10. FEJEZET - NEUROPSZICHIÁTRIA
10/1. EGYSZERŰ FELELETVÁLASZTÁS
1. Tarkókötöttség előfordulhat a következő esetekben: 
A) 
gyógyszermérgezés

B) 
agyrázódás

C) 
subarachnoidealis vérzés 
D) 
neurózis

2. A IV. agyideg sérülése esetén: 
A) 
a beteg kifelé kancsalít

B) 
lefelé tekintéskor kettőstátása van 
C) 
a beteg befelé kancsalít

D) 
anisocoria észlelhető

3. A kétoldali pupilla eltérő tágasságát jelentő kifejezés: 
A) 
miosis

B) 
mydriasis 
C) 
anisocoria 
D) 
strabismus

4. A discushernia leggyakoribb lokalizációja, az L5-S1 porckorong sérülésekor észlelt tünet:

A) 
a lábujjhegyen állás nehezített 
B) 
guggolásból felállás nehezített 
C) 
Laségue-tünet negatív

D) 
Achilles-ín clonus észlelhető

5. Discopathia okozta fájdalom megszüntetésére ajánlott: 
A) 
simaizomgörcs-oldó

B) 
kábító fájdalomcsillapító

C) 
nem kábító fájdalomcsillapító 
D) 
izomrelaxans

6. Az epilepsia GM típusára jellemző: 
A) 
féloldali izomrángásokkal jár

B) 
1-2 másodpercig tart 
C) 
az eszmélet megtartott

D) 
tonusos-clonusos görcsök

7. Az amnézia jelentése: 
A) 
magatartászavar

B) 
az emlékezés zavara 
C) 
intellektuális hanyatlás 
D) 
kóros meseszövés

8. Motoros aphasiát észlelünk:

A) 
domináns féltekei temporalis lebenysérülésnél 
B) 
occipitalis lebenysérülésnél

C) 
domináns féltekei frontalis lebenysérülésnél

D) 
nem domináns féltekei temporalis lebenysérülésnél
9. Az arteria cerebri posterior ischaemiájára jellemző tünet lehet: 
A) 
frontalis típusú tudatzavar

B) 
perifériás típusú nystagmus 
C) 
hemianopsia

D) 
drop attack

10. Epilepsiás roham észlelésekor szükséges teendő: 
A) 

megvárom amíg megszűnik

B) 
azonnal, fekve a legközelebbi kórházba szállítom a beteget 
C) 
10-20 mg Seduxent adok iv. a roham megszűntéig

D) 
erősen lefogom a beteget, hogy meg ne sérüljön

11. A beteg eszméletlen, tetraplegiás, pupillái szűkek. Milyen kórkép valószínűsíthető?

A) 
diazepammérgezés 
B) 
meningitis

C) 
agytörzsi vérzés 
D) 
agyrázkodás

12. A sclerosis multiplex:

A) 
az érfalak életkorral előrehaladó meszesedése

B) 
jellemzően idős korban jelentkező, gyorsan gyógyuló polyneuritis

C) 
a központi idegrendszer többgócú, myelinhüvely-károsodással járó betegsége

D) 
a HIV-pozitív betegek általános bőrelváltozása 
13. A delírium olyan tudatzavar, amely:

A) 
kizárólag alkoholelvonásban jelentkezik 
B) 
tömeges érzékcsalódások kísérik

C) 
vegetatív tünetekkel nem jár

D) 
előtt mindig tenebrositas jelentkezik 
14. A Korzakov-szindrómára jellemző:
A) 
nystagmus

B) 
polyneuropathia

C) 
a rövid távú emlékezés károsodása 
D) 
szemizombénulás

15. Pánikszindróma tartós gyógyszeres kezelésére alkalmasak: 
A) 
benzodiazepinek

B) 
szerotonin reuptake gátlók 
C) 
MAO bénítók

D) 
neuroleptikumok

16. Az eszméletzavar egyik fokozata: 
A) 
aluszékonyság

B) 
delírium 
C) 
illúzió

D) 
hallucináció

17. Gerincvelői térfoglaló folyamat jele lehet: 
A) 
facialis paresis

B) 
epilepsia

C) 
motoros paraparesis 
D) 
hemiparesis

18. A sclerosis multiplex legbiztosabban diagnosztizálható: 
A) 
CT

B) 
Doppler-vizsgálat 
C) 
EEG

D) 
MR

10/2. IGAZ-HAMIS EGYSZERŰ FELELETVÁLASZTÁS
1. Mi jellemzi a centrális facialis paresist?

B
1) a betegnek Bell-tünete van
A
2) a homlokráncolás megtartott

B
3) a nasolabialis redő az ép oldalon elsimult

B
4) a sérüléssel azonos oldali szájzug csüng

B
5) a beteg nem tud vicsorítani

B
6) a beteg arcán érzéskiesés lehet

2. Az eszméletlen beteg helyszíni ellátása során:

A
1) biztosítandó a légutak átjárhatósága

B
2) Trendelenburg-helyzetben helyezzük el a beteget

A
3) nyitott vénát biztosítunk

A
4) vizsgáljuk a keringését

A
5) keressük a lehetséges kiváltó okokat

B
6) kábító fájdalomcsillapítót adunk

B
7) defibrilláljuk a beteget

A
8) oxigént adunk

3. Soporosus állapotban van a beteg, ha:

B
1) felszólításra ébred és válaszai adekvátak 
A
2) spontán mozgás nincs

B
3) elhárító mozgásai célszerűek

B
4) az oculocephalicus reflex negatív 
B
5) a pupillák tágak és fénymerevek

4. Az agyi vascularis katasztrófák 10 %-a vérzés:

A
1) hypertoniás betegen, excesszív tensiokiugrás okozza 
B
2) agyoedema alig kíséri

B
3) a neurolögiai tünetek regressziót mutatnak 
A
4) gyakori az állományvérzés

A
5) az akut halálozás oka gyakran aspiráció 
A
6) hemiplegia, hemiparaesthesia gyakori 
A
7) tüdáoedema kísérheti
B
8) lassú kórfolyamat, teljes gyógyulás gyakori 
5. Mi jellemző az agydaganatokra?

A
1) epilepsiás tünetet okozhatnak 
A
2) lehetnek hormontermelőek

B
3) szövettanilag csak rosszindulatú daganat lehet 
A
4) fejfájást okozhat

B 
5) látásromlást soha nem okoz 
A
6) személyiségzavart okozhat

B
7) a jóindulatú daganat nem okoz tüneteket 
A
8) beékelődést okozhat

A
9) érzészavarok léphetnek fel

B
10) góctünet a rosszindulatú daganatra jellemző 
6. A szkizofrénia jellemző tünetei:
A
1) párbeszéd hallucinációk

A
2) testi befolyásoltság érzése 
B
3) kényszercselekvések

A
4) sutizmus

A
5) az érzelmek elsivárosodása 
A
6) paranoid téveseszmék

B
7) gyors, biztos gyógyulás 
B
8) microman téveseszmék

10/3. HIBAKERESŐ EGYSZERŰ FELELETVÁLASZTÁS
1. A nervus oculomotorius sérülése esetén: 
A) 
a szem kifelé kancsalít

B) 
szemhéjcsüngés észlelhető 
C) 
pupillatágulat alakul ki

D) 
látótérkiesés észlelhető

2. A Horner-tünetegyüttes jellemzői: 
A) 
könnyezés

B) 
azonos oldali miosis 
C) 
enophthalmus

D) 
az azonos oldali szemrés szűkebb

3. A nervus hypoglossus perifériás sérülése esetén észlelhető: 
A) 
a sérült oldali garatív csüngése

B) 
a sérült oldali nyelvfél sorvadása 
C) 
a nyelv hegye a sérülés fele tér ki 
D) 
a sérült nyelvfél fasciculatioja

4. Myasthenia gravisban jellemző: 
A) 
a mimikai izmok fáradékonysága

B) 
pihenést követően az izomerő visszatér
C) 
kolinészteráz-gátló gyógyszerek adása jó hatású 
D) 
EMG-vizsgálat során tartós izomgörcs észlelhető 
5. Jackson-típusu epilepsia valószínűsíthető, ha:

A) 
körülírt izomcsoportra terjedő clonusokat észlelünk 
B) 
a beteg tudata a roham alatt megtartott

C) 
a roham lezajlását követően a beteg tenebrosus 
D)
 roham alatti sérülés nem jellemző

6. Broca-típusú aphasiára jellemző: 
A) 
a beszédkészség hiányzik

B) 
a beszédmegértés hiányzik 
C) 
hibás artikuláció

D) 
írászavar

7. Az arteria carotis interna ischaemiájára jellemző tünetek: 
A) 
hemiparesis

B) 
sensomotoros aphasia 
C) 
szemkáprázás

D) 
decerebratiós rigiditás

8. SAV-ra jellemző:

A) 
gyakran agyalapi aneurysma megrepedése okozza 
B) 
accidentalis vérnyomásesés kiválthatja

C) 
tűrhetetlen, distensiv fejfájás jellemzi 
D) 
meningealis izgalmi tünetek kísérhetik

9. Meniére-szindrómára illik:

A) 
polietiológiás kórkép, gyakran az a. vertebralis keringési zavara okozza 
B) 
vegetatív tünetek kísérik: hányás, hasmenés, verejtékezés

C) 
nystagmus és határozott irányú szédülés kíséri 
D) 
sensoros aphasia kísérheti

10. Mi a jellemző a Lyme-kórra:

A) 
kullancs terjeszti a kórokozót

B) 
vándorló bőrpír, ízületi fájdalmak 
C) 
polyneuritis, facialis paresis

D) 
heves fejfájás

11. A supratentorialis térfoglaló folyamat: 
A) 
összenyomja a nervus oculomotoriust

B) 
a kisagyi tonsillák öreglyukba nyomódását okozza 
C) 
anisocoriát okoz

D) 
mélyülő tudatzavart hoz létre

12. Agynyomás-fokozódás tünete: 
A) 
tág, fénymerev pupillák

B) 
bradypnoe 
C) 
tachycardia

D) 
decerebratiós rigiditás

13. Mi jellemző a Parkinson-kórra:

A) 
fogaskerék-tünet, intenciós tremor, lárvaarc

B) 
nyugalmi tremor, járászavarok, mentális tevékenység lassulása 
C) 
nyugalmi tremor, apró léptű csoszogó járás, lárvaarc

D) 
fogaskeréktünet, lárvaarc, tartási és járászavarok

14. Mi okozhat Parkinson-szindromát?
A) 

encephalitis

B) 
toxikus ártalmak 
C) 
neuroleptikumok 
D) 
antibiotikumok



15. A pánikszindróma jellemzői:

A)
ismétlődő, súlyos szorongás halálfélelemmel

B)
specifikus kiváltó inger nincs

C)
kényszerbetegséghez vezet

D)
az öngyilkossági kockázat nagy

16. Depressziós betegre jellemző tünetek:

A)
hangulata nyomott (dysthymia)

B)
reménytelenség, kilátástalanság

C)
döntésképtelenség, alvászavar

D)
kritikátlanság

17. Alkoholista az, akire igaz, hogy:

A)
alkoholfogyasztását akaratlagosan befolyásolni képes

B)
dependencia alakult ki

C)
tolerancia alakult ki

D)
az alkohol elhagyásakor elvonási tünetek alakulnak ki


18. Az anorexia nervosa testi tünetei:

A)
bradycardia

B)
hypotonia

C)
amenorrhoea

D)
hypertonia

10/4. TÖBBSZÖRÖS FELELETVÁLASZTÁS ÁLLANDÓ 4-ES KULCS ALAPJÁN
A) az 1., 2. és 3. válasz helyes 
B) az 1. és 3. válasz helyes

C) a 2. és 4. válasz helyes 
D) csak a 4. válasz helyes 
E) mindegyik válasz helyes

A
1. Kernig-tünet előfordulhat a következő állapotokban: 
1) meningitis

2) encephalitis

3) subarachnoidealis vérzés

4) nyaki nyirokcsomó-gyulladás

B
2. A nervus trigeminus sérülését jelzi: 
1) a rágóizmok gyengesége

2) a nyelés nehezítettsége 
3) a corneareflex hiánya 
4) halláscsökkenés

E
3. Az epilepsia kiváltó okai között szerepelhet: 
1) intrauterin károsodás

2) agydaganatok

3) agyi ischaemiás károsodás 
4) hypoxiás állapotok

B
4. A feltisztulás nélkül ismétlődő epilepsiás roham sürgős ellátást igényel, mert:

1) a tartós hypoxia agynyomás-fokozódást okoz 
2) a szervezet szénhidrátraktárai kimerülnek

3) keringési elégtelenség jöhet létre

4) sérülései miatt hypovolaemiás shock fenyeget

A
5. Eszméletlenséget és többnyire gócos eltérésre utaló neurológiai tüneteket okoz:

1) agyvérzés 
2) agydaganat 
3) agytályog

4) agyhártyagyulladás

E
6. Epileptiform görcsrohamot utánozhat: 
1) hypoglykaemiás állapot

2) szén-monoxid-mérgezés

3) Morgagni-Adams-Stokes-roham 
4) agyembolia

E
7. TIA gyanújelei:

1) fokális neurológiai tünetek

2) a tünetek 1 órán belül regrediálnak 
3) a nyaki artériák felett hallható zörej

4) az esetek 15-30%-óban egy éven belül a tünetek ismétlődnek

C
8. A stroke-os beteg ellátásában kívánatos:

1) vérnyomáscsökkentés, lehetőleg a beteg bazális vérnyomásértéke alá 
2) a beteg szabad légutainak biztosítása

3) a beteg lapos fektetése az agy jobb vérellátása érdekében

4) agynyomás-fokozódás tünetei esetén mérsékelt hyperventilatio

A
9. Sclerosis multiplexre jellemző tünetek: 
1) nystagmus

2) intenciós tremor 
3) skandáló beszéd 
4) nyugalmi tremor


E
10. A neurotikus, szorongó beteg gyakori panasza:


1)
nyelési nehézség, gombócérzés


2)
szívszorítás, fulladás


3)
gyengeségérzés, verejtékezés


4)
izomgyengeség, zsibbadás

C
11. Mániás beteg tünetei:

1) microman téveseszmék

2) felgyorsult pszichomotorium 
3) fáradékonyság

4) fokozott beszédkésztetés

C
12. A patológiás részegség jellemzője:

1) nagy mennyiségű alkohol elfogyasztása után jelentkező tünetek 
2) hosszabb-rövidebb ideig tartó rendezett homályállapot

3) hallucináció soha sincs

4) a beteg amnéziás a történtekre

A
13. Mi jellemzi a Guillain-Barre-tünetcsoportot? 
1)
prodromalisan légúti infekció

2) aszcendáló, Landry-típusú bénulás 
3) a végtagokon érzészavar lép fel
4) a bénulás többnyire végleges 
E
14. Mi jellemző a botulizmusra?

1) anaerob kórokozó toxinja okozza 
2) szájszárazság

3) akkomodációs zavar 
4) bulbaris paralysis

B
15. Mely idegrendszeri betegség jár lázzal? 
1) meningoencephalitis

2) SAV

3) kullancsencephalitis 
4) apoplexia cerebri

C
16. Válassza ki, mely állapotok növelik jelentősen az öngyilkosság kockázatát!

1) encephalitis 
2) alkoholizmus 
3) neurózis

4) depresszió

10/5. RELÁCIÓANALÍZIS
A. Az állítás és az indoklás is igaz, köztük összefüggés van

B. Az állítás és indoklás is igaz, de nincs köztük összefüggés
C. Az állítás önmagában igaz, az indoklás azonban hamis

D. Az állítás hamis, az indoklás viszont önmagában igaz

E. Az állítás és az indoklás is hamis
C
1. Koordinációs zavar alatt értjük az ataxiát és a célmozgások ügyetlenségét, amelynek oka a beteg dezorientáltsága.

E

2. A status epilepticus elhúzódó betegséget jelent, ezért a beteg nincs közvetlen életveszélyben.

B

3. A tudat meglétének energetikai feltétele az eszmélet, mert a tudat anatómiai szubsztrátuma az agykéreg.

D

4. Subarachnoidealis vérzés esetén a gyors és erőteljes oedemacsökkentés nagy dózisú furosemiddel kívánatos, mert az agynyomásfokozódás beékelődéshez vezethet.

C

5. Veszélyeztető állapotú az a beteg, aki cselekedete negatív következményét nem ismeri fel, ezért állandó kezelésre szorul.

C

6. Az Alzheimer-kór az agy degeneratív betegsége, ezért a kiváltó ok megszüntetésével visszafordítható

A

7. A delírium olyan súlyos tudatzavar, amely bármely életkorban előfordulhat, mert számtalan organikus betegség kiválthatja.

E

8. Az epilepsia betegség gyermekkorban kezdődik, mert veleszületett károsodás.

D

9. Bal oldalon kiváltható pozitív Babinski-tünet az azonos oldali kérgi mező károsodását jelzi, mert a piramispálya keresztezett pálya.

E

10. A kullancsencephalitis bakteriális megbetegedés, ezért célzott antibiotikus kezelés javasolt.

A

11. Az agyi vascularis katasztrófa tünetei esetén mielőbbi CT-vizsgálat szükséges, mert korrekt terápiás terv csak ennek ismeretében állítható fel.

10/6. ASSZOCIÁCIÓ
1.
A) mélyreflexek
      B) felszínes reflexek 
      C) kóros reflexek
D) egyik sem

A
1) a nyújtási vagy ínreflexek 
C
2) Babinski-jel

A
3) Achilles-reflex 
B
4) hasbőrreflex 
D
5) ptosis

2.

A) rövid tartamú eszméletvesztéssel jár 
B) tartós eszméletlenséget okoz

C) mindkettő 
D) egyik sem
A
1) collapsus

C
2) koponyatrauma 
A
3) TIA

C
4) epilepsia

D
5) tüdőgyulladás 
B
6) mérgezések

3.  A) agyi ér pertusiós zavara   B) vérzéses agyérkatasztrófák   C) mindkettő   D) egyik sem

B
1) magas vérnyomás talaján alakul ki 
A
2) nem ictalis kezdetű

C
3) fokális vagy generalizált agyoedema alakul ki

A
4) többnyire találunk megelőző keringési betegséget
B
5) a hemiplegia petyhüdt típusú

C
6) eszméletlenséget okozhat

4.
A) opiátszármazékok 
B) pszichostimulánsok 
C) mindkettő
D) egyik sem

A
1) pupillaszűkületetokozhatnak 
B
2) euforizálhatnak

A
3) bradycardiát okozhatnak 
B
4) tachycardiát okozhatnak

B
5) pupillatágulatot okozhatnak 
C
6) hozzászokás jöhet létre

C
7) elvonási tünetekjelentkezhetnek

B
8) megaloman téveseszméket okozhatnak 
B
9) epilepsiás rohamot okozhatnak

A
10) comatosus állapotot okozhatnak

D
11) tömeges hallucinációkjelentkezhetnek

5.    A) delíriumra jellemző      B) akut pszichózisra jellemző   C) mindkettő
D) egyik sem

C
1) hirtelen kezdet 
A
2) beszűkült tudat

B
3) rendezett téveszmék 
A
4) vizuális hallucinációk

A
5) akaratlan mozgások, tremor 
D
6) kóros reflexek

A
7) kifejezett vegetatív tünetek 
C
8) figyelemzavar

6.


A) myastheniás krízisre jellemző 


B) kolinerg krízisre jellemző


C) mindkettő 
D) egyik sem 
A
1) tág pupillák 
C
2) légzészavar

B
3) izomfasciculatio 
A
4) tachycardia

B
5) bradycardia 
D
6) hypertensio

C
7) petyhüdt izomzat 
B
8) atropinra jól reagál

7.


A) migrainre jellemző


B) koponyüri térfoglaló folyamatra jellemző 
C) mindkettő

D) egyik sem

A

1) ismétlődő fejfájás

B

2) diffúz fejfájás

A

3) aura előzi meg

D

4) ütésszerű tarkótáji fájdalom

D

5) xanthochrom liquor

C

6) hányás kíséri

B

7) neurológiai góctünetek


A

8) urina spastica

D

9) meningismus

10/7. ESETELEMZŐ FELADATOK
1. Aviagált beteg 78 éves nő. Az autóbusz lépcsőjén lett rosszul. Kiérkezéskor beszélget, tiszta tudatú. Elmondása szerint vendégségből tartana haza, de hir​blen megszédült, jobb Iába ügyetlenné vált, erőtlen, kicsit fájni kezdett a feje, enyhe hányingere van. Korábban magasvérnyomás-betegség miatt kezelték, beállított gyógyszereit rendszeresen szedi. Vizsgálati lelete: Bőre meleg, nyir​kos, cyanosis nincs. RR: 220/110Hgmm, P: 80Imin. Ettől eltekintve lényeges balszervi eltérés nem észlelhető. Vércukor: 5,2 mmol/I. Külsérelmi nyom nincs, Pupillák kerekek, egyenlők, reagálnak. Agyidegek eltérés nélkül. Tarkó uabad. Jobb oldali alsó végtagi saját reflexek renyhébbek, pozitív Babinski​tönet. Nystagmus nincs. A vizsgálat kezdetén tudata tiszta. Vizsgálat, majd uállitás alatt látványosan, rohamosan romlik állapota: tudata beszűkül, majd eszméletlenné válik. Anisocoria, jobb oldali facialis paresis és jobb oldali petyhüdtjellegű hemiparesis alakul ki.
1.1. Valószínű diagnózis: 
A) 

mérgezés

B) 
thrombosis cerebri 
C) 
tumor cerebri

D) 
vérzéses agyérkatasztrófa

1.2. Azonnali teendők:

1) vérnyomáscsökkentés 
2) gyomormosás

3) légútbiztosítás 
4) diuretikum adása

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes 
B) 
az 1. és 3. válasz helyes

C) 
a 2. és 4. válasz helyes 
D) 
csak a 4. válasz helyes 
E) 
mindegyik válasz helyes

1. 3. További vizsgálatok:


1)
haemostatus vizsgálata


2)
CT


3)
lumbálpunkció


4)
szemfenék vizsgálata

A)
az 1., 2. és 3. válasz helyes


B)
az 1. és 3. válasz helyes


C)
a 2. és 4. válasz helyes


D)
csak a 4. válasz helyes


E)
mindegyik válasz helyes

2. 30 éves nőbeteg vendégségben lett rosszul, hirtelen erős fejfájása lett, hányni kezdett. Korábban jelentősebb betegsége nem volt, de gyakran van fejfájása. Antikoncipiensen kívül gyógyszert nem szed. Most jelentéktelen meny• nyiségű alkoholt fogyasztott. Vizsgálati lelete: bőre sápadt, verejtékes. RR: 120/80 Hgmm, P: 70/min., ritmusos. Szív, tüdő fizikálisan negatív, has pu. ha, betapintható, érzékenység nincs. Tudata hullámzó, éber és somnolens szakaszok váltják egymást. Tarkó szabad. Jobb oldali pupilla tág, fényre nem reagál. Egyéb agyidegi eltérés nincs. Mindkét oldalon egyenlő, közepesen élénk saját reflexek, kóros reflex nincs.



2.1. Valószínű diagnózis:

A)
vegetatív neurózis

B)
alkoholabusus

C)
embolia cerebri

D)
SAV

2. 2. Azonnali teendő:

A) fájdalomcsillapítás 
B) légút biztosítás

C) elhelyezés félig ülő helyzetben 
D) szedatívum adása


A)

az 1., 2. és 3. válasz helyes


B)

az 1. és 3. válasz helyes


C)

a 2. és 4. válasz helyes


D)

csak a 4. válasz helyes


E)

mindegyik válasz helyes

2.3. További vizsgálatok:

A) 
helyszínen maradhat 
B) 
EKG-vizsgálat

C) 
lumbálpunkció 
D) 
CT-vizsgálat

3. Bejelentés szerint mérgezés történt. A beteg 60 éves nőbeteg, aki munkahe​lyín lett rosszul. Elmondása szerint valamilyen mérget öntöttek a poharába, ettől a nyelőcsöve, gyomra ég, lángol. Eddig nem kezelték. Jelen panaszai kb. 10 napja tartanak. Fél hogy újra megmérgezik, ezért otthonában nem eszik, csak a munkahelyén. Ismert betegsége nincs, gyógyszert nem szed. Vizsgá​Iati lelete: száraz bőr, közepesen vértelt nyálkahártyák, garat békés, nyelv nem bevont. RR: 135/90 Hgmm, P: 78/min., ritmusos. Ékelt, ritmusos szívhangok, puha sejtes légzés, has puha, betapintható, nyomásérzékenység nincs. Térben, időben orientált. Agyidegek eltérés nélkül, kóros reflex nincs, vércukor: 5,0 mmol/l.

3.1. Valószínű diagnozis: 
A) 
savmérgezés

B) 
demencia

C) 
paranoid pszichózis 
D) 
depresszió

3.2. További teendők:

A) 
fájdalomcsillapító adása 
B) 
bő folyadékfogyasztás 
C) 
nyugtató adása

D) 
intézeti elhelyezés mindenáron 
E) 
pszichiátriai kezelés javaslata

3.3. További vizsgálatok: 
A) 

CT

B) 
EKG

C) 
részletes pszichiátriai vizsgálat 
D) 
részletes toxikológiai vizsgálat
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