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1. Acut has okai?
· Hirtelen fellépő gyulladás
· Perforatio
· Elzárodás
· Hasi szervek vérellátási zavara
· Sérülések
· Gastrointestinalis vérzés

2. Acut has tünetei?
· Rövid idő alatt fellépő fájdalom
· Bélműködés zavara, paralysis
· Hányás: reflektorikus vagy pangás
· Általános állapot rohamos romlása
· Vérzés esetén anaemia

3. Mit jelent az ERCP?
endoszkópos retrográd cholangio-pancreatográfia

4. Milyen eszköz az endoscop?
Az endoszkóp az endoszkópia területén használatos orvosi (diagnosztikai) műszer.
Az endoszkópia az üreges belső szervek, testüregek (pl. húgyhólyag, prosztata, hasüreg, mellüreg, agy, ízületek, belek, gyomor) kis behatoláson vagy testnyíláson át, optikai eszköz, endoszkóp segítségével kivitelezett vizsgálata, műtéti kezelése, melynek során az optikai eszközön át érkező kép monitorra kivetítve követhető.

5. Mi a Virchowi triász?
• a véráramlás lassulása,
• az érfal károsodása,
• a véralvadási mechanizmus hibája.

6. Mit gátol a hirudin?
az orvosi pióca (gyűrűsférgek) nyálmirigyében termelődő, fehérjetermészetű anyag; gátolja a véralvadást, a trombinhoz kapcsolódva azt inaktiválja.

7. Milyen rizikófaktorok okoznak VTE-t?
· életkor (időseknél nagyobb rizikó)
· sebészi beavatkozás
· malignus betegség
· elhízás
· traumás sérülés
· paresis, plegia
· centrál vénás katéter
· nőknél orális fogamzásgátlók
· súlyos szívelégtelenség

8. Milyen VTE kockázattal kell számolni súlyos traumatológiai sérülésnél, milyen stratégia jelent sikert a tromboprofilaxisban?
Súlyos kockázatnak vannak kitéve a traumát szenvedettek, számukra az LMWH-k alkalmazása jelenthet segítséget.



9. Milyen betegség a MVT?
Mélyvénás trombózis: A mélyvénás trombózis vérrög képződése a mélyen fekvő vénákban, leggyakrabban az alsó lábszárakban. Amíg a vérrög kötőszövetesen nem szervül, életveszélyes szövődmény - például tüdőembólia - forrása lehet.

10. Mi a prognózisa a nem kezelt VTE-nak?
· végtag gyulladása: duzzadt, fájdalmas, meleg,
· a vérrög leszakadásával masszív tüdőembólia alakulhat ki, amely hirtelen halálhoz vezet

11. Milyen anticoagulans gyógyszereket ismer?
· kumarin származékok /warfarin, syncumar/
· heparin /LMWH-k /clexan, fraxiparine/

12. Mik az LMWH-k?
Kis molekulatömeg heparinok, főleg a Xa faktort inaktiválja

13. Milyen vizsgálatot kell végezni tüdőembólia gyanúja esetén?
D-Dimer laborteszt, Pulmonalis CT angiográfia, Wells score, MRI angiográfia, Pulmonális angiográfia, Tüdőszcintigráfia, Echocardiographia, Artériás vérgáz vizsgálat, Egyéb laboratóriumi biomarkerek

14. Milyen INR érték esetén operálhatunk?
A véralvadásgátlóval kezelt páciens esetében akkor megfelelő a véralvadásgátló beállítás, ha az INR értéke 2,0 – 3,0 között van. A magas alvadási kockázattal rendelkező személyeknél a 2,5-3,5 INR érték számít megfelelőnek.

15. Mik a hasi betegségek diagnosztikai módszerei, eszközei?
Fizikális vizsgálatok:
· Inspectio
· Palpatio
· Auscultatio
· Percussio
Eszközös vizsgálatok:
· Rtg, ma inkább CT
· UH
· MRI
· Endoscopia: oesophago-, gastro-, colonos-, procto- és rectoscopia

16. Minek tekinthetők a vastagbél polypusok?
· Jóindulatú nyálkahártya burjánzás
· Lehet nyeles, vagy széles alapon ülő
· Rákmegelőző állapot, eltávolítása a vastagbél rák megelőzését is jelenti

17. Mik a vastagbél diverticulumok tünetei, szövődményei?
tünetei: székrekedés, VÉRZÉS (10-30%)
szövődménye: DIVERTICULITIS 
a. Oka mindig perforáció (fedett)
b. hasi fájdalom és a láz






18. Mik a colorectalis carcinomák tünetei?
· 1. Székelési habitus változása
· 2. Véres  széklet (occult, friss )
· 3. Hasi discomfort érzés
· 4. Általános tumortünetek:	étvágytalanság, fogyás, gyengeség, subfebrilitás, vérszegénység
· 5. Előrehaladott állapotban: 	fájdalom, tapintható terime, görcs-puffadás

19. Mik a diagnosztika lépései colorectalis carcinoma gyanúja esetén?
· Endoscopia 
· Képalkotó vizsgálatok
· 	Rtg.:	irrigoscopia
· 	Ultrahang: patológiás kokárda,áttétek(máj)
· 	Transrectalis ultrahang (staging)
· 	CT: Áttétek,kiterjedés

20. Miért kérdőjelezhető meg a vastagbél polypusok jó indulatúsága?
Rákmegelőző állapot, eltávolítása a vastagbél rák megelőzését is jelenti

21. Miért előnyösebb az UH hasi betegségekben pl a CT-vel szemben?
Gyorsabb, sugárzásmentes, olcsóbb

22.  Shock okai?
1. hypovolaemias csoport:
Vérzés, trauma, dehydratio, égés, septikus állapot
2. neurogen, vasodilataciós csoport:
Anaphylaxia, sepsis, spinalis laesio
3.Cardiogen csoport:
Szívpumpa elégtelenség / AMI, arrythmia/
Mechanikus akadály /embolia, tamponád/
4. Egyéb okok:
Hypoglycaemia, barbiturat mérgezés,
fájdalom, psyches megrázkódás

23.  Shock tünetei?
· a beteg nyugtalan, pupillái tágultak, bőre sápadt, hűvös, verejtékező, 
· Vérnyomás csökken, pulzus szapora, könnyen elnyomható, 
· Vesekeringés csökkenése miatt a vizelet mennyisége lecsökken, oliguria
· köröm revascularizació csökken, felületes vénák összeesnek,
· hyperventillatio
· Az állapot súlyosbodásával a beteg apátiás, majd tudatzavaros lesz

24.  Mi a shock index?
A pulzus és a vérnyomás szisztolés értéke hányadosa (pulzus/szisztolés vérnyomás) adja a sokkindexet. Amennyiben a sokkindex értéke 1 fölé emelkedik, valószínűsíthető a sokk kialakulása.

25.  Mennyi a shock index normál értéke?
0,5-0,7

26.  Mi a shock fogalma?
perifériás érrendszer keringési elégtelensége: TÉRFOGAT aránytalanság



27.  Mi jellemző a shock kompenzált szakaszára?
· Hypovolaemia, baro, ozmo, volumenreceptorok 
· Agytörzsi, és hypothalamus központok: 
· Cardio-pulmonalis stimuláció
· Vese hormonok
· Selectiv  érösszehuzódás , kivéve agy és szív

28.  Mi jellemző a shock dekompenzált szakaszára?
· hypoxia, toxikus peptidek, agy, szív leáll
· Sejtekben : anaerob glycolysis …acidosis
· Sejtkárosodás :shock vese
· PH 6,8 alá csökken …halál
