Engedélyszam: 18211-2/2011-EAHUF
Verzidszam: 1.

2435-06 Kardioldgia kdvetelménymodul
sz6beli vizsgafeladatai

1. feladat

A szakrendelGbe id6s nGbeteg érkezik. EImondasa szerint kezdetben kisebb, majd nagyobb
terhelésre, végilil mar nyugalomban is nehézlégzése van, az éjszakai 6rakban gyakran erétel-
jesen fullad. A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatdt a tanuldk részére az esettel kapcsolatban a szivelégtelenségrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- szivelégtelenséget elGsegitod rizikofaktorok

- apoptosis fogalma

- szivelégtelenség fogalma, fobb klinikai tiinetei

- hatrafelé és eldrefelé hatd szivelégtelenségek

- sllyossagi stadiumok

2. feladat

A szakrendelObe nehézlégzés panaszaval idOs férfibeteg érkezik. Elmondja, hogy napok éta
csak Ul6 helyzetben tud éjszakanként az agyban maradni, mert lefekvéskor erésen fullad,
Ujabban labai is dagadnak. A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson rovid tajékoztatot a tanuldk részére az esettel kapcsolatban az akut és krénikus sziv-
elégtelenségrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- akut és kronikus szivelégtelenség
- a kezeléshez alkalmazott gydgyszercsoportok

3. feladat

A rendel6be 80 éves ndbeteg érkezik. EImondja, hogy tobb évvel ezel6tt infarktusa volt, egy
éve jobb oldali hemiplegiaval kérhazban fekiidt. Jelenleg mellkasi fajdalma van.

Beszélje meg az esetet GYES-r0l visszatért munkatarsaval!

A megbeszélés soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- arteriosclerosis generalizalddasa

- érrendszeri progndzis

- az esettel kapcsolatos elvégzendd vizsgalatok és azok szakasszisztensi teenddi
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4. feladat

A rendelGbe 40 év korili férfibeteg érkezik. Kezét mellkasara szoritva enyhe fajdalomrol, szo-
ritd érzésrdl panaszkodik. Elmondja, hogy az utdbbi hetekben kisebb fizikai megterhelésre is
néhany mp-ig vagy percig tartd markold mellkasi fajdalmat érez, mikozben verejtékezik. A
tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatot a tanuldk részére az angina pectorisrol!

A tajékoztatod soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- mellkasi fajdalom szindroma

- angina pectoris fajtai

- a stabil angina pectoris klinikuma

- az esettel kapcsolatos elvégzendd vizsgalatok és azok szakasszisztensi teendoi

5. feladat

A rendel6be 60 éves elhizott férfibeteg érkezik. Elmondasa szerint tobb éve magas vérnyo-
masa van, dohanyzik, az utdbbi idoben nagyobb megterhelésre vagy lépcson jaraskor rovid
ideig tartd mellkasi nyomas érzése van. A tanulokkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatot a tanuldk részére az angina pectoris kezelésérol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- az esettel kapcsolatos elvégzendd nem invaziv és invaziv vizsgalatok, azok szakasszisztensi
teenddi

- rizikofaktorok eliminalasa

- angina pectoris kezelése

- revascularizacids eljarasok
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6. feladat

Otven éves férfibeteg jelentkezik a rendel6ben. Néhany honapja nagyobb stly emelésekor
enyhe mellkasi fajdalma volt, ami spontan megsz(int. A mai napon terhelés utan heves verej-
tékezéssel, torok felé sugarzd tirhetetlen fajdalom lépett fel, nehézlégzés kiséretében. Nit-
romint tbl. bevételére ez a fajdalom megszlint, de hamarosan Ujbdl jelentkezett. A tanuldkkal
megbeszélik az esetet.

Tartson rovid tajékoztatdt a tanuldk részére az instabil angina pectorisrol!

A tajékoztato soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- instabil angina pectoris tiinetei

- alkalmazando gyogyszerek

- CA-csatorna blokkoldk szerepe

- az intenziv elldtas megkezdéséig alkalmazhatd gyogyszerek

7. feladat

IdGs nébetegen AMI-t feltételeztek a szakrendelGben. MentGvel korhazba szallitottak: itt az
elvégzett vizsgalatok egyértelmiien nem utaltak AMI-ra, de a tisztazatlan alapbetegség és su-
lyosnak itélhetd klinikai tiinetek miatt coronaria 6rzOben obszervaltak, majd hazaengedték. A
tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatot a tanuldk részére az AMI - rol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- mellkasi fajdalom szindroma

- a betegség tisztazasat célzd legfontosabb noninvaziv vizsgalatok és azok szakasszisztensi
teendGi

- aorta dissectio
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Hitelesitve: n o Mindag

-
(! /I

@

) ; =
i ! o,
7 -/l'.f._ L BT

o
12

]

A2

AL

L)

[ = 4 —
« 2 (BHHES
e T
/%Qé”éze:ﬁ
“‘{fa-

pazeh

Rauh Edit
mb. foigazgato-helyettes, GYEMSZI — ETT




Engedélyszam: 18211-2/2011-EAHUF
Verzidszam: 1.

2435-06 Kardioldgia kdvetelménymodul
sz6beli vizsgafeladatai

8. feladat

Kozépkoru férfibeteg érkezik a rendel6be, tenzidja alacsony, tachycardias, heves mellkasi
fajdalomrol panaszkodik, er6sen verejtékezik, dyspnoes. Az elzetesen elvégzett EKG- és la-
borvizsgalatok ST elevacidos myocardialis infarktust igazoltak. A tiinetek két draval ezel6tt
kezdddtek.

Beszélje meg az esetet GYES-r0l visszatért munkatarsaval!

A megbeszélés soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- fajdalomcsillapitas, az ellatas lehetdségei az esettel kapcsolatban
- az AMI praehospitalis ellatasa

- a thrombolysis kontraindikacioi

9 feladat
nyomasa ingadozd. A tanulokkal megbeszellk az esetet.
Tartson rovid tajékoztatdt a tanuldk részére a hypertoniardl!

A tajékoztato soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- az esettel kapcsolatos elvégzendd noninvaziv vizsgalatok és azok szakasszisztensi teendGi
- a hypertonia formai

- a terapia szempontjai

- hypertonia kezelésében alkalmazhatd gydgyszercsoportok

10. feladat

Fiatal lany érkezik a rendelGbe, egy oraval ezel6tt hirtelen heves szivdobogas érzete tamadt.
Mellkasi fajdalma nincs. Korabban volt mar hasonlé tiinete, de az csak néhany percig tartott.
El6zetes lazas betegsége, gyulladasos, fertzéses korképe nem volt.

Tajékoztassa a beteget a tiinetek alapjan a betegségrdl, a ritmuszavarok értékelésérdl és ke-
zelésérol!

A tajékoztatas soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- szivritmuszavarok fajtai
- a sinus tachycardia eredete, ellatasa
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11. feladat

A beteg anamnézisében myocardialis infarctus szerepel. Az utdbbi id6ben néhany mp-ig tarté
szapora szivm{kodést észlelt, idénként megszédiil, altalanos gyengeség érzete van. Az el-
végzett EKG-vizsgalat kamrai tachycardias epizddokat rogzitett. A tanuldkkal megbeszélik az
esetet.

Tartson révid tajékoztatdt a tanuldk részére az esettel kapcsolatos teenddkrol!

A tajékoztatod soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- a Holter-vizsgalat l1ényege, szakasszisztensi teendGi
- kamrai tachycardiak ellatasa

12. feladat

Kozépkoru férfibeteg jelentkezik a szakrendel6ben azzal a panasszal, hogy az utdbbi hetek-
ben egy-két alkalommal atmeneti homalyos latast, szédiilést kovetéen két-harom percre el-
vesztette az eszméletét. Elesés kdzben koponyajat belitotte, de maradandd koponyasériilést
nem szenvedett. A rosszullét idején végtaggorcsei nem voltak, nem vizelt be. Anamnézisében
idonként anginas panaszok szerepelnek. A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson rovid tajékoztatdt a tanuldk részére az esettel kapcsolatos teenddkrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- a syncope fogalma, okai

- diagnosztikai vizsgalatok

- Holter-vizsgalat elve

13. feladat

Az elmult héten a mentOk idos férfibeteget szallitottak hordagyon a kérhazba. Az anamnézis-
ben angina pectoris tiinetei szerepeltek. A coronaria 6rzOben elhelyezett beteg hirtelen kon-
taktusképtelenné valt, tdnusos-clonusos végtaggorcsok léptek fel nala, vérnyomasa mérhe-
tetlenné valt, az EKG asystoliat mutatott. Most a tanuldkkal beszélik meg az esetet.

Tartson révid tajékoztatdt a tanuldk részére az esettel kapcsolatos teenddkrol!

A tajékoztato soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- Ujraélesztés (BLS, ALS, AED)
- alkalmazott eszkdzok
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14. feladat

K6zépkoru nébeteg ambulans vizsgalatakor az aorta areaban ejekcids systoles zérejt hallunk,
mely a nyaki erek felé is vezetddik. A beteg elmondja, hogy régota, idonként palpitacio érzé-
se van, egy alkalommal néhany mp-ig tarté eszméletvesztése volt.

Beszélje meg az esetet GYES-rdl visszatért munkatarsaval!

A megbeszélés soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- az esettel kapcsolatos elvégzendd noninvaziv vizsgalatok és azok szakasszisztensi feladatai
- aorta stenosis klinikuma

- terapias lehet6ségek

15. feladat

65 éves férfibeteg anamnézisében alkoholfogyasztas szerepel. Fokozatosan alakultak ki ne-
hézlégzéssel, palpitacid érzéssel jar6 dekompenzacids tiinetei. Jelenleg nyugalmi allapotban
is dyspnoes. Az elvégzett noninvaziv vizsgalatok congestiv tipusi cardiomyopathiara utalnak.
A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson rovid tajékoztatdt a tanulok részére a cardiomyopathiakrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- cardiomyopathidk tipusai
- congestiv cardiomyopathiak jellemzdje, gydgyszeres kezelése

16. feladat

Tachycardias beteg, nagyfoku dyspnoeval, a nyaki vena jugularis erésen pulzal, a beteg vér-
nyomasa alacsony. Echokardiografias vizsgalattal nagymennyiségl pericardialis folyadék-
gyulem lathato. A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson rovid tajékoztatdt a tanulok részére a pericardialis folyadékgyilemrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- pericardialis folyadékgytilem szindroma

- pericardialis tamponad

- teendbk az esettel kapcsolatosan
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17. feladat

A beteg anamnézisében hdlyagtumor szerepel. Egy hete jobb laba megdagadt, fajdalmassa
valt. A bejovetel napjan akutan fellépett nehézlégzés, enyhe mellkasi fajdalom, ciandzis ta-
pasztalhatd. A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatdt a tanuldk részére az esettel kapcsolatos teenddkrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- nehézlégzés okai

- a tid6embodlia tlinetei

- a tiid6embolia ellatasa

18. feladat

Fiatal nGbeteg anamnézisében fogyas, fokozatosan kialakuld gyengeségérzet, nehézlégzés,
héemelkedés szerepel. Régota tud mitralis billenty( prolapsusardl. A tanuldkkal megbeszélik
az esetet.

Tartson révid tajékoztatot a tanuldk részére az endocarditisrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- az endocarditisek fajtai

- infectiv endocarditisek

- DUKE-kritériumok

- a gondozas szerepe

19. feladat

K6zépkoru nébeteg anamnézisében ismételten fellépd pulmonalis embolia szerepel. Csalad-
jaban, testvéreinek mélyvénas trombodzisa volt. Beteglink tartds, antikoagulans kezelésben
nem részestl. A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson tajékoztatdt a tanuldk részére az antikoagulans kezelési lehetdségekrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- thrombophilia formai

- antikoagulans kezelés lehetOségei

- az esettel kapcsolatos elvégzendo vizsgalatok és azok szakasszisztensi teendoi
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20. feladat

A terhes, mbillenty{ beliltetésen atesett beteg eddig Syncumart (kumarin) kapott, de ezt a
terhesség miatt felfliggesztették. A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatot a tanuldk részére az esettel kapcsolatos teenddkrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- terhesek, mibillenty(s szivbetegek antikoagulans kezelése
- a billenty(itrombdzis megakadalyozasara szolgal6 kezelési lehetdségek

21. feladat

A beteg anamnézisében cerebralis embdlia szerepel, melynek okaként krdnikus
pitvarfibrillaciot allapitottak meg. A tanulokkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatdt a tanuldk részére az esettel kapcsolatos teenddkrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:
- antikoagulans kezelés javallata
- TAG-kezelés

22. feladat

Idos férfibeteg combnyaktorést szenvedett. A helyreallitd traumatoldgiai miitét utan haza-
ment, majd 1 hét milva akut jobbszivfél-elégtelenség tiineteivel ismét korhazba szallitottak.
A tanuldkkal megbeszélik az esetet.

Tartson révid tajékoztatot a tanuldk részére az esettel kapcsolatos teenddkrol!

A tajékoztatd soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- az esettel kapcsolatos elvégzendd laboratdriumi és miszeres vizsgalatok és azok szakasz-
szisztensi teendoi

- ortopédiai trombdzis prevencio

- kronikus antikoagulans kezelés
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23. feladat

Terhes nObeteg erdsen dohanyzik, allitasa szerint nem képes lemondani a dohanyzasrol. Mar
tobbszor probalkozott a leszokassal, de soha nem sikertilt.

Tajékoztassa a beteget a dohanyzas karos hatasairol!

A tajékoztatas soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- a dohanyzas magzatkarositoé hatasa

- érrendszeri sz6védmények

- a szakasszisztens felvilagositd tevékenysége, egészségnevelési feladatai

24. feladat

A beteg augusztusban jelentkezik az orvosnal azzal a panasszal, hogy az utdbbi idoben az el-
len6rzések soran, a télen rendben lévd INR értékei most 0ssze-vissza ugralnak.

Tajékoztassa a Syncumar (kumarin) kezelésben részesilo beteget a diétardl a terapia haté-
konysaganak fliggvényében!

A tajékoztatas soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- a Syncumar K-vitamin antagonista hatasa

- az ételek csoportositasa K-vitamin tartalmuk alapjan

- Syncumar INR kontroll, diéta és a gydgyszeradagolas 6sszefiiggései

25. feladat

Haziorvosi rendel6bdl 52 éves férfibeteget szallit a mentdszolgalat pitvarfibrillacid miatt a
kardioldgiai osztalyra. Az ligyeletes orvossal cardioversio végzéséhez késziilnek. Tajékoztassa
a beteget a beavatkozas lényegérdl!

A tajékoztatas soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- a sinusritmus visszaallitasanak lehetdségei

- az elektromos cardioversio lényege

- a beteg el6készitése a beavatkozashoz

- a szakasszisztens feladatai a beavatkozas alatt es utan
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26. feladat

Munkahelyén, a kardioldgiai osztalyon tovabbképzést tartanak, melynek témaja az izotépos

terheléses EKG vizsgalat. A tovabbképzés megtartdsara Ont kérik fel. Tartsa meg az el6-
adast!

Az el6adas megtartasa soran az alabbiakra térjen ki:

- a mddszer lényege

- a modszerrel kimutathatd elvaltozasok

- szakasszisztensi feladatok a beavatkozas el6tt, alatt és utan

27. feladat

50 éves, acut myocardialis infarctuson atesett betege szamara rehabilitacids tervet kell
készitenie. Beszélje meg a beteggel a rehabilitacid szakaszait és teenddit!

A beszélgetés soran az alabbi szempontokra térjen ki:

- kardioldgiai rehabilitacié definicidja, célja

- a kardioldgiai rehabilitacio fazisai

- a rehabilitacidra keriil6 betegek kockazati besorolasa

- a szakasszisztens feladatai a rehabilitacids program soran
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