8/5. ASSZOCIÁCIÓ
1.
A) atropinmérgezés
B) kifejezett sinustachycardia 
C) mindkettő
D) egyik sem
A
1) megemeli a maghőmérsékletet 

C
2) szedatívum adását teszi szükségessé 

C
3) tudatzavart okozhat 


A
4) oka lehet a másiknak 


D
5) hypoglykaemiához vezet


2.
A) édesvíz aspirációja 
B) sósvíz aspirációja 
C) mindkettő
D) egyik sem

B
1) tüdőoedemához vezethet 



C
2) pneumonia oka lehet



A
3) haemolysishez vezethet 



C
4) glottisgörcsöt okozhat



D
5) központi idegrendszeri gyulladást okozhat 

C
6) szörcsölő légzési hangot okoz


3.
A) feszülő pneumothorax 
B) pericardialis tamponád 
C) mindkettő
D) egyik sem

C
1) elektromechanikus disszociáció hátterében lehet 



A
2) kopogtatással felvethető alapos gyanúja




C
3) a nyaki vénák teltségével jár 





C
4) próbapunkcióval igazolható





D
5) gyanúja esetén legalább 25 mg/min/ttkg dopamin infúzió szükséges

4.
A) polizselatin infúzió 
B) HAES infúzió
C) mindkettő 
D) egyik sem

B
1) elsősorban a mikrocirkuláció rendezésére való 




B
2) csecsemőnek is adható






A
3) a beadott összmennyiséget a vénás és artériás nyomástól tesszük füg​gővé

C
4) perifériás keringés-összeomlás esetén szükséges 



C
5) adása allergiás reakció veszélyével jár




5.
A) K-vitamin 
B) A-vitamin 
C) mindkettő 
D) egyik sem

C
1) zsírban oldódik





A
2) kora-újszülöttnek általában szükséges 


A
3) hiánya vérzésekhez vezet




D
4) az érfal áteresztőképességét csökkenti


D
5) a rachitis kialakulásában fontos szerepet játszik

6.
A) kora-újszülött
B) intrauterin sorvadt 
C) mindkettő
D) egyik sem

C
1) hypoglykaemiára hajlamos 

A
2) vérzéses betegségre hajlamos
 
A
3) IRDS-re hajlamos


D
4) nagy súlyú, de éretlen 


C
5) kiszáradásra hajlamos 


A
6) lehűlésre hajlamos


7. 
A) báriummérgezés 
B) polyradiculitis 
C) mindkettő
D) egyik sem

A
1) ellátásában fontos szerepe van az iv. lidocainnak 

C
2) aszcendáló bénulást okoz




D
3) deszcendáló bénulást okoz 




C
4) lélegeztetésre lehet szükség



8.

A) epilepsiás grand mal típusú roham 
B) hypocalcaemiás görcs

C) mindkettő 
D) egyik sem

B
1) másként zajlik le csecsemő- és felnőttkorban 



C
2) szimmetrikus görcs





C
3) ellátásában szerepe lehet N20-02-belégzésnek 



D
4) mindig ismétlődő típusú görcs




D
5) legalább 5 mg/ttkg calcium gluconicum adása szükséges


9.
A) haemolysis
B) methaemoglobinaemia 
C) mindkettő
D) egyik sem

A
1) ecetsav-mérgezéskor is keletkezhet 



C
2) a vér oxigénszállítását rontja 



A
3) kígyómaráskor is keletkezhet 



A
4) veseelégtelenséghez vezethet 



C
5) első jele a dyspnoe lehet




B
6) kútvízből készült csecsemőtápszertől keletkezhet

10.
A) szopóreflex 
B) Moro-reflex 
C) mindkettő 
D) egyik sem

C
1) gyermekkorban kóros jel 




A
2) az újszülött táplálkozásához nélkülözhetetlen 


C
3) az archaikus reflexekhez tartozik



D
4) tulajdonképpen ijedtségre jön létre 



B
5) kiváltásához fekvő testhelyzet kell



11.
A) hangrés
B) subglotticus légútszakasz 
C) mindkettő
D) egyik sem

B
1) csecsemőkorban a légutak legszűkebb része 





A
2) gyulladása rekedtséggel jár







A
3) hypomagnesiaemia esetén akár conicotomiát szükségessé tevő elzáró​dás helye lehet

B
4) allergiás-gyulladásos szűkülete hideg pára belégzésére enyhül 



D
5) szűkülete esetén azonnali intubációra van szükség




12.
A) nagy tömegű magzat 
B) „small for date" magzat 
C) mindkettő
D) egyik sem

A
1) éretlen lehet




A
2) diaheteses anyára jellemző 


B
3) igen gyakran anaemiás



A
4) császármetszés indoka lehet


D
5) hajlamos lesz felső légúti szűkületre


13.
A) otitis media 
B) pharyngitis 
C) mindkettő 
D) egyik sem

A
1) következménye sinusthrombosis lehet 

C
2) lázzal járó betegség



D
3) gyakran első betegsége a reumás láznak 

D
4) súlyos légúti szűkület oka lehet


A
5) fejfájás hátterében keresni kell


14.
A) asthma bronchiale 
B) asthma cardiale 
C) mindkettő
D) egyik sem

B
1) tartós lázas állapot esetén is létrejöhet



C
2) gyermekkorban is 100/min. fölötti pulzusszámmal járhat

 
A
3) legalább 10 ml/ttkg krisztalloid infúzió adása szükséges 


D
4) metabolicus alkalosishoz vezet




C
5) a légzési segédizmok működésével jár



15.
A) decompositio 
B) exsiccosis 
C) mindkettő
D) egyik sem

C
1) a testtömeg csökkenésével jár 




A
2) elsősorban fehérjehiány jellemzi




C
3) kezelésének első lépése a,folyadékpótlás 



A
4) általában irreverzíbilis folyamat




D
5) magas lázzal jár






B
6) súlyos fokban toxicosisba és malignus szindrómába torkollhat

16.
A) a Pompe-féle betegség 
B) a myocarditis
C) mindkettő 
D) egyik sem

A
1) hypoglykaemia oka lehet





C
2) akut bal kamra elégtelenséghez vezethet 



B
3) oka gyakran vírus





B
4) része lehet Streptococcus okozta „második betegségnek" 

C
5) a szívizomzat elváltozásával jár




17.
A) a fülből jövő vérzés 
B) az orrból jövő vérzés 
C) mindkettő
D) egyik sem

C
1) leukaemiajele is lehet




C
2) koponyaalapi törés jele lehet



A
3) általában nem tanácsos tamponnal „csillapítani" 

B
4) vírusfertőzés következménye lehet



D
5) koponyaűri nyomásfokozódás jele lehet


18.     A) 200/min. fölötti pulzusszám 
      B) 50/min. alatti pulzusszám 
C) mindkettő
D) egyik sem

A
1) ritmusossága nem ítélhető meg 


C
2) keringési elégtelenséghez vezet 


B
3) gyakran AV-blokk következménye 


A
4) láz következtében is keletkezhet


A
5) bal kamra elégtelenséghez vezethet 


D
6) 5 J/ttkg DC-shock válhat szükségessé

19.
A) uraemiás coma 
B) hepatargiás coma 
C) mindkettő
D) egyik sem

C
1) jellegzetes szagú lehelettel jár



B
2) együtt járhat oesophagus varixok vérzésével 


C
3) exogén mérgezés következménye is lehet 


A
4) gyakran jár görcsrohammal



A
5) esetében mindig magasabb a szérum káliumszint
 
20.
A) bronchiolitis 
B) pleuritis
C) mindkettő 
D) egyik sem

A
1) leggyakrabban csecsemők betegsége 


B
2) jellegzetes kopogtatási lelete lehet


A
3) mindig magas lázzal jár



B
4) gyakran pneumonia során alakul ki 


D
5) reumás láz részjelensége lehet


21.
A) alkoholos befolyásoltság 
    B) contusio cerebri
C) mindkettő 
D) egyik sem

C
1) lehűlésre hajlamosít 



C
2) hányáshoz vezethet



C
3) restrictiv légzési elégtelenséget okoz


C
4) altatószer-mérgezéssel téveszthető össze

22.
A) koponyaűri nyomásfokozódás 
B) digitáliszmérgezés
C) mindkettő 
D) egyik sem

C
1) intubálás esetén atropin premedikációra van szükség 

C
2) gyakran jár bradycardiával




A
3) csecsemőkorban késve ad tüneteket 



B
4) sárgalátást okoz





A
5) anisocoriával járhat




D
6) kezelésében 1,5 mg/ttkg furosemid adása lényeges

23.

A) Morgagni-Adams-Stokes-szindróma 
B) lidocainmérgezés

C) mindkettő 
D) egyik sem

D
1) mindig nagyfokú bradycardiávaljár 



C
2) tonusos-clonusos konvulziót okozhat



A
3) mindig agyi hypoxia útján vezet görcsrohamhoz 

C
4) esetében gyakran szükséges pacemaker-kezelés

24.
A) meningitis 
B) encephalitis 
C) mindkettő 
D) egyik sem

A
1) leggyakrabban baktérium okozza 


B
2) leggyakrabban vírusok okozzák 


B
3) kullancscsípés után is kialakulhat


C
4) a másik betegséget is maga után vonja 

B
5) varicella, morbilli szövődménye is lehet

25.
A) gyomormosás
B) hólyagkatéterezés 
C) mindkettő
D) egyik sem

D
1) minden mérgezés esetén szükséges 



B
2) általában nem oxiológiai feladat



B
3) fertőzés veszélyével jár




A
4) egyebek között 6-8 ml/ttkg folyadék lebocsátásával jár


26.
A) obstructiós icterus 
B) haemolyticus icterus 
C) mindkettő
D) egyik sem

C
1) a sclerák sárga színével jár





A
2) oka „besűrűsödött epe-szindróma" is lehet újszülöttkorban 

A
3) világos széklettel jár





B
4) sötét széklettel jár





D
5) hepatitis kezdeti tünete lehet




B
6) Rh-inkompatibilis terhesség után fordulhat elő az újszülöttben

27.

A) befúvásos lélegeztetés

B) oxigéndúsítás spontán légzés esetén 
C) mindkettő

D) egyik sem

A
1) kontrollja a mellkas emelkedése és süllyedése



D
2) legcélszerűbb alkalmazása obstructiv légzési elégtelenségben van 

B
3) igazán a diffúziózavarokban célszerű terápia



A
4) pneumothorax esetén egyéb terápiás lépésekre is szükség van

28.
A) hyperthyreosis 
B) Addison-kór 
C) mindkettő
D) egyik sem

B
1) endokrin hipofunkciós betegség


B
2) restrictiv légzési elégtelenséghez vezethet 

A
3) obstructiv légzési elégtelenséghez vezethet 

C
4) hirtelen súlyosbodhat (krízis)


29.
A) osteomyelitis
B) veleszületett csípőficam 
C) mindkettő
D) egyik sem

A
1) trauma után is kialakulhat



B
2) jellegzetessége a combredők aszimmetriája 

A
3) keletkezésében iatrogenia is lehetséges

D
4) Ewing-sarcorra fejlődhet ki belőle 


A
5) sepsis részjelensége lehet



30.
A) morbilli 
B) rubeola 
C) mindkettő 
D) egyik sem

C
1) vírus okozta betegség




A
2) jellegzetessége a Koplik-folt



B
3) gyakran okoz embrio- és foetopathiát


B
4) jellegzetessége a nyaki nyirokcsomók duzzanata 

A
5) a kiütések elmúlásakor hámlás kezdődik


A
6) tbc-s beteg számára életveszélyes



8/6. 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

B
1. Terápiás szempontból a keringésmegállásnak 3 formája van, mert a kamrafibrilláció, az asystolia és a vasoconstrictiós shock terápiás lépései különbözők.
C

2. Igen magas Láz esetén DNOC-mérgezésre is kell gondolni, mert a dinitro​orto-krezol nagyfokú hypernatraemiához vezet.

A
3. A scarlatina penicillinkezelése fontos, mert megelőzheti reumás láz kialaku​lását.

A
4. Tetanus esetén szükség lehet izomrelaxációra is, mert a művi lélegeztetés esetenként csak így biztosítható a vissza-visszatérő tonusos görcs miatt.

A
5. Myasthenia gravis kezelése során alkilfoszfát-mérgezésre emlékeztető tünetegyüttest is provokálhatunk, mert a neostigmint könnyű túladagolni.

A
6. Hirtelen bekövetkező szaglási hallucinációk esetén tanácsos EEG-vizsgála​tot is végezni, mert későbbi súlyos baleset válik megelőzhetővé. 
D
7. Ha a fuldokló kisgyermekhez történő hívást hamarosan lemondják, nem szükséges kivonulni a beteghez, mert a bronchialis idegentestnek gyakor​latilag nincs fizikálisjele.

A
8. Ha a lázas kisgyermek dyspnoés, meg kell figyelni, folyik-e a nyála, mert akkor egyelőre nem szabad benézni a torkába.

A
9. Ha az újszülött minden etetési kísérletkor köhög, elkékül, oesophago​trachealis fistulára is kell gondolni, mert az életveszélyes fejlődési rendelle​nesség.

C
10. A heretorsig akár 60 Hgmm-re is csökkenő vérnyomást okozhat, mert shockhoz vezető folyadékkiáramlás történik hydrokele formájában.

A
11. 13 éves lány hasi fájdalma és romló mikrocirculációja esetén extrauterin terhesség megszakadására is gondolni kell, mert a fejletlen belső nemi szervek hajlamosítanak a zygota ectopiás megtapadására.

D
12. A meningomyelokelét száraz steril lapokkal fedjük, mert a későbbi sepsis lehetősége igen nagy.

C
13. Fejfájós beteg változó góctünetei esetén subarachnoidealis vérzésre is gondolni kell, mert nem mindig derül ki az egyébként biztosan megtörtént koponyatrauma.
E
14. Az inkubátort mindenben helyettesíti az izolációs takaró, mert a vezetéssel való hővesztés ellen egyik sem védi meg a beteget.

D
15. IRDS során legalább 20 vízcm-es PEEP-et kell alkalmaznunk, mert kezelésének egyik alapja a distendáló kezelés.

A
16. A betegvizsgálat taktikája magas időfaktorú folyamatok esetén nem a hagyományos, mert kénytelenek vagyunk a beteg érdekében a csoport​diagnózis elvét alkalmazni.

C
17. A hebephrenia ritka, de súlyos endogén pszichózis, ezért minden tudatzavar esetén elsőként kell feltételeznünk, hogy erélyes nyugtatóval láthassuk el.

C
18. Waterhouse-Friderichsen-szindróma kezelése során sok folyadék, vaso​pressor és szteroid adandó, mert a keringési helyzet hasonló a cardiogen shockéhoz.
A
19. Fedett hasi sérülés gyanúja esetén a szükséges folyadékpótlás mellett csak olyan fájdalomcsillapítás javasolt, amely lehetővé teszi a későbbi vizsgálatot is, mert a műtéti indikáció felállítása vagy elvetése a fájdalom alakulásán és lokalizálhatóságán is múlik.

B
20. A bélférgesség gyakran áll allergiás megnyilvánulások hátterében, mert igen elterjedt betegség iskoláskorban.

D
21. Az újszülött légúti leszívását az orron át kell megkezdeni, mert így hamar kiderül a choanalis atresia.

B
22. Ha a vizeletben fehérje van, az üledékben vvt-eket is kell keresni, mert a cystopyelitis elhanyagolva a vese pusztulását is okozhatja.

D
23. Autista gyermekkel szemben mindig erélyesen kell viselkedni, mert a pszichés eredetű hyperventilatio is életveszélyessé válhat a relatív hypocalcaemia miatt.

C
24. A dystrophia musculorum progressiva oxiológiai jelentőségűvé válhat, mert előbb-utóbb a szívizom is érintett lesz.

B
25. Elődomborodó has, craniotabes és a bordaporcok határán észlelt duzza​natok esetén nem elég csupán D-vitamint adni, mert már elkéstünk a profilaktikus kezeléssel.

E
26. A veleszületett sérveket már újszülöttkorban célszerű megoperálni, mert ilyenkor még a műtét során nics szükség anaesthesiára.

A
27. Az oxiológiai diagnosztikus munkában fontos a beteg helyszíni körülmé​nyeinek pontos megfigyelése, mert a heteroanamnézis gyakran meg​tévesztő.

B
28. Ha maszkos lélegeztetés után intubálunk és ezután nem lélegeztethető a beteg, a tubust először kicsit kijjebb kell húzni, mert a jobb főbronchusba intubálva a fél légzőfelületet kizárjuk a gázcseréből.

A
29. Piridoxindependens görcsre is gondolni kell, ha a görcsroham ismételten, hamarosan visszatér diazepam adása után, mert teljesen csak B6-vitamin adásával tehető görcsmentessé a beteg.

A
30. Acidosis esetén figyeljük meg, nincs-e az EKG-a magas csúcsos T-hullám, mert ilyenkor gyakori a hyperkalaemia.

B
31. Anencephal újszülött esetén nem végzünk újraélesztést, mert a szervezet halála nem mindig hypoxia útján következik be.

8/7. ESETELEMZŐ FELADATOK
1. A megszületett kb. 3000 g tömegű újszülött hasa beesett, mellkasa feltűnően széles, „atlétikus", pulzusa a periférián 80/min., légzésszáma 40/min., a szív. hangok jobb oldalon hangosabbak.

1. 1. Mik a további teendői?

A) 
intubálja az újszülöttet, oxigéndúsítással lélegezteti, meghallgatja a ha​sát

B) 
nincs teendő, situs inversus esetén nincs szükség beavatkozásra

C) 
mivel hypoxiás szituáció tételezhető fel, maszkkal lélegezteti, majd is​mét megszámolja a pulzusát

1. 2. Ha jól választott, a beteg állapota javulni fog. Pulzusa most 120/min. Hova szállítja?

A) 
egészséges újszülöttosztályra 
B) 
gyermeksebészetre
C) 
perinatalis intenzív centrumba

2. 6 éves gyermek garázsukban valamilyen folyadékot ivott. Nyugtalan, sír, nyá​la folyik. A mellkas hallgatózásával és kopogtatásával, az idegrendszer vizs​gálatával durva kóros eltérést nem észlel. Hasa nehezen betapintható, epigastrialis défense-t észlel, a száj és nyelv nyálkahártyája élénkpiros, néhány fehéres szövettörmelék válik le róla. Pulzusszáma 150/min., vérnyomása 110/85 Hgmm, légzésszáma síráskor 40-50/min.

2.1. Hogy folytatja a vizsgálatot?

A) 
EKG-vizsgálattal, a tudatállapot felmérésével 
B) 
a májtompulat kikopogtatásával

C) 
a garat vizsgálatával laryngoscop segítségével

2. 2. Hogyan kezdi meg ellátását?

A) 
3 mg midasolam iv. adása után intubálja, kimossa a gyomrát

B) 
néhány korty vizet itat, 10 mg pethidint ad és Ringer-laktát infúziót kötbe 
C) 
250 mg noraminophenasont ad iv., polizselatin infúziót köt be, citromle​vet ad a szájába

2.3. Szükség esetén mivel folytatja a terápiát? 
A) 

az infúzióhoz HAES-t is kever

B) 
3 mg pethidint ad

C) 
orrszondán oxigént ad 2 l/min. sebességgel 
D) 
mind a három terápiás beavatkozás helyes 
E) 
csak a C) megoldás helyes

F) 
egyik megoldás sem helyes

3. 6 hónapos csecsemőhöz hívják. A szobába lépve jól fejlett csecsemőt lát guminadrágban, aki tonusos-clonusos, szimmetrikus konvulziót produkál.

3.1. Mit tesz, amikor odaér az ágyához? 
A) 

carotispulzust és légzést vizsgál 
B) 

megtapintja a homlokát

C) 
sérülést keres a fején

3.2. Ha célszerűen cselekedett, módja van a továbblépésre: 
1) 4 mg diazepamot ad iv.

2) 2 mg ketamint ad rectalisan

3) 3 mg diazepamot ad iv. és N2O-O2-t lélegeztet be 
4) 6 mg furosemidet ad iv.

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

Ha célszerűen cselekedett, tovább tudja vizsgálni, és a következőket találja: a szív fölött fonendoszkóppal az V. bordaközben a bal elülső hónaljvonalban halk szisz​tolés zörejt, a tüdő fölött mindkét oldalon érdesebb légzést, jobb oldalon a basison crepitatiót, belövellt garatnyálkahártyát, betapintható, kóros rezisz​tenciát nem tartalmazó hasat talál défense nélkül, a spontán mozgásokból megítélhető mozgató agyidegi góctünete, paresise, tarkókötöttsége nincs, pu​pillák a gyógyszer hatásának megfelelőek. Pulzusszáma 140/min., vérnyomása 90/60 Hgmm, légzésszáma 30/min., rectalis hőmérséklete 40,4 °C, a hemoglo​bin oxigén szaturációja 96%.

3. 3. Mivel lesz célszerű kiegészíteni a vizsgálatot? 
1) EKG-vizsgálattal

2) Trousseau-tünet provokálásával

3) vércukorméréssel

4) a proc. mastoideus megnyomásával 
5) heteroanamnézis felvételével

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes
3. 4. További ellátása:

A) 
60 mg noraminophenason iv., hűtőborítás 
B) 
6 mg drotaverin iv.

C) 
6 mg tramadol iv.

A hűtőborítás megkezdésekor azt észleli, hogy a beteg tónustalanná válik, testszerte bőrvörösség alakul ki, perifériás pulzusa nem tapintható, carotispulzusa kb. 100/min.

3. 5. Hogyan egészíti ki a terápiát? 
A) 
1 mg norepinephrint ad iv.

B) 
Ringer-laktát infúziót köt be, 30 mg epinephrint, 0,08 mg clemastint és 500 mg methylprednisolont ad iv., intubálja és lélegezteti a csecsemőt 
C) 
intubálja és lélegezteti a beteget

D) 
Ringer-laktát infúziót köt be és 80 mg clemastint ad iv. 
E) 
0,1 mg flumasenilt ad iv.

4. Politraumatizált, 13 éves pastosus gyermek vizsgálatakor mérhetetlen vérnyomást és mikrocirkuláció-lassulás jeleit észleli, és legelőször vénát szeretne biztosítani. Mind a négy végtagon és a nyakon körülnézve csak a bal boka előtt sejthető a v. saphena magna. A bevezetett kanülbe elkezdi folyatni az infúziót, de a véna rupturál. Centrális véna felkeresése mellett dönt. A bal v. jugularis internát 3 irányban keresve nem találja. Pneumothorax jelétegyik oldalon sem észleli.

4.1. Hogyan dönt (jogi szempontokat most nem kell figyelembe vennie)? 
1) megkanülálja a bal v. subclaviát

2) megpróbálja a jobb v. jugularis internát felkeresni 
3) intraossealis folyadékbevitel mellett dönt

4) tovább keresi a bal v. jugularis internát 
5) lemond a folyadékpótlásról

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes
D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes

4.2. A v. subclavia felkeresése közben a beteg köhint, a felvezető fecskendőben szíváskor levegő jelenik meg. Mit tesz?

A) 
tovább keresi és sikerrel kanülálja a bal v. subclaviát 
B) 
más megoldást keres

4.3. Végül sikerül megkezdenie a volumenpótlást. Mit ad először? 
A) 
polizselatin és HAES keverékét
B) 
5%-os dextrózt sugárban folyatva 
C) 
HAES-t sugárban folyatva

4.4. Szállítás közben - feltehetően a koponyasérülése miatt - leáll a beteg légzése. latrogenia elkerülésére hogyan lélegezteti, ha az 1. megoldást választotta?

A) 
igyekszik a jobb főbronchusba intubálni, és kb. 300 ml volumennel, de 40/min. frekvenciával lélegeztetni

B) 
ha a mellkas kopogtatási hangja kifejezetten dobos lesz bal oldalon, a szívhangok jobbra tolódnak, ellenszelepet készít

C) 
egyik megoldás sem helyes

D) 
mindkét megoldás célszerű és jó
5. Újszülött újraélesztése - bár hatásos - az 50. percben még sikertelen annak ellenére, hogy az okok keresését és kezelését (ez esetben naloxon adását) is elvégezték, az újraélesztés eddig szabályszerűen folyt. Az eleinte nedves corneák szárazabbnak látszanak, a többi eredményességi jel is negatív.

5. 1. Az újraélesztés abbahagyása előtt még mit tesz? 
1) fiziológiás sóoldatot cseppent a szemekbe

2) nem alkalmaz semmiféle újabb terápiás beavatkozást mert felesleges 
3) megméri a rectalis hőmérsékletet

4) vénás kanült próbál bekötni

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

5.2. Ha célszerűen cselekedett, lehet, hogy az újraélesztés folytatása mellett dönt. Ekkor:

1) megkéri a gépkocsivezetőt, hogy kapcsolja erősebbre a fűtést 
2) megismétli a már 3-szor adott epinephrint

3) megismétli a 0,5 mmol/ttkg Na-bikarbonát adását 
4) nagy dózisú dopamin infúziót köt be

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

5.3. Ha célszerűen cselekedett, újabb 30 perc után a beteg rectalis hőmérséklete 36 °C, változatlan a sikertelenség, az EKG-a izoelektromos vonal látszik két elvezetésben is. Hogy dönt?

A) 
0,3 mg epinephrint ad, és ha az asystolia megmarad, abbahagyja a lélegeztetést és mellkaskompressziókat
B) 
abbahagyja az újraélesztést

C) 
még legalább egy óráig végzi az említett beavatkozásokat ismételten az elemi CPR közben

6. 8 hónapos csecsemőt lát el. Anamnézisében lényeges betegség nem szerepel, most 4. napja lázas, orvos nem látta, csak most hívtak mentőket, mert „furcsán veszi a levegőt". A belégzés hosszabb a kilégzésnél, kilégzése „hangos". Tachycard szívhangokat, a tüdő fölött mindkét oldalon kis- és középhólyagú szörtyzörejeket észlel, hasa puha, défense, kóros rezisztencia nincs, mája a bordaív alatt 2,5 cm-rel tapintható, májtompulata ennek magfelelő. A garat élénkpiros, jellemző enanthema nincs. Bőre enyhén nyirkos, köröm-újratelődési ideje nem nyúlt meg. Sensoriuma zavartnak tűnik, spontán mozgató agyidegi góctünet, paresis nem észlelhető, tarkója szabad. Pulzusszáma 140/min. körüli, szisztolés vérnyomása 80 Hgmm, légzésszáma 40/min. körüli, rectalis hőmérséklete 39,8 °C, EKG-a sinustachycardia látszik, normális repolarizációval, oxigén szaturációja 94%.

6.1. Mi a következő lépése?

1) 10 mg furosemidet ad iv.

2) 1 mg midasolam adása után intubálja, 3 vícm-es PEEP szeleppel szemben spontán lélegezni hagyja, a belégző szelephez oxigént vezet 
3) lázát csillapítja

4) kb. 10 ml vért bocsát le, és 5 mg furosemidet ad iv.

5) 1 mg midasolam és 0,1 mg atropin adása után intubálja, 3 vízcm-es PEEP-szeleppel szemben spontán lélegezni hagyja, a belégző szelep​hez oxigént vezet

6) 0,08 mg digoxint ad iv.

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

C) 
a 2. és 4. válasz helyes

D)
 az 1., 2., 4., 5. és 6. válasz helyes 
E) 
az 1., 3., 4. és 5. válasz helyes

F) 
mind a 6 válasz helyes

6.2. Ha megfelelően cselekedett, a beteg állapota javul, ennek jelei:

A)
 pulzusa 106/min., légzésszáma 24/min., vérnyomása 40 Hgmm, szaturációja 95% lett

B) 
pulzusa 116/min., szaturációja 98% lett, vérnyomása változatlan, légzésszáma 40/min. lett
C) 
pulzusa 96/min. lett, EKG-a Wenckebach-típusú II. fokú AV-blokkot talál, vérnyomása változatlan, szaturációja 98% lett



6.3. További ellátása során mire lesz még szükség?

1) a szív ultrahangvizsgálatára

2) a mellkas röntgenátvilágítására

3) mellkas-röntgenfelvételre

4) 25 mg/ttkg/perc dopamin infúzióra

5) polizselatin infúzióra

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes
D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes

F) 
az 1., 2., 3., 5. és 6. válasz helyes

7. 2,5 éves kisgyermeket lát el. A szobába lépve észleli, hogy a tachypnoés gyermek légzése stridoros, nyála folyik, sírdogál, arca „csúnyának” tűnik. Most ér oda hozzá.

7. 1. Hogyan kezd a vizsgálathoz, ill. mit tesz? 
1) megfigyeli a sírás hangját

2) előkészül intubációhoz és conicotomiához 
3) előkészül diazepam adásához

4) spatulával megnézi a torkát

5) megsimogatja, igyekszik a nyaknál, hónaljban is megsimogatni, barátkozni vele, közben tájékozódik a pulzusszámról is
6) megszagolja a leheletét, nem édeskés-e

7) atropint és diazepamot ad, hogy intubálhassa

A)
 az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

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

F) 
az 1., 2., 3., 5. és 6. válasz helyes

7. 2. Ha helyesen cselekedett, azt találja, hogy bőre a hajlatokban is forró, pulzusa legalább 120/min., sírása orrhangú. Most mi következik?

A) 
150 mg noraminophenasont ad iv., és hűtőfürdőt készít 
B) 
intubálja, majd azonnal 10 mg diazepamot ad iv.

C) 
laryngoscoppal belenéz a garatba, ha epiglottitis jelét találja, intubálja és azonnal 10 mg diazepamot ad iv.
7.3. Ha célszerűen cselekedett, a továbbiakban szükség lesz még: 
1) a láz csökkentésére

2) a légzés asszisztálására

3) kontrollált lélegeztetés végzésére 
4) antibiotikum adására

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

8. 12 éves gyermekhez vonul ki, aki „furcsán viselkedik". Érkezésekor felpofozza Önt, majd gyorsan a szoba másik részébe megy, ott játékait rakosgatja. Vizsgálata során 120/min. pulzust, meleg bőrt, jó mikrocirkulációt, fizikálisan akut eltérést nem mutató szív- és tüdőleletet talál.

8.1. Mit vizsgál most?

A) 
maghőmérsékletet, pupillákat, meningealis jeleket 
B) 
hasát hallgatja, vesetájak érzékenységét vizsgálja

C)
 paresiseket keres, vizsgálja a mozgások összerendezettségét (Romberg, orrcsúcsérintés, vakjárás stb.)

8.2. Ha célszerűen cselekedett, lesz olyan beteg, akinél 37,8 °C hőmér​sékletet, tág, egyenlő, fényre renyhébben, de egyformán és consensualisan is reagáló pupillákat, szabad tarkót, 140/85 Hgmm vérnyomást talál. Ezek után:
1) megtapintja a nyakát 
2) szedatívumot ad

3) ínreflexeket vizsgál

4) megvizsgálja a többi családtagot is

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
8.3. Azt találja, hogy a nyakon eltérés nincs, ínreflexei szimmetrikusak, élénkek. Ellátás után - egyéb intézkedések után - a gyereket hova helyezi? 
A) 
toxikológiai osztályra

B) 
pszichiátriára

C) 
gyermek-belosztályra

8. 4. Térjünk vissza az első vizsgálatokhoz. Más beteg esetén azt találja, hogy hőmérséklete 39,8 °C, pupillái kerekek, egyenlőek, középtágak, fényre consensualisan is reagálnak, tarkója kötött. Most:

1) Kernig-tünetet keres 
2) gyomormosást végez

3) csökkenti a hőmérsékletét

4) oxigént ad maszkon keresztül

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

8.5. Ellátás után hova helyezi a gyereket? 
A)
 toxikológiai osztályra

B) 
pszichiátriára 
C) 
fertőző osztályra
9. A szomszédból 2 éves kisgyerekkel szaladnak át a mentőállomásra. Feltehetően nagy légzőmozgásokat észlel, a bőr kifejezetten cyanoticus, carotispulzusa kb. 60/min.

9. 1. A következő pillanatban mit tesz?

A) 
meghallgatja, hogy a tüdő fölött van-e légzési hang 
B)
figyeli, hogy az orr és száj előtt van-e levegőáramlás 
C) 
megnézi a pupillákat

9.2. A tájékozódás után mi a következő első lépés? 
A) 
végigtapintja a nyak bőrét
B) 
conicotomiát végez

C) 
lábánál fogva felemeli a gyereket

Ha a kezdeti lépései helyesek voltak, és azokat célszerűen folytatta, az ellátás kb. 3. percében azt tapasztalja, hogy a conicotomiás nyílásba helyezett tubuson át sincs spontán légzés, sőt lélegeztetni sem lehet a beteget.

9.3. Mit tesz?

1) semmit, a beteg menthetetlen

2) a tubust fel-le mozgatva igyekszik szabad légutakat elérni 
3) kicseréli a tubust vastagabbra

4) igyekszik az egyik főbronchusba tolni a feltételezett idegentestet a tubussal, majd visszahúzva a másik oldal felé lélegeztetni

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

9.4. Beavatkozásai nem teremtettek szabad légutakat. Most mit tesz? 
A) 

semmit, a beteg menthetetlen

B) 
igen nagy belégzési nyomással próbálja lélegeztetni
9.5. Végülis valamelyik eljárás sikert hozott, a beteg lélegeztethető. Mi a következő lépés?

A) 
ellenőrzi a pulzust centrális és perifériás artérián is

B) 
erélyes szedálást alkalmaz amnézia kiváltása céljából 
C) 
piracetam infúziót ad

10. Pierre-Robin-szindrómás érett újszülöttet 5 perce lélegeztet maszkkal, keringése stabil, 120/min., periférián is jól tapintható pulzussal, rózsás bőrszínnel. Meg kívánja kezdeni a szállítást, ezért intubálni szeretné, de az kétszer is sikertelen 10-12 másodpercek alatt. Tegye sorrendbe a célszerű tennivalókat: 
3.
A) a beteg teljes további vizsgálata

B) ismételt kísérlet vékonyabb tubussal 
1.
C) gyomorszonda behelyezése

2.
D) ismételt kísérlet másik laryngoscoplapoccal

11. Rossz iskolai felelet utáni rosszulléthez vonul ki 14 éves gyerekhez. A beteg sír, fulladás-érzést panaszol, légzésszáma 35/min., pulzusszáma 106/min., mindenképp le akar feküdni, keze, lába zsibbad, mindkét kézen „őzfejtartás"-t észlel.

11.1. További vizsgálata előtt:

A) 
verbálisan igyekszik megnyugtatni 
B) 
diazepamot ad iv.

C) 
calcium gluconicumot ad iv.

11. 2. Ezután milyen vizsgálatot tart legsürgősebbnek? 
A) 
EKG

B) 
az idegrendszer vizsgálata 
C) 
pulzoximetria

11. 3. A vizsgálat során az említetteken túl lényeges eltérést nem talál. Mi legyen az ellátás befejezése?

A) 
a beteget nejlonzacskóba lélegezteti

B) 
a beteget a Baby-ballon rezervoárjába lélegezteti 
C) 
midasolamot ad iv.

D) 
digoxint ad iv.

12. Tárasági beszélgetés közben kerül szóba egy néhány hetes csecsemő. Hozzátartozói sajnálkozva mondják, hogy ő is epilepsiás, igen gyakran van rövidebb-hosszabb ideig tartó rángógörcsös rohama, elkezdtek neki adni az epilepsiás rokon gyógyszeréből tizedannyit, mint a felnőtt beteg szed, de nem használ.

12.1. Milyen sorrendet állít fel képzeletben (és természetesen tanácsol azonnal végrehajtatni) a beteg célszerű vizsgálatához?

A) 
hypoglykaemia keresése, rendszeres lázmérés, EKG-vizsgálat, Trousseau-tünet vizsgálata, gyógyszer-túladagolás kizárása, EEG-​vizsgálat

B) 
EEG-vizsgálat, gyógyszer-túladagolás vizsgálata, vércukorvizsgálat, ionogram, rendszeres pulzusszámolás, rendszeres lázmérés

C) 
EKG-vizsgálat, rendszeres lázmérés, hypoglykaemia keresése, hypo​calcaemia keresése, EEG-vizsgálat, gyógyszer-túladagolás vizsgálata
12. 2. Érdekli a beteg, másnap meglátogatja, mit vizsgál először? 
A) 
hőmérsékletét

B) 
pulzusát
C) 
idegrendszerét 
D) 
vérnyomását

13. Féléves csecsemő két napja többször hányt, ehhez vonul ki. Rossz szociális körülmények között észleli a beteget, aki jelenlétében is hány egy keveset, székletet is ürít, ez formált. Lényeges fizikális eltérést a mellkasi szervek részéről nem talál, has betapintható, kóros rezisztencia, érzékenység, défense nem észlelhető. Meningealis jel, spontán mozgásokból megítélhető paresis, mozgató agyidegi góctünet nincs. Pulzusszáma 130/min., légzésszáma 22/min., szisztolés vérnyomása 75 Hgmm.

13.1. Mit vizsgál még? 
1) nyálkahártyáit 
2) kutacsát

3) a fül érzékenységét

4) rectalis hőmérsékletét 
5) dentitio fokát

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes

13.2. Ha célszerűen cselekedett, egyéb kóros eltérések között 38 °C hőmérsékletet talált. Mi lesz a terápia gerince?

A)
 lázcsillapítás, ülő helyzetben szállítás

B) 
Ringer-laktát infúzió, megemelt medencével szállítás, metoclopramid adása

C) 
metoclopramid és noraminophenason adása, fizikális hűtés 
D)
Ringer-laktát infúzió, laposan fektetve szállítás
13.3. Az elhatározott terápia szakadékony végtagi vénák miatt úgy tűnik, nem hajtható végre. Mit tesz?

A) 
amit lehet, im. ad

B) 
megkanülálja az egyik v. jugularis externát
C) 
narkózisban intubál, és amit lehet, intratrachealisan ad 
14. Magasfeszültségű áram által megütött 14 éves gyermeket vizsgál. Mindkét kéz ujjain áramjegyek láthatók, az egyik kéz II. és III. ujján másodfokban égett területek is vannak. Belszervi és rutin neurológiai fizikális eltérést nem talál, pulzusa 96/min., vérnyomása 130/90 Hgmm, légzésszáma 20/min. EKG-n sinusvezérlés, minden elvezetésben magas, csúcsos T-hullám látható, kb. 4/min, egygócú kamrai extrasystolék észlelhetők.

14.1. Mit vizsgál még?

A)
 az érzőkört részletesen

B) 
a csontrendszert, különösen a gerincoszlopot 
C) 
a garatképleteket

14. 2. Miután nem talált újabb kóros eltérést, mit tesz?

1) fedőkötés felhelyezése után TAT beadatását tanácsolva elengedi

2) 5%-os glukóz infúziót köt be, fedőkötést tesz fel, monitorozás mellett szállítja

3) 30 mg lidocaint ad iv., Ringer-laktát infúziót köt be, fedőkötéstteszfel 
4) 500 mg noraminophenasont ad iv., 5%-os glukóz infúziót köt be, fedőkötést tesz fel, monitorozás mellett szállítja

5) 20 mg pethidint ad iv., fedőkötést tesz fel, monitorozás mellett szállítja

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes

15. 1 hónapos csecsemő újraélesztése zajlik vezetésével, jól összeszokott mentőegység által. Most a 4. percben vannak, a beteg intubálva van, oxigén dúsított ballonnal lélegezteti az ápoló, a mellkaskompressziókat szabályosan végzi a gépkocsivezető.

15. 1. Milyen módon végzik a mellkaskompressziókat és lélegeztetést, ha célszerűen cselekszenek?

1) 3 kompressziót 1 belégzés követ

2) a mellkaskompressziókat a sternum középső harmadára ható erővel végzik

3) 5 kompressziót 1 belégzés követ

4) a mellkaskompressziókat a sternum felső harmadára ható erővel végzik 
5) 5 kompressziót 2 belégzés követ

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes
B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D)
 a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes

15. 2. Az EKG-n 2 elvezetésben is asystoliát észlel. Vénát keres, de 3 helyen is sikertelen perifériás vénát pungálni. Mit tesz?

A) 
im. ad a m. deltoideusba epinephrint 
B) 
intratrachealisan ad epinephrint

C) 
intratrachealisan ad isoproterenolt

15.3. Bár célszerűen cselekedett, újabb 5 perc és epinephrin ismételt adása után sem változik az asystolia. Hogyan próbálja meg elérni a spontán keringés megindulását?
1) intraossealisan megismétli az epinephrin adását és folyadékot is visz be 
2) az iv. pacemaker-elektródát az oesophagusba vezeti, 100/min. frekven​ciával eleinte 15-10 mA áramerősséggel ingerel, sikeres ingerlés után csökkenti az áramerősséget

3) extern pacemaker-elektródát ragaszt fel, 100/min. frekvenciával, eleinte 40-30 mA áramerősséggel ingerel, sikeres ingerlés esetén csökkenti az áramerősséget

4) extern pacemaker-elektródát ragaszt fel, 100/min. frekvenciával eleinte 5-10 mA áramerősséggel ingerel, sikertelen ingerlés esetén emeli az áramerősséget

5) az iv. pacemaker-elektródát az oesophagusba vezeti, 100/min. frekvenciával eleinte 0,5-1 mA energiával ingerel, sikertelen ingerlés esetén emeli az áramerősséget.
A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes

16. 6 éves gyerek iskolában hirtelen fulladni kezdett, nyála folyik, orrhangú, fátyolos hangon mondja, hogy alig kap levegőt, láznak indirekt jelét nem tapasztalja.
16.1. Mi a következő lépés?

A) 
a fizikális vizsgálatot I. a. be kell fejezni

B) 
fel kell készülni intubálásra és conicotomiára 
C) 
legelőször bele kell nézni spatulával a garatba 
D) 
le kell fektetni a további vizsgálathoz

16.2. Ha célszerűen cselekedett, most módjában áll, hogy azt észlelje, a garatban egy kemény, zöld terime van, közepén kis lyuk látszik, a levegő hallhatóan ezen áramlik, de ezt a képletet egyelőre nem tudja kimozdítani a helyéből. Mi a továbblépés?
A) 
erőszakkal kimozdítja a feltételezett idegentestet, hogy intubáljon 
B) 
conicotomiát végez

C)

5 mg midasolam iv. adása után megkísérli eltávolítani a feltételezett idegentestet
16. 3. Ha célszerűen cselekedett, beavatkozása sikerrel járt. Mi jöhet még szóba a továbbiakban?

1) flumasenil adása

2) 0,01 mg/ttkg atropin adása

3) 1) és 2) elvégzése után már semmi

4) a garat érzéstelenítése lidocain spray-vel

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

17. 2 órás, 1500 g tömegű koraszülött szülészetről való elszállítását kérik. Bőre sápadt, de mikrocirkulációja megtartott, belszervi akut fizikális eltérést nem talál, légzésszáma 60/min., pulzusszáma 140/min., belégzéskor kisfokú borda​közti behúzódás látható.
17. 1. Mit tesz a szállítás közben?

A) 
semmit

B) 
a spontán légzést hagyja működni 3 vízcm-es PEEP-szelep ellen, maszkkal, oxigéndúsítással

C) 
midasolam adása után maszkkal lélegezteti kb. 12 vízcm belégzési végnyomással, 3 vízcm-es PEEP-pel

17.2. Szállítás közben a bordaközti behúzódások jobban észlelhetővé válnak, halk grunting jelenik meg, a mellkas és has mozgásai aszinkronná kezdenek válni. Hogy egészíti ki az ellátást?

1) szedatívum adása után intubálja, lélegezteti 3 vízcm-es PEPP-pel, oxigéndúsítással, olyan belégzési végnyomással, hogy jól látható mell​kasmozgást érjen el

2) maszkon át hagyja spontán lélegezni, de a PEEP-szelep ellenállását 10 vízcm-re fokozza

3) surfactant adásáról igyekszik gondoskodni

4) szedatívum adása után intubálja és a tubusba vezetett oxigén mellett spontán légzést enged

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

17.3. A leírt észleléseken és ténykedéseken kívül egyebek között mire kellett folyamatosan vagy időnként ügyelnie?

1) a beteg orrszárnyi légzésére 
2) a pulzusszám alakulására

3) az ínreflexekre

4) a lehűlés megelőzésére 
5) az izomtónus változására

6) a vércukorszint vizsgálatára

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

C) 
a 2. és 4. válasz helyes

D) 
az 1., 2., 4., 5. és 6. válasz helyes 
E) 
az 1., 3., 4. és 5. válasz helyes

F) 
mind a 6 válasz helyes

18. 8 hónapos csecsemő újraélesztése során az EKG-a 90/min. sinusrhythmust, I, II, és III. elvezetésben kissé deprimált ST-szakaszt észlel (más elvezetés nem készült), de sem a carotis- sem a brachialis pulzus nem tapintható a mellkaskompressziók szünetében. (A beteg intubálva van, légutai szabadok, korrekt lélegeztetés és mellkas-kompresszió zajlik, perifériás vénája biztosított.)

18.1. Mi a következő lépés?

1) megkopogtatja a mellkast 
2) megfigyeli a nyaki vénákat

3) megméri a rectalis hőmérsékletet 
4) vércukorszintet mér

5) abbahagyatja a mellkaskompressziókat

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes

18. 2. Ha célszerűen cselekedett, esetleg megtudja az észlelt jelenség okát. Sajnos, nem ez történik, ilyenkor mit tud tenni a siker eléréséért?

1) nagyobb mennyiségű folyadékot ad iv.

2) 4-6 mg/ttkg/min. mennyiségben dopamint ad 
3) 0,08 mg digoxint ad iv.

4) 0,8 mg verapamilt ad iv.

5) 15-20 mg/ttkg/min. mennyiségben dopamint ad 
6) pacemaker-kezelést kezdeményez

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

C) 
a 2. és 4. válasz helyes

D) 
az 1., 2., 4., 5. és 6. válasz helyes 
E) 
az 1., 3., 4. és 5. válasz helyes

F) 
mind a 6 válasz helyes

18. 3. Bárhogy is cselekedett, sajnos lehet olyan alapbaj, hogy az inotrop kezeléssel ártott. A felsoroltak közül melyek ezek?

1) coarctatio aortae

2) hypertrophiás cardiomyopathia 
3) Fallot-tetralógia

4) congestiv cardiomyopathia 
5) hypovolaemia

6) tüdőembolia

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

C) 
a 2. és 4. válasz helyes

D)
az 1., 2., 4., 5. és 6. válasz helyes 
E) 
az 1., 3., 4. és 5. válasz helyes

F) 
mind a 6 válasz helyes

19. Hajnalban vonul ki 1 éves beteghez, akinek korábban már volt hasonló rosszulléte. Kb. 1 órája fullad, nyugtalan, hangosan köhög. Vizsgálatakor tiszta sírást, mély, „ugató" köhögést észlel, a gége fölött ki- és belégzéskor is durva zörej hallható, egyébként lényegében normális fizikális statust észlel. Pulzusszáma 140/min., szisztolés vérnyomása 105 Hgmm, oxigénszaturációja 96%, rectalis hőmérséklete 37,4 °C.
19.1. A szobába lépéskor még mire figyelt? 
1) a beteg testhelyzetére

2) hányadék nyomaira

3) esetleges nyálfolyására 
4) a szoba hőmérsékletére

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

19.2. Ellátása:

A) 
antihisztamin, meleg pára, nagy mennyiségű szteroid

B) 
hideg pára, antihisztamin, epinephrines vagy racem epinephrines pára 
C) 
intubálás, spontán légzés 4 vízcm-es PEEP ellen

D) 
hideg pára, aminophyllin

E) 
drotaverin, aminophyllin, atropin 
F) 
leszívás a garatból

19.3. Bár megfelelően látta el a beteget, szállítás közben mégis hallhatóvá váló stridort észlel, oxigénszaturációja csökken, a köhögés hangja hangosabb lesz, a sírás fátyolossá válik. Mit tesz most?

1) legalább 10 mg/ttkg methylprednisolont ad iv. 
2) felkészül intubációra

3) a belégzett levegőt oxigénnel dúsítja 3 l/min. áramlással 
4) iv. epinephrint ad 0,01 mg/ttkg mennyiségben

5) 10 mg/ttkg calcium gluconicumot ad iv.

A) 
az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4. válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes

20. 2 éves kisgyermek a fürdőszoba nagytakarítása után kb. egy órával lett rosszul. Köhécsel, nyugtalan, sírási hangja kissé rekedtnek tűnik, tüdő fölött néhány apróhólyagú szörtyzörej hallható mindkét oldalon, kilégzése kissé hosszabb a belégzésnél. Más fizikális eltérést a mellkasi, hasi szervek és idegrendszer részéről nem találni. Pulzusszáma 110/min., vérnyomása 100/70 Hgmm, légzésszáma 28/min., rectalis hőmérséklete 36,7 °C, O2-szaturációja 93%.

20.1. Mit vizsgál még?

1) a fül érzékenységét

2) a fürdőszobában érezhető szagot 
3) vércukorszintet

4) EKG-t

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

20.2. Ellátása során:

1) nagy mennyiségű szteroidot ad iv., a belégzett levegőt oxigénnel dúsítja 2 l/min. áramlással, párásításáról gondoskodik, ülő testhelyzetet biztosít 
2) 2 mg/ttkg methylprednisolont, 0,1 mg digoxint ad iv., lefekteti

3) 15 mg/ttkg methylprednisolont ad iv., 3 l/min. áramlású párásított oxigén​nel dúsítja a belégzett levegőt, 30 mg aminophyllint ad iv., ülő helyzetet biztosít

4) 1,5 mg/ttkg furosemidet ad iv., terbutalin spray-t lélegeztet be

5) szedatívum adása után intubálja, 10 ml/ttkg volumennel lélegezteti 4 vízcm-es PEEP ellen

A)
 az 1., 2. és 3. válasz helyes

B) 
az 1., 2., 3. és 4, válasz helyes 
C) 
az 1. és 3. válasz helyes

D) 
a 2. és 4. válasz helyes 
E) 
csak a 4. válasz helyes 
F) 
mind az 5 válasz helyes
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