
van.

A konyokiziilet, egy haromtengelyti korlatolt szabadiziilet.

A m. triceps surae-t motorosan beidegzd neuron sejtteste a gerincveld
eliilsé szarvaban van.

A patella reflex afferens szarat adé neuron sejtteste a gerincveld hatulso

szarvaban van.
A 1II. agyideg agyveldi kilépési helye a fossa interpeduncularis.

A gyliriporc ¢€s a pajzsporc izilettel is kapcsolodik egyméshoz.

A gége a C2-TH1 csigolyak kozott helyezkedik el.

Az a. vertebralis az os temporale-t 4tfurd csatornan keresztiil jut a
kozépsod koponyagddorbe.

A vékonybél bolyhok fed6hamja az egyrétegii cuticulas hengerham.

A TH sejtek CD4-es markert hordoznak.

A hemoglobin vastartalmit HEM része a majban szintetizalodik.

tejtermelést.

A Plexus myentericus Auerbachi csokkenti a bélcsatorna motilitasat.
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15.

16.

17.
18.
19.
20.

SR A 'Y

[

Az agytorzs érz0, mozgat6 és vegetativ funkcioi mellett a tudat éberségi
allapotanak szabdlyozasaban is részt vesz.

Fényreflex soran az egyik szem megvildgitasa pupillasziikiiletet valt ki
mindkét szemben.

Az asthma bronchiale esetek 2/3-a allergias reakcio.
A Cushing-szindroma tiinete a torzson megjelend stria.
Vashianyos anémia esetén a vérben megnd a microcytak szama.

A petit mal (PM) tipust epilepszia egyik tiinete az eszméletvesztés.

Relacioanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik 6sszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitads Hamis, az indoklas Hamis, nincs kézottiik 6sszefiiggés

A m. triceps brachii két iziiletre is kozvetlentil kifejti a hatdsat, - hiszen a
valliziiletet és a konyokiziiletet is athidalja

A harantcsikolt izmokat motorosan ellaté axonok, a kdzponti
idegrendszerbdl atkapcsolas nélkiil érkeznek az izmokhoz, - mert a nagy
alfa motoneuronok a gerincvel¢ eliilsé szarvaban vagy agyidegi, somaticus
mozgatd magban helyezkednek el.

Az als6 végtagon a fossa iliopectinea-ig parosaval kisérik a mélyvénak az
artériakat, -, mert utana egyikiik feliiletessé valik.

A m. supraspinatus feliilrdl fekszik ré a valliziiletre, - mert a fossa
supraspinata €s a processus coracoideus kozott huzodik.

Az os occipitale részei a foramen magnumot fogjak kozre, - mert paros
agykoponya csontként a hatulsé koponyagddrot alakitja ki.

A vastagbélben, a bélbolyhok mellett, tovabbi felszinndveld képletet is
talalunk, - mert ezen a teriileten egyrétegii cuticulas hengerhdm a jellemzo.

A sziilés utan gestatios diabetes alakulhat ki, mert a megvaltozott
hormonhéztartas noveli a sejtek gliikdztolerancidjat.

A vas felszivodasanak feltétele, hogy a Fe3+ (ferri vas) Fe2+ (ferro vas)
redukalodjon, mert csak igy tud atjutni a gyomor-bél lumenbdl a
bélhamsejtek belsejébe.

A szenzitizacid sordn nd a receptor ingerkiiszobe, mert preszinaptikusan
tobb neurotranszmitter szabadul fel.
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10.

11.

12.

Az arteria renalis szilikiilete vérnyomasemelkedést okoz, mert a vesében
hypoxia hatdséara fokozodik az erythropoetin termelés.

Egési sériilés esetén vazodilatacids shock alakul ki, mert a keringd
vérmennyisé€g jelentdsen csokken.

Balszivfél elégtelenség gyakori tiinete az asthma cardiale, mert csokken a
perctérfogat.

Csaladorvoslas I-II1.

Egyszeres valasztas

Mely jogszabaly rendelkezik a haziorvosi szolgalatok miikodésérél?

A.
B.
C.
D.

60/2003, ESzCsM rendelet
4/2000. EiiM rendelet
43/1999. Korm. rendelet
63/2011. NEFMI rendelet

Mely tényez6 az alapja a haziorvosi finanszirozasnak?

Sowp

a kartyapénz

a haziorvos végzettsége
a tertileti dij

a degresszios szorzo

Mi NEM jellemzo a hazai haziorvosi ellattorendszerre?

SO® e

a haziorvosok atlagéletkora ~59 év

nem jellemz6 a humaner6forras-hiany

alacsony a szakmai presztizse

a betoltetlen praxisok jelentds része vegyes praxis

70 éves kor felett a hypertonia prevelanciajara jellemz6:

Sowp

Elérheti a 30 %-ot
Elérheti az 50%-ot
Meghaladja az 50%-ot
Meghaladja a 60%-ot

A hypertonia elsé vonalbeli szereihez tartozik, kivéve:

A.
B.
C.
D.

Diuretikum

Ca-csatorna blokkold

Alfa -receptor antagonistak
ACE-gatlok

helyes
valasz
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10.

11.

Mely vizsgaloeljaras NEM alkalmas a periférias artérias érbetegség
diagnosztizalasara?

CW-doppler vizsgalat

Szcintigrafia

CT angiografia

DSA vizsgalat

SOmp

Mely stadiumig haziorvosi kompetencia a LEAD gondozasa?
Fontain 1.

Fontain II.

Fontain III.

Fontain IV.

Saw»

Mi jellemzi a CEAP besorolasban a C3-as stadiumot?
A. Csak szubjektiv panaszok vannak
B. Teleangiectasia
C. Oedema megjelenése
D. Ulcus cruris

A csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenségre jellemzo:
LVEF <40%

LVEF<50%

LVEF: 60-70% kozott van

LVEF: 70% felett van

SOm e

A HFTEF esetén mikor javasolt a CRT kezelés?
A. Minden esetben
B. Minden 150ms nal szélesebb QRS-{i, LBBB (Bal Tawara szar
blokk) QRS morfologiat mutatdo EKG eltérés esetén
C. Anamnézisben kamrai tachycardia
D. Minden 150ms nal keskenyebb QRS-1i, LBBB (Bal Tawara szar
blokk) QRS morfolégiat mutatdo EKG eltérés esetén

Pitvarfibrillacio esetén mikor sziikséges siirgésségi kardioverzio
elvégzése?

Minden Ujonnan diagnosztizalt esetben

48 oran tuli fennallas esetén

Haemodinamikai instabilitas esetén

SoRp

Paroxismalis PF esetén

22



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mikor sziikséges a majfunkciok ellenérzése statin terapia bevezetése
utan?

8+4 héttel

10£2 héttel

3 hénappal késébb

SOmp

6 honappal késébb

Mely c-LDL értéke felel meg a nagy kardiovaszkularis kockazatuak
célértékének?

A. 3.0 mmol/l

B. 2.6 mmol/l

C. 2.4 mmol/l

D. 1.8 mmol/l

Milyen akut szovodményt okozhat a magas triglicerid-szint?
A. akut pancreatitis
B. akut myocardialis infarktus

C. bélelhalas
D. akut érelzarodas

A tiinetmentes hyperuricaemia laboratériumi diagnosztikai
kritériuma néknél?
A. >460 pmol/l
>400 umol/l
>360 pmol/l
>300 pmol/1

SOw

A koszvényes roham oldasanak elséként valasztando szere?
A. colchicin
B. szteroid terapia
C. immunterapia
D. febuxostat

A COPD terapiajahoz tartozik, kivéve?
A. Béta-blokkolok
B. P2 agonistak
C. Szisztémas kortikoszteroidok
D. Anticholinergikumok
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18.

19.

20.

St e

Az osteopenia esetén:
A. A T-Score értéke kevesebb, mint +2 SD
B. A T-Score -1 és -2,5 SD ko6z6tt van
C. A T-Score -2,5 SD alatt van
D. A T-Score -2,5-3,0 SD ko6zo6tt van

Osteoporosis kapcsan a primer prevenciohoz tartozik, kivéve?
A. A csucs csonttomeg elérése
B. Ca és D-vitamin bevitel
C. Dohanyzas elhagyasa

D. Safehip alkalmazasa

A leggyakoribb iziileti degenerativ mozgasszervi betegség?
A. Gonarthrosis
B. Coxarthrosis
C. Villiziileti arthrosis

D. Egyik sem

Tobbszoros feleletvalasztas
ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz
ha B, D, igaz
ha D, igaz
ha mindegyik igaz

A hypertonia nem-gyoégyszeres terapiajahoz tartozik

A. teststlycsokkentés

mediterran diéta bevezetése

B.
C. dohéanyzas elhagyasa
D.

sofogyasztas csokkentése

A hypertonia diagnosztizalasaban alkalmazhato:

A. rendeldi vérnyomasmérés

B. Loop recorder
C. ABPM
D.

Holter monitor

helyes
valasz

E
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A hypertonia medialta célszervkarosodasok:

A. Erfalmerevség
_ B. LEAD
C. Balkamra hypertrophia

- D. Nephropathia

s rer

A. SGLT2-gatlok
— B. Direkt vasodilatatorok
C. GLP1-analégok

D. biszfoszfonatok

A diabetes klasszikus tiinete

polyuria

polydipsia

egyeb okkal nem magyarazhat6 fogyas
polyphagia

SOowp

A szivelégtelenség klasszikus tiinetei
Féradékonysag

Légszomj

Pangasos szortyzorejek

°Saw >

Produktiv kohogés

A LEAD-ra jellemzo allitasok:

A férfiaknal gyakoribb

Kb. 90%-ban tiinetmentes a kezdeti szakaszban
Gyakori a korondria érintettség

A héziorvosi hataskor a Fontain I-11. stddiumba tartoz6 betegek
gondozasa

SHSN NS

Az osteoporosis gyogyszeres kezelésének lehetoségei:
Febuxostat

Biszfoszfonatok

Allopurinol

°Saw >

Raloxifen

25



9.

10.

11.

12.

13.

14.

Az OGTT (oralis glukoztolerancia teszt) helyes Kivitelezésének
kritériumai

- A. A vizsgalatot reggel, €homra kell végezni, elézetes (minimum 10
oran keresztiil tart6) koplalast kovetden.

B. A terhelést megel6z6 3 napon keresztiil a szokésos, de legalabb napi
150 gramm szénhidratot tartalmazo étrend tartdsa sziikséges.

- C. A vizsgalatot megel6z6 napokban a terhelendd személynek atlagos
fizikai tevékenységet kell végeznie.

D. A vizsgalatot nyugalmi koriilmények kozott, dohanyzas és fizikai

aktivitas mell6zésével kell lebonyolitani.

Az irritabilis bél szindromara jellemzo

funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek kozé sorolt korkép.
hatterében nincs morfoldgiai eltérés

nincs mérhetd biokémiai markere

°Saw >

nincs gyomor-bél rendszeri funkcioézavar

Colitis ulcerosara jellemzo:

A. avastagbél nydlkahartya gyulladasos betegsége, amelyet a folyamat
aktivitasatol, anatomiai kiterjedésétdl fiiggd stilyossagn véres-
nyakos hasmenés jellemez.

- B. A rectum csaknem mindig érintett a gyulladasos folyamat altal

(proctitis), a proximalis irdnyu terjedés mindig folytonos

_ C. A fekélyes gyulladas kizarélag a nyalkahartyara korlatozodik

D. természetes lefolyéséra a kiilonboz6 sulyossagu fellingolasok
(relapszusok) és nyugalmi idszakok (remisszidk) valtakozasa
jellemzd.

Crohn-betegségre jellemz6
Gyakran tipusosak a tlinetek
Véres hasmenés

Hasi fajdalom hianya
Fogyas

SN

Akut bakterialis prostatitis tiinetei
Hirtelen kezdet

Vizelési panaszok

Dysuria

SN

Gyengiilt vizeletsugar

Akut bakterialis prostatitis szovodményei, kivéve
Vizeletelakadas

Prosztata talyog

Kronikus bakterialis prosztatitis

SN

Fitymasziikiilet
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mellékheregyulladas veszélyei, kivéve

A.

FOR

Kronikus cystitis

Here elhalasa
Vesemedencegyulladas
Rekurrens forma

Akut vizeletretencio okai

A.

SOw

Prosztata obstrukcid

Constipatio

Alkohol

Gyobgyszerek (antikolinerg, diuretikumok)

Milyen kategoriaba sorolhaté az akut hasi fajdalom

SOowp

Visceralis (zsigeri),

Parietalis (szomatikus)

Un. kisugarzé akut hasi fajdalom
Egyik sem

Appendicitis acuta tiinete, kivéve

SN

Zsigeri jellegli fajdalom koldok kortil, epigastriumban
Siirgds székelési inger

Nausea

Fokozott étvagy

Alzheimer demenciara jellemzo, kivéve

°Saw >

gyakran tarsul autoimmun korképekhez
gyorsan progredial

kortikalis tlinetek

nincs neurologiai tiinet

Csontritkulasra jellemzé, kivéve

SN

Az alacsony csont mennyiség, karosodott mineralizacid mellett
Microarchitectura karosodéasa

A fokozo6do csont fragilitds mellett csokkent torési rizikd

Az alacsony csont mennyiség, karosodott mineralizaciéo mellett
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Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A cukorbetegség alapvetd oka az inzulin viszonylagos vagy teljes hianya,
ill. az inzulinhatas elmaradasa.

2016-ban a cukorbetegség prevalencidja Magyarorszagon meghaladta a 7
szazalékot.

Minden ismert cukorbetegre egy fel nem ismert diabetesben szenvedd
egyén esik.

A 2-es tipust diabetes manifesztacidja egyre fiatalabb életkor felé tolodik
el.

IFG (emelkedett ¢homi vércukor) allapithatd meg, ha az ¢éhomi
plazmagluko6z értéke 6,1 mmol/l vagy nagyobb, de kisebb, mint 9,0
mmol/l.

IGT akkor allapithaté meg, ha az éhomi vércukorszint <7,0 mmol/l és az
OGTT 2 oras értéke > 7,8 mmol/l, de < 11,1 mmol/I.

A 2-es tipusu diabetes tipusos esetben klasszikus tiinetek nélkiil,
elhizashoz tarsuldan, 35 év felett jelenik meg.

A varandodsok altalanos diabetes-szlirését a terhesség 2-4. hetében indokolt
elvégezni.

A magas glykaemias indexszel rendelkezd ételek gyorsabb felszivodasuk
révén nem okoznak vércukor-emelkedést.

Az Ujonnan felismert 2-es tipusti cukorbetegség kezelésének elsd és
alapvetd fontossagu 1€pése a gyogyszeres terapia.

Ellenjavallt a metformin adésa, ha az e-GFR értéke < 30 ml/min/1,73m?.

Az ismeretlen eredetii gyulladasos bélbetegségek két f6 klinikai
megjelenési formaja a colitis ulcerosa €s a Crohn-betegség.

A Crohn betegség a colitis ulcerosa szerzdi neve.

A kozonséges natha kezelésében az antihisztaminok, akar helyileg, vagy
oralisan, antikolinerg szerekkel alkalmazva a tiinetek enyhitésén tul
klinikailag relevans eldnyodket mutatnak.

A wvirdlis rhinosinusitisek az esetek tobb mint 95%-ban klinikailag
bizonyitott akut bakteridlis rhinosinusitissé alakulnak.

A demencia a kognitiv miikddés globalis, progressziv, kronikus zavara.
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17.

18.

19.

20.

SRR RIS

Az osteoporosis a csontvaz-rendszer-betegsége, a csont asvanyi anyag
tartalmanak progressziv megfogyatkozasa, majd ennek kovetkeztében a
mikroarchitektura karosodasanak okaként a csontok fokozott
torékenysége.

A kronikus veseelégtelenség diagndzisa akkor allithaté fel, ha 3 honapos
idokozzel végzett laborvizsgdlat sordn az eGFR értéke <30
ml/min/1,73m?,

Tophusos kdszvény esetén a hugysav célértéke <360 pmol/l.

Kronikus vesebetegségben 30 mg/nap alatti albuminiirités esetén a
célvérnyomastartomany 130-139/70-79 Hgmm.

Relacidoanalizis

. Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

. Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
. Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

Az alapellatashoz soroljuk a védondi szolgalatot, mert feladata a primer,
illetve szekunder prevencio.

— A siirgdsségi  helyzetek kezelése nem tartozik a haziorvos
kompetencidjaba, mert az idéfaktoros kérképek mielébbi korhazi ellatast
igényelnek.

A primer hypertonidk gondozasa haziorvosi feladat, mert prevalencidja
miatt jarObeteg-ellatasban ez lehetetlen lenne.

Amennyiben a péciensnél a Findrisc kérdéiv 15 pont feletti, minden
esetben sziikséges OGTT vizsgalat elvégzése, mert magas kockazata
paciensnek mindsiil.

A pitvarfibrillacié sziirésére alkalmazhat6 a pulzus tapintasa, mert a
pitvarfibrillacié klasszikus tiinete az irrgegularis pulzus.

A kronikus vénas elégtelenség kezelésében diozmin €s flavonoid is
alkalmazhat6, mert a korkép kialakuldsanak hatterében a vénafal
elégtelensége is allhat.

Atherogén dyslipidaemidnak tekintjiik a magas triglicerid és alacsony
HDL-koleszterinszint egyiittesét, mert jelentdsen magasabb a
kardivaszkularis betegségek kialakulasanak kockdazata.

A hypertenziv krizis nem igényel korhazi ellatast, mert mert per os
készitményekkel a beteg otthonaban is sikerrel kezelhetd.
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9. — Az osteoporosis legsulyosabb szovodménye a csipdtdji torés, mert az C
arthrosis miatt meggyengiil a csipdiziilet.

10. — Pitvarfibrillacié esetén az ABC séma alkalmazando6 a B
betegségmenedzsmentben, mert a CHA2DS>-VASc pontrendszer a stroke
kockézatat tudja felmérni.

Csecsemo- és gyermekgyogyaszat

Egyszeres valasztas helyes
valasz
Mi a foetalis tipusu keringés atrendezodésének legfobb oka

megsziiletés utan?
a foramen ovale zarodasa

B

az elsd legvétel
a ductus Botalli zarodasa

SO P

a ductus Arantii zaroédasa

Hol talalhaté a foramen ovale? C
A. az aorta ¢és az arteria pulmonalis kozott
B. akét kamra kozott

C. akét pitvar kozott

D. az arteria és a vena pulmonalis k6zott

Milyen tipusu congenitalis vitium esetén jellemzdo a gyakori léguti
hurutos meg- betegedés?

A. cyanosissal jaro vitiumok

B. bal—jobb shunttel jar6 vitiumok

C. coarctatio aortae

D. pulmonalis stenosis

Jelolje a helyes allitast

_ A. Hakevés a vizelet, de a vizelet fajstulya 1030-as akkor jol
miikddik a vese.

_ B. Hakevés a vizelet, de a vizelet fajsulya 1010-es akkor jol
miikodik a vese.

_ C. Hakevés a vizelet, de a vizelet fajsulya 1001-es akkor jol
miikodik a vese.

_ D. Ha kevés a vizelet, de a vizelet fajsulya 1000-es akkor jol
miikodik a vese

|
>
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10.

Jelolje a helytelen allitast:
A. A vesekd vizelet elakadast okozhat.
B. A székrekedés vizelet elakadést okozhat.
C. A kismedencei daganat, rhamdomyosarcoma vizelet elakadést
okozhat.
D. A hugynti fertézés vizelet elakadast okozhat.

Mi a teendd, ha egy kb. 1800 g-os korasziilottnél a PKU-sziirés
eredménye pozitiv?
A. nincs kiilondsebb jelentdsége, majd az €letkor elérehaladtaval
kinovi
B. azonnal el kell kezdeni a diétés kezelést
C. ismételni kell a vizsgalatot, esetleg csak atmeneti enzimzavarrol
van szo
D. a gyermeket szoros kontroll alatt kell tartani megfeleld
szakintézetben

Milyen koruakon kell végezni phenylketonurias sziirévizsgalatot?
A. csak korasziil6tton
B. minden 0jsziilotton
C. o6vodas koru gyermeken
D. iskolas koru gyermeken

Mi a teendd lazas eclampsia esetén?
A. nyugtato adasa, lazcsillapitas, korhazba szallitas
B. nyugtat6 adésa, folyadékpotlas, majd gyogyintézetbe szallitas
C. lazcsillapitas, folyadékpotlas, hdmérdzés
D. helyszini ellatas nélkiil azonnali korhazba szallitas

Praerenalis veseelégtelenségnek nem oka:
A. Hasmenés
B. Egés
C. diabetes
D. Glomerulonephritis

Renalis veseelégtelenség oka
Hasmenés

Egés

diabetes
Glomerulonephritis

SN NS
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11.

12.

Mitol nem fiigg a vérnyomas gyermekkorban?
A. Eletkortdl
B. Nemtdl
C. Testmagassagtol
D. Bdrszinétdl

Nem szekunder hiperténia oka
A. Vese artéria sziikiilet.
B. Vese parenchyma betegsége
C. Mellékvese tumor
D. Pszichés terhelés

Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

1.

Mi lényegében a phenylketonuria?
A. lisztartalom
B. 0rokl6do enzimbetegség

Milyen fejlodési rendellenesség esetében jelent életveszélyt az

ujsziilott etetése?
A. kamrai septumdefectus
B. légcso-nyeldcso kozotti 0sszekottetés esetén

Mi a gerinchasadék (spina bifida)?
A. fejlodési rendellenesség
B. sziilési karosodas

Mit okoz a 21. kromoszoma triszomiaja?
A. Turner-syndromat
B. Down-kort

Ha kevés a vizelet, és a vizelet fajsalya 1030-as
A. Jol miikodik a vese
B. Nem miikddik jol a vese

Ha kevés a vizelet és a vizelet fajsulya 1010-es
A. J6l miikodik a vese
B. Nem miukdodik jol a vese

Hasmenés kapcsan a szaraz pelenka
A. Rossz vesemiikddésre utal
B. Jo6 vesemiikddésre utal

32



10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Melyik vérnyomas érték koros gyermekkorban?
A. 140/90 Hgmm
B. 110/60 Hgmm

A 110/60 Hgmm vérnyomas koros
A. 12 éves magas fiunak
B. 12 éves alacsony fiunak

A primer hipertonia
A. Gyakoribb gyermekkorban.
B. Gyakoribb felnéttkorban

A szekunder hiperténia
A. Gyakoribb gyermekkorban
B. Gyakoribb felndttkorban

A primer hipertonia szaporodik gyermekkorban
A. A tulstly gyermekkori fokoz6das miatt
B. Velesziiletett rendellenességek miatt

Primer hipertonia nem gyogyszeres kezelése a sobevitel csokkentés
Primer hipertonia nem gyogyszeres kezelése a rendszeres tréning

Primer hipertonia nem gyogyszeres kezelése a fokozott
folyadékbevitel

Ha kevés a vizelet €s a vizelet fajstilya 1001-es jol miikodik a vese
Vizelési képtelenség mindig telt holyagnal fordul el

Vizelési képtelenség mindig tires holyagnal fordul eld

Vizelési képtelenség gerincveld betegségnél eldfordulhat

Vizelési képtelenség sziv- érrendszeri betegséghez mindig tarsul
A kismedencei térsziikités okozhat vizeletelakadast

Székrekedés okozhat sok kakad, csokoladé fogyasztasa
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Relacioanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

EEOR >

1. — A teljes nagyér transzpozicid beavatkozas nélkiil az élettel C
Osszeegyeztethetetlen betegség, mert a két vérkor kozott mar kozvetleniil
a megsziiletés utan sincs 6sszekottetés.

2. — A jobb bal shunt-6s szivbetegek vére bestlirlisodik, mert a magas Htk B
fokozza a thrombosis kialakuldsanak vesz¢lyét.

3. — Hasmenés kapcsan széraz lehet a pelenka, mert j61 miikodik vese.
4. — Hasmenés kapcsan szaraz lehet a pelenka, mert romlik a vesemiikodése.

5. Az epilepsia rohamokban jelentkez6 idegrendszeri gorcsokkel jaro
kronikus megbetegedés, ezért kezelésében torekedniink kell a
monoterapiaban alkalmazott antiepileptikus gyogyszer adasara.

6. — Az 1,25-dihidroxi-D3-vitamin legfontosabb szerepe a bélbdl valo C
kalcium és foszfor felszivodasanak serkentése, ezért ennek hianyaban
hypercalcaemia alakul ki.

Egészségfejlesztés-egészségnevelés

Egyszeres valasztas herlyes
valasz

1. Mi a kongruens apoloi magatartas jelentése? C

_ A. kovetkezetes apoloi magatartas

_ B. az apoloi magatartas mindenkor megértést sugaroz

_ C. averbalis és non verbalis kozlés 6sszhangja

_ D. az apoldi magatartas mindenkor a beteg mentalis képességeihez

igazodik

2. Az elhizassal kapcsolatban mely allitasok igazak? C

A. A korszerli fogyokuranak energia- és fehérjeszegénynek kell lennie

_ B. A hasra lokalizal6do (alma tipusu) elhizas elsdsorban esztétikai
probléma

- C. Az elhizas kialakulasaban az energia-bevitel és energiafelhasznélas

- egyensulydnak megbomlasa jatszik szerepet.
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A fert6zo betegség pandémias ha ............... fordul el
szorvanyosan

vilagszerte / tobb foldrészen/

egy kis teriileten allandoan

SN

egyszerre tobb intézményben

Korunkban pandémias
A. A HIV fert6zés
B. A vérhas
C. A szalmonell6zis
D. A diftéria

Hogyan szamolhat6 ki a nyers élvesziiletési aranyszam?
A. (sziiletések évi szama/ a népesség évi szdma) x 1000
B. (élvesziiletések évi szama/ a népesség ¢vkozépi szadma) x 1000
C. élvesziiletések évi szama/ sziilések szdma) x 1000
D. (sziilések évi szama/ a népesség évkozépi szama) x1000
E. (élvesziiletések évi szama/ sziilések évi szama) x 1000

Mi a primer prevencio lényege?
A. A betegség korai stddiumban torténd diagnosztizalasa.
B. A rizikétényezOk csokkentése révén valodsithatdé meg.
C. Modszere az egészséges, illetve tiinetmentes egyének vizsgalata.
D. Akkor sziikséges végezni, amikor mar manifesztalodott a betegség.
E. A kronikus betegségek rendszeres szlirése, gondozasa.

Az agresszio szocialis tanulaselmélete kinek a nevéhez fiizodik?
A. Sigmund Freud
B. Abraham Maslow
C. Albert Bandura
D. Erik Erikson

Kinek a nevéhez fiizédik a sziikséglethierarchia?
A. Albert Bandura
B. Carl Rogers
C. Abraham Maslow
D. Erik Erikson

A ,,C” tipusu személyiség az eredeti koncepcio szerint
A. asziv- és érrendszeri betegségekre hajlamosit
B. alapvetden kiegyensulyozott és nyugodt
C. daganatos megbetegedésekre hajlamositd személyiségnek tartjak
D. a depressziora hajlamosit
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A biomedkalis modellt jellemzi
a cirkularis oksag

a rendszerszemlélet
multikauzalitas.

SN

csak biologiai/fiziologiai tényezdket vesz figyelembe

Melyik betegségmodell ma a legelfogadottabb?
Biomedikalis

Naturalista

rizikomagatartas

SOm e

multikauzalis(holisztikus)

Melyik egészségfejlesztési modell all legkozelebb a pedagégiahoz?
medicinalis

magatartasformald

klienskdzponta

SIS

kornyezetalakitd

Melyik nevelési modszer nem alkalmazhaté az egészségnevelésben?
meggy0zes

gyakoroltatas

biintetés

SOm P

metakommunikaciod

Melyik kommunikacids zavarforras jelenti az egészségnevelo
hiteltelenségét?
inkongruencia

empatia
asszertivitas

Sow»

bipolaritas

Az egészségpedagoigia a pedagogia tudomanyanak melyik agaba
tartozik?
Altalanos

specialis — egyéb
specidlis - életkor szerinti

SN

nem tartozik egyikbe sem

Hany szintje van a preventiv egészségnevelésnek?
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Tobbszoros feleletvalasztas

ha A, B, C, igaz

ha A, C, igaz
ha B, D, igaz

ha D, igaz
ha mindegyik igaz

A kannabisz-fiiggéségre jellemzo:

SR e

okozhatja marihuana hasznalata

okozhatja hasis hasznalata

hosszll tdvon amotivacids szindromat okoz
a személyiség nem befolyasolja kialakulasat
dohanyzas-fiiggdséggel valtakozhat

Melyik nemzetkozi esemény hatott az alapellatas fejlédésére?

A.
B.
C.
D.

Alma Ata-i Konferencia 1978-ban

»Egészséget mindenkinek 2000-re” EVSZ program
Az egészségmeg6rzes 1. Nemzetkozi Konferencidja
Salt Lake City-i Nemzetk6zi Forum

A bovitett Norton-skala hasznalatakor felmérésre Kkeriil:

SIS

a beteg altalanos allapota
a bor allapota

a beteg ¢letkora

a beteg magatartasa

Hogyan torténik hazankban a cervixcarcinoma sziirése?

A.
B.
C.
D.

onko-cytologiai vizsgalat
HPV-meghatarozas
colposcopos vizsgalat
bimanualis vizsgalat

Az alabbiak koziil melyek tekinthetok az érzelmek osszetevdinek?

A.
B.
C.
D.

Kognitiv kiértékelés
Fiziologiai valtozasok
Arckifejezés

Erzelmekre adott reakciok

A biopszichoszocialis modellt a betegségek szemléletében jellemzi a:

A.
B.
C.
D.

a bioldgiai, pszichologiai és szocialis tényezok figyelembe vétele.
a multikauzalitas.

a rendszerszemlélet alkalmazasa.

a cirkularis oksag hasznalata.

helyes
valasz

A
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10.

11.

12.

13.

A WHO egészségdefinicioja kiemeli, hogy egészségrol akkor
beszélhetiink, ha a személyt jellemzi

SIS

Az egészségpszichologia kialakulasanak hatterében a kovetkezok okok

alltak

SN NS

a testi egészség.

a lelki egészség.

a tarsadalmi j6 kozérzet.

a j6 kommunikacioés képesség.

az életmindséggel valo foglalkozas szerepe nott.
a biomedikalis modell hidnyossagai.

az egészségligy koltségeinek emelkedése.

a viselkedéstudomanyok fejlodése

A betegvezetés gyakorlatanak pedagoégiai jellemzoi

Sow»

bipolaritas
differencialés
ért6 figyelem
inkongruencia

Az egészséget befolyasolo tényezok

SoEp

értékrend

szocialis kornyezet
¢letmod
sziikségletek

Az egyén fejlodését meghatarozo tényezok

SOE e

nevelés
kornyezet
szocializacid
interiorizaciod

A kommunikacié soran, a tartalmi kozlés mellett informaciot adunk

SN

sajat magunkrol

arrol, hogy hogyan éljiikk meg a kommunikacios helyzetet
arrdl, hogy hogyan viszonyulunk a befogadéhoz

a dekddolasrol.

A problémamegoldas megfelelo eszkozei:

SN NS

az érzések nyilt és dszinte kinyilvanitasa

nyitottsdg a megvaltozott érzések vagy koriilmények esetén
mindkét fél szamara elfogadhatdo megoldas kivalasztasa
brainstorming
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Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

SN 'S

A szakszeri egészségfejlesztd tevékenység képes helyettesiteni az
egyén felelOsségét betegsége kialakuldsaban.

Négyféle egészségnevelési iranyzat 1étezik.

Az egészségfejlesztés egy 0nalld, szakmaktol fiiggetlen tevékenység,
ezért paramedikalis szakemberek nem képesek annak 6nallo végzésére.

Az egészség holisztikus értelmezése ma elfogadott az
egészségpedagogiaban.

A biomedicindlis egészségmodell idejét mult egészségfelfogas.

Az egészségnevelési iranyzatok koziil a klienskdzpontu megkdzelités
egy pszichoterapids iskolabol ered.

A prevencio6 olyan mértékli timogatast jelent, ami teljes megoldast
jelent, a korrekci6 ennél kisebb mértékdit.

Relacidoanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az Allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kézottiik 6sszefiiggés

A személyiség kialakulasat befolyéasoljak a bio-pszicho-szocialis
tényezok, mert az alkoholfliggdség csak mindharom egyiittes jelenléte
esetén alakulhat ki.

Az életmindséggel korrigalt életévek szdma az egyes orszag lakossagi
allapotat jol tiikr6zik, mert figyelembe veszi a mortalitasi és a morbiditasi
jellemzoket is egyarant.

Az alapérzelmeket kisérd arckifejezéseket egyetemesnek tekinthetjiik,
mivel a még nagyon tavoli kultirakbol szarmaz6 emberek is ugyanugy
értelmezik a fényképen latott arcok érzelmeit.

Az egyéni ¢életmdd és ¢€letvitel alapjaban meghatarozza az
egészségmagatartast, mert az egyénnek nagy feleldssége van a sajat
¢életvezetésében.

A metakommunikéci6 fontos része a kommunikécios folyamatnak, mert
kozlés a kozlésrol.

A sztereotipidk Onfenntarto jellegliek, mert a séma alapu feldolgozasbol
erednek €s a sémakat nehezen valtoztatjuk meg.
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Egészseégigyi ellato rendszer és jogi kornyezet
helyes
Egyszeres valasztas valasz
1. A méhmagzat magzati koraban rendelkezik jogalanyisaggal? D
igen, a fogamzastol kezdédden
igen, a terhesség 12. hetének végétol
igen, a terhesség 24. hetének végétol
nem rendelkezik

T I o T B
Saw»

2. Amennyiben a beteg személyiségi jogait megsértette az egészségiigyi B
szolgaltaté, milyen jogkovetkezményei lehetnek ennek az egészségiigyi
szolgaltatora nézve?

A. biintetés

B. sérelemdij megfizetése

C. Kkartérités

D. figyelmeztetés

3. Amennyiben a cselekvoképes beteg kart okoz az egészségiigyi D
szolgaltatonak, ennek milyen jogkovetkezményei lehetnek?
sérelemdij megfizetése

biintetés
szabalysértés megallapitasa

SIS

okozott kar erejéig kartérités megfizetése

4. Erett kiskora beteg milyen specialis joggal rendelkezik az egészségiigyi B
ellatas soran?

onalldan gyakorolhatja az dnrendelkezesi jogat

helyettes dontéshozot nevezhet meg

Onalldan visszautasithatja az egészségiigyi ellatast

SIS

visszautasithatja az életmentd beavatkozast

5. Elvalt sziilok esetében, amennyiben a kiskoruval egyiitt €10 sziilo kapja B
meg kizaroélagosan a Kkiskoru feliigyeleti jogat, a Kiilonélo sziilé...
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alapesetben nem rendelkezhet gyermeke egészségiigyi ellatasarol

szilovel
egylitt dontési joga van az invaziv ellatdsok kérdéseiben a
gyermekkel egyiitt €16 sziildvel

B.
C. egyiitt dontési joga van minden kérdésben a gyermekkel egyiitt ¢16
D.

6. A varandos no... B
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SERel

A. a terhességi hetek szamatol fliggetleniil nem gyakorolhatja az
onrendelkezési jogat.

B. nem utasithatja vissza az életmentd ellatast, ha eldre lathatoan képes
a gyermek kihordésara.

C. a terhességi hetek szamatdl fiiggetleniil nem utasithatja vissza a
sulyos vagy maradandd egészségkarosodas megeldzését biztositd
ellatast.

D. betegjogai mellet megjelennek versengd jogokként a méhmagzat
betegjogai, kezeldorvos dont arrol, hogy kinek az érdeke elsddleges.

Tobbszoros feleletvalasztas

ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz

ha B, D, igaz

ha D, igaz

ha mindegyik igaz

A cselekvoképes beteg az alabbiak koziill milyen formaban adhatja a
beleegyezését az ellataisaba (nem ideértve az Eiitv. szerint
meghatarozott invaziv beavatkozast)?

szoban

rautaldé magatartassal

teljes bizonyito erejii magénokiratban tett nyilatkozattal

SOm e

kozokiratban megtett nyilatkozattal

A beteg vissza akarja utasitani a maradand6 egészségkarosodas
megel6zését biztosito ellatast, milyen formaban teheti meg?
barmilyen formdban megteheti

kozokiratban
szoban, egyértelmiien kifejezett akaratnyilatkozattal

SIS

teljes bizonyito erejii maganokiratban

Az alabbi jogellenes magatartasok koziil melyek tarsadalomra
veszélyesek?
karokozas

szabalysértés
etikai szabalyszegés

eTOw»

biincselekmény

Az alabbiak koziil mi jellemz6 a korhazak hazirendjére?

helyes
valasz

E
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- A. A koérhaz teriiletén tartozkodd Osszes természetes személyre
vonatkozik.

B. A hatalyos egészségiigyi torvényben részletes szabalyok talalhatoak
a latogatasi rendre vonatkozoan.

C. A korhazak hazirendje nem jogszabaly.

D. Kivételesen a korhdz hazirendje ellentétes lehet a hatalyos
egészségligyi torvénnyel.

5. Melyek lehetnek a MESZK altal lefolytatott etikai eljarasnak a
kovetkezményei, mely soran megallapitjak az egészségiigyi szakdolgozo
normasértd magatartasat?

figyelmeztetés

kizarés
megrovas

Saw s

foglalkozastol torténd eltiltas

6. Az alabbiak koziil melyek nem mindsiilnek biintetésnek?
sérelemdij megfizetése

foglalkozastol valo eltiltas

kartérités

SIS

letoltend6 szabadsagvesztés kiszabasa

Igaz -hamis kérdések
Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

1. — A Ptk. a gyermek sorsat érint6 1ényeges kérdések koz¢ sorolja a kiskoru
betegek egészségiigyi ellatasat, melynek kovetkeztében a kiilonéld
sziildnek is egylitt dontési joga van pl. a gyermek kezelésének

visszautasitasaban.

2.  — Minden cselekvdképes beteg jogképes, de nem minden jogképes beteg
cselekvokeépes.

3. T Azegészségiigyben minden természetes és jogi személy jogképesnek
mindsiil.

4. — Jogiszemélyek korébe tartoznak a betéti tarsasagok és a kozkereseti
tarsasagok.

5. T~ A kotelez6 véddoltds orvosi indok nélkiilli megtagadasa

bilincselekménynek mindsiil a jelenleg hatalyos szabalyozas szerint.

Relacidoanalizis
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Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitads Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

A cselekvoképtelen kiskoru beteg torvényes képviseletét a sziild(sziilei)
vagy annak (azok) hidnyaban a gyamja latja el, emiatt a torvényes
képviseld all az egészségiigyi jogviszony beteg oldaldn a jogalanyi
pozicioban.

Az egészségligyi szolgaltatasokkal Osszefliggd szabalysértési eljarasokban
tipikusan az egészségiigyl hatosdg jar el, igy az egészségiigyi
szabalysértési eljarasokban az ligyfelek jogi személyek lesznek.

Az egészségiigyi szakdolgozdkat is megilleti az ellatas megtagadasanak
joga, emiatt a beteg egészségiigyi torvényben foglalt barmilyen, de
bizonyithatd kotelezettségszegése esetén az ellatds  jogszerlien
megtagadhato.

Egészségiigyi kommunikacio

SERob P

Tobbszoros feleletvalasztas

ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz

ha B, D, igaz

ha D, igaz

ha mindegyik igaz

Empatia alapveto eszkozei lehetnek:
A. Normalizalas
B. Erzelmi visszatiikrozés
C. Pozitiv atkeretezés
D. Konfrontalas

Szuggesztiok iranti érzékenység megnovekszik
A. Kiszolgéltatottsag, félelem,
B. Szokatlan kdrnyezet,
C. Fokozott érzelmi igénybevétel
D. Ismerds személyzettel valo kontaktus esetén

A betegek részérol megnyilvanulo agresszio kezelésével nem akkor kell
elkezdeni foglalkozni, amikor az mar kialakult, hanem a hangsilyt a
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megelozésre kell helyezni, amelynek vannak szervezeti és kapcsolati
szintlii lehetdoségei. Igy példaul a szervezeti szintii megelozési

lehetoségek kozé tartoznak a
A. Intézményi kockazatelemzés és kockazat csokkentése

B. Biztonsagi szabalyzat, Panaszkezelési szabalyzat
C. Agressziomegel6zési €s kezelési tréning
D. Betegek jogainak ¢és felelosségének ismertetése

A fesziilt, indulatos beteg agresszié fokozédasanak leggyakoribb
figyelmezteto jelei lehetnek pl.:
A. Elnyujtott szemkontaktus

Fokozott beszédkésztetés

gesztusok
Tavolsagtartd

B.
C. Fesziilt mimika, széjjel tart karok, nagy mozdulatokkal jard
D.
A jo apoloi és orvosi kommunikacio fontos lehet az alabbiak miatt
A. Meghatarozza a beteg elégedettségét
B. Javitja a beteg terapias egyiittmiikodésének mértékét
C. Javitja a beteg egészségi allapotat
D. Csokkenti az adherencia valdszintiségét

A j6 apoloi és orvosi kommunikacié fontos lehet az alabbiak miatt
A. Csokkenti a kiégés veszélyét
B. Csokkenti a kartéritési perek gyakorisagat
C. Csokkenti az egészségiigyi személyzet stressz-szintjét
D. Noveli a non-adherencia valdszinliségét

A jo kommunikacios készségre igaz:

Epp azért van ra sziikség, mert kevés az id6

Nem a hossza, hanem a tartalma mindsiti

A gyodgyito tevékenység, apoloi kapesolat alapvetd eszkoze

SR 'S

Fontos dolog a j6 kommunikécio, de a j6 kommunikaciora még
inkabb nincs 1d6

Az alabbiak koziil mi igaz allitas?
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10.

11.

12.

13.

14.

Az &pold nem lehet empatikus egy olyan beteggel, aki
ellenszenves szdmara.

Ha tul gyorsan félbeszakitja a panaszait elmondani kivano beteget,
akkor novelheti elégedetlenségét, €s a diagnosztikai hibak
valoszinliségét.

A betegek altaldban azt a panaszukat mondjak el elészor, ami a
legfontosabb szamukra.

A beteggel val6 jo kommunikdaci6 alapjan az esetek nagy részében
felallithato lenne a végleges diagndzis, amit betegvizsgalat €s
laborvizsgélat megerdsit.

Miért fontos az adherencia?

A.
B.

C.

D.

A beteg motivacidja fontos a gydgyulas kimentele szempontjabol

Egyszerlsiti az 4polo helyzetét, ha a beteg megfeleléen
engedelmeskedik

A beteg aktiv egytittmiikodése befolyasolja a terapia
eredményességét

Ne tegyen fel a beteg felesleges kérdéseket az apolonak.

A beteg adherenciaja novelheto az alabbiakkal:

A.
B.
C.
D.

Motivacios interju

A beteg észleléseinek és érzéseinek figyelmen kiviil hagyasaval
Betegoktatéassal

Zart kérdések hasznalataval

A motivacids interju modszerére igaz

A.
B.
C.
D.

Nem szabad sodrdodni a beteg ellenallasaval

Csokkenti a beteg ellenallasat

A segitd részérdl az ellenérvek felsorakoztatasa fontos alapeszkoze
Noveli a beteg egyiittmiikddés, terapiahiiség valoszinliségét

A motivacios interji modszerére igaz:

A.

B.
C.

D.

Eredetileg addiktiv problémak kezelésére fejlesztették ki, de
igéretesnek bizonyul egész egészségiigy, tanacsadas teriiletén.
Alkalmas az egészségmagatartas javitasara.

Alkalmas a fizikai aktivitas novelésére, megfeleld
gyogyszerszedésre.

Noveli a kezelés melletti elkotelez6dés mértékét.

Az adherencia jelentése magaban foglalja az alabbi fogalmat:

A.

B.
C.

D.

elfogadasa a kezelés sziikségességének ¢€s a
kezeldorvos/szakszemélyzet személyének

terapias egyetértés szakszemélyzet €s beteg kozott.

kitartas: az az idétartam, ameddig egy beteg egy terapiat ténylegese
folytat.

engedelmesség, beteg egyiittmiikodés

A szuggesztiok leggyakrabban javasolt modja lehet példaul:
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15.

16.

17.

18.

19.

A. Kettds kotés

B. Rejtett utalasok

C. Igen-bedllitodas

D. Negativ szuggesztio

Klinikai kutatasok alapjan a szuggesztiok kiilonosen hatékonyak az
alabbi esetben:
A. Kiritikus allapota betegek intenziv terapids ellatasa soran

B. Sziilészet, Fogaszat,
C. Minden nagy fajdalommal jar6 beavatkozas esetén
D. Miitét elott és kozben

Negativ transz allapot el6idézoi lehetnek:
A. Kiszolgéltatottsag, félelem, szokatlan helyzetek
B. Nagy f4jdalom
C. Fokozott fizikai és/vagy érzelmi igénybevétel
D. Pacing-leading/kovetés-vezetés

Szuggesztiokra igaz:

Uzenet, ami 6nkénteleniil hat.

Verbalis, képi felirat, és metakommunikacio utjan is tud hatni
Lehet véletlen, vagy szandékosan alkalmazott

Lehet pozitiv vagy negativ hatasu

=T 0w p

Uzenet, ami 6nkénteleniil hat.

Szuggesztibilitasra igaz:
A. Iddsekre kiilondsen igaz
B. Egyéntdl fiiggd
C. Gyerekekre kiilondsen igaz
D. Besziikiilt transz allapotban csokken

Betegekkel valo kommunikaciora a vizsgalatok miatt gyakran
sziikségszerien a proxemika szerinti bizalmas zona jellemzo, ezt
tapintatosan at kell hidalni alabbiakkal:

A. A tilzott kozelséget, ellépéssel,

B. a szemkontaktus keriilésével,
C. hallgatassal, merev tartassal
D. Villak megérintésével
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20. Az SDM / Ko6zos dontéshozatal legfoképpen abban kiilonbozik a
Tajékozott belegyezéstél fogalmatol:

A. egyénre szabottabb, figyelembe veszi a paciens sziikségleteit,
igényeit

pacienst jobban bevonja a dontésbe

nagyobb hangstly az informacidcserén,

CPOF

kizarolag egy beavatkozasi alternativa esetén alkalmazhato

21. Mi igaz az 5-A modszerre?

A. Egészségligyi szakmai iranyelvekben leirt modszer, WHO
ajanlasaval

B. Eletmodvaltast el6segitd rovid intervenciés modszer az
alapellatasban

C. Eredetileg dohanyzas, obesitas, fizikai inaktivitas
megvaltoztatasara dolgoztak ki.

D. Sok id6t vesz igénybe, minimum 45 perc.

22. Mi igaz az 5-R modszerre?

A. Eletmodvaltast elésegitd rovid intervencids motivacios modszer az
alapellatasban

B. Akkor érdemes hasznalni, ha nincs motivacid, vagy ambivalens a
valtozas irant a beteg

C. 51¢épésbdl allo strukturalt rovid motivacids tandcsadas kiillondsen a
veszélyeztetett betegek dohanyzasrol, rossz evési szokasok, vagy

fizikai inaktivitasrdl valo leszoktatasa érdekében
D. A motivacids interji mddszeréhez képest tobb 1d6t vesz igénybe

Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

Az empatia azt jelenti, hogy a segitd szakember elfogadja azt, amit a
beteg mond, €s azonosul az allaspontjaval.

Aki beszél az 6ngyilkossagrol, az ugysem teszi meg, hiszen, aki valoban
ongyilkos szeretne lenni, az hallgat rola.

Ha van kelld 1d6, akkor az életmodvaltast azzal segitheti az 4pold, hogy
min¢l tobb érvet felsorakoztat, hogy meggydzze a pacienst.

A legtobb paciens nem akar részt venni a kezelési lehetdségekrdl valo
dontésben.

Artalmas életméd esetén, ha a konzultaciokor kevés az apol6 ideje, akkor
sajnos nem tehet semmit.

Egy injekci6 beadasa el6tt érdemes megnyugtatni a gyermeket azzal a
mondattal, hogy ,,Ne félj, nem fog f4jni!”
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

A kommunikacié csak a paciensek elégedettségét befolyasolja, nincs
azonban hatéssal az egészségi allapotukra.

A LEAP modell Xavier Amador-tdl szarmazé olyan kommunikacios
megkdzelités, ami hasznéalhatd pl. pszichdzisra utald paranoid tlinetek
észlelésekor apoloként is vagy akar a hozzatartozok részerdl.

A gyermekekkel valé kommunikacido soran kevésbé hatékonyak a
szuggesztiv eszk6zok, hiszen a szorongds szintje miatt igysem figyel oda
arra, amit mondanak neki.

A depresszié nem egy kimeriiltség, amit ki kell pihenni, s6t inkabb
fokozott aktivitasra kell serkenteni a depresszids pacienst.

Egy fesziilt ideges embernek mindenekel6tt mondjuk azt, hogy ,,Kérem,
nyugodjon meg”.

Stirgdsségi ellatds soran mutatott agressziv megnyilvanuldas mogott
egyértelmiien organikus zavar, személyiségzavar, szenvedélybetegség,
vagy pszichozis 4ll.

Szuggesztiok ~ tudatos  alkalmazasa ~a  beteggel  folytatott
kommunikécioban kiilondsen hatékony kritikus allapotti betegek
ellatasa, nagy fajdalommal jar6 beavatkozasok, sziilészeti és fogaszati
ellatas soran.

A szuggesztiok pozitiv és negativ hatastiak is lehetnek.
Szuggesztidkat csak pszichologus alkalmazhat.

A munkavégzéssel Osszefliggd agresszid gyakorisaga szempontjabol
egeészsegligyl dolgozonak lenni az egyik legveszélyesebb foglalkozas.

Egy egészségligyi dolgozo kozfeladatot ellatd személy, akinek a torvény
kiemelt figyelmet biztosit.

Egy konfliktusnak két megoldasa lehet, vagy az egyik fél akarat
érvényesiil, vagy a masike.

Agitalt beteggel valo kommunikédcié soran 4altalanos javaslat, hogy
figyelni kell arra, hogy tdvolsagot tartsunk, és lehetdleg egy ember
beszéljen hozz4, lehetdleg udvariasan, nyugodt hangnemben.

A foglalkozas-egészségiigyl szolgalat altal ellathatd létszdm nincs
szabalyozva.

Ha az elldtand6 munkavallalok egynél tobb foglalkozéas-egészségi
osztalybol keriilnek ki, akkor az egy foglalkozas-egészségligyi szolgalat
altal ellathato 1étszamot egy rendeleti szinten szabalyozott szamitasi mod
segitségével kell kiszdmitani.

A nem kivanatos események nagy része kommunikacios hibakra, vagy
hianyos kommunikéciora vezethetd vissza.
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SEReb-

Relacidanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

Aki mar ongyilkossag elokésziileteket is tett, azt siirgdsen akar akarata
ellenére pszichiatriai osztalyra kell széllitani. Ha akarata ellene van, ez
esetben segithetnek a meggydzésben az analogidk €s pozitiv szuggesztiok
alkalmazasa. Pl. szivinfarktus esetén életveszélyes allapot miatt siirgds
segitségre van sziikség, On esetében sem lehet varni, ugyanigy azonnali
segitséget fog kapni, hogy elhéruljon az életveszélyes allapot, és ebben
kérem az egyiittmiikodését.

—  SDM-ként utalnak a Kozos Dontéshozatali kommunikaciés mod
alkalmazasara a betegekkel valdo gyogyitéi folyamatban a vizsgalatok,
beavatkozdsok, kezelések meghatarozdsa esetén.Ez azt jelenti, hogy a
tajékozott beleegyezés fontos része az egészségiigyi kommunikacionak.
A Rogersi tridsz eredetileg olyan nem-specifikus hatdtényezok, amelyek
minden embereket segité szakember kommunikacidja soran alapvetd
fontossagu. Ezért a feltétel nélkiili elfogadds, empatia és kongruencia
alapvet6 eleme kell, hogy legyen mindvégig a betegekkel folytatott 4poloi
kommunikécionak.

A C.A.R.E. technika az dnérvényesitd, asszertiv kommunikécio6 ajanlott
1épései apoldi kommunikdcidban, konfrontacid esetére, ezért kifejezetten
a nem megfeleld, ill. helytelen betegmagatartas esetén, az azzal valo
szembesitésre alkalmas kommunikacids 1épéssor.

A Heron modell az apoléi kommunikéacioban jol alkalmazhatd atfogéd
kommunikéaciéos modell, amely a Paciens Fokusza Attitiiddel is jol
Osszeilleszthetd, és mindkét gyogyitdi kapcsolati modell jol tiikrozi a
gyogyitasban tortént paradigmavaltést.

Az empatia alapvetd feltétele az aktiv figyelem tanusitdsa a beteg felé, és
elfogad6 hozzaallas a beteghez, ezért fontos, hogy amit a beteg mond ¢€s
gondol, azzal azonosuljon a segitd és egyetértsen vele.

A betegek az orvost alapvetden a kommunikacidja alapjan itélik meg, de
nincsen hatassal a beteg egészségi allapotara.

A jo kommunikéci6 semmilyen haszonnal nem jar az orvosok, apolok,
egészségiigyi szakdolgozok szdmara. De a betegnek nagyon fontos,
elégedettségét noveli és az egészségi allapotara is hatassal van.

A j6 kommunikacios készség egy adottsag, nem lehet tanulni, de vannak
olyan kommunikacids technikak, amelyek nemcsak hatékonyak, hanem
még 1d6t is megtakarithatnak az orvosnak, dpoldknak, az egészségligyi
személyzetnek.
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Egészségiigyi menedzsment

Egyszeres valasztas

Mit jelent az egészségiigyi kereslet?
A. felismert és megélt egészségiigyi szlikséglet.

B. a sziikséglet, amelyhez vésarlderd és fizetéeszkoz kotddik az
egészségligyi piacon.

C. amikor a beteg észleli panaszait, de nem fordul orvoshoz.

D. az egészségiigyi dolgozok aggregalt bruttd keresete.

A csapatmunka iranyitéja A.........ccceciiiiiiiiiiiiiiiieinn , aki
személyesen felelos a projekt fejlesztésért és hatékony
megvalésulasaért.

A. projektvezetd

B. projektfelelds
C. projektmenedzser
D. projektellendr

Az iranyitas és az ellendrzés legfontosabb eszkoze az alabbiak koziil:
A. gyakori sajtotajékoztatok megtartasa
B. influenszerek bevonasa a projektbe
C. sms-ek rendszeres kiildése
D. iddszakos team-értekezletek megtartasa

A projekt controlling célja: a tervezett és a tényleges projektfolyamat
kozotti eltérések .........oieviiiiiiiiiiiiiinn. bizonyos befolyasolo
intézkedések segitségével.

A. kifizetése

B. kiegyenlitése

C. kijavitasa

D. kicserélése

Ha egy ,nagyprojekt”-et részprojektekre bontunk, az egyes
részekhez ......cccevvvvviiniiiniinnnnn kell rendelni.
A. almenedzsert

B. alvallalkozot
C. alvezetot
D. alteamet

Mi a projekt konkrét megvaldsitasanak elsé lépése?

helyes
valasz
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10.

11.

12.

koltségtervek készitése
stakeholderek bevonasa
fluktuacio elleni intézkedések megtétele

SIS

a projekttervek cselekvésekre torténd lebontasa

Minek nevezziik a folyamatosan végzett ismétlodo, esetenként
automatikus elemeket tartalmazoé tevékenységet?

projekt

rutin

szokésjog

SN NS

munkavégzés

Kik a projektek legfontosabb szerepl6i?
emberek

gépek

modszerek

Sow»

know-how-k

A projektmodszerek ...........coueeneene. segité modellek.
A. komplexebb latasmaod kialakuldsat
B. ellendrzést
C. gondolkodast
D. szamitasokat

Melyik elem tolt be funkcionalis szerepet egy projekt életében?
A. cél
B. koltségek
C. fluktuécid
D. teammunka

Melyik fajta eréforras gyorsitja katalizatorként a folyamatot?
A. 1d06jarasi valtozas
B. stakeholder
C. katalitikus
D. interperszonalis

Mit hoz létre biztosan minden projekt?
A. egyedi terméket
B. tapasztalt projektmenedzsert
C. know-how-t
D. facilitatort
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Az allami egészségiigyi kiadasok az Eurdpai Unioban a jarvanyiigyi
kiadasok nélkiil atlagosan a teljes kormanyzati kiadasok ...... Y%-at
teszik Kki.
5

10
15
20

SOm e

Az adokbdl finanszirozott rendszer (,nemzeti egészségiigyi
rendszer”, NHS) a .......... modell.
A. Beveridge

B. Bismarcki
C. Maganfinanszirozasi
D. Szemaskod

A kotelezé jarulékfizetésen alapulé rendszer (,,tarsadalombiztositasi
rendszer”) a ......... modell.
A. Beveridge

B. Bismarcki
C. Maganfinanszirozasi
D. Szemasko

A magyar tarsadalombiztositiasi rendszer a ............... modell
szerint milkodik.
A. Beveridge

B. Bismarcki
C. Maganfinanszirozasi
D. Szemasko

Melyik  évben  jelenik  meg elészor hazankban a
wtarsadalombiztositas” kifejezés?
A. 1867

B. 1918
C. 1927
D. 1945

Mit jelent a keresztfinanszirozas?

A. keresztény emberek altal a raszoruloknak nyujtott kardcsonyi
tamogatas

B. a biztositdé és a biztositott kdzOsen finanszirozza az esetleges
ellatast

C. a magasabb kockéazati betegek biztositdsa érdekében kapott
tdmogatas vagy atcsoportositott forras

D. az egészségiigyi dolgozoknak nytjtott prémium kozgazdasagtani
neve
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Tobbszoros feleletvalasztas

A. ha A, B, C, igaz
B. ha A, C, igaz
C. haB, D, igaz
D. haD,igaz
E. ha mindegyik igaz
1. Melyek tartoznak az alapveto szervezeti struktirak kozé?
_ A. egyszerli
_ B. funkcionalis
_ C. divizionalis
_ D. komplex
2. Mely projektteriileteken alkalmazzak az egészség-gazdasagtani
elemzéseket?
_ A. a gazdasagi szempontbol a legjobb egészségiigyi technoldgiak
kivalasztasanal
_ B. az egészségiigyi technologidk aranak kialakitasara
_ C. a korlatozottan rendelkezésre all6 egészségiigyi koltségvetés
elosztasara
_ D. atamogatési (finanszirozas/biztositas) aranyok megallapitasara
3. A projektmenedzsment alapveto feladatai lehetnek:
_ A. a célmeghatarozas
_ B. aszékhely kivalasztasa
_ C. azellen6rzés
_ D. a munkabérek id6ben torténd kifizetése
4. A projekttervezés szempontjabol tevékenységnek tekintheté a
folyamat minden olyan eleme, amely bir legalabb az alabbi
tulajdonsagokkal:
_ A. két konkrétan megallapithato idépont kozott keriil elvégzésre
_ B. valasztott vezetd iranyitja
_ C. elvégzése valamilyen eréforrast igényel
~ D. ellendrizhetd
5. Az elsédleges megvaldsithatosag figyelése gyakorlatilag a(z)

.................... illetve 1 7/ J e
feltérképezése.
ellenérzés megvaldsitasa

kockazatok bekdvetkeztének figyelése
szamitasok idébeni elvégzése

SIS

kornyezet véltozasainak
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10.

11.

12.

Nagy projektek esetében sziikség lehet az alabbiak létrehozasara:

A. toOrzskar

B. irdnyit6 bizottsag
C. facilitator

D. fohadiszallas

A legtobb  kockazat

A. tervezési kapacités
B. id6

C. koltség

D. human er6forras

kezelheto  és
elegendd.......cccovvvniiinnnnnnnn.

all rendelkezésre.

F6 indokok lehetnek egy projekt inditasara:

teljesitménynovelés

mindség novelése

Sow»

A projektmenedzsment tobbek kozott az

alkalmazasat jelenti:
A. tapasztalat
B. tudés
C. facilitacio
D. képességek

tapasztalatok novelése

teamtagok szamanak novelése

alabbiak

Projektfazisok lehetnek az alabbiak:

alapvetd
kozbensd
kifejlodott
befejezd

SO® e

A projekt iigyfélperspektivai kozé soroljuk az alabbiakat:

SIS

hataridon beliili teljesités

koltségterven beliili teljesités
mérhetd kdvetelményeknek megfeleld teljesités
humanerdéforras fluktuacion beliili teljesitése

minimalizalhaté, ha

egyiittes

A projektmenedzsment fo funkcioi kozé tartoznak az alabbiak:
A. projekt er6forrasainak elemzése

B. projekt iddmenedzsmentje

C. projekt hatokorének meghatarozasa

D. projekt teamek Osszedllitasa
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

A legmagasabb aranyd, allamilag finanszirozott egészségiigyi
kiadasok az alabbi orszagokban vannak jelen:
A. Cseh Koztarsasag

B. Bulgéria
C. Luxemburg
D. Magyarorszag

Melyek mindsiilnek egészségiigyi magankiadasnak az alabbiak
koziil?
A. az egészségligyi szolgaltatds aranak kozvetlen (teljes O0sszegil)
beteg altal torténd kifizetése
B. apiaci alapon miik6do biztositd a korhdz szamara nytjtott téritése
C. informalis kifizetés (halapénz)
D. a NEAK havi kifizetése a kérhazaknak

Melyek érnek egy QALY-t?
A. egy ember egy 100%-0s életmindségben megélt életéve
B. egy beteg egy 50%-0s €életmindségben megélt életéve
C. egy beteg két, 50%-os ¢életmindségben megélt életéve
D. két ember harom, 25%-0s életmindségben megélt életéve

Melyek jellemzok a centralizalt egészségbiztositasi rendszerekre?
A. nincs kotelezo egészségbiztositas
B. a finanszirozas kormanyzati dontés eredménye
C. afinanszirozas az emberek egyéni dontései alapjan dol el
D. az allampolgérok szerepe alarendelt

Az egészségiigyi ellatashoz sziikséges forrasok megteremtésének
lehetdségei:

adok

jarulékok

az ellatottak kozvetlen befizetései

SO® e

halapénz

A magyar egészségiigyi rendszer fobb szereploi:
A. éllam
B. telepiilési onkormanyzat
C. szakszervezetek
D. megyei 6nkormanyzat

Igaz -hamis kérdések
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Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

10.

11.

12.

13.

14.

Az arrugalmassag azt mutatja meg, hogy egy adott termék kereslete
mennyivel valtozik egységnyi arvaltozas hatasara.

A projektmenedzsment egy dokumentum, amely lefekteti a vallalkozas
jovobeni céljait és azt a stratégiat, amellyel azt eléri.

A stakeholderek egy szervezet legfels6bb vezet6i

A jo facilitator gyakran részlegesen feldldozza sajat hatalmat és
befolyasat annak érdekében, hogy a résztvevOkben nagyobb érdeklddést
¢és a végeredmény iranti fokozottabb feleldsségérzetet timasszon.

A PPP a kozfeladatok ellatasa a koz- és a magéanszféra
egylittmikddésével, hosszu tavra kotott szerzodés alapjan.

A projektek alapvetd jellemzdje, hogy iddben, koltségekben, emberi és
technikai eréforrdsokban egyarant korlatlanok.

A projektorientdlt szemlélettel biré ember eldszeretettel hasznal vizualis
modszereket

Hataskor (angolul scope) hatdrozza meg, hogy a projektnek mi a feladata,
milyen végeredményeket kell a projektnek eldéllitania, beleértve a
végeredmény mindségeét is.

A projekt harom legfontosabb tényezdje a mindség, a koltség és az ido.

A megfizethetd egészségiigyi ellatas azt jelenti, hogy a koltségek nem
gatolhatjak a sziikséges ellatas igénybevételét.

Az unios egeszségiigyl rendszerek egyre kevésbé milkddnek egyiitt
egymassal

Ha az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya n6, de az egy
fore jutd aranya csokken, valdszinli, hogy az adott orszag GDP-je
gyorsabban csokken, mint az egészségiigyi kiadasai.

Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés egyetlen akadalya, hogy a
betegek nem tudnak és/vagy nem akarnak fizetni az orvosi termékekért
¢s szolgaltatasokeért.

Magyarorszag és Romania megtette az elsé 1épéseket az egészségiigyi
szakemberek bérének novelése érdekében.

Relacidoanalizis
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Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik 6sszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitads Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

A Gantt-diagram segitségével az egyszerlibb projektek megvaldsitasanak
elorehaladdasa jol nyomon kovethetd, mert a GANTT-diagram sok
tevékenységbdl allo projekt esetében nem képes nyilvanvalova tenni a
munkafolyamat interdependencidit.

A projektmenedzsmentben stakeholdernek tekintiink minden olyan
személyt ¢€s szervezetet, amelyek részt vesznek a projekt
megvalositasaban.

A projekttervezés azért nem jarul hozza az erdforrasok hatékonyabb
felhasznalasahoz, mivel az egyes tevékenységekhez a sziikséges ¢és
elégséges erdforrasokat nem lehet projektekhez rendelni.

A projekt tobbnyire csoportmunkat igényel, ezért az egyediil dolgozo
,»maganyos harcosok™ szamara kevésb¢ hatékony.

A projektek abrakkal torténd bemutatasanak hatranya lehet, hogy a
tomor, l1ényegre tord megfogalmazas miatt esetenként tartalomvesztés
vagy értelmezési problémak meriilnek fel, ezért ezek mérséklésére
ajanlott 1abjegyzeteket alkalmazni a projektanyagok 6sszeallitasakor.

Egy projekt egyszerre csak egy célt tlizhet ki, ezek egymasra épiild
Osszességét nevezziik célrendszernek.

Az eurdpai népesség eloregszik, és egyre inkabb ki van téve szdmos
kronikus betegségnek, ennek kovetkeztében nd az egészségiiggyel
kapcsolatos igény ¢€s a koltségvetési nyomas.

Az egészségiigyi szakemberek eloszldsa nem egyenletes, ezért a
gondozés egyes terliletein nincsen szakemberhidny.

A kozszféra mara mar nem jatszik fontos szerepet az egészségligyi
szolgaltatasok  finanszirozdsaban, @ mert az  EU-tagallamok
kétharmadaban a magénszektor finanszirozza az egészségiigyi kiaddsok
tobb mint 70%-at.
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Hospice ellatas

Egyszeres valasztas

Kinek lehet elrendelni a felnétt hospice palliativ szolgaltatast?
A. Cselekvokeépes felndtt paciensnek, allapotatol fliggetleniil
Gydgyithatatlan, termindlis allapota paciensnek

hozzatartozo kéri
IV. stddiumu malignus tumorban szenvedd paciensnek, csak ha a
beteg kéri

B.
C. IV. stddiumua malignus tumorban szenvedd paciensnek, csak ha a
D.

Melyik jogszabaly hatarozza meg az intézeti hospice palliativ ellatasok
személyi és targyi feltételeit?

A. 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrol

B. 60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet

C. 20/1996. (VIL.26.) NM rendelet

D. 2015. évi CXXIIL toérvény az eii alapellatasrol

Milyen specialis skala fokuszal az alabbiak koziil a paciens aktualis
allapotara a hospice palliativ ellatasra vonatkozoan?
A. PPS

B. VFK
C. EST
D. ECP

Milyen specialis skala fokuszal az alabbiak koziil a paciens aktualis
allapotara a hospice palliativ ellatasra vonatkozoan?
A. PTA

B. VSA
C. ESAS
D. PCA

Mi jellemzi a kronikus fajdalmat?
A. Kezdete j6l meghatarozott
B. Nem kiséri szimpatikotonia
C. Idétartama jol behatarolhato
D. Akut artalom okozza

Melyik nemzetkozi egyezmény hatarozta meg a gyermek betegek
palliativ ellatashoz valé jogait?

A. New Yorki Egyezmény 1945

B. Trentoi Egyezmény 2006

C. Parizsi Egyezmény 1961

D. Hagai Egyezmény 1860

helyes
valasz

B
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Melyik jogszabaly hatarozza meg az otthoni hospice palliativ ellatasok

személyi és targyi feltételeit?

A.

B.

C.
D.

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol
60/2003. (X.20.) ESZCSM rendelet

20/1996. (VI1.26.) NM rendelet

2015. évi CXXIIL. torvény az eli alapellatasrol

Tobbszoros feleletvalasztas

ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz

ha B, D, igaz

ha D, igaz

ha mindegyik igaz

Milyen TB altal finanszirozott szolgaltatas jar a paciensnek a felnétt
hospice palliativ ellatas keretében hazankban?

A.
B.
C.
D.

Fekvo beteg ellatas

Otthoni hospice ellatas

Intézeti hospice-palliativ mobil team
Intézeti hospice palliativ jarébeteg ellatas

Ki rendelheti el a paciens részére a hospice palliativ szolgaltatast
hazankban?

A.

B
C.
D

Palliativ licence vizsgaval rendelkezd szakorvos

. A paciens haziorvosa

Intézeti mobil team szakorvosa

. A pécienst kezeld szakorvos

Milyen szolgaltatasokat biztosit a gyermek hospice intézeti ellatas?

A.

CPOR

Eletvégi ellatas
Tranzit ellatas
Gyasz terapiak
Rehabilitacio

Milyen készitményeket tartalmaz a WHO NRS lépcsé 2. fokozat (4-6
fajdalom)

A.

B.
C.
D.

Gyenge opioid fajdalomcsillapitok
NSAID

Adjuvans gyogyszerek

Er6s opioid fajdalomcesillapitok

C

helyes
valasz
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Milyen kellemetlen mellékhatasai lehetnek a morfin terapianak?
A. Tachycardia
B. Obstipacio
C. Diarrhoea
D. Hényinger, hanyés

Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

e

Sl A

mEORP

Tranzit ellatas a gyermek hospice ellatasban nyujtott szolgaltatas

Hospice onkéntesek csak az onkéntes tanfolyam elvégzését kovetden
tevékenykedhetnek a hospice szolgaltatasban

Onkéntesként barki dolgozhat a hospice ellatasban

Mind a felndtt, mind a gyermek ellatasban szabalyozott az intézményi és
az otthoni hospice palliativ ellatas hazankban

A hospice szemlélet elterjesztését Virginia Henderson inditotta el.
A hospice szemlélet elterjesztését Cicely Saunders inditotta el.
Hospice palliativ ellatasra csak a daganatos betegek jogosultak

PCA esetén az egyszeri dozis az, amit a beteg a pumpaval 4 ora alatt
maximum beadhat maganak

Relacidoanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

A krénikus fajdalmat nem szabad gyogyszeresen csillapitani, mert a
kronikus fajdalomnak nincs pozitiv jelentése

A WHO ,Lépcs6” szerint a fajdalomcsillapitast NSAID-okkal kell
kezdeni, mert a NSAID mellékhatas lehet emésztOszervi és keringési
szOvoédmény

A hospice palliativ ellatas a paciens tiineteire fokuszal, mert az ellatas célja a
beteg életmindségének javitasa

A hospice palliativ ellatast a haziorvos is elrendelheti, mert a paciens mar nem
jogosult a kurativ ellatasra
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Klinikai diagnosztika és dontéshozatal

helyes
valasz
1. MRI vizsgalat esetében igaz kijelentés C

A. A lagyrészek esetében kevéssé részletesebb, mint a CT
B. Gyorsabb, mint a CT

C. A folyadékkal teli iireges szervek kontrasztanyag nélkiil is
lathatdak
D. MRI vizsgélat esetében igaz kijelentés

Egyszeres valasztas

2. A légzésfunkceios vizsgalat C
A. Ha negativ kizarja asthma bronchialet

B. A COPD korai diagnozisa allithato fel vele

C. A COPD sulyossaganak egzakt megallapitasara jo

D. A Tiffeneau index a restrictio mértékét hatdrozza meg

3. Az CO2 alacsony parcialis nyomasa mogott allhat, kivéve: D
A. Psychogén hyperventillacio

B. Nem megfelel6 1¢legeztetés

C. Metabolikus acidozis kompenzacidja

D. Hyperosmolaritas

4. A hypokaliaemia oka lehet, kivéve A
A. Tartos vénaleszoritas

B. Hényas, hasmenés

C. Diuretikum adagolas

D. Metabolikus alkalozis

S. Az MRI vizsgalatra jellemzo, kivéve: C
A. Nem jar sugarterheléssel

B. A képalkotasban a kontrasztozasban a zsirnak nagy szerepe van

C. Altatott betegnél kivalo

D. A kapott értékek viszonylagosak, nem szamszeriisithetdek

6. Siirgosségi ultrahanggal kizarhaté/megerositheto, kivéve E
Koponyatiri nyomasfokozodas

Stlyos tiidéembolia

Hasliri vérzés

Pericardialis folyadék

NERERENEN
SOl Y

Gerincsérulés

61



10.

11.

12.

A kovetkezok koziil melyik jellemzo6 a hagyomanyos orvoslasra
Specializalt

Diagnézis alapon elrendelt terdpia

Allandéan méri az effektivitast

Intuitiv

NENERENEN
SN 'S

Algoritmusok késziilnek

A vese funkcidjara utal, kivéve
A. GFR
B. KN
C. Kreatinin
D. SGOT

A maj funkcidjara utal, kivéve:
A. SGOT
B. Koleszterin
C. Koleszterinaze
D. Gamma GT

A gyulladas jelenlétére utal(hat), kivéve
Magas CRP

Emelkedett Prokalcitonin
Alacsony fehérvérsejtszam

Magas fehérvérsejtszam
Emelkedett SGOT/SGPT

T T T O Y
mTO® R

Sulyos, friss neurologiai tiinetek, kivizsgalatlan beteg esetében a
legjobb vizsgalat az agyi torténést illetéen
A. Koponya CT

B. Koponya MRI
C. Angiografia
D. Ultrahang

Az alabbiakban melyik esetben nem javasolna bronchoscopiat
A. Vérhanyas
B. Horgérak gyantja
C. Tartos véres kopettel jaré kohogés

D. Kopetben talalt tumorsejtek
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Az akut gyulladast jellemzi:

SOow»

autoimmun betegségekben, TBC-ben van jelen

specifikus, azaz mindig a kivalto agenstdl fiiggd folyamat
mindig anatomiai €s funkcionalis értelemben is gyogyul

laz, leukocytosis, izomfajdalom, akut fazis fehérjék szintézise

Az icterust jellemzi:

SN NS

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

A véralvadasi zavarok okai:

SO® e

K-vitamin hidny
madjcirrhosis
intrinsic faktor hiany
keringési shock

A tiidéemboliat jellemzi:

SIS

gyakori okai a mélyvénas thrombosis, szepszis, csonttorés
tiid6 infarktust valthat ki

akut jobb kamrai elégtelenséggel jarhat

obstruktiv shockot okozhat

A szivinfarktust jellemzi:

SOE e

mellkasi fajdalom terheléskor

coronaria atherosclerosis talajan kialakul6 thrombosis
szivizom ischemia, sériilés, necrosis

PQ megnyulas, secunder ST-T eltérések

Anaemia okai:

SHON NS

hemolizis, C-vitamin hiany, daganatok
akut gyulladas, vérvesztés, folsav hiany
kronikus gyulladés, hemolizis, vérvesztés
vashidny, B-12 vitaminhiany, vérvesztés

A hypertenzié szovodmeényei:

A.
B.
C.
D.

STEMLI, stroke, hypertenziv krizis

akut bal szivfél elégtelenség, bélelhalds, malignus hypertenziod
stroke, TIA, akut jobb szivfél elégtelenség

tidoinfarktus, bélelhalas, TIA
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Milyen anémia-tipussal jar a kronikus veseelégtelenség?
normociter, normochrom

microciter, microchrom

macrociter, normochrom

SOow»

microciter, normochrom

Mire utal a szajiiregi leukoplakia?
A. Az egyik legfontosabb premalignus allapot a szajiiregben.
B. Hirtelen fogyasra, éhezésre.
C. NIDDM kialakulasara.
D. Kronikus veseelégtelenségre.

Honnan szarmazik a bilirubin tobbsége?
az emésztorendszerbol

a csontvel6bol

a vesébol

SO® e

a hemoglobin lebont4sabol

Mennyi a normal thrombocytaszam felnéttben?
A. 100-300 g/1
B. 150-400 g/1
C. 200-500 g/1
D. 50-150 g/l

Mely korokozora vezetheto vissza leggyakrabban a lobaris
pneumonia?

A. RNS virusok, mint pl. cytomegalovirus

B. strepto (pneumo) coccus pneumoniae

C. haemophylus influanzae

D. klebsiella pneumoniae

Az emldrak leggyakrabban az alabbi kvadransban fordul eld:
A. kiilso-felso
B. belso-felso
C. belsd-also
D. kiils6-also

A TSH-t termeli:

a pajzsmirigy

a hypophysis

a mellékpajzsmirigy

SIS

a mellékvese
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Osteoporosis soran a szérum kalcium és foszforszintje:
normalis kalcium, normalis foszfor

alacsony kalcium, alacsony foszfor

alacsony kalcium, magas foszfor

SOow»

magas kalcium, alacsony foszfor

Valassza ki az egyetlen helyes valaszt!
_ A. Pulzoximetria meghatarozza a vénds vér oxigén telitettségét.
- B. Szénmonoxid mérgezésben a mért oxigénszaturacid normal értéket
mutat.
_ C. Oxigénszaturacié normal értéke 80-100%.
- D. A pulzoximetridn mért érték cianmérgezésben diagnosztikus
- értekd.

Valassza ki a helyes allitast a 24 oras pH-metria dsszefiiggésben!
A. Orron keresztiil levezetett szonda a belsé anus sphincter
magassagaig vezetjik.
_ B. A protonpumpagatlok szedését egy héttel, a H2-receptor-
antagonistak hasznalatat 48 oraval, a savkotoket pedig négy oraval
a vizsgalat elott fel kell fliggeszteni.
_ C. A vizsgalat kdzben a beteg savanyu ételeket kell, hogy fogyasszon
a megfeleld pH elérése érdekében.
D. A vizsgélat a pancreas miikddésének megitélésére szolgal.

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

Ellendrzoém, hogy a beteg életben van-e.

Megkezdem az jraélesztést.

Ellen6rzom, hogy V1-2-ben csatlakoznak-e a vezetékek a beteghez.
Elkészitem a regisztratumot.

SOE e

Egészséges feln6tt normal 1égzésszama:
8-16 / perc

12-20 / perc

10-25 / perc

20-30 / perc

NENRN
SOw >

Milyen elvaltozasra gondol az alabbi fajdalom esetén: tarkotaji,
iitésszeri fejfajas, eszméletvesztéssel?

migrén

cluster fejfajas

subarachnoidealis vérzés

SN NS

agyallomanyi vérzés
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33.

34.

3s.

36.

37.

38.

Hogyan jellemezhet6 a vesekoves roham?
A. jobb oldali, lapocka felé sugarzik
B. Ovszeri, bal bordaiv aldl kiindulo, eros
C. deréktaji, epigasztrium felé sugarzo, lassan stilyosbodo

D. deréktaji, belsé comb felé sugarzik, erds, mozgasra fokozodik

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

microcytaer hypochrom anaemiara

microcytaer hyperchrom anaemiara

macrocytaer hypochrom anaemiara

[ A I I O
Saw»

macrocytaer hyperchrom anaemiara

Mit jelent az MCH?

atlagos vorosvérsejt hemoglobin-tartalom
atlagos vvs-térfogat

atlagos vvs-hemoglobin-koncentracio

NERRRRN
SOw P

hypercalcaemia

Normal artérias HCO3 érték:
24-30 mmol/l
22-26 mmol/l
18-22 mmol/l
15-19 mmol/l

[
Sowp

Mi a hagyomanyos rontgenvizsgalat hatranya?
A. tul draga eljarés
B. hosszu vizsgalati id6
C. a szummaicid
D. csak kis teriiletek tekinthetdk at vele

Mi a lényege a CT vizsgalat soran az ablakolasi technikanak?
A. a felbontoképesség megvaltoztatasa
B. a csofesziiltség maximumanak és minimumanak beallitasa
C. ezt a mddszert a 3D rekonstrukci6 soran alkalmazzuk

D. ez a sziirke skélan beallitott tartomany, melynek segitségével a
vizsgalni kivant szervet tessziik legjobban lathatova
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

Az MR vizsgialomoédszer hatranya:
hosszu vizsgalati 1d6
elektromégneses sugarral mikodik
ionizal6 sugarral miikodik

SOow»

a csont zavarja a leképezést

Az ionizalo sugarzassal torténo képalkotas kapcsan a beteget ért
sugardozis:

A. 0Ot év alatt tiriil ki a szervezetbdl

B. két héten belill kitiriil

C. asugaradagok hatasa az élet folyaman 6sszeadodik

D. az id6 mulasaval folyamatosan csokken

A CT vizsgalatra, illetve berendezésre jellemzé, KIVEVE:
A. metszeti képalkot6 eljaras
B. nem ionizald, elektroméagneses sugarral dolgozik
C. rontgensugarat hasznal
D. tartozéka a detektorsor

Jellemz6 az ultrahang képalkoté médszerre, KIVEVE:
A. analog képalkoto eljaras
B. nem ionizald, elektromagneses sugarral dolgozik

C. tartozéka a transzducer

D. aszervezetbdl visszaverddott hanghullamokat hasznélja a
képalkotashoz

Az ultrahang képalkotasnak fontos szerepe van, KIVEVE:
A. asiirgdsségi betegellatasban
B. a periférias erek képi megjelenitésében
C. atlidébetegségek diagnosztikdjaban

D. atomor hasi szervek vizsgéalataban

A magneses rezonancias képalkotasra jellemzé, KIVEVE:
A. 10nizalo, elektromagneses sugarral dolgozik

B. apozitiv toltésii protonok (a hidrogén atom protonjanak) eloszlasat
¢és kotottségi allapotat hasznalja ki a képalkotés soran
C. digitalis, metszeti képalkot6 eljaras

D. avizsgalat soran a vizsgalando testtel radidfrekvencias impulzust
kozolnek
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

A Kontrasztanyagokra igaz, KIVEVE:

A.
B.

a kontrasztanyag gyo6gyszerkészitménynek mindsiil

a barium-szulfat egy oldat, ami per os €s intravénasan is
alkalmazhat6

C. avizoldékony rontgen-kontrasztanyagok jodtartalmiiak
D.

a rontgen-kontrasztanyagok alkalmazasanak minden esetben lehet
kockazata

Az MR Kkontrasztanyagokra jellemzé, KIVEVE:

SN NS

lehetnek gadolinium tartalmtiak
modosithatjak a szovetek magneses tulajdonsagat
1éteznek szervspecifikus MR kontrasztanyagok

a jodos kontrasztanyagokhoz képest egy vizsgalat soran nagyobb
mennyiség kell beldle

Melyik mddosult tudatallapot tartozik a nem hypnoid tudatzavarok
csoportjaba?

SO® e

somnolentia
sopor

coma
delirium

Mit jelent a szinergizmus?

A.
B.

C.
D.

ha két szer ugyanabba a hatéanyagcsoportba tartozik

ha két szer erGsiti egymas hatasat, kombinalt hatasuk nagyobb,
mintha kiilén adnank 6ket
ha allergias reakci6 jon létre két szer miatt

ha két gyogyszer kiiiti, semmissé teszi egymas hatasat

Melyik kockazati apolasi diagnozis a leggyakoribb az alabbiak koziil
intenziv osztalyokon kutatasok alapjan?

SOE e

A periférias ideg-és érellatas zavaranak kockazata
Koros testhdmérseklet kockazata

Fert6zés kockazata

Székrekedés kockazata

Hogyan helyezné el a beteget beontésnél?

SIS

Térd-konyok helyzetben.

Fowler helyzetben.

Bal oldaléan fekve, jobb laba csipdben behajlitva
Jobb oldalan fekve, dereka alé parnat helyezve.
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Tobbszoros feleletvalasztas
ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz
ha B, D, igaz
ha D, igaz
ha mindegyik igaz

Felso tapcsatorna endoszkopos vizsgalatanak indikacioja, kivéve
Friss savmaras

Gastrointestinalis vérzés

Kohogéssel jaré haemoptoe

Retrosternalis, epigastrialis fajdalom

NERRRENEN
SIS NeR &s

Tumorkutatas

A légzésfunkcié értékelésénél igaz:
A. Ha FEV//FVC nagyobb mint 70%, akkor obstruktiv az elvaltozas
B. Fennallhat obsrukcids 1églti betegség teljesen normalis FEV
mellett is
C. Az asztma altal okozott obtrukcid irreverzibilis

D. A FEV//FVC a Tiffenau index

A centralis kaniil indikacioja, kivéve:
A. Helyszini Gjraélesztés
B. Parenteralis taplalas
C. Transzfuzié

D. Hemodializis kezelés

Artérias kaniil indikacidja, kivéve:
A. Ujraélesztés
B. Cardiac output mérés
C. Parenteralis taplalas

D. Gyakori artérids vérgdz monitorozas

A vizelet fajsilya magas, kivéve

A. Veseelégtelenség polyurids fazisaban
Antidiuretikus hormon elvélasztas koros novekedésekor
Diabetes insipidus esetén

SOw

Hypernataemia esetén

Proteinuria oka lehet:

Laz

Extrém fizikai terhelés
Magas laz

SN

Autoimmun betegség

helyes
valasz
B
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10.

11.

12.

13.

Magas KN oka lehet, kivéve:
Katabolizmus
Pyelonephritis
Veseelégtelenség

°Saw >

Cystitis acuta

A betegség gondozasahoz tartozik a vizelet fehérjetartalmanak
monitorizalasa:
Hypertonia

Krénikus vesebetegség
Diabetes mellitus

SN

Hyperthyreosis

Az alfa foetoprotein fontos lehet:

A terhesség 16-17- ik hetében
Vastagbé¢l tumorban
Heretumorban

SOowp

Myomaban

Szovetpusztulas jele, kivéve:
SGOT

Prothrombin
Kreatinin Kinaz

SN

Antinuklearis antitest

Szovetpusztulas jele, kivéve:
A. SGPT
B. Laktat dehitrogenaz
C. Troponin

D. Szérum ammonia szint

A PICCO monitorizalas alkalmas, Kivéve:

A. V¢ér oxigenizaciojanak megitélésére
Perctérfogat mérésére
Ritmuszavar eredetének meghatarozasara
Vazokonstrikcido megitélésére

RN
moOF

TiidS vizenyd megitélésére

A megaloblasztos anémia okai lehetnek:
folsavhiany

vashidny

B12 vitaminhiany

°Saw >

eritropoetin tiltermelés
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A véralvadasban résztvevo elemek lehetnek:
. alvadasi faktorok

A
B. basophil granulocytak
C. thrombocytak

D

. neutrophil granulocytdk

Asztmas roham alatt kialakulo bronchus obstrukciot eléidézo
tényezok:

A. nyélkahartya 6déma

B. horgonyalkahartya gyulladdsos besziir6dése

C. beslriisodott nyakdugok

D. horg6 izomzat spazmus

Melyik kompenzacios tényezok segitik a szervezet adaptacidjat az
anémiahoz?

A. fokozott kidramlas a szivbol

B. oxigén csokkent affinitdsa a hemoglobinhoz

C. fokozott vorosvérsejt termelés

D. fokozott szoveti perfiziod

Csontveld biopszia elvégzésének helyei:
A. sternum
B. csipdcsont
C. gyermekeknél tibia

D. femur

Melyik betegségek tartoznak a kronikus obstruktiv tiidobetegségek
csoportjaba?

A. bronchiectasia

B. kronikus bronchitis

C. emphysaema pulmonum

D. tiidégyulladés

A tiildéembolia tiinetei:
pleuralis fajdalom
hirtelen fellépd 1égszomj
szivdobogés-érzés

°Saw >

bradycardia

A majszoveti karosodas kimutatasara szolgalé vizsgalatok:
A. laktat-dehidrogenaz

B. creatinin-kinaz
C. gamma-glutamiltranszferaz
D. tetrajod-tironin
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Mi igaz a legionella okozta pneumoniara:
A. gyakran tarsul hasmenéssel
B. az atipusos pneumoniak kozé tartozik
C. {0 tiinete a 14z és kohogés

D. jellegzetes bradycardiaval és QT eltéréssel jar

A reflux oesophagitis gyakori tiinetei:
€g0 érzés a nyeldcsében

balra tolt vérkép

mellkasi fajdalom

SOow P

étkezés elotti fajdalom

A peptikus fekély kialakulasanak preferalt helyei:
nyeldcsd als6 szakasz

duodenum

terminalis ileum

°Saw >

gyomor

Milyen enteralis beviteli modok léteznek?
inhalacio

per os

intranazalis

Sowp

rektalis

A szubkutan bevitelre jellemzo:
A. A gyogyszerkészitményt a bor rétegei kozé adjuk.
B. A hatoanyag felszivodasa csokkenthetd érsziikiték alkalmazasaval.
C. A maximalis adhato térfogat 10-15 ml.

D. lgy adjak a heparint.

A nem szteroid gyulladasgatlok farmakologiai hatasai:
A. Fajdalomcsillapitas

Gyulladas csokkentés

Lazcsillapitas

SOw

Vércukorszint csokkentés

A glitkkokortikoid terapia mellékhatasai:
A. oszteoporozis
B. noveli a vércukorszintet
C. immunszupresszid

D. allopécia
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

A Horner triasz tiinetei:

A.
B.
C.
D.

Ptosis
Myosis
Enophtalmus
Anisocoria

A fiziologias inreflexek:

SOow P

Brachioradialis reflex
Patella reflex

Triceps reflex
Babinsky-jel

Az anamnesisfelvétel folyamatanak része:

A.

C.
D.

a szerzett adatok kritikus elemzése

crer

a hozzatartozok kikérdezése
a panaszos teriilet részletes felderitése

A mintavétel soran felmeriilé hibalehetéségek:

A.
B.
C.
D.

elégtelen mennyiségli minta
hibas mintavételi modszer

a minta kontaminacidja
szallitasi sériilés

A hemokultuira vizsgalat staphylococcus epidermidis jelenlétét irja le.
Mit tesz ebben az esetben?

A.

B.
C.
D.

a betegnek staphylococcus epidermidis fert6zése van, amelyre
antibiotikum adas kell
hibas mintavétel miatt nem értékelhetd az eredmény

a korokozo virus, tehat nem kell antibiotikus kezelés
meg kell ismételni a mintavételt

Milyen fajdalomecsillapitast kell alkalmazni felndtt paciens esetén 9-es
erdsségu fajdalomban?

°SOw >

minor analgetikumokat, pl. paracetamol

NSAID-t per os

1v. minor analgetikumokat, pl. metaminazol-natrium
per os NSAID-t vagy iv. opioidot

A triage lehetové teszi, hogy:

A.
B.

C.
. meghatarozzuk a megfeleld ellatasi szintet

crer

fontossagi sorrendet allitsunk fel a beteg vezetd panaszai és tiinetei
alapjan
a munkaterhelés és az eréforras allokacionk hatékony legyen
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Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

A diabetes insipidusban nagyon magas a vizeletben a cukor

A vizelet nitrit szintje akkor magas, ha magas a szervezetben a
Karbamid Nitrogén

A hemoglobin A1C az utols6 harom honap atlagos vércukor értékére
enged kovetkeztetni

A magas HDL koleszterin szint noveli a kardiovaszkularis kockéazatot
A magas LDL koleszterin szint ndveli a kardiovaszkularis kockézatot

Légzésfunkcids vizsgalat soran a Salbutamol sprayt a 1éguti obstrukcid
provokalasara hasznaljak

Respiratorikus alkal6zis esetén a pH csokken, a CO» névekszik
Respiratorikus acidozis esetén a pH csokken, a CO2 novekszik

Ultrahang vizsgalattal kizarhato illetve megerdsithetd a pericardialis
folyadék

Ultrahang vizsgalattal kizarhat6 illetve megerdsithetd hypovlaemia
vagy hypervolaemia

Az atherosclerosis a nagy és kdzepes artéridkat érint6 kronikus
gyulladasos betegség.

A normalis szérum-0sszkoleszterin szint<5.18 mmol/I.
A hemoglobinbo6l szarmazé pigmentek csak vastartalmuak lehetnek.

Az asthma bronchiale oka tulérzékenységen alapuld generalizalt
bronchusobstrukcid.

A gombamérgezés akut hepatotoxikus karosodast okoz, és sulyos
esetben halalt okozd majnecrosishoz vezet.

A diverticulum altalaban egy iireges szerv falanak koriilirt, zsdkszerti
kioblosodését jelenti.
A coeliakia mas néven gluténszenzitiv enteropathia, melynek Iényege a

gluténnal szembeni permanens intolerancia.

Minél nagyobb egy vizsgalat specificitdsa, annal jobban sziiri ki az
egészségeseket a negativ lelettel rendelkezok koziil.
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20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

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

Az id6faktor egy elvi szorzoszam, amely az abszolut, egyben
objektiven mérhetd idotartamot az adott korkép zajlasdinamikajahoz
igazitja.

A siirgdsségi korfolyamat jellemz0i: akuitas-processzivitas,-

progresszivitas-degresszivitas.

A siirg6s sziikség olyan egészségiigyi igény, mely hirtelen fellépd
egészségi allapotvaltozas, zajlasdinamika befolydsoldséra esély van,
kozvetlen €letveszélyt, kozvetett életveszély, beavatkozas nélkiil stlyos,
vagy maradando egészségkarosodas kovetkezik be.

Katasztrofa, illetve tdmeges baleset helyszinén a felnétt triage elsd
Iépése a konnyl sériiltek kiszlirése és a jaroképes sériiltek besorolasa.

Katasztrofa, illetve tomeges baleset helyszinén a felnétt triage masodik
1épései a keringés vizsgalata.

Katasztrofa, illetve tomeges baleset helyszinén a felnétt triage harmadik
Iépései a CRT vizsgalata.

Katasztrofa, illetve tomeges baleset helyszinén a felnétt triage negyedik
Iépései a CRT vizsgalata.

Garatvaladék mintavétel esetén a fert0zott teriilet centrumabodl vesziink
tenyé€sztést.

Az anaerob koriilményeket biztosito és egyéb transzport kozegbe vett
mintak 48 6rdig tarolhatd szobahdmeérsekleten.

Nagyobb kiterjedésii sebbdl tobb helyrdl, fekélyek széli részébdl, ill. a
talyog falabol mindig vegyiink mintat.

Az égési sebekbdl szarmazd mintakat tartsuk szobahdmérsékleten.

Minden €16 egyénbdl eltavolitott szovetet korszovettani vizsgalatra kell
kiildeni, mely aldl kivételt csak a kihuzott fogak képeznek.

Az autoimmun betegségekben az immunmedialt sejtkarosodas
masodlagos formaja lathato.

A koszvény oka 90 %-ban primer idiopathicus enzimdefektus, és csak
10 %-at okozzak masodlagos tényezok.
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36.

37.

38.

39.

40.

SN 'S

Koponyatiri nyomasfokozodas jellemzdje az abroncsszerti, diffuz
fejfajas.

Pneumothoraxra jellemz0 a mellkas szegezéssel jaro, hirtelen
jelentkezd, 1égvételre sulyosbodo fajdalom.

A STEMI-re nem jellemz0 a retrosternalis, megsemmisitd erejii
mellkasi fajdalom.

A peritonitist / akut hasat nem jellemzi a hirtelen jelentkezo,
késszurasszerti hasi fajdalom, mely diffuzza valik.

Pleuritisre jellemz6 a Légzéskor erdsodo, szurd fajdalom, tartos
kohogeés.

Kussmaul 1égzés nem jellemz6 az anyagcsere betegségekre.

Relacioanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik 6sszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

A magas retikulocyta szdm lehet vashidnyos vérszegénységben a]
vaspotlas jele is, mert a vas potlasara megindul a vvt-k intenziv képzése

Szeptikus allapotban varhat6 a Se KN novekedése, mert szeptikus
allapotban fokozott a katabolizmus

Tiidéembolia gyantija esetén a magas D-dimer szint elég ahhoz, hogy
tiidéemboliakeént kezeljiik a beteget, mert a magas D-dimer szint a
hipoxia jele.

Vorosveértest siillyedés vizsgalata a legmodernebb gyullad4sos paraméter,
mert gyorsan koveti a gyulladas folyamatat

A legtobb tumormarker alkalmas a daganatok sziirésére, mert altalaban a
daganatok kovetésére hasznaljak dket

Az intralumindris endoszkopos beavatkozasok alkalmasak akar nyitott
miitétek kivaltasara is, mert a legtobb endoszkopiat flexibilis eszkdzzel
végzik

A hipertenzio, diabetes mellitus, elhizas atherosclerosist okozhatnak,

amelynek sz6vodményei lehetnek a ischemias szivbetegség,
szivinfarktus, agyi érkatatasztrofak.

A szekunder immunhidny gyakoribb és kialakuhat gydgyszerek hatasara,
felszivodasi zavar esetén vagy 1dds korban.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

A hepatorenalis szindroma a veseelégtelenség kovetkeztében kialakuld
majanyagcsere-zavar, mert gyakran kialakulo tiinete az oliguria vagy
anuria.

Az Gsszes széjliregi carcinoma kb. 75 %-a laphamrak, mert a dohanyzas
az egyik legfontosabb hajlamosité tényezo.

Az appendicitis acuta a lumen fel6l megindul6 bakterialis fert6zés
eredménye, mert a betegség sebészi beavatkozas nélkiil is jol kezelhetd.

Az extraoralis foetor egy fizioldgias szdjszag, melyet kiillonbozo ételek
(pl. hagyma) fogyasztasa utan tapasztalunk.

A dyspnoe egy szubjektiv tiinet, melynek megitélésére a vizual analog
skala hasznalhato.

Mini-BAL mintavétel soran nem kdotelezo a steril kesztytli hasznalata,
mivel az oblitést steril desztillalt vizzel végzik.

A fajdalom felmérése nem sziikséges az abdominalis anamnézis
szempontjabol, mert a lokalizaci6jabol nem tudunk kdvetkeztetni a
mogotte huzodo korképre.

Colonoscopia utan szamitanunk kell vérzésre €s a perforacio jeleire,
mivel ez a vizsgalatot a fels gasztrointesztinalis traktus megbetegedései
soran alkalmazzak.

Kardiorespiratorikus betegségek esetén a terhelhetdséget felmérhetjiik a
1épcsdzési képességgel, mert ezekben a korképekben novekszik a beteg
altal egyhuzamban megtett 1épcsok szama.

Jelentds splenomegalidval jaro korképek esetén gyakran alakul ki
1épinfarctus, mert jellegzetes, 1égvételre jelentkezo, 1éptaji sz0gezo
fajdalommal jar, amely gyakran a bal vallcsticsba is sugarozhat.

Massziv tiidéembolia esetén a shockos keringés azért jon 1étre, mert az
obstrukcid miatt a jobb kamra nem tud megbirk6zni.

A neurologiai betegvizsgalatot altaldban megeldzi a részletes
belgyogyaszati vizsgalat, MERT gyakran az idegrendszeri betegségek
csupan secunder tiinetek.

Romberg-proba elvégzésénél mindig figyeliink a biztonsagos kdrnyezet
megteremtésére, szembe allunk a beteggel, MERT a Romberg-proba
kapcsan meg kell figyelni a testtartast, a végtagok torzshdz viszonyitott
helyzetét, a torzs és gerinc alaki eltéréseit is

A szaturicid mérés egy olyan invaziv vizsgélat, mely az ujjbegyre,
flilcimpara vagy orrhegyre helyezhetd érzékeldvel torténik

Az ECRP utédn fontos a beteg szoros obszervacioja, mivel gyakori
szovodmeényként jelenhet meg a/az hasnyalmirigy gyulladas, majtalyog,
perforacid, allergias reakcio, vérzés.

Az anamnesisfelvétel egyidejiileg adatgytijtési és dontéshozo folyamat,
mert egyszerre feladata az egészségi eldzmények felmérése €s az
optimalis betegut megtalalasa.
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25.

26.

27.

A sipolo 1égzés 1éguti elzarddasra utal, mert ennek az oka leggyakrabban
a légutakban felszaporodott valadék.

Amennyiben a beteg oxigénszaturacidja 100 %, a hypoxia kizarhato,
mert ez az érték kizarolag normal oxigenizacio esetén mérhetd.

Amennyiben hadrmas észleléssel nem észlelhetd 1égzés, reaniméaciot
kezdiink, mert a 1égzés hidnya ennek abszolut indikacidja.

Komplex rehabilitacio

Egyszeres valasztas

Az intraprofesszionalis team fogalma:
A. tagjai ugyanabbol a szakmdbodl valdk, pl. harom gydgytornasz

B.

C.

egylittmiikddik ugyanazon péciens kezelésében

tagjai  kiilonb6zd tudomanyagak képviseldinek  koordinalt
egylittmiikddése, tevékenységiik kdzott nincs atfedés

a beteg maximalis potencidljanak elérésére iranyuld terv és célok
kialakitasaban részt vevd szakemberek. A csapat Osszetétele a beteg
problémainak jellegétdl fliggden valtozik; a beteg mindig tagja.
kiilonbozé  szakmak tagjaibol all és  egyiittmikodik a
tudomanyteriiletek kozott a betegellatds gyakorlati vagy kutatési
célu fejlesztése érdekében.

A multidiszciplinaris team fogalma:

A.

B.

C.

tagjai ugyanabbol a szakmabol valdk, pl. harom gyogytornasz
egyiittmiikddik ugyanazon paciens kezelésében

tagjai  kiilonbozd  tudomanyagak  képviseldinek  koordinalt
egytittmiikodése, tevekenységiik kozott nincs atfedés

a beteg maximalis potencidljanak elérésére iranyuld terv €s célok
kialakitasaban részt vevo szakemberek. A csapat 0sszetétele a beteg
problémainak jellegétdl fliggden valtozik; a beteg mindig tagja.
kiilonb6zé szakmdk tagjaibol all ¢és egylittmiikodik a
tudomanyteriiletek kozott a betegellatds gyakorlati vagy kutatasi
célu fejlesztése érdekében.

Mi a fogyatékossag fogalmanak lényege?

A. A rokkantsag udvariasabb megfogalmazasa

B.
C.
D.

A funkcidképesség zavara
Munkaképtelenség
Mozgaskorlatozottsag

Mi befolyasolja, hogy valaki fogyatékossa valik-e?
A. A funkcidzavarhoz vezetd betegség

helyes
valasz

A
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10.

B.
C.
D.

A kornyezeti tényezok (tdmogatd/akadalyozo)
Személyes tényezok
Mindegyik

Melyik nem igaz a fogyatékossagra vonatkozoan?

A.

B.

C.
D.

A fogyatékossagot a megvaltozott egészségi allapot személy és
kornyezete kolcsonhatasaként értelmezziik

A fogyatékossag egyiranyu utca, ha valaki fogyatékossa valt, az
végleges allapot

A fogyatékossag nem betegség

A fogyatékossag csokkenthetd vagy megsziintethetd

Ki az, aki mindenképpen tagja a rehabilitacios teamnek?

A.
B.
C.
D.

A gydgytornasz

Az orvos

A rehabilitalandd személy
A szocialis koordinator

Melyik teriilet nem része a komplex rehabilitacionak?

Sowp

Orvosi/egészségiigyi
Szocialis
Foglalkozési

Jogi

Mi a neve az orvosi/egészségiigyi rehabilitacio azon teriiletének, amely
onallo szakteriiletként foglalkozik a fizikailag (testileg) fogyatékos
személyekkel?

A.
B.

C.
D.

Fizioterapia

Rehabilitaciés Medicina (teljes nevén Fizikalis és Rehabilitacios
Medicina)

Pszichiétriai rehabilitacid

Fizikai rehabilitacid

Mi az FNO?

A.

a

Az Egészségligyi Vilagszervezet osztalyozasi rendszere a
Funkcioképesség, fogyatékossag ¢s egészség nemzetkozileg
egységes osztalyozasara

A betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

A haladlokok nemzetkozi osztalyozasa

Az egészségligyi beavatkozasok nemzetkozi osztalyozasa

Mit mér fel az FNO?

A.

Csaladtamogatas sziikségessége
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11.

12.

13.

14.

15.

B. Testi strukturak, testi funkciok, tevékenység és részvétel,
kdrnyezeti tényezok

C. Atképzésre valo alkalmassag

D. Eletmindség

Jelzi-e az FNO a funkciozavar jellege mellett annak silyossagat is?

A. Igen a mindsitével

B. Igen, az atlagértékek megadasaval

C. Igen, de nem szammal, csak szdveges leirdssal
D. Nem

Rehabilitacidos tevékenység 6 jellemzoi:

A. A fogyatékos személy aktiv kdzremiikodésére éptil
B. Funkcionalis allapotfelmérés

C. Multidiszciplinaris team munkaban valosul meg
D. Mindegyik

Mi nem jellemzo a rehabilitacios teamre?

A. Kiilonbozo végzettségii szakemberekbdl all

B. Szigoru hiearchidja van

C. Tagja lehet a csalad is

D. Osszetételét a rehabilitalando személy sziikségletei hatarozzak meg

A rehabilitacios team fogalma:

A. tagjai ugyanabbol a szakmdbol valdk, pl. harom gydgytornasz
egylittmiikodik ugyanazon paciens kezelésében

B. tagjai  kiilonb6z6 tudoméanydgak képviseldinek  koordinalt
egytittmiikodése, tevekenységiik kozott nincs atfedés

C. a beteg maximalis potencialjanak elérésére iranyuld terv és célok
kialakitdsaban részt vevO szakemberek. A csapat 0sszetétele a beteg
problémainak jellegétdl fliggden valtozik; a beteg mindig tagja.

D. kiilonb6z6 szakmak tagjaibol all ¢és  egyiittmiikddik a
tudomanyteriiletek kozott a betegellatas gyakorlati vagy kutatasi
célu fejlesztése érdekében.

A transzdiszciplinaris team fogalma:
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16.

17.

18.

19.

tagjai ugyanabbol a szakmabodl valok, pl. harom gyogytornasz
egylittmiikddik ugyanazon paciens kezelésében

tagjai  kiilonb6z6 tudomanyagak képviseldinek  koordinalt
egylittmiikddése, tevékenységiik kdzott nincs atfedés

a beteg maximalis potencidljanak elérésére iranyulo terv €s célok
kialakitasaban részt vevo szakemberek. A csapat Osszetétele a beteg
problémainak jellegétdl fliggden valtozik; a beteg mindig tagja.
kiilonb6zé  szakmak tagjaibol all és  egyiittmikodik a
tudomanyteriiletek kozott a betegellatas gyakorlati vagy kutatasi
célu fejlesztése érdekében.

Mi a szocialpolitika 6 célja

A.
B.
C.

Hatranyos helyzet megsziintetése a tarsadalmon beliil
Hatranyos helyzet megsziintetése a csalddon beliil
Szocialis munkasok képzése

Mit jelent a relativ biztonsag

A.
B.
C.

a mar elért szinvonal megorzése
a mar elért szinvonal ndvelése
a létminimum megorzése

Az ideiglenes protetizalas célja:

SOow»

a csonk vérkeringésének helyreallitasa

a csonk eldkészitése a végleges protetizalasra
sebgydgyulds gyorsitasa

a gyogytornasz munkéjanak konnyitése

Mi jellemzo a fantomfajdalomra?

SN

Kizarolag periférias eredetii

Barmely elvesztett testrész helyén jelentkezhet

Kizarolag centralis eredetii

A kisebb kérgi képviselettel rendelkezd teriileteken intenzivebb

Tobbszoros feleletvalasztas

A. ha A, B, C, igaz
B. ha A, C, igaz
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C. ha B, D, igaz
D. ha D, igaz
E. ha mindegyik igaz

1. A rehabilitacios team tagjai lehetnek:
A. A rehabilitacios szakorvos

B. Az ergoterapeuta

C. A konduktor

D. A beteg

2. A rehabilitaciés folyamatban a felel6sség mértéke a kovetkezoképpen
valtozik az ido elérehaladtaval:
A. Az akut ellaté orvos (pl. traumatologus) feleldssége csokken

B. Az épolo feleldssége nd
C. A péciens feleldssége n6

D. A péciens feleldssége csokken

3. A rehabilitaciés TEAM tagja:
A. orvos

B. pszichologus

C. gyogytornasz

D. osztalyos adminisztrator

4. A szocialis rehabilitacio akadalyai

korabbrol fennallé problémak

csaladtagok szocidlis helyzete, egészségi allapota
szocialis ellatorendszer felkésziiletlensége

SOE e

Gyodgytorndsz hianya

5. Betegszervezetek szerepe kijelolt betegségekben

a betegségben szenveddket figyelemmel kisérjek
érdekeiket képviseljék

gondozasuk szinvonalan javitsanak

A betegség gyogyitasa

Sowp

6. Valassza ki a helyes valaszt! Melyik iranyban jellemz6 a kontraktiara
kialakuldasa combamputaciot kovetoen?
~ A. Flexio

helyes
valasz
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10.

11.

12.

B. Kirotaci6
C. Abdukcio
D. Addukcid

A Linerek javasoltak
A. Aktiv protézishasznaloknak
B. Erzékeny bériicknek
C. Heges csonkra
D. Csipdexartikulaltaknak

Amputaciot kovetéen kialakul6 térdkontraktira oka lehet:
A. Fajdalom
B. Helytelen tartés
C. Izomegyensuly megbomlasa
D. Sok hasonfekvés

Protézis revizié soran a gyogytornasz feladata a
Magassag megfigyelése

Tengelyallas korrekcidja

Csonkbeagyazas megfigyelése

SN

A megfigyelési szempontok az ortopéd miiszerész kompetenciajaba
tartoznak

A rehabilitacios programot szolgaltato ellatohelytol (pl. korhazi
rehabilitacios osztalytol) elvart miikodési jellemzok:
A. Rehabilitacids team miikodése
Funkcionalis allapotfelmérés

B.
C. Célokat megfogalmaz6 és ahhoz eszkozoket rendeld rehabilitacios
terv készitése a program elején

D. Akut sebészeti részleg melgéte
Mely ellatohelyeken valosulhat meg rehabilitacio?

A. Korhaz aktiv osztalya

B. Jarobeteg ellatas

C. Lakokozosség

D. Rehabilitacios osztaly

Mi a mindségbiztositas célja?
A. Megfeleljen a korhaz a biztosito elvardsainak
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

B. Magasabb finanszirozast kapjon az intézmény
frasban legyen rogzitve minden, ami a beteggel torténik

0

D. Minden beteg azonos szinvonalu ellatasban részesiiljon fiiggetlentil
attol, hogy az intézmény melyik dolgozoja latja el

Az akadalymentesités fontos a
A. A mozgéssériilt embereknek
B. Kismamaknak, babakocsival
C. Idéseknek
D. A vakoknak és a csokkentlatoknak

Testtavoli segédeszkozok jellemzoi:
A. Csekély kontaktfelszin, laza illeszkedés
B. Rehabilitativ céluak
C. Miiszaki jellegliek, a fogyatékossagra iranyulnak
D. Egyedi gyartés

Az alsovégtagot mentesiti a testsuly viselése alol azaltal, hogy a sériilés
folé vezeti a testsulyterhelést. Lehetséges tehervisel6 feliiletek
Tuber ischiadicum

Femur condylusok
Mandibula — os occipitale
Malleolusok

SN NS

Az egylabu botra jellemzo:
A. A jaras biztonsagat, stabilitdsat noveli
B. Noveli az alatamasztasi feliiletet
C. Szenzoros visszajelzést ad
D. Teljes tehermentesitésre is alkalmas

A konyokmanko helyes beallitasakor a felso végtag helyzete:
A. Nyujtott kdnyok
B. 60 fokos hajlitas
C. Felhuzott vall
D. Enyhén hajlitott konyok

A talpkontaktussal valo jaras elénye a talajérintés nélkiili jarassal
szemben:

A. Segiti a keringést,

B. Segit megeldzni a csipd és térd iziileti flexios kontraktarat,

C. Segiti a normal jaraskép megdrzését,

D. Minden beteg alkalmas a helyes kivitelezésére
Akadalymentes az az épiilet, amely

A. Mindenki szamara megkozelithetd
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B. Benne elegendd hely van a kézlekedésre
C. Vakok szamadra is tartalmaz jelzérendszert
D. Nincs benne szintkiilonbség

Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

Combprotézissel val6 jaras soran az ép oldalon csokken a tamaszfazis
idOtartama.

Egyoldali 1dbszaramputalt az ideiglenes protézis elkésziilte elott
elkezdhet léglabbal jarni.

Minden alsdvégtag amputalt jarokerettel teheti meg az els6 1épéseket.

A rehabilitacios ellatasi programok tartalmazzék az adott fogyatékossag
miatt sziikséges rehabilitacid végrehajtasahoz sziikséges felmérd
modszerek listajat.

A Sportterapia és a Sportrehabilitacid azonos szakteriiletek.

Az ergoterapeuta feladata a fogyatékossag diagnosztikaja, onellatas
kialakitasa, életmindség javitasa.

A Hang,- beszéd-, és nyelésterapeuta a beszédhibas gyermekekkel
foglakozik.

A konduktiv pedagdgia a kozponti idegrendszer karosodasa
kovetkeztében mozgassériilt gyermekek ¢€s felndttek rehabilitacidjara
kialakitott nevelési rendszer, egy specidlisan integralt nevelési folyamat
és tanulasvezérlés.

Mozgassériilt sportolok osztalyba sorolasanak alapja az izomerod.

Szekeres Pal olimpian €s paralimpian is aranyérmet szerzett
kajakozasban.

A csonkfijdalom ¢és a fantomfajdalom eredete megegyezi.
Lépcson jaraskor folfelé a helyes sorrend: az ép vgt - sériilt
vgt+segédeszkoz.

A kerekesszékben valo helyes iilés esetén a csipd legyen 110 fokos
hajlitott helyzetben.

Az akadalymentes tervezésnél a nok méreteit kell figyelembe venni.

Az akadalymentes tervezés alapelve: a termékek mindenki szamara,
adaptaciot kovetden alkalmasak legyenek.

Az egyetemes tervezeés azonos az akadalymentes tervezéssel.

Relacioanalizis
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Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik 6sszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitads Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

Elemezze az allitasokat! Pozitiv kapcsolat all fenn a testtdmegindex és a
mozgasszervi megbetegedések esélye kozott, mert a nagyobb testtomeg
nagyobb terhelést ro az iziiletekre és degenerativ iziileti betegséget okoz.

Elemezze az allitasokat! A Funkciok Nemzetk6zi Osztalyozasanak
rendszerében az Osszetett emberszemlélet tiikkrozddik, mert a bioldgiai
karosodas mellett figyelembe veszi a befolyasold személyes €s kornyezeti
faktorokat.

Elemezze az Allitdsokat! Mozgassériilt sportolokat meghatirozott
szempontok alapjan osztalyba soroljak, ezért egyiitt versenyeznek a
latassériiltekkel.

Az arthrosis az EU-ban a fogyatékossagot okozé betegségek kozott az elsd
tiz kozott van, ezért a kezelésiikben és a megeldzésiikben az életmod
valtoztatasnak nagy szerepe van.

A rheumatoid arthritis oka tisztazatlan, ezért a progresszio azonban a tiineti
kezelés mellett lassithatd, st bizonyos terapiakkal megallithato.

Csuklotaji alagat szindroma, mint foglalkozasi betegség altal okozott
panaszok csokkenthetok ergonomikus perifériak (pl. egér) alkalmazasaval,
mert optimalis kéz-csuklotartast tesznek lehetové.

Nehéz targyak emelését eléreddlésben, lehetdség az alsd végtag erejét
hasznalva kell végezni, mert a helyes testtartas segit megeldzni a deréktaji
panaszokat.

All6 munkét végzok gyakori betegsége a visszérbetegség, ezért kényelmes
papucsban javasolt dolgozni.

A rehabilitacid egyik célja, hogy a tevékenységek akadalyozottsdga ne
érjen el olyan szintet, hogy korlatozza a személy részvételét, ezért
alkalmazhatunk kiilonb6z6 tdmogaté technoldgiakat.

Az 4polok mindennapi tevékenysége tulterhelheti a gerincet, mozdulatok
ergonomikus végzésével a tulterhelésbdl fakadod panaszok megeldzhetdek.

86



Korszeru apoloi beavatkozasok

Egyszerii feleletvalasztas

A ballonos-maszkos lélegeztetés kulcspontjai, kivéve:
A. 100%-0s belégzett oxigén koncentracid

B. nasopharyngealis-, vagy oropharyngealis tubus hasznalata
C. asszisztalt vagy kontrollalt
D. egy személyes-két kezes technika alkalmazésa

A tubus pozicio ellenérzés része, kivéve:
vizualis ellendrzés melletti bevezetés

capnometria (EtCO»)
saturacio (SpO.) ellendrzése

Saw»

auscultatio

A vérkészitmények felmelegitésére NEM igaz:
A. akészitmény hdmérséklete 20-37 °C kozott kell legyen

B. a felmelegités id6 tartama 20-30 perc
C. akészitmény fél- maximum 1 6rat allhat szobahdmérsekleten
D. maximum 37 °C-fokos vizfiirdében melegithetd a készitmény

A vérvételicsovek helyes sorrendje:
A. Koag. - Géles szérum - Szérum - EDTA

B. Szérum - Géles szérum - EDTA - Koag.
C. Koag. - Szérum - Géles szérum - EDTA
D. Szérum - Géles szérum - Koag. - EDTA

A Homan’s jel vizsgalatara igaz:
A. avizsgalatot nyujtott végtagon végezziik
B. avizsgalat alatt a végtagot strangulaljuk

crer

D. tilos hajlitott térddel végezni a vizsgalatot

Dorsalis EKG készitése esetén a késziilék V5-0s elektrodajanak
pozicioja:
A. bal oldalon, a hatsé honaljvonal a V6 magassagban

B. bal oldalon, az angulus scapulae vonaldban (scapula
kozépvonaladban) a V7 magassadgban

C. bal oldalon, paravertebralisan a gerinc processus
spinosusan a V8 magassagban

D. bal oldalon, a hats6 honaljvonal és a gerincoszlop
felez6tavolsagan

helyes
valasz

87



10.

11.

12.

A timentes csatlakozok alkoholbazisu fertotlenitésének behatasi

ideje:

SOwp

15 masodperc
5 masodperc

60 masodperc
30 masodperc

A ET tubus-carina irritacié kovetkezménye:

SOow»

féloldali 1¢legeztetés
szimpatikus tonusfokozodas
fokozott paraszimpatikus hatas
tachycardia, hypertensio

ABP mérésnél a systolés érték alacsonyabb, mint a diastolés érték,
akkor annak az oka lehet:

Sowp

artérias kaniil megtorése vagy bealvadasa
nagyfok, hirtelen vasodilatatio

csokkent myocardialis contractilitas
csokkent myocardialis contractilitas

A magasaramlasi orrkaniil (HFNC) oxigén adagolas maximalis
pa02/ FiO:2 értéke:

A.

SO =

85-100 Hgmm
200-300 Hgmm
25-50 Hgmm
120-180 Hgmm

AVGA esetén, ha nincs gyari heparinizalt fecskendé, a fecskenddbe
felsziviink:

A.

SN

20 IU/ml Na Heparin-t

100 IU/ml Na Heparin-t
200 IU/ml Na Heparin-t
500 IU/ml Na Heparin-t

A hypodermoclys infuzios terapiara NEM igaz:

SIS

naponta legfeljebb 3000 ml infuzids oldat juttathatd be
a bor alatti kotdszovetbe juttatjuk az infuizids oldatot
az infuzid a supraclavicularis teriiletre is bekothetd

csak gyogyszer nélkiili, izotonids infuzios oldatok juttathatok
be
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SIASE e

Tobbszoros feleletvalasztas

ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz

ha B, D, igaz

ha D, igaz

ha mindegyik igaz

A vérminta hemolizisének kovetkezménye lehet:
A. K szint csokkent

B. LDH emelkedett
C. csokkent ATPI
D. megnyult prothrombinidd

Felnétt beteg léguti valadék leszivasara igaz:
A. eldtte mindig preoxigenacio 100% FiO-vel

ne legyen hosszabb 10-12 masodpercnél
a szivoerd ne legyen tobb 120 Hgmm-nél

FOw

tubus-szajlireg-orriireg a leszivas menete

A Kkorszeri, zart rendszeri periférias vénakaniilok jellemzoi
a vérben 70%-al lagyul

kisebb az adhézi6 a kanul falan
tobb bearamlasi lumene van

°SOw P

turbulens dramlasu

s rer

tubus 18-20 cm k6zo6tt az ajakvonalban
a tubus 5 + 2 cm-rel végzddik a carina felett
cuff nyomas 10-15 mbar

°SOw P

cuff nyomas 20-30 mbar

Ezeken a jeleken alapul a mélyvénas thrombosis diagnozisa a Well's
score-ban?
a labikra izomzatanak nyomasérzékenysége

>

a teljes végtag duzzanat / unilateralis oedema
nem varicosus collateralis vénak jelenléte

FOFR

nem tapinthat6 arteria dorsalis pedis

Az INR labor vizsgalatra jellemzo:
anticoagulalt betegnél 2- 3 kozott legyen

miibillentyti esetén 3- 4,5 kozott legyen
3 hetente labor kontroll sziikséges

SN

INR 5 felett fokozott az embolizaci6 veszély

helyes
valasz
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10.

11.

12.

A midline kaniil bevezetésének helye lehet:
A. vena mediana cubiti

B. vena axillaris
C. vena cephalica
D. vena subclavia

Az FFP2 maszKk jellemzdi:
A. sziir6képessége 80%, tomitetlenség 22%

szlrOképesség 94%, tomitetlenség 8%
a beteget védik az dramlo artalmaktol

SOw

a viseldjét védik a kiviilrdl befelé aramlé kornyezeti
artalmaktol

s rer

A. spontan légzés jelei az EtCO» gorbén
B. nehéz Iélegeztethetdség

C. konnyezés

D. EtCO; emelkedés

A vérvételi csé helytelen forgatasanak kovetkezményei:
A. Hemolizis

az alvadast gatld cs6ben alvadas
a szérum csében inkomplett alvadas
a géles csdben kicsapodas

FOw

Massziv gastrointestinalis vérzés ellatasaban alkalmazhaté eszkoz
Sengstaken Blackemore szonda

Minnesota szonda
Linton szonda

°SOw >

Boas szonda

Az adrenalin adagolasara igaz:
A. sokkolandé ritmuszavarral jar6 keringésmegallas esetén adhat6

B. nem sokkoland6 ritmuszavarral jard keringésmegallas esetén
adhato

C. adagolasa Gjraélesztéskor Img i.v./i.o. 3-5 percenként
ismételve

D. VF/pnVT esetén a 3. sokk utan adagoland6

A

90



Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

1.

2.

10.

mEOF P

A kolloid oldatok nem maradnak az érpalyaban, tehat eloszlasuk az
extracellularis térben torténik.

A kisebb atmérdji kaniilok esetében jobb lesz az oldat eloszlasa,
valamint kevésbé irritalja a vénafalat.

Az éallando katéterek ballonjat 0,9 % NaCl oldattal toltjlik fel a katéter
rogzitése céljabol.

A zartrendszerli rovid, biokompatibilis periférids kaniilok akar 144
orat is benn lehetnek.

A flexibilis 0sszekoto a Iélegeztetés holtterét 200 ml-el ndvel, ezért a
1égzési frekvenciat és a FiO; is novelni kell 20%-kal.

Minél kisebb atmérdji kaniilt valasztunk az infuzids terapiahoz, annal
jobb lesz a véraramlas a kaniil végénél.

A thrombocyta aggregacid gatlok hatdsa az utols6 adag bevételétol
szamitott 24 6ra mulva szlinik meg.

A CVP a keringd volumen, a sziv pumpafunkcio és a periférids
ellenallas ereddjének egyiittes indikatora, ezért az artérias
kozépnyomassal egyiitt kell értékelni!

A szemapolést eszméletlen betegnél 2 oranként végezziik el, mert a
szem fiziologids Ontisztuldsa kiesik, ezért kiszaradas, gyulladasos
reakcio Iéphet fel.

Az artérias vérnyomas-mérés esetén a pulzushullam nyomasgorbéje a
periféridk fel¢ haladva sem torzul, igy a mérést barmelyik végtagon
pontosan tudjuk elvégezni

Relacidoanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

A vénakaniilok bemosasanal a pulzalo technika alkalmazésa javasolt,
mert igy nagyobb hatékonysaggal tavolitjuk el a fibrineket, gydgyszer
¢s baktérium részecskéket a kaniil falarol.

A Minnesota szonda biztonsdgosabb, mint a Sengstaken Blakemore
szonda, mert a szonda negyedik, oesophagealis lumene miatt
megakadalyozhato a lenyelt nyal €és az oesophagealis varixbol torténd
vér aspiracidja.

Az emeltszintii Ujraélesztés sordn az intubacid javitja a sikeres
Ujraélesztések aranyat, de csak akkor sziikséges intubalni a beteget, ha
van ebben jartas szakember a helyszinen.

helyes
valasz

B

helyes
valasz
A
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Totéal holyagretencid esetén tilos leengedni a holyagbdl egyszerre a
vizeletet, mert a hirtelen bekovetkezo holyag 6sszeesés miatt vérzés 1€p
fel.

A nasogastricus szonda helyes poziciojat tilos visszaszivassal
ellendrizni, mert a Levin szonda csak egy lumennel rendelkezik és igy
konnyen elzarodhat

A postresuscitacios ellatds soran az apnoés paciensek nem kaphatnak
trombozis profilaxist, mert az alacsony molekulasulyu heparinok
1égzésdepressziot okoznak.

Kozosségi apolas I-11-111.

Egyszeres valasztas

A sziirovizsgalat a prevencio mely teriiletéhez tartozik?
primer

secunder

tercier

SN NS

quaterner

A mammografias vizsgalat mely sziirdvizsgalati tipushoz tartozik?
A. Eletkorhoz kétott sziirvizsgalat
B. Népegészségiigyi célu, célzott szlirdvizsgalat
C. Egyéni kockazati tényezdkon alapuld szlirdvizsgalat
D. Kotelezd sziirévizsgalat

Mely életkorban végzendo a felndttkori alapstatusz meghatarozasa?
A. 18 ¢év
B. 21 ¢v
C. 25¢v
D. Nincs ilyen szlirfvizsgalat

SCORE  rizikobecslés  esetén  mikor  beszélink  kozepes

kardiovaszkularis rizikorol?

A. 1-5%

B. 5-10%

C. 15-20%

D. 20-25%
Hypertonias betegek esetében mennyi az ajanlott sofogyasztas
naponta?

A. 2 g/nap

B. 5 g/nap

C. 6 g/nap

helyes
valasz
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D. 8 g/nap

Kockazati tényezoktol mentes egyének esetében, 40 éves kor alatt
milyen gyakorisaggal ajanlott a vérnyomas ellenérzése, az optimalis
vérnyomasu paciensek esetében?

A. évente

B. kétévente

C. haromévente

D. oOtévente

Mely tényezé NEM tartozik a vérnyomasmérés standard koriilményei
kozé?
A. A vizsgalat el6tt 30 perccel ne fogyasszon a beteg alkohol, vagy
koffein tartalmu italt
B. Sem a vizsgalo, sem a paciens ne beszéljen a vizsgalat alatt

C. A beteg hata legyen kényelmesen megtamasztva
D. Iddskorban csak az oszcillometrias késziilékek alkalmazhatok

Mely kérdéiv alkalmazhato az als6 végtagi periférias artérias
érbetegség differencial diagnosztikajaban?

A. Rose kérddiv

B. Findrisc kérddiv

C. HAS-BLED Score

D. mMRC kérd6éiv

Az ulcus crurisra jellemzé, kivéve:
A. akronikus sebek egyik formaja

B. kialakul4saban jelentds szerepet jatszik az artérias érrendszer
atherosclerosisa
a kronikus vénas elégtelenség végstadiuma

C.
D. kezelése akar tobb hetet is igénybe vehet

Kalibralt hangvillas vizsgalt esetén mely érték utal distalis tipusu
szenzoros neuropathiara?
A. 8 vagy efelett

B. 6 vagy ezalatt
C. 5 vagy ezalatt
D. 4 vagy ezalatt

A hatperces sétateszt esetén mikor beszéliink enyhe problémardl?
>600 méter

>350 méter

250-350 méter kozott

250 méter alatt

SN NS
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A kronikus vénas megbetegedés konzervativ terapiaja, kivéve?
A. kompresszios harisnya
B. jarasgyakorlatok
C. rugalmas pdlya
D. labszar massage

Elérehaladott csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelenség esetén
mennyi a toleralhato testsulynovekedés mértéke?
A. kevesebb, mint 2 kg harom napon beliil

B. kevesebb, mint egy kilogramm harom napon beliil
C. kb. heti 5 kg
D. kb. heti 3 kg

Pitvarfibrillacio esetén VKA terapiaban mennyi a kivant INR érték?
A. 1 alatt
B. 1-2 kozott
C. 2 alatt
D. 2-3 kozott

Mely esetben javallt aa NOAC bevezetése pitvarfibrillacio esetén?
20% TTR alatt
50% TTR alatt
70% TTR alatt
80% TTR alatt

SN NS

T2DM esetén csakis életmodterapiaban részesiilo betegnél milyen
gyakran javasolt rovid profil mérés?
naponta

hetente egyszer
havonta kétszer

SOE e

havonta egyszer

Az osteoporosis secunder prevencidjahoz tartozik?
a fiatalkori csucs-testtomeg elérése

kockézati tényezok kiiktatasa

DEXA vizsgélat

Biszfoszfonatok szedése

SIS

A COPD-s betegek dyspnoejanak megitélésére szolgalo kérdoiv?
A. mMRC
B. CAT
C. FINDRISC
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

D. FRAX

Az asthma bronchiale diagnosztikajanak alapja:
A. Spirometria
B. Mellkas rontgenvizsgalat
C. Cslcsaramlas monitorozas
D. Allergolégiai diagnosztika

A boka-kar index vizsgalat alapjan periférias érbetegség allapithato
meg:

A. 1,4 DI érték felett

B. 1,0-1,4 DI érték kozott

C. 0,9-0,99 DI érték kozott

D. 0,9 DI érték alatt

A romak egészségiigyi ellatorendszerrel kapcsolatos igénybevételére
jellemzo?
nem kiilonbo6zik a nem roma lakossagétol

a prevencios szolgaltatasok ,,alulhasznalata”
a slirg6sségi ellatasok alulhasznalata

SIS

a prevencios szolgaltatasok ,,tulhasznalata”

A jogszabaly alapjan mely életkortol javasolt a periférias érbetegség
szilirése ABI meghatarozassal, a csaladorvosi praxisokban?
A. 40 éves kortol

B. 45 éves kort6l
C. 50 éves kortol
D. 65 éves kortol

Ki jogosult az otthoni szakapolas elrendelésére?
A. csak a beteg korhazi kezel6orvosa
B. jarébeteg-ellatasban dolgozé szakorvos
C. ahaziorvos
D. az otthonapolasi szolgalat vezetdje
Mely kérdéiv alkalmas a csonttorési kockazat felmérésére?
A. mMRC kérdoiv
B. Findrisc kérddiv
C. Rose kérddiv
D. FRAX kérd6iv

A roma kultiraban a nék szerepe a férfiakhoz viszonyitva?
A. alarendelt
B. folérendelt
C. mellérendelt
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

D. nincs ilyen megkiilonboztetés
Mi a foglalkozas-egészségiigy célja?

A. A munkat végzd személy ne keriiljon kdzvetlen kapcsolatba a
veszélyforrasokkal, illetve ne tartozkodjon a veszélyes térben.

B. A munkakornyezeti koroki tényezok vizsgalata, tovabba a munkat
végzd személyek munkakori egészségi alkalmassaganak
ellendrzése

C. A munkakornyezetbdl szarmazé egészségkarosito veszelyek és
kockazatok el6relatasa, felismerése, értékelése és kezelése

D. Az egészségi allapotukban karosodott és a fogyatékos
munkavallalok meglévé képességeinek fejlesztése.

A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalat alapfeladata, kivéve:
A. Egyéni véddeszkozokkel kapcsolatos tanacsadas
B. Foglalkozasi megbetegedések, fokozott expozicids esetek
bejelentése, kivizsgalasa
C. Kronikus megbetegedésben szenvedd munkavallalok megel6z6
gondozasa
D. A munkahelyi kijeldlt elsdsegélynyujtok felkészitése

Jelen ismereteink szerint melyik eurdpai orszagban indult el els6ként
a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi képzés elodjének tekintheto
szakositott oktatas?

Finnorszagban

Az Egyesiilt Kirdlysagban
Magyarorszagon
Svédorszagban

SR e

Németorszagban

Milyen tipusu alkalmassagi vizsgalatnak minésiil, amikor a felnott
allaskeresoket az atképzés idészakaban orvosi vizsgalatra kiildik?
A. munkakori

B. szakmai
C. személyi higiénés

A foglalkozas-egészségiigyi szakellato helyek rendeletileg eléirt
feladatai kivéve
A. A munkakori alkalmassag masodfokon torténd elbiralasa

B. Beiskolazas el6tti szakmai alkalmassag vizsgalata
C. Kijelolt munkahelyi elsdsegélynyjtok szakmai felkészitése

Melyik apolasi modell alkalmazasat javasolja a FOHNEU a
foglalkozas-egészségiigyi teriileten?

A. Roy-féle adaptacios modell

B. Dorothea Orem-féle modell

C. Chang-féle hatas modell
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30.

31.

32.

33.

34.

35S.

D. Hanasaari fogalmi modell
Milyen tipusu koroki tényezének mindsiil a kézi anyagmozgatas és az
ismétlod6 munkafolyamat?

A. Fizikai tényezd

B. Biologiai tényezd

C. Pszichoszocialis tényezd

D. Ergonomiai tényezdk

A foglalkozas-egészségiigyi apolasi modellek kézéppontja:
A. A munkaltatd
B. A munkavéllalo
C. A munkakornyezet
D. A foglalkozas-egészségiigyi apolo

Hol kell biztositani a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatast?
A. A szerz6dott munkaltatd székhelyén
B. Els6sorban a munkavégzés helyén vagy annak kozelében
C. Nem lényeges, barhonnan biztosithato

Az egészségiigyi és szocialis ellatasban dolgozok melyik foglalkozas-
egészségiigyi osztalyba tartoznak?

,»A” foglalkozas-egészségligyi osztaly

,B” foglalkozas-egészségiigyi osztaly

,C” foglalkozas-egészségiigyi osztaly

,D” foglalkozas-egészségiigyi osztaly

SIS

Biologiai tényezok hatasanak kitett munkavallalo esetén az
egészségiigyi dokumentaciot adatfelvételtol szamitva mennyi ideig kell
megorizni?

A. 10 évig

B. 30 évig

C. 40 évig

D. 50 évig

Milyen gyakran kell az idészakos alkalmassagi vizsgalatot elvégezni
annal az egészségiigyi dolgozonal, akinek az alkalmassagat korrekcios
eszkoz hasznalata mellett vagy rendszeres gyogyszer szedése esetén
allapitottak meg?

A. Félévenkeént

B. Evenként

C. Kétévenként

D. 4 évenként
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36. Soron kiviili alkalmassagi vizsgalatot kell végezni, kivéve:
A. 30 napot meghaladé keresdképtelenséget kdvetden

B. Az egészségiigyi szakdolgoz6 kezén gennyes borelvaltozas jelent
meg

Eszméletveszéssel jard sériilést kovetden

Amennyiben a munkavallalé kéri

RN
=20

1 hetes influenzavirus infekci6 miatti keresképtelenséget kdvetden

37. A munkakori alkalmassag masodfoku vizsgalatat és véleményezését
végzi:
A. A munkaltatoval a foglalkozas-egészségiigyi feladatok ellatasara
szerzOdott egészségligyi szolgaltatd
B. A munkaltato telephelye szerint illetékes foglalkozas-egészségiligyi
szakellato hely
C. A munkaltaté telephelye szerint illetékes fovarosi és varmegyei
kormanyhivatal, mint munkavédelmi hatosag

38. Az els6foku orvosi alkalmassagi vélemény kézhezvételétél szamitva
mennyi idon beliil kérheti a munkaltaté alkalmassag masodfokon
torténé orvosi elbiralasat?

A. Nem kérheti, arra csak a munkavallal6 jogosult

B. 15 napon beliil

C. 30 napon beliil

39. A foglalkozas-egészségiigyi ellatas soran a primer prevenciohoz
kapcsolodo tevékenységek, kivéve:

Védooltasok beadasa

Az egészséget veszélyeztetd helyzetek feltarasa, kockazatbecslés

Idészakos munkakdri alkalmassagi vizsgalat

SIS

Biztonsagi eszk6zok, véddeszkdzok hasznalatanak tanitasa

40. A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat az Egészségbiztositasi Alap
terhére a fekvobetegosztalyara utalhatja be a tarsadalombiztositasi
jogviszonnyal rendelkez6 munkavallalot

A. Ha a beutalas az €letkorhoz kotott sziirdprogram keretében kisziirt,
nem negativ beteg tovabbi vizsgélata érdekében torténik

_ B. Specidlis korhazi ellatast igényl6 foglalkozasi megbetegedés vagy
annak gyanuja esetén

C. A munkakorhoz koételezo sziirdvizsgalatok elvégzése érdekében

D. Amennyiben a munkavallal6 kéri
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41.

42.

43.

SE-ReR- N2

A gépjarmiivezetonél soron Kiviili egészségi alkalmassagi vizsgalatot
kell elvégezni, kivéve:
_ A. Eszméletvesztéssel jarod rosszulléte volt
_ B. A latasélességében szemiiveggel javithato rosszabbodas allt be
_ C. A hallasaban a forgalom menetének észlelését zavard csokkenés
allt be
_ D. Hypoglykaemiés rosszulléte volt
A soron kiviili személyi higiénés alkalmassagi vizsgalat kotelezo
ezekben az esetekben, Kivéve:
_ A. Sargasag
_ B. Hasmenés, hanyés
_ C. Fogfajas
_ D. Borkiiités, bor gennyes elvaltozasai
_ E. Laz
A varandoés nék alkalmazasakor tiltandé munkakori koroki tényezok,
kivéve
_ A. Ejszakai miiszak
_ B. Ionizal6 sugarzas
_ C. Toxoplazma és rubeola virusfertzés veszélyével jaré munka,
illetve expozicid, mely dgensek ellen a dolgoz6é immunizalas Gtjan
megfeleld védelmet kapott
_ D. > 10 kg tomeg emelése
Tobbszoros feleletvalasztas
ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz
ha B, D, igaz
ha D, igaz
ha mindegyik igaz
Mivel sziirhet6 az alapellatasban a distalis tipusd szenzoros

neuropathia?
monofilament

hangvillas vizsgalat
neuropad

SIS

doppler késziilék

helyes
valasz
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Mely vizsgalatokat kell a szakmai iranyelv alapjan a T2DM-es
betegeknél rendszeresen kezdeményezni?
A. Szemészeti vizsgalat

B. HDbA|. vizsgalat
C. EKG vizsgélat
D. 14b vizsgalata

Mi jellemzo a hazai korzeti apoloi rendszerre?
A. Az apolok kb. 80%-a OKIJ-s képesitéssel latja el a feladatat
B. Alacsony presztizs jellemzi
C. A munkakori feladatokat a 4/2000 EiiM rendelet szabalyozza
D. Az elmult években jelentés humanerdforras-hiany jellemzi

A szervezett, célzott sziirdvizsgalatokhoz tartozik?
mammografias vizsgalat

tiiddsziird vizsgalat

méhnyak-sziirés

Sow»

prosztatarak-sziirés

Az alapellatas feladatai kozé tartozik?
varandosgondozas

egészségnevelés

kozegészségligyi -, jarvanyligyi feladatok

SN NS

alapéapolasi tevékenységek végzése

A daganatos megbetegedések figyelmezteto jele lehet?
mellkasi fajdalom

széklettel, vizelettel kapcsolatos valtozasok
izomatrophia

Sow»

nem gyogyuld fekély, vagy seb a béron

A pitvarfibrillacio szirésére alkalmas?
E. pulzustapintas
F. 12 elvezetéses EKG vizsgalat
G. Implantalhat6 loop recorder
H. 24 6ras holter monitorozas

A K-vitamin antagonista készitmények hatasat fokozza?
A. CYP enzimgatlok
B. Oralis fogamzasgatlok
C. NSAID-ok
D. paradicsom, paprika
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10.

11.

12.

13.

14.

Mely artériakon végez vérnyomasmérést boka-kar index vizsgalat
esetén?

arteria tibialis anterior

arteria dorsalis pedis

arteria femoralis

SN NS

arteria tibialis posterior

Az osteoporosis kapcsan mely célcsoportoknak javasolna
szlirévizsgalatot?

nék

alacsony testtomegtiek

tartos kortikoszteroid kezelésben részesiiloknél

SN NS

hypogonadizmus esetén

A védooltas beadasara igaz:
A. asubcutan beadasnal 45°-0s szgben
B. intramuszkularis formanal a glutedlis régid
C. 36 honapos kortdl: a felkar m. deltoideus régidja

crer

Hypertonias beteg esetében mely allitas igaz a vérnyomas
ellendrzésére?
A. Minden betegnek naponta 2x-i mérés javasolt

B. A hosszu tavua kovetésre €s a beteg egyiittmiikodésének javitasara
legalabb heti egy napon reggel és este tortént mérés
gyogyszermodositaskor heti 4x-1 mérés javasolt

C.
D. az eredménynél 2-2 mérés atlagat kell figyelembe venni

Necrotikus sebek ellatasra jellemzo?
enzimtartalmu kendcsok alkalmazasa
hidrokolloidok alkalmazasa
kotéscsere naponta

SOE e

filmkotszerek alkalmazasa

A kronikus vénas megbetegedésben szenvedok esetében javasolhat6?
kompresszios harisnya alkalmazasa

vénas torna

testsuly optimalizalasa

SIS

hlivos zuhany alkalmazésa a bokatdél a combok felé
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kullancsencephalitis elleni vakcinacio javasolt?

SN NS

50 év felett

erdészeti dolgozoknak

immunrendszeri betegségben szenveddknek
allattartassal foglalkozoknak

A hazai colorectalis sziirésre jellemz6?

A.
B.
C.

kétlépcsods formaban zajlik
60 ¢év felett javasolt
50-70 év kozott javasolt

D. jarobeteg-szakellatd intézmény szervezi €s bonyolitja le

Hyperuricaemias betegek esetében mely diétas ajanlasokat
javasoljuk?

SOm e

alkoholtilalom

fruktoztartalmu ételek kertilése
tengergylimolcsei fogyasztasanak kertilése
hiivelyesek fogyasztasanak keriilése

Elézetes alkalmassagi vizsgalatot kell végezni:

A.
B.
C.

D.

Munkaba 1épés elott, a jogviszony létesitését megelézden
Eszméletvesztéssel jaro sériilést kovetden

Ha a foglalkoztatott munkavallal6 az (ij munkakorben vagy
munkahelyen a korabbinal nagyobb vagy eltérd jellegii
megterhelésnek lesz kitéve

Amennyiben a munkavallalé kéri

Ki kérelmezhet soron kiviili alkalmassagi vizsgalatot?

A.
B.
C.

D.
E.

A foglalkozas-egé€szségiigyi orvos
Az iskolaorvos

A haziorvos, illetve a kezel6orvos minden olyan heveny vagy idiilt
betegség utan, amely a munkavallalo, illetve a munkat végzo
személy munkaalkalmassagat befolyasolhatja

A munkaltato

A munkavallald, a tanul6 vagy a hallgato

A foglalkozas-egészségiigyi szempontbol a sériilékeny csoportba
tartoznak:

S AR e

Fiatalkortak

Vérandos nok

Nemrégen sziilt nok

Fogamzoképes kora (45 év alatti) nok

Id6s6d6 munkavallalok (irdnyad6 nyugdijkorhatart betoltott

102



21.

22.

23.

24.

25.

A foglalkozasi anamnézis felvételéhez sziikséges legfontosabb
szempontok:

A.
B.

C.
D.
E.

Korabbi foglalkozési betegségek, fokozott expozicid

Korabbi munkahelyeken eléforduld koroki tényezdk (zaj, vibracio,
vegyi anyagok stb.) és ezek id6tartama
Vegyi anyag, fém, por allergia, ezzel kapcsolatos tiinetek, panaszok

Csaladi- és lakéaskoriilmények
Tapléalkozési szokasok

Hatarozza meg az idoszakos egészségi alkalmassagi vizsgalat kotelez6
elvégzésének gyakorisagat az 1. alkalmassagi csoportba tartozoé, 50.
€életévét még be nem toltott koziati jarmitvezetoknél:

A.
B.
C.
D.

2 évenként
3 évenként
5 évenként
10 évenként

A foglalkozassal osszefiiggd megbetegedések kialakulasaban szerepet
jatszo munkahelyen kiviili tényezok:

SR e

Demografiai mutatok (nem, €letkor)

Eletmdd (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas)
Egyéni érzékenység, genetikai meghatarozottsag
Kedvez6tlen munkakornyezet, vagy munkavégzés

A szakma nehézségei

Az egészségkarosito kockazati tényezoket, amiket figyelembe vesznek
a foglalkozas-egészségi osztalyok kialakitasaban:

SOE e

=

A munkabalesetek gyakorisaga
A foglalkozasi megbetegedések gyakorisaga
Raékkeltd vegyi anyagok jelenléte a munkakornyezetben

Munkaidd, illetve expozicios id6 kedvezményt indoklo
munkavégzés, illetve munkakdrnyezet

A munkakornyezeti kockézati tényezok altal indokolt idészakos
munkakori alkalmassagi vizsgalatok tapasztalatai

A munkakori alkalmassagi vizsgalatok formai:

SIS

Elézetes munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalat
Idészakos munkakdri orvosi alkalmassagi vizsgalat
Soron kiviili munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalat
Z4r6 munkakori orvosi alkalmassagi vizsgalat
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26.

27.

28.

29.

A foglalkozas-egészségiigyi team javasolt tagjai:

A.
B.
C.
D.

Munkaltatd

Apolé / Foglalkozas-egészségiigyi szakapold
Munkavallalo

Pszichologus (munkapszicholdgus)

A foglalkozassal osszefiiggé betegségek kozé tartozik:

mTO® P

Mozgésszervi megbetegedések

Sziv- és érrendszeri betegségek

Kronikus aspecifikus 1égzdszervi betegségek
Szemészeti megbetegedések

Vesekovesseég

Ki végezheti el az 1. alkalmassagi csoportba tartozo6 a koziti
jarmiivezeto esetén az egészségi alkalmassagi vizsgalatot elsé fokon?
A. A vizsgalt személy valasztott haziorvosa

B.

C.

A vizsgalt személy lakohelye vagy tartdzkodasi helye szerinti
haziorvos

A munkavallalot foglalkoztatd vagy foglalkoztatni kivand
munkaltatd részére foglalkozads-egészségiigyi alapszolgaltatast
nyujto egészségiigyi szolgaltatd orvosa

A nem szervezett munkavégzés keretében dolgozé vagy
foglalkoztatasra iranyul6 jogviszonyban nem all6 személy esetén a
lakohelye szerint teriiletileg illetékes foglalkozas-egészségiigyi
szakellato hely orvosa

Vialassza ki a helytelen megallapitast:

A.

Foglalkozasi megbetegedés a munkavégzés, a foglalkozas
gyakorlasa kdzben bekdvetkezett heveny és/vagy idiilt, valamint a
foglalkozas gyakorlasat kdvetden kialakulo idiilt
egeszségkarosodas.

Foglalkozéassal 6sszefliggd megbetegedés altalaban tobb korokra
vezethetd vissza, munkahelyi koriilményekre, valamint az egyéb
nem munkahelyi rizikotényezdkre egyarant.

Foglalkozassal 0sszefiiggd megbetegedést be kell jelenteni és
nyilvantartasba kell venni.

A foglalkozassal 6sszefliggd megbetegedések a dolgozok néhany
csoportjaban gyakrabban fordulnak eld, mint a lakossag egyéb
soraiban vagy egyéb munkakorokben.
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Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

10.

11.

12.

13.

14.

Védooltasnal 2 éves kor alatt az édes folyadék itatdsa bizonyitottan
fajdalomcsokkentd hatasu.

A Findrisc kérdoiv a 10 éven belill bekdvetkezd csonttorési
kockézatbecslésre szolgal.

A kontrollalt jarasgyakorlatokat 30-45 perc idOtartamban végeztetjiik,
legalabb heti 3 vagy tobb alkalommal, fokozatos terhelés mellett,
minimum 12 héten keresztiil.

Alapellatasban alkalmazott kdotszerek felirdsa mozgasképes betegek
esetén a hdziorvos feladata.

Terapias tartomanyban 1év0o INR esetén az ellendrzés gyakorisaga 3-4
hét.

Az otthonéapolasban elrendelhetd vizitek szama 4x14 alkalom.

Az influenza elleni vakcinaciod az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
kozé tartozik.

A szervezett, népegészségiigyi méhnyak-sziirés a 18-65 ¢év kozotti
noknek ajanlott.

A védooltas adasa antikoagulalt betegnek nem ajanlott.

A foglalkozédsi betegség, foglalkozéasi eredetli heveny vagy idiilt
mérgezés gyanljat a munkaltatd telephelye szerint illetékes fovarosi és
varmegyei kormanyhivatalhoz be kell jelenteni.

A foglalkozés-egészségligyi szolgalatok altal végzett munkahigiénés
vizsgélatok célja a munkabol és a munkakdrnyezetbdl szarmazo
egészségkarositd kockazatok feltarasa.

Személyi higiénés alkalmassagi vizsgélat annak megallapitasa, hogy egy
meghatarozott munkakorben és munkahelyen végzett tevékenység altal
okozott megterhelés a vizsgalt személy szdmara milyen igénybevételt
jelent és annak képes-e megfelelni.

Munkakori alkalmassagi vizsgalat annak megallapitdsa, hogy a
jarvanytigyi szempontbdl kiemelt munkateriileten munkat végzo személy
fert6z0 megbetegedése masok egészségét nem veszélyezteti, illetve
meghatarozott esetekben korokozd hordozasa masok egészségét nem
veszélyezteti.

Eurdpaban a legelterjedtebb foglalkozas-egészségiigyi dpolasi modell a
Wilkinson-féle szélmalom modell.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

A foglalkozéas-egészségiigyi  alapszolgalatok  teriileti  ellatasi
kotelezettséggel nytjtanak ellatast.

A foglalkozas-egészségligyi szolgaltato, illetve a szolgaltatast nyt;td
orvos személyében bekovetkezett valtozds esetén a szolgaltatast
korabban nyujtd szolgaltatd, illetve orvos koteles a foglalkozés-
egészségiigyi feladatok ellatasdhoz sziikséges dokumentumokat az 0j
foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatast biztositd szolgaltatd részére
atadni.

A foglalkozas-egészségligyi szolgaltato, illetve a szolgaltatast nyt;td
orvos személyében bekovetkezett valtozds esetén a szolgaltatast
korabban nyujtd szolgaltatd, illetve orvos koteles a foglalkozas-
egészségiigyi feladatok ellatdsdhoz sziikséges dokumentumokat az 1j
foglalkozas-egészségiigyi szolgéltatast biztositd szolgaltatd részére
atadni.

A foglalkozas-egészségligyi szolgalat elsdsorban preventiv szolgalatot
jelent

Az  egészségkarositd  kockdzat valamely  munkakdrnyezetbdl,
munkavégzésbdl szarmazd egészségkarosodds bekovetkezésének
valoszinlisége.

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat altal ellathatd 1étszdm nincs
szabalyozva.

Ha az ellatand6 munkavallalok egynél tobb foglalkozas-egészségi
osztalybol keriilnek ki, akkor az egy foglalkozas-egészségiigyi szolgélat
altal ellathato 1étszamot egy rendeleti szinten szabalyozott szamitasi mod
segitségével kell kiszamitani.

A munkavédelemrdl szolo torvény alapjan a munkaltatéi feladatok
teljesitésével Osszefliggésben keletkezd koltségeket és egyéb terheket at
lehet haritani a munkavallalora.

A munkaegészségligy a munkahigiéne ¢és a foglalkozis-egészségligy
szakteriileteit foglalja magaban.

A munkaltatd valamennyi munkavallalojara kiterjedéen foglalkozas-
egészseégligyl alapszolgaltatast koteles biztositani.

A munkak®dri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag vizsgalata,
valamint a foglalkoztathatosag szakvéleményezése kiterjed a
munkaképesség  valtozds mértékének, a rokkantsdg fokanak
meghatdrozasara, valamint a szellemi képesség ¢és az elmedllapot
véleményezésére.

Az a munkavallalo, aki az idészakos munkakori vizsgalaton nem vett
részt, vagy nem alkalmas mindsitést kapott, az adott munkakdrben és
munkateriileten nem foglalkoztathatd, tevékenységet nem folytathat.
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27.

28.

29.

IRt

Minden kozuti jarmiivezetd jeloltet a vezetéi engedély kiadésat
megel6zden alvaszavar sziirdvizsgalatra kell beutalni.

Kozati jarmiivezetOk esetében egészségi alkalmassdg csak akkor
allapithatdé meg, ha a cukorbetegségben szenvedd tisztaban van a
hipoglikémia kockazataival és allapotat megfelelden kontrollalni tudja.

A foglalkozés-egészségiigyi ellatds soran alkalmazand6 nyomtatvanyok

alaki (formai) ¢és tartalmi kovetelményei jogszabalyok altal

meghatarozottak.

Relacidanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik 6sszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés

A periférias artérids érbetegek esetében az apold feladata a kontrollalt
jarasgyakorlatok megtanitidsa, mert a betegség kezelésének
elengedhetetlen része az als6 végtag rendszeres terhelése.

Az ¢életkorhoz kotott szlirdvizsgalatok kozé tartozik a mammografias
vizsgalat, mert 45-65 éves kor kozott javasolt rendszeresen elvégezni.

Granulalddo sebek esetén a mindennapos kotéscserék javasoltak, mert ebben
a stddiumban a necrectomia elengedhetetlen.

A szteroid tartalmu inhalacios készitmények esetén vizzel ki lehet 6bliteni a
szajnyalkahartyat, mert ezzel megel6zhet6 a szajszarazsag kialakulasa.

A romak esetében a sziirdvizsgalaton vald részvétel a teljes lakossaghoz
viszonyitva magasabb, mert a romak alapvetden félnek a halalos betegségek
kialakulasatol.

A romak a betegséget a halallal azonositjak, ezért idejekoran fejeznek be
gyogyszeres terapiakat.

A munka adaptaldsa a munkavallalohoz akkor torténik, ha betegsége,
megvaltozott funkcidi, munkaképessége miatt mar nem minden
vonatkozasban alkalmas a munkavégzésre (az eredeti munkakorében),
ezért a munkakoriilményekben, munkavégzés feltételeiben olyan
valtoztatasokat hajtanak végre, illetve olyan munkaszervezési
intézkedéseket hoznak, hogy azok megfeleljenek a munkavallalo testi,
szellemi és lelki képességeinek.

A foglalkozassal 6sszefiiggd megbetegedéseknek tobb oka van, melyek
koziil csak az egyik a foglalkozas, ezért ezeknél a munkafolyamat soran

A
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

eléfordulo fizikai-, kémiai-, bioldgiai-, pszichoszocidlis- és ergonomiai
koroki tényezOk ok-okozati Osszefiiggése személyre szoldoan nem
vezethetd vissza.

A foglalkozas-egészségiigyi szakellatdé helyek rendeletileg eldirt
feladatai kozé tartozik a kézilofegyverek, 10szerek, gaz- ¢és
riasztofegyverek megszerzésével és tartdsaval kapcsolatos egészségi
alkalmassag masodfokon torténd elbirdlasa, mert e szinten végzik a
felsdoktatasi intézmények hallgatdinak kiilon jogszabéaly szerinti
szakmai alkalmassagi vizsgalatat.

A soron kiviili munkakori orvosi vizsgalat egy eseti vizsgalat, amit
azért végeznek, mert a munkavallald egészségében olyan valtozas
kovetkezett be, amely feltehetéen alkalmatlanna teszi az adott
munkakor egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos ellatasara.

A foglalkozés-egészségligyi alapszolgalatok részére az ellatott
munkavallalok 1étszdma és a fejkvota szorzatanak megfeleld dijat a
NEAK havonta utalvdnyozza, hiszen az ellatandd teriilet
sajatossagainak megfeleléen a szolgéalat havonta fix dsszegli dijazasra
jogosult.

A foglalkozas-egészségiigyi kozpont a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat multidiszciplinaris jellegét megjelenitd szervezeti forma,
hiszen az foglalkozas-egészségligyi alapszolgalat személyzete
kiegésziilhet az ellaitando feladatok természetétdl fiiggden
munkahigiénikussal, munkapszichologussal, ergondmiai szakemberrel.

Amennyiben egy munkahelyen az ,,A” és ,,B” foglalkozas-egészségi
osztalyba tartozo munkavéllalok szama egy miiszakban 300 6 feletti a
foglalkozas-egészségiigyl szakapoloi ellatas helyszini biztositasat a
hatosag eldirhatja, mivel a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatast
elsdsorban a munkavégzés helyén vagy annak kozelében kell
biztositani.

A munkavallalé csak olyan munkéra és akkor alkalmazhatd, ha
foglalkoztatasa az egészségét, testi épségét nem befolydsolja, ezért
munkara vald alkalmassdgrol a munkaltatdo &ltal meghatarozott
szempontrendszerli orvosi vizsgélat alapjan kell donteni.

A foglalkozéas-egészségiigyi szolgaltatds biztositasa torténhet a
munkaltatd altal miikodtetett vagy a munkaltatoval kotott szerzédés
alapjan  kiils6 szolgéltatdé Utjan, hiszen ez a szolgaltats
Magyarorszagon  kozfinanszirozott ellatds, biztositdsi alapon
ingyenesen vehetd igénybe.

A szerzOdott foglalkozas-egészségligyi szolgalat atvallalja a
munkaltatotol a teljes felelosséget az egészséget nem veszélyeztetd
munkakornyezet kialakitdsa tekintetében, hiszen a foglalkozas-
egeészségligyl szolgdlat munkavédelmi feladatokra kiterjedd szakmai
iranyitasat a munkahigiénés és foglalkozas-egészségiigyi szerv latja el,

108



17.

ebben a korben pedig a munkaltato a foglalkozéas-egészségiligyi
szolgalatnal foglalkoztatottaknak utasitast nem adhat.

— A munkavallal6 a részére eldirt orvosi vizsgalaton kdteles részt venni,

mivel a munkavallalot nem érheti hatrany az egészséget nem
veszélyeztetd ¢és  biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek
megvalodsitasa érdekében torténd fellépéséeért.

Terapias ismeretek

Egyszeres valasztas
A felsorolt hatéoanyagok koziil melyik nem tartozik a vérképzo szerek
kozé?
Vas
Folsav
Kumarin

SN NS

B12 vitamin

Melyik nem tartozik a BZD farmakologiai hatasai k6zé?
Anxiolitikus

Szedato-hipnotikus

Amnesiat okozo

Antidiuretikus

[zomrelaxans

S tE e

Mit alkalmaznak a tobb idézonat atrepiilok alvaszavaraiban? (jet-lag)

Buspiron
Hydroxyzin
Melatonin
Phenobarbital

SIS

Mely betegség kezelésére hasznaljak a nootropikumokat?
Alzheimer-kor

Parkinson-kor

Schizofrénia

Saw»

Epilepszia

Mi alkalmazhaté az anxiolitikumok antidotumaként?
Semmi

Flumazenil

Diazepam

Fenobarbital

SN NS

helyes
valasz

C

C

109



10.

11.

Mely hatastani csoportba tartozik az Atropin?
Szimpatolitikum

Szimpatomimetikum
Paraszimpatolitikum

Saw»

Paraszimpatomimetikum

Mit nem alkalmaznak a hyperthyredzis kezelésére az alabbi
hatoanyagok koziil?

Jod, lugol oldat

Metimazol

Propilthyouracil

Mineralokortikoid

Sugardestrukcio6

SR e

Mely betegség kezelésére alkalmasak az alabbi hatéanyagok: acarboz,
rosiglitazon, metformin, glibenclamid?
Diabetes mellitus

Hipertiredzis
Chron-betegség

SN NS

Myasthenia gravis

Szorongascsokkentd, nyugtato, altato. Melyik kifejezésnek nincsen a
felsorolasban parja?

A. Anxiolitikus

B. Szedativ

C. Hipnotikus

D. Diuretikus

Szimpatomimetikus bronchodilatator asztma, COPD betegségekben:
Tiotropium, atropinum

Cetirizin, desloratidin

Mometazon, fluticason

Montelukast, xilometazolin

SR e

Szalbutamol, szalmeterol

Melyik hatéanyag nem fekélybetegségben adott protonpumpa-gatlo?
Omeprazol

Ranitidin

Pantoprazol

SN S

Lansoprazol
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Milyen gyogyszercsoportba tartoznak: levodopa (pl. Madopar), D
piracetam (pl. Memoril), vinpocetin (pl. Cavinton), ginkgo biloba (pl.
Ginkobil)?

A. Antiepileptikumok

B. Antidepresszansok

C. Anxiolitikumok

D. Antiparkinson szerek

Melyik gyogyszercsoportba tartoznak a felsorolt hatéanyagok: kodein, C
dihidrokodein, hydrocodon, aethylmorphin, heroin?
Altalanos érzéstelenitok

Helyi érzéstelenitok
Morfinszarmazékok
Nem szteroid gyulladascsokkentdk (nsaid)

SR e

Szteroid gyulladascsokkentdk (said)

Mit alkalmaznak a tobb idozonat atrepiilok alvaszavaraiban (jet-lag)? C
A. Buspiron
B. Hydroxyzin
C. Melatonin
D. Phenobarbital

Melyek az adrenalin (pl. Tonogen inj.) terapias felhasznalasi A
lehetéségei?

A. Ujraélesztés, anafilaxias sokk kezelés

B. Lokalis értagitoként az orrdugulas megsziintetésére

C. Hipertonias krizis kezelése

D. Tachiarritmidk kezelése

A felsoroltak koziil melyik nem tartozik az antibiotikumok kozé? E
A. Sejtfalra hatok

Fehérjeszintézisre hatok

Nukleinsav szintézisre hatok

Antituberkulotikumok

Lokalanesztetikumok

SISl

Mely hatastani csoportra jellemzé a MDR (multidrog rezisztencia) B
fogalma?

A. Acetilszalicilsav

B. Antibiotikumok

C. Simaizom gorcsoldok
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

D. Obstipansok

Melyik hatéanyag rendelkezik paraszimpatolitikus hatassal?
A. Adrenalin
B. Acetilkolin
C. Atropin
D. Levodopa

Valassza ki a koleszterin-szint csokkenté hatéanyagot!
Ergotamin

Simvastatin

Ephedrin

Prenoxdiazin

Saw s

Nem tartozik az anabolikus szteroid (pl. tesztoszteron) felhasznalasi
lehetoségei kozé:

A. Gyodgyszerabuzus (pl. Dopping)

B. Stlyos osteoporosis férfiaknal

C. Hipogonadizmus (nemiszerv fejlodési zavar)

D. Diabetes mellitus

Melyik hatéanyag nem alkalmas a felsoroltak koziil a Chron-betegség
kezelésére?
A. Antihisztaminok

B. Szalicilat szarmazékok
C. Gliikokortikoidok
D. Immunszuppresszans gyogyszerek

Mely hatéanyag nem tartozik a felsoroltak koziil az antibiotikumok
kozé?

Fluorokinolonok

Makrolidok

Tetraciklinek

Benzodiazepinek

SR

Penicillinek

A felsoroltak koziil melyik hatéanyag kontraindikalt terhességi
hanyas kezelésében?

A. Diéta

B. Gyombér

C. Akupresszura

D. Morphinum chloratum
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mely hat6anyag nem alkalmas a felsoroltak koziil vérnyomas-
csokkentésre?

SIS

Losartan
Valsartan
Dantrolen
Telmisartan

Mely hatastani csoportba tartoznak az alabbi hatéanyagok: vas,
folsav, B12 vitamin, epoetin alfa, darbepoetin alfa?

Saw s

Spasmoliticumok
Thrombolytikumok

Vérképzok

Thrombocyta aggregacié gatlok

Milyen indikaciéoban nem alkalmazzak a vérképzé hatéanyagokat?

A.
B.
C.
D.

Kronikus veseelégtelenség okozta anaemia
Myasthenia gravis

Kemoterapia okozta anaemia
Korasziilottek anaemidja

Mi nem alkalmazhat6 a kronikus hasmenéssel jaro allapotok terapiaja

soran?

IR

Diéta

Aktiv szén, bi-sok

Sal ad rehydrationem
Diphenoxylat, loperamid
Opioid analgetikumok

Mely hatastani csoportba tartoznak az alabbi hatéanyagok:
streptokinaz, urokinaz, alteplaz?

SIS

Spasmoliticumok
Thrombolytikumok

Vérképzok

Thrombocyta aggregacid gatlok

Mely hatéanyagnak egyik karos mellékhatasa a Reye-szindroma?

A.
B.
C.
D.

Papaverin
Atropin
Aszpirin
Cisplatin
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30.

SRl F

A felsoroltak koziil mely hatéanyag nem okoz mellékhatasként
székrekedést?

Opioidok

Kalcium-, aluminium-, és vastartalmu készitmények
Kaliumiiritd diuretikumok

Paraffinum liquidum

NENERENEN
SN NS

Levodopa (parkinson-kor)

Tobbszoros feleletvalasztas
ha A, B, C, igaz
ha A, C, igaz
ha B, D, igaz
ha D, igaz
ha mindegyik igaz

Milyen indikacioban alkalmazzak a vérképzo hatéanyagokat?
A. Kroénikus veseelégtelenség okozta anaemia
B. Korasziilttek anaemiaja
C. Kemoterapia okozta anaemia

D. Myasthenia gravis

Mi alkalmazhat6 a kréonikus hasmenéssel jaré allapotok terapiaja

soran?
A. Diéta
B. Aktiv szén, bi-sok
C. Sal ad rehydrationem

D. Diphenoxylat, loperamid

Az alabbiakban felsoroltak koziil melyek tartoznak a
Kardiometabolikus szindroma tiineteihez?

Magas vérnyomas

Magas vérzsir-szint

Obezitas (elhizas)

»tihegypupilla”

SIS

Osztrogén-tartami gyégyszer alkalmazasa ellenjavallt:
Tromboembolias betegségben

Mjijbetegségben

Emldkarcindma

Hipertenzi6 esetén dvatosan

NERRRENEN
SN s

Migrén esetén koriiltekintéssel

helyes
valasz
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10.

Mi nem tartozik a felsoroltak koziil a NSAID alkalmazasanak
indikacioi kozé?

Analgetikum és antitrombotikum myocardialis infarktusban
Asztma fenntartd kezelése

Kefalgiak (fejfajasok) kezelése

Gyomorfekély kezelése

Rheumatoid arthritis

mEFOF >

Melyek tartoznak a felsoroltak koziil a NSAID-ok ko6zé?
Ibuprofen, diclofenac

Meloxicam, nimesulid

Aceclofenac, naproxen

Paracetamol, metamizol

mTO® P

Acetil-szalicisav, indometacin

Anabolikus szteroid (pl. tesztoszteron) felhasznalasi cél lehet:
Gyodgyszer-abuzus (pl. Dopping)

Stulyos osteoporosis férfiaknal

Hipogonadizmus (nemi szervek csokkent miikddése)
Diabetes mellitus

S AR e

Fogyodkura tdmogatéasa

Mely hatéanyagok tartoznak a felsoroltak koziil a hashajtok kozé?
A. So6s hashajtok
B. Laktul6z, macrogol, szorbit
C. Bisacodyl
D. Aktiv szén

Mely hatéanyagok tartoznak a Protonpumpa-gatlok kozé?
A. Omeprazol
B. Lansoprazol
C. Pantoprazol
D. Ranitidin

Mely hatéanyagok alkalmazhatok a felsoroltak koziil a terhességi
hanyas soran?

Pyridoxin (20-40 mg/nap)

Diphenhydramin

Metoclopramid

Ondansetron

mEOF P

Methylprednisolon
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mely hatéanyagok alkalmazasa esetén jelentkezik mellékhatasként az
obstipacio?

Opioidok

Kalcium-, aluminium-, és vastartalmu készitmények

Levodopa (parkinson-kor)

Phenolphtalein

SR e

Aktiv szén

A felsorolt hatéanyagok koziil melyek tartoznak az influenza- ellenes
hatéanyagok kozé?

Amantadin (viregyt k tabl.)

Papaverin

Oseltamivir (tamiflu caps.)

SO® P

Zidovudin

Mely hatéanyagokat alkalmazzak az alabbiakban felsoroltak koziil a
hyperthyreozis kezelésére?
Jod, lugol oldat

Metimazol
Propilthyouracil

Sow»

Sugardestrukcio6

Valassza ki a baktericid hatast antibiotikumokat!
Fluorokinolonok

Makrolidok

Penicillin

Szulfonamidok

Tetraciklinek

SR e

Melyek a felsoroltak koziil a Chron-betegség kezelésére szolgalo
szerek?
A. Immunszuppresszans gyogyszerek

B. Szalicilat szarmazékok
C. Glukokortikoidok
D. Antihisztaminok

Tumoros betegségek terapiaja:
A. Sebészi eltavolitas
B. Sugarterapia
C. Kemoterapia
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

D. Oralis antidiabetikum

A tumoros betegségek szaporodasanak okai:
A. 1d6s6do tarsadalom
B. Jobb diagnosztikai lehetdségek
C. Fokozodo kornyezetszennyezés
D. Helytelen taplalkozas

Valassza ki a paracetamolra jellemzo tulajdonsagokat!
Kevés gyulladascsokkentd hatés

Laz-, kozéperds fajdalomesillapitod hatas

Max. Napi dozisa 4g, majkarositas veszelye all fent!!
Nincs antidotuma

SR e

Helyi érzéstelenitd hatas

Melyek tartoznak az alabbiak koziil a daganatellenes terapia soran
alkalmazott citosztatikus gyogyszerek kozé?
A. Alkilez6 szerek

B. Platina szarmazékok
C. Antimetabolitok
D. No6vényi alkaloidok

Melyik hatéanyagokat alkalmazzak bronchodilatatorként az asztmas
léguti betegségekben?

A. Szalbutamol, klenbuterol

B. Mometazon, budesonid

C. Ipratropium, tiotropium

D. Tramazolin, oxymetazolin

Melyek az adrenalin (pl. Tonogen) terapias felhasznalasi lehetdségei?
A. Ujraélesztés, anafilaxias sokk kezelés
B. Lokalis értagitoként az orrdugulas megsziintetésére
C. Miitéti teriilet vértelenitése, vérzéscsillapitas
D. Tachiarritmidk kezelése

Hipertoniaban alkalmazott gyogyszerek jellemzé mellékhatasa lehet:
A. Palpitacio, tachicardia
B. Ortosztatikus hipotdnia, szédiilés
C. Kipirosodas ,,flush”
D. Anafilaxia
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Valassza ki, hogy mely hatastani csoportok alkalmazhatéak allergia
kezelésére:
Antihisztaminok

Hizosejt stabilizalok
Ersziikiték
Alkilez6 szerek

SIS

A felsoroltak koziil melyek tartoznak a paraszimpatolitikumok fébb
alkalmazasi teriiletei kozé?
A. Szemészetben diagnosztikai célbol pupillatagitas

B. Simaizom gorcsoldas
C. Horgotagitas asthma bronchiale
D. Inkontinencia kezelése

Mely hatéanyagokat alkalmazzik a felsoroltak koziil a TIVA
anaesthesia protokollja szerint?
Ro6vid hatasu iv. Narkoticum (pl. Propofol)

Ro6vid hatasu periférias izomrelaxans (pl. Mivacurium)
Rovid hatast opiat (pl. Remifentanyl)

SOm e

K¢éjgaz

Mely hatéanyagok a felsoroltak koziil az expectoransok?
A. Brémhexin
B. Acetylcisztein
C. Quajacol
D. Dextrometorphan

Mely hatéanyagok tartoznak a felsoroltak koziil a Centralisan hato
kohogéscsillapitok kozé?

Codein

Dihydrocodein

Butamirat

Sow»

Levamisol

Neuroleptikum javallat lehet:
Viselkedés- és hangulatzavarok
Obezités

Addikci6 kezelés

Endokrin zavar

SOl NS
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Opiat fajdalomcsillapiték esetén igaz:
A. Fentanylt fajdalomcsillapitdsban gyakran alkalmaznak, de
euforizalo hatdsuk van
B. A tramadol fokozottan ellendérzott szer, igy felhasznalasa
korlatozott
C. Jellemz6 a tolerancia jelenség €s a széles terapias ablak

D. Tiszta morfint ma mar csak a kabitoszeresek hasznalnak,
terapiaban nincs jelentosége

A novényi szedato-hipnotikus hatéanyagokra jellemzo:

Komlo, macskagydkér, citromfii stb. Kivonatok

Bizonyitott hatékonysaguk és biztonsagos alkalmazhatosaguk

A fesziiltségoldas ¢és az elalvas segitése enyhe/ mérsékelt esetekben

SIS

Hasznalatuknal gyakori a masnapossag, a dependencia és a
tolerancia kialakulasa

Parkinson kérban hasznalt gyégyszerek nemkivanatos hatasa lehet:
Hanyas, hanyinger

Un. Sajtreakcio, tolerancia

On-off (bekapcs./kikapcs.) Jelenség

SO® e

Tremor, pszichés zavarok

Melyek az atropin fébb alkalmazasi teriiletei a terapiaban?
Simaizom gorcsok oldasa

Héanyascsillapito

Horgdtagitas asztmaban

Gyomorsav-szekrécié csokkentése

SR e

Extrapiramidalis tiineteket gatlasa

A thrombazis hajlamot fokozo tényezok lehetnek:

Kevés folyadék fogyasztas

Immobilizéacié (bénulas, korhazi agyon fekvés, hosszi utazas)
Eletkor el8rehaladtéval

Obesitas, varanddssag, diabetes mellitus

SR NS

Oralis fogamzasgatlok

Milyen felhasznalasi teriiletei vannak a diuretikumoknak?
A. Oedema kiiirités
B. Vizelethajtas
C. Vérnyomascsokkentés
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3s.

D. Hyperlipidaemia

Milyen céllal alkalmazzak a botulinum A toxint?

A. Rancok feltoltésére (kozmetika)

B. Az egyik nyakizom goércse miatti ferde nyak kezelésére (torticollis)
C. Stroke-ot kovetd felsé végtagi spazmusok kezelésére

D. Gépi Iélegeztetés eldsegitésére

Igaz -hamis kérdések

Az allitas igaz: A
Az allitas hamis: B

10.

11.

12.

13.

A dantrolent életveszélyes magas homérséklet kezelésére alkalmazzak
(malignus hyperthermia).

Az oxytocin-érzékenység a sziilés el6tt, alatt és kdzvetleniil utdna a
legkisebb.

A lokélanesztetikumok helyileg alkalmazva, reverzibilisen gétoljak az
ingerlékeny szovetek ingeriiletvezetd képességét.

A periduralis (epiduralis) érzéstelenités soran a dura mater koriili térbe
juttatjak a lokalanesztetikumot.

A sziilészet-ndgyogyaszat, uroldgia, sebészet teriiletén széles korben
alkalmazzak az intravénas regionalis anesztéziat.

A heparin varandosoknak adhat6 parenteralis véralvadasgatlo
A heparin antidotuma a protamin

Vérandossag alatt az ozmotikus hashajtok (lactulose, lactilol), valamint
bélsikositok alkalmazasa indokolt.

A szekréciot fokozo, drasztikus hashajtok (Oleum ricini)
kontraindikaltak varandossag alatt.

Az immunszupressziv terapia (immunrendszer mitkodését gatlo)
alkalmas az autoimmun betegségek kezelésére, tovabba szerv-
transzplantacio esetén.

Az immunmodulans terdpia (Immunrendszer miikodését fokozo)
alkalmas

A K-vitamin, melyet 0jsziilottkorban a K-vitamin hiany potlasara
alkalmaznak, a vizben 0ldo6dé vitaminok kozé tartozik.

A dextran, zselatin és hidroxietil-keményitd a tocolyticumok kozé
tartoznak
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

S AR S

A kohoges és megfazas kezelésére hasznalt kodein-tartalmu
gyogyszereket a 12 év alatti gyermekeknél nem szabad, a 12 és 18 év
kozotti, 1égzési problémaktol szenvedd serdiilk esetében pedig nem
javasolt alkalmazni.

A calciumnak a csontképzésben, izom-06sszehuzodasban, véralvadasnal,
a membran permeabilitdsban van szerepe.

A Ca ¢s P anyagcseréjét a B- vitamin €s a parathormon szabalyozza.

A NSAID-ok antiinflammatorikus, analgetikus €s antipiretikus hatéssal
rendelkeznek.

A NSAID-ok hematoldgiai mellékhatasaként agranulocitozis, aplasticus
anaemia jelentkezhet.

Az 1-es tipust cukorbetegség alapvetd oka az inzulintermelés
fokozddasa

Rendszeres inzulinadagolas nélkiil ketoacidoticus coma és végiil halal
kovetkezik be

Az aszpirin hatadsosan csokkenti a ldzat, a reumatikus iziileti gyulladast,
az izom- ¢s fejfajast

Az aszpirin thrombocyta-aggregacio gatlo hatasu 100mg-os dozisban
A morfin egyik mellékhatdsa a hasmenés

Minél nagyobb a terapias index (LD50 és ED50 aranya), annal
biztonsagosabb a gyogyszer

A szilik terapias indexii hatdanyag esetén a dozis kismértékii valtozasa
mar toxikus hatast valt ki

Relacidoanalizis

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, van kozottiik osszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Igaz, nincs kozottiik 6sszefiiggés

Az allitas Igaz, az indoklas Hamis, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Igaz, nincs kozottiik osszefiiggés
Az allitas Hamis, az indoklas Hamis, nincs kézottiik 6sszefiiggés

A dantrolent életveszélyes magas hdmérséklet kezelésére alkalmazzak
(malignus hyperthermia), ezért varanddssag és szoptatas alatt nem
alkalmazhato!

Az oxytocin-érzékenység a sziilés el6tt, alatt és kdzvetleniil utdna a
legkisebb, az oxytocin gyakoribba és erdsebbé teszi a méhkontrakciokat,
amelyeket elernyedés kovet.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

A lokalanesztetikumok helyileg alkalmazva, reverzibilisen gatoljak az
ingerlékeny szovetek ingeriiletvezetd képességét, hatasukat a beadas
helyétdl tavol fejtik ki

A periduralis (epiduralis) érzéstelenités soran a dura mater koriili térbe
juttatjak a lokalanesztetikumot. A sziilészet-négyogyaszat, uroldgia,
sebészet teriiletén széles korben alkalmazzak az intravénds regionalis
anesztéziat.

A heparin parenteralis véralvadasgatld varandésoknak adhato,
antidotuma a protamin.

A morfinnak szorongast noveld hatasa van, egyik mellékhatasa a
hasmenés. hamis-hamis

A NSAID-ok nem hasznalhatéak rheumatoid arthritis, koszvény és
migrénes fejfajas csillapitdsara, a paracetamol antidotuma az
acetylcystein.

A retard hatdsu gyogyszerkészitménybdl a hatdéanyag szabalyozottan és
elnyujtottan szabadul fel, igy elegendd a gyogyszer napi egyszeri
bevétele.

A gyogyszerfeliigyeletet ellaté hatosag az OGYEI, a gyogyszergyartasi
engedélyt a NEBIH adja ki.

A penicillinek csokkentik az oralis fogamzasgatlok hatékonysagat, mert
megakadalyozzak a szteroid vegyliletek enterohepatikus korforgasat.

Az originalis gyogyszer szabadalommal védett 01 fejlesztésii
gyogyszerkészitmény, a generikus gyogyszer kutatas-fejlesztése 10-15
évet vesz igénybe.

Terhességi hypertonidban elsdként valasztandd hatdanyag az a-
metildopa, a Dopegyt tabletta hatdanyaga az a-metildopa.

A paroxetin szelektiv szerotonin visszavétel-gatlo hatdanyag, az
antidepresszansok kozé tartozik.

A statinok ellenjavalltak varanddsoknak és kisgyermekeknek, csokkentik
a koronaria betegek halalozasat.

A papaverin a spasmolitikumok kozé tartozik, csokkenti a simaizmok
tonusat.
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