SAMPLE TEST

Reading Comprehension

ZAROJELENTES
796 ffi

Statusz. Kp. fejlett, obes, kiel. 4ltalanos allapotu beteg. Cyanosis, icterus, oedema nincs. Bér normal
tapintata, turgora megtartott. Lathaté nyalkahartyak halvanyabbak. Mellkas emphysemas, érdes
alaplégzés, mko. szimm. rekeszkitérés, kissé hypersonor kop. hang. Mellkasfelek szimm. kitérnek.
Eupnoe. Kellen ékelt, ritmusos szivhangok. Halk syst. zorej hallhaté a mitr. bill. felett, érdemben nem
vezetddik. Crotiusok felett mko.-t kp. hangos syst. zorejt hallottam. Has a mellkas szintjében. Median
lap. pp. hege, j.o.-i ascendens kivezetve stomazsakba, koriilotte békés peristomalis sérv. Puha,
betapinthato. Nyomasérzékenység, koros rezisztencia nincs. Majtompulat megtartott, maj és 1ép nem
tap. Normal bélhangok. ADP, ATP mko. tap. Koros nyirokcsomoé nem tap. Vesetajék, lumbalis regio nem
érzékeny. Neur.: durva org eltérés nélkiil. Eber, minden téren orientalt. RR: 119/53 Hgmm; HR: 76/perc
reg.aeq. T: afebr.; Tm: 178 cm Ts: 94,5 kg

Jelen panaszok: SBO-n vizsgaltak a beteget szédiilés, verejtékezés, gyengeség, hypotonia miatt.
Fizikalis vizsgalatkor érdemi novum eltérés nem volt, laborban hyperkalaemia, jelentésen besziikiilt
vesefunkcio, anaemia, emelkedett CRP latszik. EKG-n sinus ritmus, de bal carotis massage-kor
szignifikans lassulas detektalhatd. Klinikdnkra helyezték. Kb. fél-1 éve minimalis terhelésre is fullad,
ezzel kardiologiai kivizsgalason volt, hatterében szivelégtelenséget diagnosztizaltak. L4z, hidegrazas,
kohogés, kopet, hanyas, hanyinger nem fordult eld. Etvagya nem jo. Vizelete nehezebben indul, nem
csip, nem véres, jelenleg AK-n szalmaséarga vizelet. Sztémazsakot visel, benne normalis konzisztenciju
tartalom, nem véres, nem fekete. Labai nem dagadnak. Mellkasi panaszt negal.

FELSO PANENDOSCOPIA. INDIKACIO: GI vérzés

Fels6 panendoscopia: Az eszkozt a postbulbaris duodenumba vezettem, melynek nyalkahartyaja ép. A
bulbus ép. A pylorus kerek. A gyomor alakja megtartott, a peristaltika ép. Az antrum, corpus és fornix
nyalkahartyaja ép. Retroversioban kis axialis hiatus hernia latszik. A z-vonal szabalyos. A nyeldcsé ép,
perisztaltikaja megtartott. VEL.: Hiatus hernia.

COLONOSCOPIA INDIKACIO: UC-s beteg, stomas, 30 cm-nyi colon.

Colonoscopia: Az eszkozt a jobb o.-1 stomén keresztiil a colon csonkba vezetjiik. A nyalkahartya fragilis,
vérzékeny, pseudopolypok, felszines fekélyek latszanak. VEL.: St. p. hemicolectomiam. Colitis ulcerosa
in stad. act.

Epikrizis Dg.: Colitis ulcerosa in stad act. St. p. op. propt. sten. coli et ileus. Anus praeternat. St. p.
adhesiolysem. Hiatus hernia. Anaemia sec. Art. scler. gener. Hypertonia. Exsiccosis. Insuff. ren. chr.
Chr. ischaemias szivbetegség. Decomp. card. Chr. obstructiv tiidébetegség. A beteget a SBO-n
vizsgaltak szédiilés, verejtékezés, gyengeség, hypotonia miatt. Laborjaban hyperkalaemia, beszlikiilt
vesefunkcios értékek, gravis anaemia, emelkedett CRP mutatkozott. EKG-n sinus ritmust észleltek. Bo.-
i carotis massage soran szignifikans lassuldst észleltek. Tovabbi kivizsgalds céljabol a Klinikéara
helyezték. Felvételét kovetden a sztomazsakban vérzést észleltek. Gastroscopia soran vérzeés forrast nem
talaltunk. Colonoscopia az ismert colitis ulcerosa aktivitasi jeleit igazolta. Szteroid lokésth.-t
inditottunk, amely mellett gyulladasos értékei regredialtak, haematochesiaja fokozatosan megszint.
Anaemiajat 0sszesen 4E valasztott vvs. susp. akut szovoédménymentes transfusidjaval korrigaltuk. A
keésobbiekben vérképét tartotta. A mai napon otthonaba bocsatjuk.



FELADATOK
1. Valassza ki a megfelel6t! / Choose the right one.

Abeteg ......cooviiiinnn.n.
A) alultaplalt
B) normalis testsulyu
C) elhizott
D) sovany
ADbOrturgora............oceeniennnn.
A) normalis
B) csokkent
C) fokozott
D) tartos
A péciens statuszaban ....... keriilt leirasra.
A) deréktéji érzékenység
B) megnagyobbodott 1ép
C) koros nyirokcsomok
D) laztalansag
A duodenum nyalkahartyéja...................
0démas
heges
békés
veérbo

oCawy

N

Valassza ki a helyes megoldast!/ Choose the right one.

Melyik nem szerepelt a beteg panaszai kozott, amiért az SBO-n vizsgaltak?
A. 1zzadas
B. étvagytalansag
C. gyengeség
D. hanyas
Melyik mondat felel meg a beteg allapotanak?
A beteg csak nyugalomban fullad.
A beteg étvagytalan és gyakran van hanyingere.
A laborja magas kaliumszintet mutat.
A beteg 1aba 6démas és mellkasi fajdalma van.

oSawy»

3. Hogy mondjuk magyarul? / What are the following words in Hungarian?

Icterus
Colonoscopia
Colitis ulcerosa
Anaemia

Hypertonia




4. Hogyan szerepel a szovegben? / Please find the synonyms for each of the
following terms in the text.

(e.g. vératomlesztés — transfusio)
vastagbélsziikiilet miatt
mesterséges végbélnyilas
meszesedés
kiszaradas
kronikus veseelégtelenség
komplikacio nélkiili

5. Mit jelentenek az alabbi roviditések? / What do the following abbreviations stand
for?

m.k.o:
j.o-i:
tap:
SBO:
VVS:

6. Potolja a hianyzo szavakat! / Please, fill in the missing words.

A soran anyeldcsO perisztaltikgja ~ volt.

A szerintabeteg  stadiumban van, és a colon nyadlkahartydjan ~ latszik.

A laborvizsgalatok soran CRP értéket talaltak, ami  jele lehet.

A kezelés soran szteroid 10kést alkalmaztak, amely =~ eredményezett a gyulladasos
értekekben.

7. A megadott szavak felhasznalasaval egészitse Ki a szoveget! (Nem kell minden
szot felhasznalni.) Complete the text using the words given. (You don’t have to
use all the words)

| gyomorkapu, alsd, abrazoldodik, patkobél, rekeszsérv, gyomortest, vékonybél |

Fels6 panendoscopia: Az eszkozt a postbulbaris be vezettem, melynek
nyalkahartyaja ép. A bulbus ép. A kerek. A gyomor alakja megtartott, a
peristaltika ép. Az antrum, ¢és fornix nyalkahartyaja ép. Retroversioban kis axialis
hiatus hernia . A z-vonal szabalyos. A nyel6csd €p, perisztaltikaja

megtartott. VEL.:




8. Vailaszoljon a kérdésekre! / Answer the questions.

Milyen a beteg széklete?
Milyen léguti panasza van?
Milyen tipust gyulladascsokkentd kezelést inditottak a beteg szdmara?

Milyen és mennyi kezelést kapott az anémia kezelésére?



Toltse ki magyarul az ambuléans lapot. / Complete the Outpatient note in Hungarian. Write
down your patient’s personal particulars (you have to make up certain information on your
own). You need to use all the ideas below to complete the sheet. Write on every empty line.
Use appropriate vocabulary and style.

Your 35-year-old Hungarian female patient living in Kismarja presents with delayed
menstrual bleeding; her pregnancy test was positive, and she would net like to keep the baby.

Her medical history includes an overactive thyroid, and she had tonsillectomy previously.

Besides this pregnancy, she was pregnant four times. She spontaneously delivered twice, and
she had two induced abortions; however, she had no spontaneous abortion.

She does not know about any drug sensitivity.

Her abdomen is soft on palpation, no pathogenic resistance (guarding) was noticed.
The external genitals are intact, her vagina is moderately dilated.

Vaginal examination showed a large uterus bending forward.

No pathogenic resistance was felt in the pelvis.

Abdominal ultrasound showed a seven-week-old live embryo.

The ovaries are normal, and their surroundings show no abnormalities.

You recommend the patient to visit the Obstetrics and Gynecology Clinic.

Név:

Sziiletési datum:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Lakcim:

TAJ: 121-407-818

A megjelenés ideje:

Naploszam: 00000751

Allampolgarsag:

Anamnézis

Betegségek:

Mitétek:

Graviditas:
Ab. artef’ Partus (sp): Missed ab: -

Grav extraut: - Ab. sp: Sect. caes: -




Gybgyszerérzékenység:

URM:2024.12.27.
OC: 2025.02.17 226/2-levéve

Jelen panaszok

Statusz

Vizsgalatok
TAS
A sziilés varhato ideje: 2025.10.03.

Diagnoézis

BNO kéd Megnevezés (megjegyzés)
U9990 Sine morbo

73210 Terhesség, bizonyitott

Vélemény, javaslat

71390 Sztir6vizsgalat, k.m.n.




Written Communication

Irjon epikrizist az alabbi adatok alapjan. Ugyeljen arra, hogy a betegre vonatkozo6
instrukciok a beteg szamara érthetoek legyenek! / Write a summary/epicrisis based on
the following data. Ensure that the patient instructions are clear and understandable
for the patient.

A felvétel datuma: 2025.03.15. SBO-rol atvéve

Az elbocsijtas datuma: 2025.03.17. Otthonaba, (karantén)

Kor: 89 év

Nem: ffi

Felvétel oka: kr. hasi fajdalom, bal alhasi, majd egész hasba terjedd, tompa alhasi fajdalom
Vizsgalatok: Cyctoscopia,(vél.: St.p TURTU) angio CT, (abdominalis angina? érsebészeti
konzilum-elvetette), urologiai konz (indikacié: anamnézisben hoélyagtumor, vél.: gennyes
prostatitis, jav: cephalosporin antibiosis)

tervezett vizsgalatok: hasi, kismedencei CT, gastroscopia, colonoscopia (SARS-CoV-2 PCR
pozitivitas--lemondva)

Konzultacidk: érsebészeti, urologiai

Diagndzis:

1.Prostatitis ac

2. Art.scler.

3. Hypertonia

4. Cardiopathia ischaemica

5. GERD

6. St. p. tu vesic urinariae

Allapota elbocsataskor: valtozatlan, covid

Kontroll: 2025. 03. 31. hasi, kismedencei CT Rad. és Képalkoto K.

Gastroscopia, colonoscopia Gasztroenterologiai Kl. Kérjen ip-t

P.e. kontroll soron Kiviil és cystoscopia fél év mulva

Epikrizis:




Listening Comprehension

Part A: Ask for the new patient's personal data. Fill in the form.

Személy adatok

A beteg neve:

A beteg TAJ szama:

Sziiletési datuma (ééé¢.hh.nn):

Lakcim telepiilés: Utca, hdzszadm:

A beteg elérhetdsége (telefonszdm):

Part B:

Call the patient transporter services and tell them the patient’s personal data that you have
recorded. Besides the personal data you will need the following information to make the call:

- person’s mobility and condition
- how can the patient be transported and from where to where

- is there need for the assistance of a medical doctor



Oral Communication
Utmutato a vizsgazok szamara / Guide for Examinees

Szobeli vizsga
A feladat soran a vizsgadzonak egy beteg kikérdezését, az iranydiagnoézis felallitasat, a
sziikséges tovabbi 1épések meghatarozasat, valamint az eset referalasat kell elvégeznie.

A feladat menete:

1. Anamnézis felvétele
o Kérdezze ki a beteget célzottan az aktudlis panaszairdl, kortorténetérol,
rendszeresen szedett gyogyszereirdl és egyéb relevans tényezokrol.
2. Iranydiagnoézis és tovabbi lépések meghatarozasa
o Arendelkezésre all6 informaciok alapjan allapitsa meg a legvaloszintibb
diagndzist.
o Javasoljon tovabbi vizsgalatokat és lehetséges kezelési modokat.
3. Beteg tajékoztatasa és vizsgalati instrukciok
o Ismertesse a beteggel, hogy milyen tovabbi vizsgalatokra lesz sziikség.
o Részletesen magyarazza el a vizsgdlatok menetét, valamint a beteg teenddit.
4. Eset referalasa egy kolléganak
o Foglalja 6ssze roviden az esetet egy szakorvos kolléganak.
o Tomoren és vilagosan ismertesse a beteg allapotat, a feltételezett diagnozist és
a tervezett 1épéseket.

Idokeret: A feladat elvégzésére 15-20 perc all rendelkezésre.

Guide for Examinees

Oral Examination

In this task, the examinee must conduct a patient interview, establish a provisional diagnosis,
determine the necessary next steps, and present the case to a colleague.

Task Procedure:

1. Taking the Medical History
o Ask the patient targeted questions about their current complaints, medical
history, regular medications, and other relevant factors.
2. Provisional Diagnosis and Further Steps
o Based on the available information, establish the most likely diagnosis.
o Recommend further examinations and possible treatment options.
3. Patient Information and Examination Instructions
o Explain to the patient what additional examinations will be needed.
o Describe the procedures in detail and provide clear instructions regarding the
patient’s responsibilities.
4. Case Presentation to a Colleague
o Summarize the case briefly for a specialist colleague.
o Clearly and concisely present the patient’s condition, the suspected diagnosis,
and the proposed steps.

Time Frame: 15-20 minutes are allocated for completing the task.



