Intenziv terapia és aneszteziologia elmélet (klinikum, szakapolastan)

Kollokviumi tételsor

A tételek négy, az értékelésnél azonos sillyal figyelembe veendé alegységbdl allnak.
Fontos alapelv, hogy az anatomiai, élettani, korélettani alapok osszefoglalasa, valamint a
klinikummal, terapiaval (pl.: gyégyszertani hatismechanizmusok, indikaciék, kontraindikaciok,
mellékhatasok) kapcsolatos ismeretek osszefoglalasa nélkiill nem lehet a szakapolastani
feladatokat, és mindezek ok-okozati osszefiiggéseit bemutatni.

1. Szivelégtelenség

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a sziv anatomiai felépitését, a szivciklust €s azt meghatarozo tényezoket. Preload és
afterload fogalma, cardiac output meghatarozasnak lehetdségei.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a szivelégtelenség fogalmat, tlineteit, lehetséges okait, diagnosztikus lehetdségeit
(invaziv monitorizalas, képalkozé eljarasok — ECHO, CT).

Ismertesse a PICCO monitorizalas indikacioit, az elokészités €s kivitelezés menetét (a beteg
elokészitésének fobb szempontjai, az alkalmazott eszkdz rendszer ismertetése, el6készités, az
asszisztencia menete a beavatkozas folyamén, az mért értékek normal tartomanyat és ehhez
kapcsolodo szaképolodi és dokumentécios feladatok elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a szivelégtelenség gyogyszeres (pozitiv inotrop készitményeket, vasodilatatorok,
diuretikumok) ¢és a mechanikus keringéstamogatdo (IABP) kezelést, szivtranszplantacio
lehetéségeit.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Az erékifejtés csokkent tiirése apolasi diagnézist.
Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfelelden az apoloi
beavatkozasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy szivelégtelenségben szenvedd beteg apolasara az adott
eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

., 09 éves férfi beteg, aki szapora, felszines légzéssel, paroxismalis nocturnalis dyspnoe-val,
mellkasi fajdalommal, cyanosis-sal, palpitatio érzéssel, gyengeséggel, szilvalészerii kopettel,
halalfélelemmel érkezett az egészségiigyi intézménybe. Vérnyomasa: 90/60 Hgmm, pulzusa
145/perc, légzésszama 32/perc. EKG-jan: magas R-hullamok és pitvarfibrillacio jelei
lathatoak. Kortorténetében hypertonia, pitvarfibrillacio és acut myocardialis infarctus-jobb
coronaria sziikiilettel ismert. Allandé gyogyszerei: ACE-gdtlé, béta-blokkold, syncumar. A
kivizsgalds utan elektromos cardioverziot végeztek el rajta. Jelenleg oxigénterdapiaban részesiil
50-es maszkon keresztiil 8 l/perc aramlassal.”

2. Akut myocardialis infarktus intenziv terapiaja

a) Anatomiai, élettani alapok
A koronaridk ¢és ellatasi teriiletiik. A sziv sajat vérataramlasanak jellemzdi, autoregulacios
tartomany, kritikus zar6dasi nyomas fogalma. A sympathicus és parasympaticus idegrendszer



hatdsa a szivciklus részeire, a koronaridkra ¢és a verOtérfogatra. A  sziv
beidegzése. Ischaemia, laesio, nekrosis elkiilonitése, EKG jelei.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a myocardialis infarctus felosztasat (STEMI, NSTEMI) tiinettanat, diagnosisanak
felallitasat. Ismertesse a myocardialis infarctus gyakori szovodményeit. Ismertesse a
myocardialis infarctus laboratoriumi, EKG valamint koronaria intervencio eltéréseit, illetve az
adott paraméterek normalértékeit.

Ismertesse az EKG készitésének indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (a beteg elokészitésének fobb szempontjai, az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése,
elokészités, a terapiaban vald hasznossaga; kliensoktatast, dokumentécios feladatok szakapoloi
tevékenységét.

c) Betegségenkénti terapia

koziil a nikotinsav és a pentoxiphyllin, mint a leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek
felosztasat ¢és hatdsmechanizmusat, azok alkalmazdsdnak szabdlyait (indikaciok,
kontraindikéciok, fobb mellékhatasok). Ismertesse a STEMI ellatasi protokolljat. Ismertesse a
korondria intervencio lehetséges formait, kivitelezését, gyakoribb szovédményeket. Eszk6zos
szivizom perfuziés tamogatas: IABP, ECMO, VAD.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Csokkent perctérfogat apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfelelden az apoloi
beavatkozasokat, tevékenységeket, az eredményesseég kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy Miocardialis infarctusban szenvedd beteg apolasara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

39 éves férfi beteg. Testmagassaga 178 cm, testsulya: 102 kg. Tachypnoe, dyspnoe-val,
sternum mogotti nyomo fajdalommal (mely terhelésre fokozodik) érkezik az intenziv osztdlyra,
légzésszama: 32/perc. Pulzusa:132/perc. Verejtékezik, hemodynamikai instabilitisa, bore
verejtékes, cianotikus. Vérnyomasa: 115/80 Hgmm. Halalfélelme van, izmai gyengék, a beteg
faradékony. Laboreredményében: troponin T szint, CK MB, SGOT emelkedett. EKG képén ST
elevacio lathato 1., aVL, VI-3 elvezetésben. Elmondasa szerint nem dohadnyzik, csak
alkalmanként fogyaszt alkoholt. Jelenleg oxigénterdapiaban részesiil 50-es maszkon keresztiil 6
l/perces aramlassal. SatO2: 95%. PCI laborba torténik a szallitasa. Tovabbi intenziv osztalyos
kezelésre egészségiigyi intézményben marad.”

3. Pulmonalis embolia akut ellatasa

a) Anatomiai, ¢lettani alapok

Ismertesse a kis €s nagy vérkort, a nagyvérkor artériait €s ellatasi teriiletiiket, véndas rendszert.
Ismertesse a bal pitvarbdl, a jobb pitvarbdl, a medence ereibdl és az alsé végtagokbol szarmazd
vérrogok esetleges tutjat.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Fogalmazza meg a tlidéembolia rovid fogalmat. Részletezze a pulmonalis embolia kialakulasat.
Ismertesse a betegség lehetséges okait, tlineteit. Ismertesse a pulmonalis embodliaban
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alkalmazott invziv és non-invaziv diagnosztikai eljarasokat (mellkas RTG, tiidészcintigrafia,
labor, EKG). Ismertesse a D-dimer diagnosztikus jelentdségét és ezekhez kapcsolodo
szakapoloi tevékenységeket.

Ismertesse a centralis vénas nyomas mérésének indikaciodit, kontraindikacioit, az elokészités
¢s kivitelezés menetét (a beteg elOkészitésének fobb szempontjai, az alkalmazott
eszkozrendszer ismertetése, elOkészités, az asszisztencia menete a beavatkozas folyaman; a
mérés jelentdsége, a terapidban vald hasznossaga; thlnyomasos rendszer Osszeallitasa)
lehetséges szovoddményeket, kliensoktatast, dokumentacios feladatok elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a tiiddembolia gyogyszeres terapidjat: a szimpatomimietikumok koziil a
noradrenalin illetve az anticoagulans szerek koziil a kumarinok, mint a leggyakrabban
alkalmazott gyodgyszerek felosztasat és hatdsmechanizmusat, azok alkalmazasanak szabalyait
(indikaciok, kontraindikaciok, fobb mellékhatasok). Ismertesse a pulmonalis embolia eszkdzos
kezelését.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Elégtelen gazcsere apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vonadsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, éEletkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolési tervet egy pulmonalis embéliaban szenvedd beteg apolasara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

,,39 éves nodi beteg, oralis fogamzasgatlot szed. Testmagassaga 168 cm, testsulya: 102 kg. FV
Leiden mutaciot igazold laboreredménye van. Tachypnoe, dyspnoe-val (mely terhelésre
fokozddik) érkezik az intenziv osztalyra, légzésszama: 32/perc, kohog. Pulzusa:132/perc.
Verejtékezik, hemodynamikai instabilitasa, pleuralis mellkasi fajdalma van, kohogeés
jelentkezik, bére verejtékes, cianotikus. Vérnyomasa: 125/80 Hgmm. Erds mellkasi fajdalma,
halélfélelme van, izmai gyengék, a beteg faradékony. Laboreredményében: D dimer,
transzaminase, BNP, troponin szint, SGOT, fibrin-fibrinogén emelkedett. Elmondasa szerint
nem dohdanyzik, csak alkalmanként fogyaszt alkoholt. Jelenleg oxigénterapiaban részesiil 50-
es maszkon keresztiil 6 I/perces aramlassal. Tovabbi intenziv osztalyos kezelésre
egészségiigyi intézményben marad.”

4. A sokk definicioja, és az akut ellatas szempontjai

a) Anatomiai, élettani alapok

A légzbrendszer anatdmidja és élettana, szoveti oxigenizacid. A keringd vér megoszlasa a
keringési rendszerben nyugalomban. Vérnyomas a kisvérkor €s a nagyvérkor egyes részein. A
sziv, az agy, a splanchicus-teriilet, a harantcsikolt izom, a bér vératdramlasa nyugalomban és a
keringés redisztribucidjaban vald részvételilk mérteke. Kapillarisok felépitése, AV shuntok
jelentdsége, transzportfolyamatok, nyomaskiilonbségek az intra és extravasalis tér kozott
(filtracid, reabszorpcid) — oedema kialakulasdnak folyamata, plazmafehérjék szerepe.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

A shock lefolydsanak ismertetése a hipovolaemias shock példdjan, felosztasa kivaltd okok
szerint (hipovolaemids, szeptikus, anaphylaxias, cardiogén, neurogén). A shock kompenzalt és
dekompenzalt fazisanak tiinetei. Fontosabb fizikalis és eszk6zos diagnosztikus vizsgald
modszereket és hozzajuk kapcsolddo szakapoloi tevékenységeket.



Ismertesse az infazids terapia indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét (az infuzidés oldatok tipusai, infizids szerelékek ismertetése, infuzid Osszeallitasa,
alapoldatba torténd gyogyszer bejuttatdsa, a cseppszdm meghatarozasa), lehetséges
szovodményeket, kliensoktatast, dokumentéacios és szakapoloi feladatok elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a shock kivaltd okainak megfeleld terapids lehetdségeket: oxigenizacio,
vérzéscsillapitas, folyadékpotlas — alkalmazhatd infazids oldatok, mint leggyakrabban
alkalmazott szerek felosztasat és hatasmechanizmusat, azok alkalmazdsidnak szabalyait
(indikaciok, kontraindikaciok, fobb mellékhatasok). Ismertesse a korai felismerés ¢&s
folyadékpotlas jelentdségét, és az oralis rehidralo folyadékokat és alkalmazasi korét.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Elégtelen légzésmédok apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy hypovolaemias shockban szenvedd beteg apolasara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

., 39 éves ferfi beteg, foglalkozasa iiveges. Munkdja kézben az egyik tiveglap raesett a karjara,
amely jelentos vérzést okozott. Kollégdaja mentot hivott, és a mentok kiérkezéséig nyomo kotést
alkalmazott a sériilt teriileten. A mentok kiérkezve az elsodleges betegvizsgalatot kovetoen
megallapitottak, hogy az a. radialis sériilt, melybol nagy mennyiségii vérvesztés tortént. Ezért
azonnali szakszerii nyomokotés alkalmazasa tortént, és megkezdték a volumenpotlast. A beteg
vitalis paraméterei: vérnyomdsa: 93/73 Hgmm, pulzusa: 50/perc, légzésszama:10/ perc,
testhomérséklete 36°C, Ozsat: 84%. A beteg végtagjai hiivosek, cyanotikusak, somnolens. Az
OMSZ munkatarsai azonnal korhdazba szallitottak a pacienst, és ott tovabbi ellatasa zajlik.”

5. Sepsis, sulyos sepsis és szeptikus sokk ellatasnak alapveté szempontjai
a) Anatomiai, élettani alapok
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szeptikus sokk, tobbszervi elégtelenség). Ismertesse a gyulladasos kaszkad korélettanat.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a szepszis diagnosztikajat. Fejtse ki a procalcitonin, CRP jelentdségét a szepszis
diagnosztikdjaban. Fejtse ki a mikrobiologiai leoltasok jelentdségét és kapcsolodod szakapoldi
teenddit.

Ismertesse a fizikalis és gyédgyszeres lazcsillapitas indikécioit, kontraindikéacioit, az
elokészités és kivitelezés menetét (a hdmérsékletmérés helyei az elénydk-hatranyok tiikrében,
laztipusok, fizikalis lazcsillapitasi eljarasok, lazas beteg ellatasa, haemocultura mintavétel),
lehetséges szovodményeket, kliensoktatast, dokumentécios, szakapoloi feladatok elvégzesét.
c) Betegségenkénti terapia

(szupramaximalis DO2, gyomor mucosa pH, EGDT) ¢€s az antibiotikus készitmények koziil az
aminoglikozidok, mint a leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek felosztasat ¢és
hatdsmechanizmusat, azok alkalmazasanak szabalyait (indikacidk, kontraindikacidk, fobb
mellékhatasok).

d) Ismertesse a NANDA szerinti Fertézés kockazata apolasi diagnozist.



Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l addédd tényezok, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az apolodi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhato eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy sepsisben szenved6 beteg apolasara az adott eset alapjan.
(5 hasédbos apolasi terv alapjan)

., /8 éves ferfibeteg, 2 hete fekszik az intenziv osztalyon. Gépi lélegeztetett- CMV lélegeztetés,
pozitiv kilegzésvegi nyomassal. Centralis vends kaniilje van, melyet 2 hete helyeztek be, a
szurtcsatorna, és kornyéke lobos, gyulladt. Taplalasa nasogastrikus szondaval torténik,
bolusban. Holyagkatétere és artérias kaniilje van, melyet felvételekor helyeztek be.
Testhomérséklete 39,3 °C, vérnyomasa elotte atlagosan 135/80 Hgmm szokott lenni, most
vérnyomasa: 65/40 Hgmm 300 ug/oras Arterenol adagoldsa mellett. Labor: CRP: 257 mg/l,
Fvs: 14 G/l, vércukor: 8,9 mmol/l (eddig normdl tartomanyban volt, 4,4-5,3 mmol/l kézott).”

6. Akut ritmuszavarok intenziv osztalyos ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok

Sziv ingerképzd ¢és ingeriiletvezetd rendszere. Sinuscsomo6 ¢és kamrai szivizom akcios
potencialjanak jellemzdi. Az EKG elemzés alapjai.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a pitvari és kamrai ritmuszavarok okait, tiineteit, EKG képének jellemzoit (Sinus
tachycardia, bradycardia, pitvari flatter €s fibrillacio, AV blokkok, szarblokkok, extrasystolék
¢s formai, kamrai tachycardia, kamrafibrillacid, infarktus és angina jelei). Ismertesse
ritmuszavarok diagnosztikajat (invaziv €s non invaziv).

Ismertesse a kémiai és elektromos cardioverzié kivitelezését, az alkalmazott
gyogyszerkészitmeények hatdsat, dozisat €s adagolasat és az elektromos cardioverzio
energiaszintjeit. Ismertesse a beavatkozashoz sziikséges eszkdzoket, a beavatkozas menetét,
¢) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a ritmuszavarok kezelésének modjait (cardioverzio, defibrillacio, AED -
félautomata defibrillator hasznélata, ideiglenes ritmusszabdlyozds lehetdségei). Carotis
compressio (indikacio, elOkészités, kontraindikéacid). Ismertesse az antiarrythmids szerek
felosztasat, hatdismechanizmusait (Na- csatorna blokkolok, B receptor blokkoldk, K-csatorna
blokkolok, Ca csatorna blokkolok, digitalisok), indikacioit, alkalmazasanak szabalyait, gyakori
mellékhatasait (proarrythmias hatas kiemelésével) és kontraindikacidit.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Szorongas apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnoézishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfelelden az apoloi
beavatkozasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy pitvarfibrillalo beteg apolasara az adott eset alapjan. (5
hasabos apolasi terv alapjan)

,»70 éves nd beteg, CCU Orzdbe keriil megfigyelésre SBO-16l, otthondban tobbszor
palpitacidérzése ¢és szoritd mellkasi fajdalma volt, tiinetei 4 6rdja kezdddtek. Vitalis
paraméterei: RR: 142/85Hgmm, P: 125/min, Lsz: 27/min, SatO2: 94%, testhdje normal. EKG
képen pitvarfibrillacié igazolddott, ST eltérés nincs.”



7. Folyadékegyensuly zavarainak akut ellatasa, sav-bazis egyensuly zavarainak akut
ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok

Fogalmazza meg a sav-bazis és a pH fogalmat. Ismertess a gyenge és fix savakat, valamint
pufferrendszereit, €s a pH allandosag biztositasaban résztvevo szerveket és mitkodésiiket (tiido,
vese, mdj). Ismertesse az acidosis ¢és alkalosis kdvetkezményeit.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a sav-bazis egyensulyzavarokat (respiratorikus acidézis €s alkaldzis, metabolikus
acidozis és alkalozis), ezek leggyakoribb okait, tiineteit, veszélyeit €s fiziologids kompenzalod
mechanizmusait. Ismertesse a diagnosztikus lehetdségeket a s6 és vizhaztartasi, illetve sav-
bazis egyensulyzavarok kimutatdsara. (az astrup mintavétel formai, laboratoriumi — vér és
vizelet vizsgalatok, kapnografia, CVP, vérnyomas, fizikalis eltérések).

Ismertesse az astrup mintavétel menetét artérias kaniilb6l, a minta szallitasat ¢és
diagnosztikus felhasznaldsdnak lehetdségeit, dokumentacidt és a mintavétellek kapcsolatos
szakapoloi teenddket.

c¢) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a folyadékpotlas maodjait, az infuzios terapiat (folyadékpotlasra szant parenteralis
készitmények felosztdsa, hatdsmechanizmusuk ismertetése). Ismertesse az oralis rehidralo
folyadékokat és a sav bazis eltérések kezelésében hasznalatos szereket (NaHCO3), azok
hatasanak veszélyeit, elonyeit. Fejtse ki a natrium, kalium és kalcium potlas veszélyeit.

d) Ismertesse a NANDA szerinti A légzésmiikodés zavaranak kockazata apolasi
diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az apolodi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolési tervet egy lakat acidézisban szenvedd beteg apolasara az adott eset
alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

»J7 éves férfi, ismert DM, inzulinterapiaja: rovidhatasa: 12-15-12NE, hosszthatasa: 25 NE. Az
utcan lett rosszul, eszméletét vesztette SBO-rol kertilt az intenziv osztalyra. CT vizsgélat tortént
subduralis hematoma igazolddott. Helyszinen RSI tortént. Astrup mintavétel értékei: pH:7,32,
HCO3: 19, pCO2: 32, Laktat: 3,2 mmol/l. Vitalis paraméterei: RR: 139/87 Hgmm, P: 97/perc,
LSZ: 25/min. Oxigént T- szaron kap 61/perc emellett SatO2: 96%. GCS: 8.”

8. Akut léguti betegségek (pneumonia, COPD, asthma) siirgésségi ellataisa, ARDS akut
ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a 1égzdszervrendszer felépitését, a 1égzés fazisait. Ismertesse a belélegzett, az
alveolaris ¢és a kilélegzett levegd, az artérias €s vénas vér O2 és CO2 tartalmat. Mondja el a
tiidoben végbemend gazcserét, a vér szerepét a gazcserében. Ismertesse a vérgazok szallitasat.
Ismertesse a spirometria és a levegdtérfogatok értékeit. Fejtse ki a 1égzés szabalyozasat (a
1€gzOkdzpont €s a periférias kemoreceptorok miikodése). A sympaticus €s a parasympaticus
idegrendszer hatasa a bronchusokra ¢és a 1égzésre.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok



Fogalmazza meg az intenziv terapidra szoruld6 pneuomonia (teriileten és koérhazban szerzett
pneumoniak (VAP), broncho vagy lobaris pneumonia, primer vagy szekunder), COPD, asthma
szovodményeit. Ismertesse a status asthmaticus tiinettanat, az asthmas roham kivalté okait.
Ismertesse a légzOszervi betegségek vizsgald moddszereit (spirometria, vérgdz analysis,
provokacios tesztek, borprobak) és szakapoloi teendoit.

Ismertesse a mellkascsapolas indikacioit, kontraindikacioit, az el6készités és Kivitelezés
menetét lehetséges szovodményeket, kliensoktatast, dokumentacios és szakapoloi feladatok
elvégzését.

c¢) Betegségenkénti terapia

izgatok, paraszimpatikus bénitok, xantinszdrmazékok, mint a leggyakrabban alkalmazott
gyogyszerek felosztasat és hatdsmechanizmusat, azok alkalmazasdnak szabalyait (indikaciok,
kontraindikéciok, fobb mellékhatasok. Ismertesse az asthma Iépcsézetes kezelésének alapjat.
Részletezze az oxigén terapia alkalmazasanak feltételeit, veszélyeit COPD-s betegnél, valamint
az astrup specifikumait. Ismertesse a 1éguti betegségek megeldzési lehetdségeit, életmodbeli
tanacsokat. Ismertesse az antimikrobidlis és antivirdlis terdpias készitményeket, hatdsukat,
mellékhatasukat és hozzajuk kapcsolddo szakapoloi tevékenységeket.

d) Ismertesse a NANDA szerinti A légzésmiikodés zavaranak kockazata apolasi
diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozasokat, tevékenységeket, az eredményesseég kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy Pneumonidaban szenvedd beteg apolasara az adott eset
alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

, 39 éves noi beteg cyanosissal, kohogéssel, rozsdaszinii kopettel, lepedékes nyelvvel,
etvagytalansaggal, hanyingerrel, hidegrazassal, fejfajassal, térbeli dezorientaltsaggal,
dyspnoe-val (terhelésre fokozodik) keriilt felvételre 5 nappal ezelétt. Testhémérséklete 39,5 °C
volt. Vérnyomasa: 89/51 Hgmm, pulzusa: 132/min, Ozsat: 87%, légzésszama: 35/perc. A beteg
bore szaraz, turgora csokkent. A tiinetek a gyogyszeres terapia ellenére sem enyhiiltek, jelenleg
is lazas, legzési elégtelensége rosszabbodott, ezért intenziv osztalyos ellatdasra keriilt,

intubaltak, lélegezteté gépen van.’

’

9. Mijelégtelenség az intenziv osztalyon

a) Anatomiai, élettani alapok

Mutassa be a maj szerkezetét, vérellatasat, miikodését. Ismertesse a portalis hypertensio
kialakulasanak okait, kovetkezményeit.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Fogalmazza meg roviden az acut és kronikus madjelégtelenség definicigjat. Ismertesse a
korképek legyakoribb okait, tiineteit, szovodményeit. Ismertesse a diagnosztikus lehe tdségeket
(CT, MRTG, endoszkopia, labor). Fejtse ki a majelégtelenségben eléforduld laboratoriumi
eltéréseket, kapcsolodo szakapoloi teenddket.

Ismertesse a nasogastricus szonda levezetésének indikacioit, kontraindikacioéit, az elokészités

és kivitelezés menetét (az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése, a tdplalas lehetséges tipusai,



szondan keresztiili gyogyszerelés alapszabalyai), lehetséges szovodményeket, kliensoktatast,
dokumentécios feladatok elvégzését.

c¢) Betegségenkénti terapia

osmoticus diureticumok, mint a leggyakrabban alkalmazott gyoégyszerek felosztasat és
hatasmechanizmusat, azok alkalmazédsanak szabalyait (indikdciok, kontraindikéaciok, fobb
mellékhatasok). Ismertesse a majtranszplantacio kritériumait.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Heveny zavartsag apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezé vondsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetbdl adodd tényezdk, éEletkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy akut majelégtelenségben szenvedo beteg apoldsara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

.77 éves ferfibeteg, intenziv osztalyon fekszik 2 napja, gépi lélegeztetett (asszisztalt
lélegeztetéssel), 8-as méretii tubussal mely 21 cm-nél van rogzitve. Laborértékei: artérias
astrup: HCOa: 42 mmol/l, pH: 7,9; creatinin: 300 umol/l, bilirubin: 450 umol/l. 3-as stadiumu
encephalopathia igazolt. Borszine sarga, bore verejtékes, meleg tapintatu, hasa puffadt. Hasi
UH megnagyobbodott mdjat igazolt. Mdjszagu lehelete van (foetor hepaticus).
Pulzusa:123/perc; vérnyomdsa: 75/45 Hgmm; testhomérséklete: 38,5°C; O, sat: 95%
testsulya: 67 kg. Béséges leguti valadéka van, melyet spontan nem tud tiriteni. Holyagkatétere
van, melyen keresztiil makroszkoposan is lathato ,,sorbarna” vizelet iiriil. Tapldlasa
nasogastrikus szondan keresztiil torténik, bolusban. Véna jugularis internaban centralis vénas
katétere és a.radialisban artérids kaniilje van 2 napja.”

10. Akut veseelégtelenség ellatasa az intenziv osztalyon

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a vizeletkivalasztd szervrendszer felépitését és miikodését, a vese juxtaglomerularis
apparatusat. [smertesse a nephron részeit, szliréfelszint, sziirletkészitést.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Fogalmazza meg roviden az acut veseelégtelenség definicidjat. Ismertesse a korkép
legyakoribb okait (pre-renalis, renalis, post-renalis), tiineteit, szovodményeit. Ismertesse a
diagnosztikus lehetdségeket. Fejtse ki az acut veseelégtelenség eredetére iranyuld
vizeletvizsgalati eltéréseket €s kapcsolddo szakapoloi teenddket.

Ismertesse a holyagkatéterezés férfi paciensen indikaciodit, kontraindikécioit, az eldkészités
és kivitelezés menetét (a beavatkozas eszkdzrendszerének ismertetése, az asepsis-antisepsis
megvalosuldsanak lehetdségei, a beteg poziciondlasa a beavatkozéas soran, katéterrdl vald
leszoktatds menete), lehetséges szovodményeket, kliensoktatdst, dokumentacios feladatok
elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

kacsdiuretikumok ¢és a karboanhidraz-bénitok, mint a leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek
felosztasat ¢és hatdsmechanizmusat, azok alkalmazdsdnak szabalyait (indikaciok,
kontraindikaciok, fobb mellékhatasok). Ismertesse a veseelégtelenség megelézésére iranyulo
lehetdségeket. Fejtse ki a miivesekezelés indikacidit, mikddésének elvét.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Folyadékfelesleg apolasi diagnozist.



Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l addédd tényezok, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfelelden az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhato eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy akut veseelégtelenségeben szenvedd beteg apolasara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

,, 76 eves ferfi, testsulya: 84 kg, napok ota tarto fokozatosan erdsodo vesetdji fajdalommal. CT
vizsgalat soran prosztata tumor igazolodott, mely olyan nagysagu és elhelyezkedésii, hogy
elzarja a vizelet elfolyas utjat. Vizelete jelenleg 20ml/ora. Pulzusa:123/perc,
lézésszama:23/perc, vérnyomasa: 140/84 Hgmm, testhomérséklet: 36,8°C, O» sat: 95%.
Verejtékezik, testtartasa gornyedt, erdtlen. Fajdalma miatt nehezen tud aludni, hangulata
emiatt valtozékony. Labor leletében: szérum kreatinin, CN emelkedett (32 mmolll),
hyperkalaemia (6,2 mmol/l), metabolikus acidozis (HCO3:15 mmol/l, pH: 7,21). Intenziv
osztalyra a felvétele megtortént, v. jugularis interndaban centralis vénas katétere, a. radialisban
artéridas kaniilje van”

11. A mérgezett beteg akut ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok
Ismertesse a mérgezések CO, CO2, alkilfoszfat és egyéb ndvényveédo szer mérgezések, alkohol,
mardémérgek, gomba, gydgyszermérgezések szervezetre gyakorolt élettani / korélettani hatterét

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a mérgezések lehetséges okait, a mérgezd agensek bejutasdnak lehetséges formait.
Fejtse ki a mérgezett beteg acut ellatdsdnak szempontjait. Ismertesse a lehetséges késoi
szovOdményeket. Részletezze a kiilonboz6 mérgezések tiineteit (triciklikus antidepresszansok,
paracetamol, szalicilatok, anticolinerg gydgyszerek, amfetamin és ecstasy, benzodiazepinek,
opatok, béta-blokkolok, Ca-csatorna blokkoldk, digoxin, etanol, metanol, etilén glikol,
szervesfoszfat m, CO, CO2, alkilfoszfat, és egyéb novényvéddszer mérgezés, alkohol, maro
mérgek, gomba mérgezes).

Ismertesse a plazmaferezis indikacioit, kontraindikacioit, az elékészités és kivitelezés menetét
('eszkdzrendszer ismertetése, kezelés menete, szama, idotartama), lehetséges szovodményeket,
kliensoktatast, dokumentacids feladatok elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a mérgezés esetén tovabbi felszivodas megakaddlyozasara (hanytatas,
gyomormosas, aktiv szén) és a kiliriilés gyorsitasara (forszirozott diurézis, hemodalizis,
hemoperfuzio) alkalmazhatd lehetdségeket. Részletezze a kiilonb6z0 mérgezések specialis
amfetamin és ecstasy, benzodiazepinek, oOpatok, béta-blokkolok, Ca-csatorna blokkolok,
digoxin, etanol, metanol, etilén glikol, szervesfoszfat, CO, CO2, alkilfoszfat, és egyéb
névényvéddszer mérgezés, alkohol, mard mérgek, gomba mérgezés). Ismertesse a mérgezettek
ellatasanak igazsagligyi orvostani vonatkozasai

d) Ismertesse a NANDA szerinti Mérgezés kockazata apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
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Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az apolodi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolési tervet egy mérgezett beteg apolasara az adott eset alapjan. (5
haséabos &polasi terv alapjan)

.22 éves ferfi, opiat mérgezéssel. Tudata zavart (GCS 6), pupillaja tihegynyi,
légzésdepresszioja volt. Sikeres ujraélesztést kovetoen OMSZ szallitja az intenziv osztalyra (8-
as tubus 20cm-nél rogzitve), lélegeztetve. Intraossealis — vénabiztositas — tortént.
Pulzusa:123/perc, véernyomasa: 110/70 Hgmm”

12. Politarumatizalt beteg akut ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a politrauma fogalmat. A leggyakrabban érintett szervek, szervrendszerek
anatomiaja (koponya, mellkas, has)

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Fogalmazza meg politrauma jelentését. Ismertesse a politrauma leggyakoribb okait. Mit jelent
a ,.karmentd sokktalanitds” és az ,,arany ora” kifejezés? Ismertesse a politraumatizalt beteg
esetében hasznalhat6 diagnosztikus modszereket (NISS és RTS skala, RTG, CT, MR, UH).
Fejtse ki a stlyos politraumatizalt beteg intézeten beliil torténd szallitdsanak fontos ismérveit,
az ellatas szakaszait, fazisait és kapcsolodo szakapoldi teendoit.

Ismertesse az endotrachealis intubacié indikécioit, kontraindikécioit, az eldkészités és
kivitelezés menetét (az endotrachealis tubusok tipusai, a beteg el6készitésének szempontjai, az
alkalmazott eszkozrendszer ismertetése, specialis intubaciods technikak ismertetése, a maszkos-
ballonos I¢legeztetés kivitelezése, fObb szempontjai, az extubalds menete), lehetséges
szovOdményeket, kliensoktatast, dokumentacios feladatok elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse az acut ellatds tridaszat politraumatizalt beteg esetében, valamint fejtse ki a két
helyszini ellatasi iranyelvet (,,scoop-and-run” ¢és ,stay-and-play). Ismertesse az elsé és
masodlagos észlelés iranyelveit, 1épéseit az ellatas soran.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Inaktivitas tiinetcsoport apolasi diagnézist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnoézishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy polytraumatizalt beteg apolasara az adott eset alapjan. (5
hasabos apolasi terv alapjan)

., 39 éves ferfibeteg, személygépkocsijaval frontalisan iitkozott. GCS: 5, ezért a mentoszolgalat
munkatarsai intubaltak; 8-as tubus, 22 cm-nél rogzitve, ballonos lélegeztetés folyamatban.
Lathato fejsériilése van, nyaki gerincveld sériilés veszélye miatt in-line stabilizalas, intubdlas
is igy tortént. Hasi sériilés gyanuja miatt CT tortént, de vérzés nem igazolodott. Intenziv
osztalyra helyezték el. Pulzusa: 56/perc, légzésszama: 2/perc (spontan), vérnyomdasa. 70/50
Hgmm, O sat: 94 % (100% O2 addsa mellett). 2 periférids véna biztositasa a helyszinen
megtortént. A beteg invaziv monitorizaldsa és katekolamin terapia biztositasa sziikséges.”
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13. Meningitis intenziv ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a kozponti idegrendszer fobb palyarendszereit, a piramidalis és extrapiramidalis
palyarendszert. Fejtse ki az idegrendszer alapvetd szerkezeti elemeit (sziirke és fehérallomany,
neuron, neuroglia).

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

¢s szovodményeit. Fejtse ki a meningitis diagnosztikai lehetéségeit, foként a meningealis
izgalmi jeleket. Ismertesse a liquor alkotorészeinek normalértékét.

Ismertesse a lumbal punkcié indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és kivitelezés
menetét, lehetséges szovodményeket, kliensoktatast, dokumentécios feladatok elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a meningitis gyogyszeres kezelését. Részletezze az antibiotikumok csoportositasat,
fejtse ki a cefalosporinok , mint a leggyakrabban alkalmazott gyodgyszerek felosztasat és
hatasmechanizmusat, azok alkalmazédsanak szabalyait (indikéciok, kontraindikaciok, fobb
mellékhatasok).

d) Ismertesse a NANDA szerinti Dysreflexia apolasi diagnézist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy meningitisben szenvedd beteg apolasara az adott eset
alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

., /8 éves nobeteg, eros fejfajasa van 2 napja (hozzatartozok mondjak el). Tarkokétottség
figyelhetd meg nadla. Testhémérséklete: 40,0 °C, pulzusa: 123/perc, légzése: 32/perc,
vernyomasa: 135/85 Hgmm. Tudatzavara van, GCS: 6. Kernig és Brudzinski jelek pozitivak.
Petechiak, és a szeptikus embolizacio jelei figyelhetok meg a kéz és a lab ujjain. A pdciens
goresol. Periférias véna biztositva, Diazepam-ot kapott. Endotrachealis tubus behelyezve, 8-
as, 19 cm-nél rogzitve. Ballonos lélegeztetést kezdtek 100%-0S Oz-el, emellett Ozsat. 94%.
Intracranialis nyomdasfokozodasa van. Intenziv osztdlyra szallitva™

14. Terhességi toxaemia, HELLP szindroma intenziv osztalyos ellatasa

a) Anatomiai, ¢lettani alapok

Ismertesse a megtermékenyités folyamatat, a terhesség kialakulasat és a méhlepény élettani
jelentdségét (hormonok, azok hatdsai, anyagkicserélddés), és a magzati vérkeringést. Mutassa
be a a korkép karosodott anyai immun funkcié okozta korélettani hatteret, élrtfontossagu
szervekre gyakorolt hatasat

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a terhességi toxaemia, HELLP szindroma okait, tiineteit, diagnosztik4jat (RR
monitorozas, vizeletvizsgalat, 6déma megfigyelése, vizeletgytjtés, labordiagnosztika),
tudatallapot megfigyelése.

Ismertesse az artérias kaniil felvezetésének és az invaziv vérnyomasmérésnek indikacioit,
kontraindikacidit, az elokészités ¢€s kivitelezés menetét (a beteg eldkészitésének fobb
szempontjai, az alkalmazott eszkdzrendszer ismertetése, el6készités, az asszisztencia menete a
beavatkozas folyaman; a mérés jelent0sége, a terapidban vald hasznossaga; tilnyomasos
rendszer 0sszedllitdsa; a kaniil gondozasanak fobb szempontjai, alkalmazott k6t6z6 anyagok, a
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kaniil atjarhatosaganak biztositasa), lehetséges szovodményeket, kliensoktatast, dokumentacios
feladatok elvégzését.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a terhességi toxaemia, HELLP szindroma intenziv osztalyos kezelési lehetdségeit
d) Ismertesse a NANDA szerinti Koros vizeletiirités apolasi diagnézist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetbdl adodd tényezok, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az &poloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy terhességi preeclampsidban szenvedd beteg apolasara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

., 24 éves nobeteg, 26 hetes terhes. Vérnyomasa: 170/110 Hgmm. Gércesol, melyet kévetden
légzésdepresszidja van. Vizelet kevesebb, mint 500 ml/ nap. Odémés, siilya az elmult 1 hét alatt
4 Kkg-ot nétt. Vizeletében fehérje talalhato (>5g/l)- 24 ords vizeletgyiijtés folyamatban.
Emelkedett mdjenzim értékek (GOT:400 mmol/l, GPT: 496 mmol/l, LDH: 325 mmol/l),
thrombocytopénia (40 G/1)”

15. A tobbszervi elégtelenség intenziv osztalyos ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a tOobbszervi elégtelenség anatomiai, élettani sajatossagat az életmiikodést
meghataroz6  szervrendszerek (keringés, 1€gzés, vérképzés, vesemiikddés, majmiikddés,
idegrendszer) vonatkozasaban.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Fogalmazza meg a tobbszervi elégtelenség fogalmat. Ismertesse a korkép okait, tiineteit
szervrendszerenként. Ismertesse a ,,Multiple Organ Dysfunction Score” (MODS) értékeit
szervrendszerekre vonatkoztatva, és ismertesse egyes paraméterek normalértékeit (pulzus,
laktat, creatinin, bilirubin, TCT, GCS, szivfrekvencia és nyomads 0sszefiiggése).

Ismertesse az invaziv haemodinamikai monitorozas Ilehetdségeit, indikéciok,
kontraindikaciok, ezzel kapcsolatos szakapoloi teendoket és dokumentacios feladatokat.

¢) Betegségenkénti terapia

keringéstamogaté szerek koziil a vasopressorok és pozitiv inotrop szerek, mint a leggyakrabban
alkalmazott gyogyszerek felosztasat €s hatdsmechanizmusat, azok alkalmazasanak szabdlyait
(indikéciok, kontraindikaciok, fobb mellékhatasok). Ismertesse a nem-invaziv lélegeztetés
elOnyeit, hatranyait, menetét.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Csokkent védelem apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoldi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy tobbszervi elégtelenségben szenvedd beteg apolasara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

,»30 éves ndbeteg, intenziv osztalyos felvételére hypertonias krizist kisérdé mellkasi panaszok,
cardialis decompensatio, progrediald acut 1égzési elégtelenség és tudatzavar miatt keriilt sor. A
gyors kivizsgalas mellett azonnal megkezdett intenziv terdpia ellenére a felvételt kdvetd
harmadik napra tobbszervi elégtelenség képe alakult ki. Miutan a korkép kialakuldsa a bal oldali
mellékvese térfoglald folyamatara volt visszavezethetd, a multidiszciplinaris konzilium acut
laparoscopos adrenalectomia végzése mellett dontott. Az eltavolitott képlet szovettani
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diagnozisa phacochromocytoma volt. Jelenleg postoperativ 2. nap, keringéstdmogatas ¢és
l1égzéstamogatas zajlik. Vitalis paraméterei normal tartomanyban. GCS: 8.”

16. A sulyos tudatzavar okai és akut ellatasa

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a kdzponti idegrendszer fobb jellemzdit, anatdmiajat, élettanat. Fejtse ki a kdzponti
idegrendszer vérellatasat, agyhartyak, liquor keringését.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

tiineteit. Fejtse ki a kdma diferencialdiagnézisait (ATOMIC). Ismertesse a korkép diagnosztikai
lehetdségeit (vércukor, vérgdz, labor, véralkohol, CT/MR). Fejtse ki a Glasgow Coma Scale
elemeit és értékeit.

Ismertesse a vércukormérés indikacioit kivitelezési lehetségeit, normal értékeit és
ehhezkapcsolddo szakapoloi €s dokumentacids feladatokat.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a korkép azonnali acut, és tovabbi kezelését. Ismertesse a 1égutbiztositas lehetdségeit
(eszkoz nélkiili, eszk0z0s), és az aneszteziologiai 1égzdrendszereket (vissza-nem-1€gzd és
visszalégzd rendszerek). Fejtse ki a 16gz0korok Osszetételét €s az oxigénterdpia fontossagat,
lehetdségeit, menetét, veszelyeit, 1élegeztetés sziikségességének kritériumait.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Koros vizeletiirités apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetbdl adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolési tervet egy hypoglikémiaban szenved6 beteg apoléasara az adott eset
alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

, 22 éves ferfibeteg, az elmult 5 honapban 10 kilogrammot fogyott, allando szomjusdagérzete
volt, gyakori, béséges vizeletiirités volt megfigyelheté nala. Jelenleg eszméletlen, aromas szagu
lehelete van, légzése Kussmaul tipusu 45/perc, Oz sat: 85%, pulzusa:102/perc, vérnyomdsa:
130/85 Hgmm. Arca kipirult, meleg tapintatu. SBO ellatas utdn intenziv osztalyra keriil.”

17. Koponyasériilések ellatasa az intenziv osztalyon

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a koponyacsontok, agyburkok, agytorzs felosztasat és feladatait, formatio reticularis
szerepét. Ismertesse az agy vératdramlasat és szabdlyozasat (Epiduralis, subduralis,
subarachnoidealis) esetén.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse a koponya sériiléseinek osztalyozasat (arc, agykoponya) epiduralis, subduralis és
agynyomas fokozodas okait, fenyegetd tiineteit. Ismertesse az idegrendszert €érd periférids és
centralis karosodas elkiilonitésének diagnosztikus alapjait (fizikalis vizsgdld moddszerek,
laboratoriumi, CT, MR fizikai miikddési elveit, DSA). Allapot felmérd skalak (GCS, CPSS,
MES).

Ismertesse az agy kamradrain gondozas indikacioit, kontraindikacioit, az elokészités és
Kivitelezés menetét. Ismertesse a draingondozas apoloi feladatait. ICP mérés indikacioit,
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kivitelezés menetét, normalértékeket, dokumentaciot ¢€és a kapcsolédd szakapoloi
tevékenységeket.

c¢) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a koponyaiiri nyomadasfokozodas megsziintetésének invaziv-és nonivaziv
leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek felosztasat ¢és hatasmechanizmusat, azok
alkalmazaséanak szabalyait (indikaciok, kontraindikaciok, fébb mellékhatasok).

d) Ismertesse a NANDA szerinti Az intracraniilis alkalmazkodoképesség csokkenése
apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l addédd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az apolodi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy subduralis vérzésben szenvedd beteg apolasara az adott
eset alapjan. (5 hasébos 4polasi terv alapjan)

., 92 éves ferfi beteg, otthonaban elesett, fejét beiitotte, mentovel szallitottak az idegsebészeti
intenziv osztalyra. CT vizsgadlat subduralis vérzést igazolt. A craniotomia sordn a vérzést
megsziintették, kamra drén beiiltetése tortént. Holyagkatéter keriilt bevezetésre. Intenziv
osztdlyon, megfigyelés alatt dll. Posztoperativ 2. napos. Vitalis paraméterei: vérnyomds:
135/86, pulzus:74/perc, homérséklet: 36,2, légzés: 18/perc, oxigén Sat: 98%. Ismert
tarsbetegsége: 5 éve ismert hypertonidja. Zavart, faradékony és szorong. GCS: 12. Kiiltakardja
dpolt. Fajdalma fajdalomfelmérs skalan értékelve: 7-es (NAS:7). Gyomorégést panaszol.
Gydgyszer allergidja nincs, halldasa és latasa csokkent.”

18. Mellkasi sériilések — bordatorés, pneumothorax, haemothorax az intenziv osztalyon
a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a mellkas anatomidjat. Ismertesse a 1égzdszervrendszer feladatat. a 1égzés fazisait.
b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse roviden a koérképek (bordatorés, pneumothorax, haemothorax) fogalmat, okait,
tiineteit, diagnosztikus lehetdségeit (fizikalis vizsgalomodszerek, képalkoto vizsgélatok: RTG,
CT fizikai miikodési elvei).

Ismertesse a tartés melliiri szivas indikacioit, kontraindikacioit, mellkasi szivorendszerek
fajtai, a tartos mellliri szivas el6tti vizsgalatokat; beszuras helye; sziikséges eszkozok;
lehetséges szovodmények; a beteg testi és lelki el0készitését; a beteg elhelyezését és teenddk a
csapolas el6tt, alatt és utan (megfigyelési szempontok, mint technikai paraméterek, beteg
allapota, valadék mennyisége, mindsége); dokumentacios feladatokat.

¢) Betegségenkénti terapia

terapia soran felmeriilé szakapoloi feladatokat.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Heveny fajdalom apolasi diagnézist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetbdl adddd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnoézishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfelelden az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy PTX-ben szenvedd beteg apolasara az adott eset alapjan.
(5 haséabos apolasi terv alapjan)
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30 éves ferfibeteg mellkasi szuro fajdalommal és nehézlégzéssel, verejtékezéssel jelentkezett a
siirgosségi ambulancian, kisérovel érkezett. Elmondasa alapjan elcsuszott, mellkasaval a
lépcsokorlaton ért foldet. Felvételkor a RR=105/70 Hgmm, P=110/perc, légzésszama 29/perc,
Sa02=91%, cyanotikus. A fizikalis vizsgalat soran a mellkas bal oldaldn dobozos kopogtatasi
hangot és a légzés hianyat tapasztaltuk. A mellkas RTG levegot mutatott a pleuralemezek kozott
igy mellkasi drendlds tortént aktiv szivas mellett. A drain behelyezése utin a légzési
paraméterek jelentosen javultak, nehézlégzése megsziint, SaOr= 96%, vérgdz értékeiben koros
elvaltozas nem lathato. A drainen keresztiil minimalis mennyiségii hemoserosus valadék tiriilt. ”

19. Termikus sériilések osztalyozasa- Nagy kiterjedésti égés betegség az intenziv osztilyon
a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a bor felépitését és funkcioit, feladatait. Ismertesse az €gés betegségek korélettani
vonatkozasait.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse az égés betegség fogalmat, okait, tlineteit, stddiumait, Wallace-féle osztalyozasat,
diagnosztikai lehetéségeket (termografias, lézer-Doppleres vizsgalat). intenziv osztalyos
terapiajat. Ismertesse az infazios terapia indikaciéit, kontraindikacioit, égésbetegség esetén
adhat6 infiziés oldatokat. Ismertesse a kabito fajdalomcsillapitok felosztasat és
hatasmechanizmusat, azok alkalmazasanak szabalyait (indikéaciok, kontraindikacidk, fobb
mellékhatasok) és kapcsolodo szakapoloi teendoket.

c) Betegségenkénti terapia

crer

crer

leggyakrabban alkalmazott gydgyszerek hatdsmechanizmusat, azok alkalmazasanak szabalyait
(indikéciok, kontraindikéaciok, fobb mellékhatasok). Ismertesse a hidroterapia fogalmat, céljat,
eszkOzeit, megvalositasanak feltételeit.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Folyadékhiany apolasi diagnézist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l addédd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy glomerulonephritis acutdban szenvedd beteg apoldsara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

., 22 éves fiatal férfi beteg téli fiités szezonban osszetévesztette az olajos kannat a benzinessel,
ezért amikor heviteni szerette volna a kazanban a tiizet, az felrobbant. A mellkasan, a combjain,
és a karjan harmadfoku égést szenvedett, arcan elsosorban mdsodfoku égési sériiléseket, jobb
kézfejen negyedfoku égési sériilés keletkezett, labszaran elsofoku égési sériilések keletkeztek. A
stirgossegi ellatas kapcsan a ruha eltavolitasa, folyadékpotlas, és testhomérséklet megorzése
tortént, a belélegzett forro géz miatt a paciens intubdldsa valt sziikségessé (gége oedema). A
egesi osztalyra keriilt a beérkezést kovetoen, ahol elsodlegesen a test, szennyezédésektol tortéend
tisztitdsa, fertotlenitése specialis fiirdeté eszkoz segitségevel megtortént. A jobb kézfejen
necrotizalt szévetek kimetszésre keriiltek, mellyel egyiitt a mutato ujjat is amputalni kellett. A
tobbi ujj is ideg, és in sériiléseket szenvedett, de a perfiizio részlegesen fennmaradyt, igy varhato
szovetképzodeés. Rekonstrukcios boratiiltetés hajtottak végre. Az akut miitét soran xenografttal
fedték a mellkas mélyebb szoveteket is érinto sériiléseit, melyet késobb a hat ép borébol
allografira cserélnek. Hasonloképpen jartak el a comb harmadfoku égési sériiléseivel. A miitét
alatt a karokon a korkoros égés miatt fastectomidat kellett végrehajtani. A sebek steril kétozése
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a miitét soran megtortent. Ezt kovetoen Intenziv osztalyos ellatasban részesiil. A kliens allapota
kritikus, mesterséges altatasban tartjak a légzési paraméterek rendezodeséig.,,

20. Termikus sériilések osztalyozasa- Fagyas betegség intenziv osztalyos ellatasa

a) Anatomiai, élettani és korélettani alapok

Ismertesse a fagyas korélettani vonatkozasait, a kiilonb6z6 szervrendszereket érintd hatasait.
Ismertesse a hypothermia okozta elvéltozdsok a maghdmérséklet csokkenésének
fliggvényében.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis
Ismertesse az fagyas betegség fogalmat, okait, tiineteit, stadiumait, diagnosztikai lehetoségeket
(maghémérséklet, EKG eltérések, Doppler UH ).

Ismertesse az aktiv és passziv melegités lehetdségeit (melegitett infuzids ¢€s transzfuzios
terapia) indikacioit, kontraindikacioit kivitelezését, szakapoloi feladatait és dokumentaciojat az
ellatas soran.

c¢) Betegségenkénti terapia

Ismertesse az fagyas betegség konzervativ (maghdmérséklet normalizaldsanak lehetdségei) .
Ismertesse a fagyas betegség gyogyszeres terapidjat: periférias értagitok, mint a leggyakrabban
alkalmazott gyodgyszerek hatasmechanizmusat, azok alkalmazéasanak szabalyait (indikaciok,
kontraindikaciok, fobb mellékhatasok).

d) Ismertesse a NANDA szerinti Hypothermia apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetbl adodo tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnoézishoz kapcsolt célkitlizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy Hypotermias beteg dpoldsara az adott eset alapjan. (5
hasabos apolasi terv alapjan)

»EQY férfit szallit az OMSZ a siirgdsségi osztalyra (melegitdtakardval fedve) ahonnan az
intenziv osztalyra keriil, decemberben egy parkban leltek ra, kihiilt allapotban. Vitalis
paraméterei: RR:89/75 Hgmm, P:52/min, Lsz: 13/min, SpO2: 91%. Ekg képen delta hullam
lathaté volt. Bére hideg, livid, cianotikus. Testhdéje jelenleg: 34,5 C. A hdémérséklet
rendezésének céljabol és intenziv megfigyelés miatt, az intenziv osztalyos elhelyezés torténik.
GCS: 10. Iratok nem voltak ndla, tarsbetegségrél nem tudunk. Kiilsérelmi jel nem lathato,
képlkotd diagnosztikaval eltérést nem talaltak.”

21. Kardiopulmonalis reszusztiticio és post-resuscitatios ellatas az intenziv osztilyon

a) Anatomiai, élettani alapok

Ismertesse a vezetd halalokokat az életkorok fiiggvényében. Ismertesse, mely betegségek
vezethetnek hirtelen halalhoz. Fejtse ki mikor alakul ki irreverzibilis agykarosodas.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse az Ojraélesztés indikacioit és kontraindikécioit. Ismertesse a BLS és ALS menetét.
Ismertesse az Gjraélesztés szovodményeit, valamint a lehetséges kimeneteleket.

Fejtse ki a klinikai és biologiai halal fogalmat, jellemzdit, a halal gyantjeleit és biztos jeleit.
Ismertesse a resustitacioval Osszefliggd szaképoloi teenddket €s a post —resustitacios ellatas
jellemzdit és szakapoloi feladatait.
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c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse az Ujraélesztés gyogyszeres terapidjat: az ujraélesztés gyogyszerei koziil az
adrenalin, amiodarone, magnezium, kalcium, atropin, Na-bicarbonat, mint a leggyakrabban
alkalmazott gydgyszerek felosztasat és hatdsmechanizmusat, azok alkalmazasanak szabalyait
(indikaciok, kontraindikaciok, fobb mellékhatasok). Fejtse ki a sokkolandé és nem sokkolando
¢letet veszélyeztetd ritmuszavarok esetén sziikséges teendoket.

d) Ismertesse a NANDA szerinti Hypertermia apolasi diagnézist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetbol adodd tényezok, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolési tervet egy kamrafibrillalt majd ajraélesztett beteg apolasara az
adott eset alapjan. (5 hasabos apolasi terv alapjan)

,,46 éves férfi, CABG miitét utan post op 2. nap a CCU 6rzdben megfigyelés alatt
kamrafibrillaci6 kezdddott, shockterapia hatasara rendezodott a szivirekvencia. Jelenleg
vitalis paraméterei normal tartomanyban, szedacid fenttartva. Intubalt, obes beteg.”

22. Az agyhalal definicidja és etikai problémai

a) Anatomiai, élettani alapok

02 bevitel formai, indikacioi, kivitelezés. Inhalacié indikécidja, formai, szovédményei. Gépi
Ismertesse az agyhalal megallapitasanak mddszereit, feltételeit €s kizarasi kritériumait.

b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognozis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse az agyhaldl megéllapitasanak folyamatat, feltételrendszerét.

Ismertesse a beteg hozzatartozoihoz valo empatikus hozzaallast, és a megfeleld, pontos
tajékoztatast.

c) Betegségenkénti terapia

Ismertesse a szervdonacio6 lehetdségeit Magyarorszagon, a donorgondozas problémait. Fejtse
ki a szervdonacid minimum kritériumait. Fejtse ki a donorgondozasban résztvevd agyhalott
ellatdsdnak menetét, szabalyait.

d) Ismertesse a NANDA szerinti A szoveti vérataramlas zavara cerebralis apolasi
diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelez6 vonasok, nem kotelezd vonasok)/ kapcsolodo tényezdk
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, éEletkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagndzishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az apoloi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhaté eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy donorgondozott paciens dpolasara az adott eset alapjan.
(5 hasébos apolasi terv alapjan)

,»37 éves férfi, aneurisma ruptura utan kertil intenziv osztalyos felvételre. Agytorzs
beékelddése igazolodott. Donorgondozéasba véve. Létfenttarto kezelés teljes tamogatasa.”

23. Akut pancreatitis

a) Anatomiai, élettani alapok
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Ismertesse a pancreas anatomiajat, élettanat. Kivalasztas szerinti részeit és mirigyfunkciojat.
b) Klinikum, betegségenként — okok, felosztas, tiinetek diagnosztika, prognézis,
betegségenkénti szakapolastani feladatok

Ismertesse az akut pancreatitis fogalmat, okait, tiineteit, diagnosztikus lehetdségeit.

Ismertesse a malnutricié fogalmat. Ismertesse a sziikséges napi tapanyagsziikségletet.
Fogalmazza meg az enteralis taplalas definicidjat. Ismertesse a tapszereket, ¢s megfeleld
adagolasukat, valamint az enteralis taplalasi utakat. Fejtse ki az enterdlis téplalés
kontraindikécioit, és az ulcus profilaxist.

Ismertesse a parenteralis taplalas ¢és az immunonutricié fogalmat, lehetdségeit. Fejtse ki a
parenteralis tapoldatok fajtajat, bejuttatasanak lehetdségeit. Ismertesse a nasogastricus szonda
levezetésének indikacioit és kontraindikacioit.

c¢) Betegségenkénti terapia

taplalas, NG-szonda, antibiotikum terdpia, hasi CT ¢&s tlibiopsia, monitorizalds ¢&s
haemodinamikai timogatas).

d) Ismertesse a NANDA szerinti Taplalkozasi hiba: a szervezet sziikségleteihez képest
csokkent energiafelvétel apolasi diagnozist.

Meghatarozo jellegzetességek (kotelezd vondsok, nem kotelezd vondsok)/ kapesolodo tényezok
(korélettani, kezeléssel kapcsolatos, helyzetb6l adodd tényezdk, életkori tényezdk)/
Fogalmazza meg: a diagnozishoz kapcsolt célkitiizést, majd ennek megfeleléen az 4polodi
beavatkozéasokat, tevékenységeket, az eredményesség kritériumait, varhatd eredményeket.
Készitsen komplex apolasi tervet egy acut pancreatitisben szenvedd beteg apolasara az adott
eset alapjan. (5 hasébos 4polasi terv alapjan)

,, 606 éves nobeteg, bevalldasa szerint 15 éve alkoholista (tomény italt fogyaszt rendszeresen kb.
0,5 litert naponta). Fajdalmat jelez az epigastriumban (VAS 8). Hanyingere, és hanydsa
tobbszor volt, hasa puffadt, feszes. Astrup leletén metabolikus acidozis figyelheté meg. Tudata
zavart (GCS 6), intubdacio megtortent. Amilaz emelkedett (1500 1U), Ca: 1,5 mmol/l; LDH, ALP
1. A hasi CT-én peripancreaticus folyadékgyiilem lathato. Intenziv osztalyra helyezve”

24. Az altatogép részei és miikodésiik. Narkézis mélysége. Betegmonitorozas a pre-és
postoperativ ellitasban, anesztézia kozben. Perioperativ fajdalomcsillapitas

Ismertesse a respirator és a monitorrendszerek jelentdségét, mikodését. Fejtse ki a
betegmonitorozas céljat. Ismertesse a betegmonitorozés felosztasat. Ismertesse az anesztézia
soran minden esetben kotelezd intraoperativ anesztéziai eljarasokat.

b) Ismertesse az anesztézia mélységének monitorizalasat, a Guedel féle stadiumokat.
Ismertesse a minimalis alveoldris koncentréacio fogalmat. Fejtse ki az anesztézia megfigyelésére
lehetséges eszk6zds vizsgalati modszereket.

Ismertesse a keringési paraméterekhez sziikséges monitorizalasi lehetdségeket. Ismertesse a
kiterjesztett és a kiterjesztett standard monitorozas ismérveit.

Ismertesse az altalanos miitéti el6készités feladatait. Fejtse ki a postoperativ ellatdsban
sziikséges paraméterek ellendrzésének menetét €s gyakorisagat. Ismertesse a mutéti kockazat
felmérésére alkalmas skala elemeit. Fejtse ki a mitét eldtti vizsgalat sordn ellenérizendd
szervrendszereket.

c) Gyobgyszeres (csoportositas, hatasmechanizmus, indikacié, fébb mellékhatasok) és nem
gyogyszeres fajdalomcsillapitas modszerei. A WHO fajdalomcsillapitasra vonatkoz6 1épcsdje.
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25.  Anesztetikumok klinikai gyogyszertana, regionalis érzéstelenitési eljarasok

a) Ismertesse az anesztetikumok (N20, halotan, isofluran, sevofluran, desfluran, propofol,
benzodiazepinek, barbituratok, etomidat, ketamin, 6pioidok, periférids izomrelaxansok)
felosztasat és hatdsmechanizmusat (IVA, TIVA, inhalacids anesztézia).

b) Ismertesse a regionalis anesztézia fogalmat. Hatarozza meg a lokalis anesztetikumok
hatdsmechanizmusat ¢€s fajtait, valamint a nem kivant hatasait. Fejtse ki a lokalis anesztézia
megvalasztasanak befolyasolo tényezdit.

c) Fejtse ki a regionalis anesztézia felosztasat (érzéstelenités helye, modja szerint,
gyogyszeradagolds modja szerint). Ismertesse a centralis és a spinalis, epiduralis anesztézia
ismérveit. (leirds, indikaciok, kontraindikacidk, beavatkozas helye, sziikséges eszkdzok,
lehetséges szovoddmények)
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