Okleveles apold Msc képzés Geriatriai és K6zosségi szakapold specializacio elméleti allam-
vizsga tételsor

1.

A.) Ismertesse a csaladtervezés €s varandosgondozas jellemzdit, szakmai szabalyait a hazior-
vosi rendszerben!

B.) A kdzépiskolaban iskolanapot tartanak, az egyik didkigazgato jeldlt felkéri, hogy beszél-
gessen a kozépiskolasokkal valamilyen igen fontos egészségiigyi témarél. Ugy dont, hogy a da-
ganatos betegségek megel6zésérdl, sziirésérdl fog beszélni.

C.) 42 éves férfi jogositvanyat szeretné meghosszabbitani. Vérnyomasa ismételten 160/100
Hgmm. Hogyan allithaté fel a diagnozis? Kivizsgalasi stratégia, gondozas. A vérnyomas mo-
nitorozas értékelése.

2.

A.) Mutassa be egy kiterjesztett hataskori apolo lehetdségeit és feladatait az egészségfejlesz-
tésben, kiilonos tekintettel az egészségfejlesztési irodakkal, praxiskozosségekkel valo egyiitt-
miikodésre tekintettel!

B.) A Diabetes Klub tagjai felkérik, hogy beszéljen nekik a cukorbetegség szovédményei-
r6l és azok megel6zésének lehetdségeirdl. Készitsen vazlatot a klubfoglalkozashoz és emlé-
keztet6t a klubtagoknak az elmondottakrol.

crer

C.) Kozépkoru nd, ujonnan diagnosztizalt hipertoniajanak nem gyogyszeres kezelése ered-
ménytelen, vérnyomasa 160/100-180/110 Hgmm. A gyogyszeres kezelés megtervezése, felépi-
tése, kontrollja. Varhat6 szovodmények és megel6zésiik

3.

crer

nat, a kezelés ¢€s a betegellatas fobb jellemzdit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiter-
jesztett hataskori apolo (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.)Két éves cholecystectomian atesett 51 éves obes ndbetege panaszolja, hogy az utobbi id6-

.....

gorcsei voltak, pedig azt gondolta, hogy a mitéttel megoldodtak problémai. Adjon diétas és
életvezetési tanacsot betegének. Az elhangzottakrol készitsen részére emlékeztetot.

C.) 65 éves 2-es tipusu diabéteszes nébeteg (1 éve diagnosztizalt), BMI 30 kg/nm, HbA1C
érteke 9%. Hatarozza meg a kezelési célt és allitson fel kezelési tervet!

4,

crer

tanat, a kezelés és a betegellatas fobb jellemzobit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a Kiter-
jesztett hataskorti 4pold (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) 18 éves kozépiskolas fiu keresi 6l diarrhoea panaszaval. Napi 8-12 hig vizes széklete van,
laztalan, puha, betapinthat6 has, élénk peristaltica észlelhet6. Gyogyszerrel ellatta, adjon tana-
csokat a diétahoz, és készitsen emlékeztetdt részére.



C.) Vastagbéldaganat miatt operalt beteg gondozasa.

5.

crer

tanat, a kezelés és a betegellatas fobb jellemzdit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiter-
jesztett hataskori apold (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) Jelentdsen elhizott betege kéri segitségét testsulycsokkentéshez. Adjon tanacsokat a fogyo-
karahoz, és mindehhez készitsen emlékezt6t betegének.

C.) Acut has differencialdiagnosztikaja.

6.

cres

nettanat, a kezelés és a betegellatas fobb jellemzdit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a
kiterjesztett hataskorii apolo (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) 49 éves hypertonias, gyakori deré¢ktaji fajdalmaktol is szenvedd betege phlebotrombosis
profundus miatt korhazi kezelés alatt allt. A korhazban kronikus antikoagulans terapiat kezdtek,
jelenleg a beteg Syncumart szed, de nem kapott felvilagositast a gyogyszerrdl. Tajékoztassa
betegét az antikoagulans terapianal sziikséges ismeretekrol és készitsen emlékeztetot részére.

C.) A primer és szekunder hipertonia diagnosztikus megkdozelitése.

7.

crer

ellatas fobb jellemzdit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskorii 4polo
(lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) Az 6vond megkéri, hogy a nagycsoportos 6vodasoknak tartson foglalkozast az egészséges
¢letmodrol. Allitsa 0ssze a foglalkozas vazlatat — a vazlatpontokhoz tegyen rovid Kiegészitése-
ket, megjegyzéseket, és készitsen emlékeztetdt az 6vodasoknak az elmondottakrol.

C.) 40 éves férfi dohanyzik, rendszeresen alkoholt fogyaszt. Etkezés utan és éjszaka gyomortaji
fajdalom, fogyas, hanyas. Kivizsgalasi stratégia és a diagnozis felallitasa. Kezelési stratégia.
Szovédmények

8.

crer

az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskori apold (lehetséges) helyét és
szerepét az ellatasban!

B.) 42 éves autdszereld betege hazaérkezik a korhazbol, ahol akut miokardialis infarktus miatt
fektdt. Kéri, hogy adjon életvezetési tanacsokat szamara. Készitsen vazlatot a tanacsadashoz
¢€s emlékeztetét betegének.

C.) 55 éves férfi 15 kg-ot fogyott, bizonytalan gyomortaji és hasi panaszok, sotét vizelet, ic-
terus, eléredomborodo has. Diagnozis. Szovodmények. Kivizsgalas, kezelés Gondozasi terv.



9.

crer

nat, a kezelés ¢€s a betegellatas fobb jellemzoit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiter-
jesztett hataskorti apold (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) Szirévizsgalat alkalmaval betegénél enyhén emelkedett lipidszinteket észlel. Adjon tana-
csokat betegének, amivel lipidszint csokkenés érhet6 el, és készitsen emlékeztetdt részére.

C.) 60 éves nébeteg 6- 8 kg fogyas, ideges, ingerlékeny, rosszul alszik. 160/80 Hgmm, pulzus
100/min. Diagnozis. Szovodmények. Kezelés, gondozas.

10.

crer

a betegellatas fobb jellemzdit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskort
apolo (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) Betegének lezajlott élete elsé kdszvényes rohama. Hugysavszintje jelentésen emelkedett,

gyogyszeres terapiajat beallitotta. Adjon életvezetési és diétas tanacsokat betegének és készit-
sen emlékeztetot.

C.) 48 éves férfi, masfél oraja retrosternalis fajdalom allcsticsba sugarzik, sapadt, verejtékezo,
sulyos beteg benyomasat kelti. Betegségérdl nem tud, gyogyszert nem szedett, taltaplalt, do-
hanyzik. Vérnyomas 180/105 Hgmm, pulzus 108/min, ritmusos, tiido felett pangas nincs. Irany-
diagnozis? Dontés? Akut ellatas.

11.

A.) Ismertesse az Iddskori depresszio, ,,idés kori dngyilkossag”, szorongéasos zavarok etiold-
gidjat, tiinettanat, a kezelés ¢és a betegellatas fobb jellemzdit az alapellatas rendszerében. Ismer-
tesse a kiterjesztett hataskorti apold (lehetséges) helyét €s szerepét az ellatasban!

B.) Tél van, nagyon nagy ho esett, igen mostoha kozlekedési viszonyok kozott iigyeletes orvos.
Fiatal édesanya hivja ki 1,5 éves gyermekéhez, akinek 39,5 C laza van. Adjon tanacsot az
¢desanyanak, amivel kiérkezéséig segithet a gyermek lazcsillapitasaban. Készitsen emlékezte-
tot, melyet az ellatas utan odaadhat a sziiléknek, hogy a jovében tudjak, mit tegyenek.

C.) 68 éves férfi gyenge, szédiil, sapadt. Teststlya nem valtozott. Voros vértest: 2,6 M . Kivizs-
galas. Diagnozis. Differencialdiagnozis. Szovodmények. Kezelés.

12.

crer

latas fobb jellemzdit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskorti apolo (le-
hetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) 34 éves nébetegénél faradékonysaga okaként vashianyos anaemiat észlel. A beteg a gyogy-
szerszedést elutasitja. Adjon diétas tanacsokat betegének. Az elmondottakrol készitsen emlé-
keztetOt betege részére.

C.) 60 éves nébeteg korelézményében kezelt hypertonia, 5 mg Normodipine, 50 mg Betaloc
ZOK kezelés, 1. tipusu cukorbetegség, 3x1 Gilemal 30 mg Diaprel MR szerepel. Két napja
¢jszakanként rohamszertien fulladas jelentkezik, néhany m-es jaras utan fullad. RR: 174/96



Hgmm, P: 112/min, ritmusos szivmiikodés. A tiido bazisa felett apré holyagu szorcszorej. Kor-
eredet és diagnozis. Dontés és akut ellatas. Hosszu tava gondozasi program.

13.

A.) Ismertesse a 2-es tipust diabétesz mellitus szovOdményeit, a gondozas és a betegellatas
fobb jellemzoit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskort apolo (lehetsé-
ges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) 62 éves betegét obstipatioja miatt vizsgaltatta ki. A gastroenterologiai kivizsgalas soran
koros eltérést nem talaltak. Adjon tanacsokat betegének, mellyel székrekedését megsziintetheti.
Az elmondottakrol készitsen emlékeztetot.

C.) 56 éves asztmas beteg tiidégondozo6i ellenérzés alatt all. Napok ota fulladasa fokozodik.
Latvanyosan dyspnoés, nehezen beszél, pulzus 120/min. Lathatéoan a 1égzési segédizmokkal
lélegzik. Tudo felett 1égzés alig hallhat6. Diagnézis. Aktualis ellatas. Ellenérzés. Kezelés.
Gondozas

14.

crey

az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskorli 4pold (lehetséges) helyét és
szerepét az ellatasban!

B.) Mutassa be az életkorhoz kothetd szlir6vizsgalatok rendszerét, a haziorvosi rendszer felada-
tait! Ismertesse a kiterjesztett apolo (lehetséges) helyét és szerepét ezen szlirésekben!

C.) A helyi varroda vezet6je felkéri, hogy tartson eldadast a varronéknek. A dolgozok féleg
a noket érintd betegségek megel6zésérol szeretnének hallani. Készitsen eléadasvazlatot, a vaz-
latpontokhoz fiizzon révid megjegyzéseket, és készitsen emlékeztetét, melyet az asszonyoknak
odaad.

15.
A.) Ismertesse a colon gyakori chronicus megbetegedéseinek (polypok, daganatok, obstipatio,

rében. Ismertesse a kiterjesztett hataskorii 4pold (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) 52 éves nébetegénél csontdenzitometrias vizsgalaton csokkent denzitast irnak le, de gyogy-
szeres terapiat még nem tartanak sziikségesnek. Adjon diétas és életvezetési tanacsokat. Az
elmondottakrol készitsen emlékeztetdt betege részére.

C.) Evtizedek ota hipertonia, diabétesz miatt gondozott beteg étvagytalansagrol, hanyingerrél
panaszkodik. Laboratériumi kontroll vizsgalatnal: vércukor 6,5 mmol/l, szérum kreatinin 180-
210 mol/l kozott, vizelet: 5:1010, proteinuria: 2.5 g/die, htc: 0,28. Mi a teend6? A kronikus
vesebeteg gondozasa a csaladorvosi gyakorlatban.

16.
A.) Ismertesse a hipertonias beteg vezetésének (nem gyogyszeres kezelés és gondozas)

fobb jellemzoit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskort apolo (Iehetsé-
ges) helyét és szerepét az ellatasban!



B.) 63 éves férfibetegénél alhasi discomfortja okaként prostata hypertrophiat  és kronikus
prostatitist diagnosztizal. Urologiai szakvizsgalaton a malignitast kizartak, de a nagy betegfor-
galom miatt egyéb tajékoztatast nem adtak. Adjon tanacsot betegének és az elmondottakrol
készitsen emlékeztet6t részére.

C.) 30 éves n6 harmadik terhessége, a IV. honapban. Tulsulyos. Vérnyomasa 140/90-160/95
Hgmm kozott. Kivizsgalasi, ellenérzési, kezelési stratégia.

17.
A.) Ismertesse a kronikus szivelégtelenség etioldgiajat, tiinettanat, terapiajat

az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskori apold (lehetséges) helyét és
szerepét az ellatasban!

B.) A Diabetes Klub tagjai felkérik, hogy beszéljen nekik a cukorbetegség sz6védményeirdl és
azok megelézésének lehetdségeirdl. Készitsen vazlatot a klubfoglalkozashoz és emlékeztetot a
klubtagoknak az elmondottakrol.

C.) 72 éves beteg korel6zményében 5 évvel ezel6tt myocardialis infarctus szerepel. Jelenleg
napi 1 caps Astrixot, 2x25 mg Betalocot és 2x2,5 mg Tritace-t szed. Két 6ras mellkasi nyomas-
¢érzés miatt hiv orvost az esti 6rakban. Dontés. Teendok.

18.

crer

betegellatas fobb jellemzdit az alapellatds rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskori
apolo (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) Az egészségklub vezetdje felkéri, hogy beszéljen a klubban a védéoltasokrol, és arrol, ki-
nek, milyen egyéni védooltast javasol. Készitsen vazlatot az eléadashoz és emlékeztetdt betegei
részére.

C.) 65 éves férfi egy oran at tartd, majd spontan sziiné jobb kar zsibbadas, beszédzavar miatt
jelentkezik. Dohanyos, vérnyomasa 130/80 Hgmm, vércukor értéke 5,9 mmol/l. Kivizsgalas,
teendok.

19.

crer

a betegellatas fobb jellemzoit az alapellatas rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskorii
apolo (lehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) Ismertesse a roma lakossag ellatdsanak sajatos jellemzdit, kiilonos tekintettel a rizikdcso-
portokra és a betegek egyiittmiikddésére.

C.) 61 éves férfibeteg jelentkezik a rendelésen végtagi fajdalommal (fajdalmas arckifejezéssel,
VAS 7), 1ab szérzetének elvesztésével, labzsibbadassal, bizsergéssel a labban, borpirral. Ta-
pintasos vizsgalat alapjan bore hiivos tapintata. ElImondasa szerint, amikor sétal a boltba tobb-
szor meg kell allnia, mert megfajdul a laba, amikor megpihen, utana a fajdalom elmulik. Vér-
nyomasa 142/98 Hgmm, pulzusa 84/ perc, 1égzésszama 18/min. A paciens tudata tiszta, térben
¢s id6ben orientalt, viselkedése izgatott, dohanyzik (napi 2-3 doboz- 20 éve), kavét fogyaszt
(napi 3x), elmondasa szerint minden reggel nagyon kevés palinkat iszik, hogy jol induljon a
nap. Milyen korképek jonnek szoba? Milyen siirgés diagnosztikus 1épések sziikségesek? Mire
helyezné a hangsulyt rovid- és hosszu tava ellatasa soran?



20.

A.) Ismertesse a leggyakoribb rosszindulati daganatok sziirési lehetdségeit! Ismertesse a ki-
terjesztett hataskorii apolo (Iehetséges) helyét és szerepét az ellatasban!

B.) A kozépiskolaban iskolanapot tartanak, az egyik diakigazgato jelolt folkéri, hogy beszél-
gessen a kozépiskolasokkal valamilyen igen fontos egészségiigyi témarol. Ugy dont, hogy a da-
ganatos betegségek megel6zésérol, sziirésérdl fog beszélni. Készitsen vazlatot az eléadashoz,
¢s emlékeztet6t az elhangzottakrol a didkok részére.

C.) ,,62 éves nébeteg jelentkezik a haziorvosi rendelében, égé, fajdalmas, gyakori, siirgeté vi-
zelési ingerrel és fajdalmas, gorcsos vizeletiiritéssel, lazzal (38,8 °C), faradékonysaggal, elmon-
dasa szerint vizelete sotét és kellemetlen szagu. Alhasi, illetve deréktaji fajdalomra,
¢tvagytalansagra, rossz kozérzetre panaszkodik. Vérkémiai és vizelet mintavétel tortént. A
paciens vérnyomasa 140/90 Hgmm, pulzusa 94/perc, 1égzése: 18/perc. A paciens tudata tiszta,
térben és idében orientalt, viselkedése nyugodt, kiiltakardja apolt, 1égzése normalis. Bekiildte a
siirgdsségi ambulanciara, de visszakiildték. Mit tenne ezt kovetden.

21.

A.) Ismertesse a menopausa ¢s az id6sod6 férfira jellemz6 urologiai betegségek etiologiajat,
tiinettanat, differencialdiagnosztikajat a kezelés és a betegellatas fobb jellemzoit az alapellatas
rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskorti apold (lehetséges) helyét és szerepét az ella-
tasban!

B.) 73 éves betege hazakeriilt a rehabilitaciés osztalyrol, részleges motoros afaziaja,
hemiplégiaja miatt fekvobeteg. Beszélje meg a csaladdal a beteg apolasanak teenddit. Készitsen
vazlatot és emlékeztetd arrdl, amit elmondana a csaladnak a fekvobeteg apolasaval kapcsolat-
ban.

C.) ,,65 éves dohanyos ndbeteg tompa, nyomo fajdalommal az epigastrium felett, mely a hatba
sugarzik, é elygés, hanyas, gyomorégés. Beteg elmondasa szerint nincs étvagya, - bar korabban
naponta ,,k6lazott”, most keveset iszik, széklete heti 2x van, az is bogyos, székelés fajdalmas,
sokszor teltségérzete van, vizelete sotét szinii, rossz a kozérzete, néha szédiil, nincs energidja a
minden napi feladatokra, gyenge, faradékony. Bore szaraz, turgora csokkent. Vérnyomasa
100/64 Hgmm, pulzusa 104/min; légzésszama 24/min, homérséklete 35,5 °C. (Szerologiai vizs-
galat Helicobacter pylori ellen termelt ellenanyag kimutatasa) Laborvizsgalat eredményei:
Hgb:159 g/1, Htc: 38%, vvt: 3,6 millio/mm3.” Milyen kivizsgalasi tervet készitene? Sajnos csak
3 hét mulva kap vizsgalati idépontot. Szobajohetd betegségek és therapiajuk? Milyen nem
gyogyszeres tanaccsal latna el a beteget és mire hivna fel nagyon a figyelmét?

22.

crer

nettanat, differencialdiagnosztikdjat a kezelés és a betegellatas fobb jellemzoit az alapellatas
rendszerében. Ismertesse a kiterjesztett hataskorii 4polo (lehetséges) helyét és szerepét az ella-
tasban!

B.) 42 éves fogamzasgatlot szedo, egyébként egészséges élelmiszerbolti el6ado betege 1abszar-
fajdalom panaszaival keresi fol. Vizsgalat soran mindkét labszaron kiterjedt varicositas cru-
rist talal, a beteg a miitéti megoldasrol hallani sem akar. Adjon tanacsokat betegének és készit-
sen emlékeztet6t az elmondottakrol.



C.,,54 éves noi beteg faradékonysagra, gyengeségre panaszkodik, bore hiivos, szaraz, par hete
székletiiritése nehezitett, megszokott taplalkozasa mellett 20 kg-t hizott 5 honap alatt, nehezeb-
ben viseli a hideget. Meglassultnak is tiinik az On szdmara (6 honappal ezeldtthoz képest, mikor
utoljara latta) Keringése: kismértékii oedema a bal kézfejen, vizelete normalis. Vérnyomasa
113/57 Hgmm, pulzusa 56/min, 1égzése 16/min, testhémérséklete 35 °C. Standard EKG képe
alacsony amplitadojt, sinus bradycardia. Hol kezdené a fizikalis vizsgalatot? Milyen vizsgala-
tokra kiildené a beteget? Az eredmények megérkezéséig milyen gyogyszert és miként alkal-
mazna?



