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Mire utal, ha a ll. elvezetésben a P hullam negativ? (1)
a) az ingerképzes a sinus csomobol jon

b) az ingerképzés az AV csomobol jon

C) az ingerképzés a sinus csomo kornyekerdl jon
d) az ingerkeépzes a kamrakbdl jon

Az alabbiak kézil melyik nem okoz bal tengely
deviaciot? (1)

a) bal anterior hemiblokk

D) WPW

¢) Inferior infarctus

d) Jobb Tawara szarblokk

e) Kamrai tachycardia

Mikor beszéluink bifascicularis blokkrol? (1)

a) ha mindkét bal Tawara szaron blokkolt a vezetes

b) ha jobb Tawara szarblokkhoz bal anterior
hemiblokk kapcsolodik

) ha jobb és bal Tawara szaron blokkolt a vezetes

d) ha a junkcionalis blokkhoz valamelyik Tawara
szarblokk kapcsolodik

Melyek a jobb szarblokk EKG jelei? (2)

a) V5-V6-ban magas R hullam

b) V1-ben kicsi R hullamok

c) V1-ben a QRS ,M" alaku, a V6-ban ,W” alaku
d) Keskeny QRS

e) V1-ben mély S hulldm

Mi a Mobitz Il. AV blokk? (1)

a) ha a PR szakasz hossza uteésr8l utésre n8, az
utolso P-t nem koveti QRS

D) ha a PR szakasz allandd és normalis, de a P-t
id8nkent nem koveti QRS

) ha csak minden 2. P hullamot kévet QRS

d) ha nincs kapcsolat a P és QRS hullamok kozott

Mikor ,patholégias” a Q hullam? (2)

a) ha az |. elvezetésben megtaldlhato

b) ha mélyebb, mint 2 kiskocka

¢) ha a nagysaga meghaladja az 6t kovetd R hul-
lam 25%-at

d) ha kilegzeésben jelen van a Il. elvezetésben

Mely esetekben vannak mély és széles Q hulla-
mok? (3)

a) WPW

D) myocardialis infarctus

) bal kamra hypertrophia

d) szarblokk

e) pericarditis

R hullam jellemzéi: (3)
a) normalis esetben V1-V6-ig csokken
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

) posterior infarctus VV1-ben dominans Rt hoz létre

¢) normaélisan a legmagasabb R nem haladja meg
a 25 mm-t

d) bal kamra hypertrophiagban V1-V6-ig 25mm,
vagy magasabb az R

e) WPW-ben V1-V3-ig dominans R hullam van

Posterior infarctus EKG jelei: (2)

a) V1-vV3-ban Q hullamok

b) V1-V3-ban ST szakasz depresszio, pozitiv, magas T
¢) VI-ben dominans R

d) V1-V6-ig negativ T hullamok

Az alabbiak kozul, mely esetben nem elevalt az ST
szakasz? (1)

a) posterior infarctus V1-V3
) akut anterior infarctus

C) bal kamra aneurizma

d) pricarditis

e) prinzmetal angina

Mely esetekben nem siillyedt az ST szakasz? (2)
e) kamra hypertrophia ,strain”-néel

f) akut anterior infarctus

g) kronikus pericarditis

h) digoxin hatasa

i) akut posterior infarctus

Melyek a digoxin toxicitas jelei? (3)
a) ST elevacio

b) ST depresszid ,sajkaszer(d”

C) hanyinger, hanyas

d) lataszavarok

e) tachycardia

Hyperkalaemia EKG jelei: (2)

a) magas, megnyult T hullam

P) lapos T hullam

) lapos P hullam, mely esetleg el is t_nhet
d) arrnythmia

Mely esetben laposak a T hullamok? (3)
a) hypokalaemia

b) hyperkalaemia

C) hypercalcaemia

d) pericardialis folyadékgyulem

e) hypothyreosis

Ha a QT hosszabb, mint 0,43 sec., mire kell
gondolni? (2)

a) digoxin hatasa

D) hypocalcaemia

C) akut myocarditis

d) hyperthyreosis
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