1. Hogyan írható le a töltés nélküli (semleges) molekulák membránon keresztüli diffúziója?
 A diffúziós folyamatot Fick I. diffúziós törvénye írja le: 

              Jd=-D*dC/dx

     ahol Jd a diffúziós fluxus [(mol/cm2)/s egységben], D a diffúziós állandó [cm2/s egységben] és dC/dx a koncentráció gradiens [(mol/cm3)/cm egységben]. A diffúziós konstans: 

    D=RT/f

ahol R az általános gázállandó [8,31 (J/K)/mol], T az abszolút hőmérséklet és f a súrlódási tényező [(J/mol)(s/cm2)], amely jellemzi, milyen könnyen tud egy molekula átjutni a membránon. Ezzel 

Jd=-RT/f*dC/dx

      A membrán falát d szélességűnek tekintve és a membránon egyenletes koncentrációgradienst feltételezve (ld. 1.2. ábra) dC/dx helyébe ([C1] – [C2])/d írható, [C1] és [C2] a membrán két oldalán lévő koncentráció. Ezzel a diffúziós fluxus: 

                     Jd=-Pu([C1]-[C2]) 

ahol Pu (ami egyenlő D/d-vel, egysége cm/s) a membránnak az ureára vonatkozó permeabilitása.

2. Mit nevezünk permeabilitásnak? Mi ennek a mértékegysége?

permeabilitás: áteresztőképességet jelent ( pl. egy membrán mennyire átjárható egy ion számára)

mértékegysége: cm/sec 

P=-D/d  ahol d a membrán szélessége

3. Mit nevezünk diffúziós fluxusnak? Mi ennek a mértékegysége?

 Jd=Pu([C1]-[C2])   

Jd= a diffúziós fluxus, mértékegysége: (mol/cm2)/s

4. Hogyan függ egy ion adott membránon keresztüli mobilitása a hőmérséklettől?
  mű ionmobilitást  mű=DF/RT

5. Röviden ismertesse az ozmózis jelenséget.
A biológiai membránok a vízmolekulákat általában könnyen áteresztik (a vízmolekulákra vonatkozó permeabilitásuk nagy). A vízmolekulákra nézve jelen van a koncentrációgradiens, hiszen kevesebb vízmolekula van az egyik kamrában, mint a másikban. Ennek eredményeként a vízmolekulák diffundálni fognak, az oldott anyagot tekintve kisebb koncentrációjú helyről a nagyobb koncentrációjú hely felé. A vízmolekulák koncentrációkülönbség miatti mozgását ozmózisnak nevezzük.

6. Hogyan írható le ionok membránon keresztüli diffúziója, ha csak egyfajta ion van jelen a membrán mindkét oldalán?
A Nernst-egyenlettel.
7. Írja fel a Nernst-egyenletet és adja meg a benne szereplő változók és konstansok jelentését.
U1-U2=-RT/zF*lnC1/C2

Ezt az összefüggést Nernst-egyenletnek nevezzük. Behelyettesítve R, z, F értékeit szobahőmérsékleten (T = 298 K):

U1-U2=(-58 mV)lgC1/C2

V1– V2a membrán két különböző oldalán a potenciál külön

bség [mV] 

C1és C2 a membrán két oldalán a koncentrációk [mol/l] 

R : az egyetemes gázállandó: 8,314 J/mol K 

F : Faraday állandó 96500 C/mol 

z : vegyérték 

T: az abszolút hőmérséklet

8. Mi a biopotenciálok mérésére használt elektródok fő feladata?
 Az elektródok feladata az ionáram elektronárammá való átalakítása.

9. Hogyan alakul ki elektródok esetében a kettős réteg?
 ha belelógatunk egy fémet a folyadékba (pl elektrolit), akkor a felületén kettős réteg alakul ki (határfelület környezetében megváltozik a töltések eloszlása) ->mert a 2 oldat között potenciálkül lesz!
10. Mit nevezünk fél-cella potenciálnak?
Ha fémet elektrolitba merítünk, akkor a határfelületen potenciálkülönbség alakul ki, amit félcella-potenciálnak hívnak. 

11. Hogyan mérhető a fél-cella potenciál?
A félcella-potenciál közvetlenül nem mérhető meg. Ha a méréshez az elektrolitba fémes vezetőt helyezünk, akkor az itt létrejövő határfelületen is kialakul egy félcella-potenciál. Két azonos fémet ugyanabba az elektrolitba helyezve, az azonos félcella-potenciálok miatt a fémek között nulla feszültséget kellene kapnunk. A kalomel (HgCl) elektród a legstabilabb referencia elektródok közé tartozik.

12. Oldatba két fémet merítünk, a két fém közé sorosan egy elemet és egy ellenállást teszünk. Magyarázza el, hogyan jutnak el elektronok az elem egyik sarkáról a másikra.
folyamatosan kiválás és oldódás megy végbe (2 irányú folyamatok)

pl egyik elektródon elektron válik ki, addig a másikon ion oldódik be (egyik elektródról ion megy át a folyadékban a másikra, addig az elektron a vezetéken keresztül halad a másikra és újra egyesülnek)

13. Rajzolja fel az elektród viselkedését leíró helyettesítő képet és ismertesse, mit modelleznek az egyes alkatelemek.
 8. oldal 2013-ban

14. Mit nevezünk elektród polarizációnak?
az a feszültség változás, ami annak a következménye, hogy áram folyik át rajta

15. Milyen okai vannak a polarizációs túlfeszültség kialakulásának?
 Ha két elektródot használunk biopotenciálok mérésére, akkor a rajtuk átfolyó áram polarizációs túlfeszültséget hoz létre:

Up=U(i)-U(0)

ahol Up a polarizációs túlfeszültség, U(i) a félcella-potenciálok különbsége, ha i áram folyik, U(0) a félcella- potenciálok különbsége, ha nem folyik áram.

16. Ismertesse az Ag/AgCl elektród jellemzőit.
Az ezüst-ezüstklorid elektród a legelterjedtebben használt típus. Az ionos-elektronos áram közötti interfész az elektródon belül van, így a félcella-potenciál stabil és a zaj kicsi. Ez az elektród nagyon jól közelíti az ideális nem polarizálható elektródot, így egyenfeszültség mérésére is alkalmazható. További előnye a viszonylagosan egyszerű elkészíthetősége. Az elektród impedanciájának egy adott kloridbevonat-vastagságnál minimuma van. Ha két elektródon egyenáram folyik keresztül, akkor a pozitív elektródon klór válik ki, a negatív elektródról viszont klór oldódik be. Ennek eredményeként az elektród elektromos jellemzői megváltoznak, a klórréteg vékonyodásával polarizálhatóvá kezd válni. A kis zajhoz nagy tisztaságú ezüstöt (99,99–99,999%) kell alkalmazni. Az ezüst-ezüstklorid elektród fényérzékeny, ezért úgy kell felhelyezni, hogy kellőképpen árnyékolt legyen

17. Mi az a szinterezés?
 az Ag könnyen oxidálódik, ezért elektronikusan tisztítani kell az AgCl réteg felvitele előtt-> ez  a szinterézis folyamata: Ag-t granulálják(sok kis db-ra szedik szét) majd Ag porral és Cl pasztával bevonják, ezáltal sok töltéshordozó lesz a felületen-> így nagy lesz a felület

18. Rajzolja le a FET-es erősítővel együtt tokozott elektródot. Milyen előnye és milyen hátránya van ennek a passzív elektródhoz képest?
 12. oldal ábra

előnye és hátránya: Az elektródkészülék közti vezeték meghajtása kis impedanciával történik, ez a zajokkal szembeni immunitást növeli. A kapacitív jelleg miatt csak váltakozó feszültség mérhető, az alsó határfrekvencia azonban a nagy bemeneti impedancia eredményeként egészen kis érték is lehet, a 0,005 Hz (–3 dB) elérhető.

19. Milyen célra használnak mikroelektródokat? Milyen fő típusokat ismer?
Sok esetben – in vitro vizsgálatok és kutatások során – van szükség egyetlen sejt elektromos aktivitásának vizsgálatára. Ehhez egy elektródnak a sejt belsejéhez hozzá kell tudni férni. Az erre képes elektród hegyének kisméretűnek kell lennie (0,05 ... 10 µm átmérő), és kellően szilárdnak ahhoz, hogy a sejtmembránon át tudjon hatolni.

fő típus: üveg és fém

20. Rajzolja le az üveg mikroelektród felépítését
13.oldal

21. Rajzolja le a fém mikroelektród felépítését.  

13.oldal

22. Ismertesse az ion-szelektív elektródok felépítését.
 31. oldal 2003-as

Az ionszelektív elektródok esetén a membrán csak bizonyos ionok számára átjárható

A vékony üvegmembrán csak hidrogén ionokat (valójában H3O+ hidronium ionokat) enged át

23. Mutassa meg az ion-szelektív elektródok használatának korlátait.
 A kimeneti feszültség viszonylag kevés ionnak az üvegfelületen keresztüli diffúziójából adódik, ezért az elektród ellenállása nagy, 200 ... 500 MΩ. A pontos mérés feltétele, hogy az elektródhoz kapcsolódó elektronika bemeneti ellenállása ennél jóval nagyobb legyen. A pH elektródok az oldat pH értékének megváltozását követő 20 ... 40 s alatt elérik a végértéket ±0.01 pH határon belül. A pH elektródok is öregszenek, néhány hónapos használat után adott pH koncentráció változáshoz kisebb kimeneti feszültség változás tartozik.

24. Rajzolja fel egy ISFET metszeti képét.
 33. oldal 2003-as

25. Ismertesse a rozsdamentes acél elektród jellemzőit.
Egyszerű és olcsó, könnyen sterilizálható így többször felhasználható.

26. Mit nevezünk „gauge factor”-nak?
  G=deltaR/R/delta l/l   

G átalakítási tényező

27. Igazolja, hogy rezisztív nyúlásmérő bélyeg esetén GF a felhasznált anyagtól csak kis mértékben függ.
 Fémek, fémötvözetek esetén G 2 körül van (az alakváltozás hatása dominál), félvezetők esetén G 100 körül van (a piezorezisztív hatás dominál)

28. Igazolja, hogy rezisztív mérőátalakítót Wheatstone-hídba helyezve nemlineáris kapcsolat van a híd kimeneti feszültsége és a mérőátalakító relatív ellenállás változása között.

Kép: A Wheatstone hídnak 2 ága van, mindkettőn 2-2 ellenállás sorban kapcsolva (a két ág pedig párhuzamosan van kapcsolva). Mindegyik ellenállás R értékű, de a 4. (R+delta R). Az Ug tápfeszültség a híd elejére és végére csatlakozik (ahol az ágak össze vannak kötve). Az egyik ágon a sorba kapcsolt ellenállások között van az egyik potenciál, a másik ágon ugyanott a másik potenciál, a két potenciál között van a kimeneti feszültség.
Feszültségosztóval meghatározható az első potenciál: Ug*(R+dR)/(R+R+dR)

meg a másik potenciál: Ug * R / (R+R) = Ug * 1/2. Így Uki = Ug* [(R+dR)/(2R+dR) – 1/2].  Közös nevezőre hozzuk, majd egyszerűsítünk: Uki = dR / (4R+2dR). Ez egy nem lineáris kapcsolat. dR és Uki között. Pl. legyen R = 10, Uki-t elnevezzük y-nak, dR-et elnevezzük x-nek: http://www.wolframalpha.com/input/?i=plot+y+%3D+x%2F%2810%2B2x%29
Látszik, hogy ez nem egyenes, hanem görbe. :)

29. Magyarázza el, miért nem lehet egy differenciál transzformátoros elmozdulás átalakító kimeneti feszültségének abszolút értékéből a vasmag pozícióját egyértelműen meghatározni. Milyen módon lehet a pozíció meghatározást egyértelművé tenni?

 A differenciál transzformátor  esetén a kimeneti jel amplitúdója a nulla helyzethez képesti elmozdulás nagyságára jellemző, az elmozdulás irányának megállapításához fázisérzékeny egyenirányítást használhatunk. 

A nagy permeabilitású vasmag segítségével a kimeneti tekercseknek a gerjesztő tekercshez való csatolását növeljük meg, azon a szakaszon, ahol a vasmag éppen tartózkodik. Így a vasmag helyzetét változtatva, a kimeneti feszültség a 2.10.b. ábra szerint változik. A fázisérzékeny egyenirányítással kapott kimeneti egyenfeszültség a vasmag középállástól való elmozdulásának irányát is megadja.

30. Rajzoljon fel egy differenciál kapacitásra alapozott elmozdulás-feszültség átalakítót. Mutassa meg, hogy lehet lineáris az elmozdulás-feszültség kapcsolat.
25. oldal

31. Hogyan változik egy véres vérnyomásmérő katéterének átvitele – jellegre helyesen – a frekvencia függvényében? Hogyan változik ez meg, ha a katéterbe buborék kerül?
Míg buborékmentes katéter képes 10–20 Hz-es felső határfrekvenciáig átvinni az érzékelő- nyílásnál fellépő nyomásváltozásokat, buborékot tartalmazó katéter átvitelének határfrekvenciája ennél egy nagyságrenddel is kisebb lehet

32. Ismertesse a Fleisch-cső felépítését és működését.
156.oldal.
Az áramló levegő az útjába elhelyezett ellenálláson nyomáskülönbséget hoz létre. Az áramlási ellenállás megvalósítható sok, egymással párhuzamosan elhelyezett vékony csővel, amelyeket hullámos lemez csigavonalban való feltekerésével lehet létrehozni. A sok kis átmérőjű cső biztosítja a lamináris áramlást.

33. Magyarázza el, miért rontja a közösjel elnyomást, ha eltérés van a szimmetrikus erősítő bemenetei felől látott generátor impedanciákban?
 Az előző részben láttuk, hogy az UGs biopotenciál pontos mérése érdekében nagy Rbes bemeneti ellenállás szükséges. Legalább ennyire fontos az is, hogy az (1), (2) bemeneti pontok között ne keletkezzen potenciálkülönbség az UGk közös zavarfeszültségből. A hiba keletkezése a 3.7. ábrán követhető.  kép: 57. oldal

Az UGk közös feszültség hatására Ik áram folyik az ábrán jelölt helyen. Az Ik áram kétfelé ágazva (Ik1 és Ik2) átfolyik a ZG1, illetve ZG2 impedanciákon. A két ágban közel azonos áram folyik, mert a nagy és egyenlő Rbes/2 bemeneti ellenállások határozzák meg döntően az áram eloszlását.

Ha ZG1 és ZG2 eltérő értékű, akkor az erősítő bemenetén ΔUbes hibafeszültség keletkezik, ami az erősítő szempontjából megkülönböztethetetlen a mérendő UGs feszültségtől.

34. Rajzolja fel a közösjel elnyomás növelésére használt erősítő struktúrát, amelyiknél aktív testpotenciál meghajtást használnak.
 56. oldal

35. Adja meg, milyen mértékű közösjel elnyomás növekedés érhető el aktív testpotenciál meghajtást használó erősítővel. Mi korlátozza az elérhető növekedést?
40 dB-es erősítést könnyen elérhetünk. 

Az erősítőnk erősítése korlátozza. 

Uki közös= Ube közös / (1+2*(Rf/Ra)) --- Rf/Ra hányados nem növelhető tetszőlegesen, a visszacsatolt erősítő stabilitását vizsgálni kell

36. Miért csökken a közösjel elnyomás, ha árnyékolt kábellel csatlakozunk egy szimmetrikus erősítő bemenetére? Hogyan védekezünk ez ellen?
Az elektródok és az erősítő közti összeköttetésre gyakran árnyékolt kábelt használnak a zavarjelek hatásának csökkentésére. Az árnyékolás földelését az adott alkalmazástól függően kell megoldani. Általában kisfrekvenciás jelek esetén egy pontban kell az árnyékolást földelni. Az árnyékolt kábel kapacitása nagy, nagyságrendileg 100 pF/m.

A kábelkapacitás hátránya kiküszöbölhető, ha egy segéderősítővel az árnyékolást folyamatosan a belső érrel megegyező potenciálon tartjuk, más szóval utánahúzzuk.

37. Rajzoljon fel egy galvanikus elválasztást megvalósító erősítőt.
67. oldal

38. Rajzoljon fel egy neminvertáló alapkapcsolást, amelynek erősítése 12.
Gyöngyi

39. Rajzoljon fel egy invertáló alapkapcsolást, amelynek erősítése -20.
Gyöngyi

40. Passzív alkatelemek felhasználásával rajzoljon fel egy aluláteresztő szűrőt. Rajzolja fel jellegre helyesen a szűrő átvitelének BODE diagramját.
Gyöngyi

41. Rajzoljon fel egy ellenállásokból álló feszültségosztót, amely a bemeneti feszültséget negyedére osztja le.
 Gyöngyi

42. Rajzoljon fel egy egy műveleti erősítős mérőerősítőt, amelynek szimmetrikus erősítése 5.
Gyöngyi

43. Általában egy kórházi helyiségben lévő páciens testfelszíne és a hálózati meleg- illetve földpont között milyen nagyságrendű kapacitás van jelen? Milyen feszültséget eredményez ez a testfelszínen?
 A testfelszínen hozzáférhető EKG-jel jel/zaj viszonya kedvezőtlen: a szív elektromos működése a mV-os, a hálózati frekvenciájú jelből a kapacitív csatoláson keresztül bejutó jel V-os nagyságrendű jelet eredményez. A kapacitás mértéke ~ 100 pF.
44. Hogyan lehet elektród leszakadást monitorozni az EKG erősítőknél?
 Ha egy elektród leszakad, akkor a hozzá tartozó ágban természetesen nem lesz jelen a négyszögjel, a többi ágban pedig a négyszögjel amplitúdója megnő. Ez könnyen detektálható, és az elektródleszakadás a kezelő felé jelezhető.

45. Milyen bemeneti védelmeket használnak elektronikus orvosi műszerekben?
 Az elektronikát védeni kell a bemeneten esetlegesen fellépő túlfeszültségtől. Ez a funkció egy soros ellenállással és két diódával megvalósítható. A bemeneti védelem soros ellenállása (amelyhez a bőrelektród ellenállás hozzáadódik) és egy kapacitás segítségével aluláteresztő szűrőt szokás kialakítani. A bemeneti védelmet gáztöltésű csövekkel (S1...S10) oldották meg. Ezt követően egy aluláteresztő szűrő (pl. az R elektródhoz kapcsolódó ágban R2C2) és egy diódás védelem következik

46. Milyen jelenségek zajlanak le, ha ultrahang nyaláb két közeg határára érkezik?
Az ultrahang hullámtermészetéből adódóan két közeg határán törés és visszaverődés következik.

47. Hogyan minimalizálható a teljesítményveszteség az ultrahangos jelátalakító és a testfelület határán?
 Az átvitel lényegesen jobb lesz, ha a két anyag közé λ/4 vastagságú illesztőréteget helyezünk.

48. Miért készítenek ultrahangos képalkotó berendezésekhez több mérőfejet?
vizsgálati mélység függvényében a különböző fókusztávolságú érzékelőfejeket

cserélgetni kell.

49. Hogyan definiáljuk a karakterisztikus (akusztikus) impedanciát?
Z= gyök alatt: p/k ahol p a sűrűség, k a kompresszibilitás, mért.egysége: Ns/m3=Rayl

Z = ró * c , ahol ró a sűrűség, c a terjedési sebesség

50. A paciens epehólyagját ultrahangos képalkotóval vizsgáljuk. 1 MHz-es frekvenciájú mérőfejjel milyen méretű epekövet lehet detektálni?
Lágy szövetekben az UH terjedési sebessége kb. 1550 m/s

1550 m/s / 1 MHz = 1,55 mm

51. Milyen problémát okoz, ha az ultrahangos mérőfej és a paciens teste közé levegő kerül?
 A levegővel határos felületekről gyakorlatilag teljes a visszaverődés, mert a levegő akusztikus impedanciája ~108-szor nagyobb a testszövetek vagy a víz akusztikus impedanciájánál. Ezért az érzékelőfej és a vizsgált anatómiai képlet között nem lehet légréteg.

52. Hogyan lehet ultrahangos képalkotásnál pásztázni az ultrahang nyalábbal?  

A sugárforrás és a detektor egy egyenest jelöl ki, amellyel a vizsgálandó anatómiai képlet egy síkba eső részét végigpásztázzák. A pásztázó sugarat néhány fokonként elfordítják, és minden új szöghelyzetben újra megtörténik a pásztázás.

  A pásztázás (szkennelés) megvalósításának korai módszere a kézi mozgatás volt. automatikus szkennelési megoldásokat láthatunk: az érzékelőfej tokozásán belül, a sugárzó elem motorral meghajtott lengő mozgást végez; A légrések kiküszöbölése érdekében olaj tölti ki a teret. A b) és c) megoldásban mechanikai mozgatás nélkül, a szegmensek jeleinek késleltetésével érjük el a sugárnyaláb szkennelő mozgását. A c) ábra szerinti változatban akár 100 szegmens is lehet, amelyekből egyszerre csak a fókuszált nyaláb előállításához szükséges csoport működik. A következő ütemben az aktív elemek csoportja eggyel tovább lép, és így a nyaláb önmagával párhuzamos letapogató mozgást végez.

53. Milyen kijelzési módokat használnak ultrahangos képalkotó berendezésekben? Röviden ismertesse ezeket.
 Egy mozgó szerv (pl. szív) megfigyelésére használható az M (Motion) vagy TM (Time motion) megjelenítési mód, amely mozdulatlan érzékelőfejjel, az idő függvényében mutatja meg a mozgó szervnek a sugár irányában végzett elmozdulásait. Ehhez memóriára is szükség van, amely tárolja a megelőző időpontok visszhangképét, és egymás alatt ábrázolja az időben egymás után következő visszhangképeket

?= Amennyiben a visszhang amplitúdójával nem függőleges eltérítést hozunk létre, hanem a rajzoló sugár fényerejét vezéreljük (oszcilloszkópon a Z bemenet), akkor a B megjelenítési módot kapjuk (B = Brightness). 

A visszhangokat az ábrán rajzolt formában oszcilloszkóp segítségével lehet láthatóvá tenni. Mivel az egyszerű oszcilloszkóp valós idejű megjelenítő, az állandó képhez az adást periodikusan ismételni kell. A következő adást a legtávolabbi pontról beérkező visszhang után lehet indítani. A kapott visszhangkép vízszintes tengelyén az idő egyúttal a jelátalakítótól mért távolságot (a testbeni mélységet) is jelenti. Az ábrázolt esetben az S szövetben nagyobb a terjedési sebesség (cS>cT), ami a visszhangképben kissé torzítva jeleníti meg a mögötte lévő rétegek távolságát. A visszhangképnek ezt a formáját A megjelenítési módnak hívjuk (A = amplitúdó). 

A mozgó visszaverő felületről kapott visszhang frekvenciája a Doppler-hatás következtében eltér a kibocsátott f0 frekvenciától. Ez lehetővé teszi az áramlási sebesség mérését [31], [32]. Az egyszerű megoldású véráramlás-érzékelő (kéziműszer) külön adó és vevő piezóval működik. Az egyik piezó folyamatosan sugározza az f0 frekvenciát, a másik veszi az f2 frekvenciájú visszavert hangot (2.30. ábra). A 4–8 MHz körüli frekvencián működő rendszerekben a kisugárzott és a vett frekvencia különbsége (fD) a hallható tartományba esik, így ez lesz a kimeneti jel, ami beépített hangszóróval vagy fülhallgatóval hallgatható. A hangból következtetni lehet az áramlásra. Ez a D megjelenítési mód (D = Doppler-audió).

54. Ismertesse az időfüggvények értékelésére használható „véletlenség teszt”-et.
Biológiai eredetű jelek vizsgálatakor is előfordul, hogy előre nem ismert szabályosságot

keresünk. Erre a célra használhatjuk az autokorrelációs függvényt vagy vizsgálhatjuk a jel

spektrumát. Az alábbiakban egy egyszerű, kis számításigényű módszert ismertetünk. Két

egyszerűen számítható paraméter jól használható annak jellemzésére, van-e szabályosság egy

adathalmazban: a lokális szélsőértékek száma és az ezek közötti szakaszok hossza. A véletlenség teszt előtt célszerű periodicitás- és trend analízist végezni.

A lokális szélsőérték lehet maximum vagy minimum, három szomszédos pont közül a középső lehet szélsőérték, ha mindkét szomszédjánál nagyobb vagy kisebb. Rendezzük a három pontot nagyság szerint, először kiválasztva a legnagyobbat, majd a maradék kettőből a nagyobbat. Így a három pont hatféleképpen helyezhető el, ezek közül négy esetben van lokális szélsőérték:

1 2 3 ---

1 3 2 lokális minimum

2 1 3 lokális maximum

2 3 1 lokális maximum

3 1 2 lokális minimum

3 2 1 ---

N pontot tartalmazó adathalmazon végighaladva N-2 számhármast állíthatunk elő, a lokális

szélsőértékek számának várható értéke:

p =2/3(N - 2) 

Ha a lokális szélsőértékek fenti módszerrel meghatározott száma eltér a várható értéktől, ez azt jelzi, hogy az adathalmazban valamilyen szabályosság van. Az állítás megfordítása nem igaz.  

55. Ismertesse a FAN algoritmust
Ez az algoritmus is lineáris szakaszokkal közelíti az eredeti adathalmaz adatait. Egy eltárolt adatból az őt követő adatnál megengedett maximális (xa + ) és minimális (xa – ) értékhez egy-egy egyenest húzunk. Ezek a szétnyitható legyező egy elemének alakjára emlékeztetnek, innen a módszer neve. A 4.25. ábrán az első (t0 időponthoz tartozó, x0) eltárolt adat és a második (t1 időponthoz tartozó, x1) adat hibasávja által meghatározott egyenesek: U1 a maximális és L1 a minimális meredekséget jelöli ki. A következő (t2 időponthoz tartozó, x2) adat ezen a sávon belül van, így X1 elhagyható. Meghatározzuk az (x0, x2–) és az (x0, x2+) adatokon átmenő egyeneseket, L2-t és U2-t. Ezután az eddig számolt maximális értékekhez [(x1 + ): U1 és (x2 + ): U2] tartozó meredekségek minimuma és a minimális értékekhez [(x1 – ): L1 és (x2 – ): L2] tartozó meredekségek maximuma, U1 és L2 jelöli ki az új legyezőt. x3 ezen kívül esik, így x2-t meg kell tartani. x2 lesz az új kiinduló adat.

A legyező-algoritmussal adott hibahatár mellett jobb közelítés érhető el, mint az AZTEC- vagy a szélsőérték-algoritmussal.

56. Ismertesse az adattömörítésre használható szélső pont (turning point) algoritmust
 Az eredeti adathalmaz méretét a felére csökkenti. Egyszerre mindig három adat vizsgálata történik, ebből egy a referenciaadat. Az adathalmaz első adata az első referenciaadat, ezt eltároljuk, majd megvizsgáljuk a sorrendben következő két adatot, amelyek közül az egyiket kiválasztjuk következő referenciaadatnak, a másikat pedig eldobjuk. Az új referenciaadatot is eltároljuk és megvizsgáljuk a sorrendben következő, még nem vizsgált két adatot. Ezt az eljárást ismételjük, amíg az eredeti adathalmaz utolsó adatát is be nem olvastuk.
A referenciaadatot követő két adat közül azt őrizzük meg, amelyik a három adat közül szélsőérték. A kiválasztási szabály megfogalmazásához a 4.24. ábrán megadjuk három adat összes lehetséges elhelyezkedését. Két elhelyezkedés akkor különböző, ha a szomszédos adatok egymáshoz való viszonya (kisebb, nagyobb, egyenlő) különböző.

A sign(x) műveletet a következőképpen definiáljuk:

sign(x)=0, ha x=0

+1, ha x>0

-1, ha x<0.

Egyszerűen megfogalmazható, hogy a referenciaadatot (x0) követő két adat (x1, x2) közül melyiket hagyjuk el.

Ha a

NOT(sign(x1 x0)) OR (sign(x2 x1) + sign(x1 x0)) 

logikai kifejezés 0, akkor x1-et, különben x2-t tároljuk el. Látható, hogy x1-et akkor tároljuk el, ha az x1 – x0 közti meredekség és az x2 – x1 közti meredekség ellentétes előjelű. A szélsőpont-algoritmus egyszerű, kis számítási igényű, állandó 2:1 tömörítési arányt eredményez. Hátránya, hogy a tömörített adathalmaz szomszédos adatai közötti időkülönbség változó, nem tekinthető ekvidisztáns mintavételezéssel létrejöttnek.

57. Kéztől-kézig folyó áram esetén milyen hatásokat vált ki az áram effektív értékének növekedése?
~ 1 mV - érzékelési küszöb

 ~ 10 mV - elengedési küszöb

 n*100 mV - légzésbénulás

 n*100 mV - kamrai fibrilláció

 ~ 1 A - égés, izomszakadás

58. Mit nevezünk mikrosokknak?
 Klinikai körülmények között, egyes beavatkozásoknál kialakulhatnak olyan jól vezető áramutak, amelyek a kritikus helyre koncentrálják az áramot (5.2.b. ábra.). Ilyet okozhat egy műanyag katéter, amelyben vezetőfolyadék van, vagy maga az ér, amelybe elektronikus készülék szondájával csatlakozunk. Ez a mikrosokk, amely a szívnél levő nagyobb áramsűrűség miatt a makrosokknál sokkal veszélyesebb.

59. Hogyan okozhat veszélyes helyzetet, ha egy páciensre több földelt készüléket kapcsolunk?
A hálózati feszültség a megengedettet meghaladó szivárgó áram esetén automatikusan

megszakítható GFCI használatával. Ha a szivárgási áram kicsi, akkor a hálózati feszültség két hozzávezetésén ("meleg" és "föld") keresztül folyó áramok eltérése is kicsi. Ha a két hozzávezetésen keresztül folyó áramok különbsége egy előre beállított értéket (szokásos értéke 5-6 mA) meghalad, akkor az ennek eredményeként kialakuló mágneses erőtér az érzékelő tekercsen keresztül aktivizálja a hálózati feszültség megszakítására képes beavatkozó eszközt. Megszakítást követően a hálózati feszültség csak manuális beavatkozással (pl. nyomógomb megnyomásával) állítható vissza. 

60. Hogyan védekezhetünk földhurok kialakulása ellen, ha egy páciensre több földelt készüléket kapcsolunk?
 mind zavarvédelmi, mind életvédelmi szempontból szükséges követelmény, hogy a készülékeknek a pácienshez csatlakozó része a táphálózattól nagy impedanciával, galvanikusan le legyen választva.

61. Ismertesse a GFI működését.
 A hálózati feszültség a megengedettet meghaladó szivárgó áram esetén automatikusan

megszakítható GFCI (ground-fault circuit interrupter, földelési hiba esetén az áramkört

megszakító) használatával. Ennek vázlatát mutatja az Á 9.10 ábra. Ha a szivárgási áram kicsi,

akkor a hálózati feszültség két hozzávezetésén ("meleg" és "föld") keresztül folyó áramok

eltérése is kicsi. Ha a két hozzávezetésen keresztül folyó áramok különbsége egy előre beállított értéket (szokásos értéke 5-6 mA) meghalad, akkor az ennek eredményeként kialakuló mágneses erőtér az érzékelő tekercsen keresztül aktivizálja a hálózati feszültség megszakítására képes beavatkozó eszközt. Megszakítást követően a hálózati feszültség csak manuális beavatkozással (pl. nyomógomb megnyomásával) állítható vissza.

62. Ismertesse a LIM működését.
 A hálózat szimmetriáját figyelő áramkör (LIM = Line Isolation Monitor) egyszeres hiba (földzárlat) bekövetkezésekor figyelmeztető jelzést ad.
63. Rajzolja fel egy EKG készülék egy csatornájának blokkvázlatát.
 121. oldal
64. Rajzolja fel, hogyan terjed a depolarizáció egy szövetcsíkban
[image: image1.emf]
65. Mutassa meg, hogy a depolarizáció terjedése dipólussal modellezhető.
[image: image2.emf]
A legrégebben használt modellek a szív elektromos aktivitását dipólussal írják le. Ennek alapja, hogy az aktív (depolarizált) és a nyugalmi (polarizált) területek elektromos töltéseloszlása eltérő. Ha a sejtmembrán külső felületét tekintjük, akkor az aktív rész negatív a nyugalmi részhez képest. A potenciál- eloszlás az aktív és a nyugalmi terület határán elhelyezkedő dipólussal modellezhető, ld. 6.5. ábra. Az ingerület terjedésekor a nyugalmi/aktív váltás pozitív, az aktív/nyugalmi váltás negatív pólussal előrehaladó dipólussal modellezhető

66. Ismertesse Einthoven frontális síkban felvett EKG-val kapcsolatos egyszerűsítő feltételezéseit.
 I. A szív elektromos aktivitása minden időpillanatban leírható egyetlen dipólussal.

II. A végtagi elvezetések (jobb kéz, bal kéz, bal láb) egy szabályos háromszög csúcsainak felelnek meg, a szív ezen háromszög közepén van.

III. A szív és a végtagi elvezetések között homogén vezetőképességű szövetek helyezkednek el.

67. Milyen fiziológiai jelenség eredménye az elektrokardiogram?
 a szív elektromos aktivitásának eredménye

A szívben terjedő depolarizáció és repolarizáció eredményezi a testfelszínen mérhető potenciálváltozást.

68. Egy páciens EKG-ján egy adott időpillanatban az I. és a II. elvezetésben is 0.8 mV mérhető. Mekkora feszültség mérhető ugyanebben a pillanatban a III. elvezetésben?
 III=II-I=0

69. Mutassa meg, hogy az aVR elvezetést a szív elektromos aktivitását jellemző egyetlen vektor frontális síkra eső vetületéből számolva eltérő eredményt kapunk, mint az I. és II. elvezetésekből számolva.
Gyöngyi

70. Rajzolja fel jellegre helyesen, hogyan jelentkezik az EKG jelen az első- a másod- és a harmadfajú AV blokk.  

[image: image3.emf]
71. Rajzoljon fel egy EKG időfüggvényt, amelyben extraszisztole van.
[image: image4.emf]
72. Rajzolja fel jellegre helyesen, hogyan torzíthatja el az EKG jelet a légzés?
Szabályos szinusz szerű alapvonal vándorlással

73. Adja meg, hogyan származtathatók a végtagi elektródok jeléből a bipoláris elvezetések illetve az aVR, aVL és aVF elvezetések. Ezen elvezetések közül hányat tekintünk függetlennek?
  A bipoláris elvezetés (7.9.c. ábra) használatakor az elektródok jeleinek különbségét mérjük

I = RA-LA 

II = RA-LL 

III = LA-LL

A frontális síkbeli hat elvezetés (I, II, III, aVR, aVL, aVF) közül csak kettő független, Einthoven hipotéziseit alkalmazva. Bármely két elvezetés ismeretében a többi négy kiszámítható.

74. Ismertesse röviden a vektorkardiográfia jellemzőit.
 A három egymásra merőleges síkban történő felvétel (ld. 6.14. ábra) lehetővé teszi, hogy a szív elektromos aktivitását minden időpillanatban egyetlen dipólussal közelítve annak térbeli mozgását megjelenítsük. Ezt nevezzük vektorkardiográfiának. 

[image: image5.emf]
75. Hogyan készül és milyen kijelzést használ a „felületi térképezés” (surface mapping) EKG?
 Ekkor a törzsre sok, 32 ... 200 elektródot helyeznek fel, és az ezen pontokon mért potenciál-idő függvények alapján számítják ki a szívizomzat egyes részeinek aktivitását. 

76. Röviden ismertesse a Holter - típusú EKG vizsgálatot.
A szívműködés rendellenességeinek egy része csak időszakosan jelentkezik. Ezek megfigyelésére 24 órás monitorozást (Holter-monitor) alkalmaznak. A 6.36. ábra egy Holter EKG-készüléket és a páciens mellkasára helyezett három elektródot mutat. Látható, hogy a 24 órás monitorozás csak minimális kellemetlenséget okoz a napi aktivitásban. A korai Holter-monitorok mágnesszalagra rögzítették a jeleket, ez sok nehézséget okozott (tápellátás, ultravékony, ezért kinyúló szalag, a felvételnél nagyon lassan haladó szalag, a gyorsított lejátszás mellett történő értékelés is órákat vett igénybe). A mai készülékek félvezetős memóriát használnak, jellemzően valós időben értékelik az EKG-t, és ha eseményt detektálnak (pl. aritmiás szívütés) akkor az ezt megelőző és követő néhány percet rögzítik.

77. EKG készülékben 1x erősítést beállítva 10 mm-es kitérésnek mekkora bemeneti feszültség felel meg?
 1 mV

78. Jellemezze az EKG készülékekben használható izomremegés szűrőt.
Az izomremegésből eredő zajok jellemzően 30 ... 35 Hz feletti frekvenciával rendelkeznek. Kiszűrésük csak az EKG azonos frekvenciájú komponenseinek kiszűrésével együtt tehető meg

79. Miből ered és hogyan csökkenthető az alapvonal vándorlás EKG felvétele esetén?
Az alapvonal-vándorlás részben a légzés miatt, részben a testfelszín és az elektródok kapcsolódási felületén kialakuló félcella-potenciál megváltozása miatt jelenik meg. alsó határfrekvenciája (ahol a sávközép-frekvencián lévőhöz képest az átvitel csökkenése 3 dB) 0,05 Hz-en kell legyen. Ez az alapvonal-vándorlást csökkenti, de nem szünteti meg.

80. Milyen elvezetéseket használnak a szív elektromos aktivitásának a transzverzális síkban történő mérésére?
[image: image6.emf]
81. Milyen elvezetéseket használnak a szív elektromos aktivitásának a szagittális síkban történő mérésére?
[image: image7.emf]
82. Milyen nem kívánatos jelek elnyomására építenek be EKG készülékekbe szelektív hálózatokat? Röviden jellemezze ezeket.
- alapjelvándorlást (nagyon alacsony frekvencia) az EKG alsó határfrekvenciája (0,05 Hz) részben szűri (légzés miatt és a félcellapotenciálok megváltozása miatt van alapjelvándolás)

- hálózati eredetű (50 Hz-es) zajok szűrése digitálisan + megfelelő mintavételi frekvencia helyes megválasztásával

- izomremegésből eredő (30..35 Hz-es) zajokat csak az EKG jel azonos frekcenciás komponenseinek kiszűrésével együtt lehet csökkenteni

- pacemaker impulzusa túlvezérelheti az EKG bementét, ez egy nagy meredekségű impulzus, szűrésére korlátozzák a maximális meredekséget

83. Az EKG jel milyen sajátossága használható ki adattömörítéskor?
 EKG-jel esetében a jel meredeksége általában kicsi, jellemzően csak a QRS-szakasz nagy meredekségű. Ha két szomszédos pont különbségét tároljuk el, akkor hatékonyan használhatjuk a változó hosszúságú kódolást, rövid kódot adva a nulla körüli értékeknek.
84. Milyen módszereket ismer az EKG R hullámának detektálására?

- legnagyobb meredekség detektálással

- legnagyobb amplitúdó detektálással

- a legnagyobb energiatartalmú hullám detektálásával

 Pan–Tompkins-algoritmus, differenciálás, szélességével (60–100 ms) megegyezik. mintaillesztés

85. Mit nevezünk szenzitivitásnak és mit specificitásnak? Hogyan értelmezett a „valós negatív” (TN) R hullám detektor jellemzésekor?

szenzitivitás: S=TP/TP+FN, specificitás = TN/(TN +FP), ahol TN (true negative) a valós negatív és FP (false positive) a hibás pozitív minősítés. Lehetséges még a TP (true positive), valós pozitív és az FN (false negative), hibás negatív minősítés.

TN: Valós negatív: a teszt nem mutatott ki betegséget, és a páciensnek tényleg nem volt betegsége.
86. Mit nevezünk pozitív prediktivitásnak? Miért használják ezt EKG jelfeldolgozáskor a specificitás helyett?
 pozitív prediktivitással (P+) jellemezzük, hogy hány olyan részt jelöl meg QRS-ként az EKG-n, (például P hullámot vagy T hullámot) amely nem az. P+=TP/TP+FP

EKG esetében a pozitív prediktivitást használják a specificitás helyett, mert a TN értelmezése egy időfüggvényen nem egyszerű.

87. Hogyan mutatható ki EKG felvételen a késői potenciál (late potential)?
 őrző EKG modullal kimutatható a QRS szakaszt kö-vetően esetleg megjelenő nagy frekvenciás (> 300 Hz) és kis amplitúdójú (néhány μV) ún. késői potenciálok figyelése

88. Milyen korlátai vannak az EKG jelek diagnosztikai kiértékelésének?
 A diagnosztizálás során a szív elektromos aktivitásának eredményeképpen a testfelszínen mérhető potenciálokból következtetünk a szív állapotára. Nehézséget okoz, hogy nem közvetlenül a szív felszínén mérünk, hogy azonos testfelszínen mért jelek nem feltétlenül azonos szívműködésből erednek. A szívműködést kísérő elektromos jelekből következtetünk a szívműködésre, ezt inverz problémának hívják.

89. Hogyan osztályozzák az EEG jeleket?  

	A hullám neve 
	A hullám frekvenciatartománya, Hz 

	delta 
	0,5–4 

	teta 
	4–8 

	alfa 
	8–13 

	béta 
	13–30 

	gamma 
	30–80 (100) 


90. Ismertesse a Jasper-féle 10-20-as elektród felhelyezési szabványt.
az elektródok pozíciójára szabványos pontokat jelöltek ki a koponyán. Jasper 1958-ban javasolta, hogy a koponya formájától és nagyságától függetlenséget biztosítandó, százalékosan történjen az elektródok helyének definiálása [2]. Az azóta is használt elrendezést a 7.2. ábrán mutatjuk be. A használt jelölések: Fp: frontopoláris, F: frontális, C: centrális, P: parietális, O: occipitális, T: temporális. Jól kitapintható két pont, a nasion (csomópont a homlokcsont és a két orrcsont között) és az inion (nyakszirtcsont legkiállóbb része) között a koponya középvonalán haladva három elektródpozíció van, ezeket z index jelöli: Fz, Cz, Pz. A vizsgálandó személy koponyájának bal oldalán, a középvonaltól 20%-kal balra öt elektród van: Fp1, F3, C3, P3, O1. A középvonaltól 20%-kal jobbra is öt elektródpozíció van: Fp2, F4, C4, P4, O2. A középvonaltól 40%-kal balra három elektródpozíció van: F7, T3, T5, 40%-kal jobbra is három: F8, T4, T6. Az elektródpozíciókat síkba kiterítve mutatja a 7.3. ábra.

[image: image8.emf]
91. Milyen EEG elvezetéseket ismer?
 háromféle elvezetés: unipoláris, bipoláris és átlagolt

92. Milyen módszereket használnak EEG jelek kiértékelésére?
autokorreláció és keresztkorreláció kiszámítását, a függvény négyzetének (aktivitás), első deriváltjának (mobilitás) és második deriváltjának (komplexitás) vizsgálatát. átlagolás, Regisztrátum kiértékelése Fourier- (fent) és Berg- (lent) transzformációval, csúszó ablakot használva. FFT (Fast Fourier Transform)

93. Milyen követelményeket támasztunk az EEG készülék egy csatornájával szemben?
 nagy közösjel-elnyomás, 

94. Milyen hátránya van, ha az EEG jelek kiértékeléséhez FFT-t alkalmaznak?
 Nem ad információt a frekvenciakomponensek időbeli változásáról a regisztrátumon belül.

95. Ismertesse a BERG transzformáció lényegét.
A Berg-transzformáció [6] a regisztrátum különböző frekvenciájú összetevőit különböző hosszúságú ablakokat használva keresi. Szabályozhatjuk az időablak relatív hosszát (Tm) a regisztrátum analizálni kívánt frekvenciakomponensének (fn) periódusidejéhez (Tn) viszonyítva, Rövid időablakkal keresett komponensek időben pontosan lokalizálhatók, viszont ilyenkor a frekvenciafelbontás durva.
96. Adja meg egy fotostimulátor főbb üzemmódjait.
- 100 Hz-es astabil,

- 1 ... 50 Hz között változtatható frekvenciájú astabil,

- egyes impulzus mód,

- kettős impulzus mód,

- impulzuscsomag mód,

-egyszeres (kézi) impulzus,

-külső jelhez való szinkronizálás.
97. Milyen üzemmódjai vannak egy fonostimulátornak?
-állandó frekvenciájú gerjesztés, általában 250, 500, 1 k, 2 k és 5 kHz-en,

- 2 ... 20 Hz-es szaggatás,

- külső jelhez való szinkronizálás.

98. Mi az elektroretinogram, hogyan történik a felvétele? Hogyan vizsgálható a retinának egy-egy része?
 a retina, amely fényingerre ad helyben is kiértékelhető választ. Nagyon fontos a soros kondenzátor, mivel egészen kis egyenáram is maradandó sérülést okoz. 

retinához elektródot csatlakoztatnak, retina fényingerre adott tipikus válaszát az ábrán láthatjuk: 41. oldal, 

A retinában mintegy 120 millió pálcika, 6.5 millió csap és 1 millió idegsejt van. Az Á14.12 áb-rán látható jelalak ezek együttes működésének eredménye, egyes területek nem lokalizálhatók.

Technikailag megoldható, hogy a fényinger csak a retina egyes területeit érintse. A szórt fény azonban ilyenkor is eljut a retina többi részére. Ez ellen úgy védekeznek, hogy állandó, minden területet érintő háttérvilágítás mellett alkalmazzák a csak egy területet érintő felvillanást.

99. A véredényrendszer egy pontján mérhető nyomásnak milyen összetevői vannak?
 statikus (hemodinamikus), a hidrosztatikus és a kinetikus

100. Milyen előnyei és hátrányai vannak a véres vérnyomásmérésnek?
előnye, hogy nincs szükség a katéteren keresztüli hidraulikus kapcsolatra, Így a jel nagyobb frekvenciás összetevői is vizsgálhatók. hátránya: fertőzés veszély, kellemetlen, buborék!

101. Ismertesse a közvetett vérnyomásmérés elvét.
A közvetett vérnyomásmérési módszerek döntő többsége mandzsettát használ. A klasszikus közvetett vérnyomásmérés során a páciens artériája egy helyen – pl. a felkaron – kívülről felhelyezett mandzsetta segítségével elszorításra kerül. A mandzsetta nyomását változtatják és folyamatosan mérik. Ha a mandzsetta nyomása nagyobb, mint a szisztolés nyomás, akkor a mandzsetta az artériát teljesen elszorítja, megszűnik a véráramlás. Ha a mandzsetta nyomása a diasztolés nyomás alatt marad, akkor az artéria a teljes szívciklus alatt nyitva marad. Ha a mandzsetta nyomása a diasztolés és a szisztolés nyomás között van, akkor minden szívciklusban az artéria egy időre elzáródik, majd újra kinyit. A szisztolés, illetve a diasztolés nyomás és a mandzsettanyomás egyezését különböző módszerekkel lehet megállapítani. Detektálva, hogy a mandzsetta nyomása az artériában lévő nyomás valamelyik kitüntetett értékével (szisztolés, diasztolés) megegyezik, az utóbbiakat tudjuk meghatározni az előbbit megmérve. Ezt az elvet Scipione Riva-Rocci publikálta először 1896-ban.

102. Mi a Korotkov hangok eredete?
A mandzsetta nyomását változtatva az artéria elszorításának mértékétől függően különböző hangok keletkeznek. Amikor az artériás nyomás meghaladja a mandzsetta nyomását, akkor az érfal „kipattan” és turbulens áramlás indul meg. Ez adja a Korotkov- hangot.
103. Felkarra helyezett mandzsettával indirekt vérnyomásmérést végzünk. A paciens lehajol, a mandzsetta a szívnél 30 cm-rel alacsonyabban van. Mekkora hibát okoz ez?
Ha az érzékelő magasabban van, mint a szív, akkor kb. 1,3 cm-ként 1 mmHg-rel kisebb nyomást fogunk mérni. Ha az érzékelő a szívnél alacsonyabban van, akkor pedig a ténylegesnél magasabb vérnyomást kapunk eredményül. tehát= 30/1,3=23->23 Hgmm-rel nagyobb lesz

104. Ismertesse az oszcillometriás vérnyomásmérés elvét.  

A mandzsetta alatti artériában érkező nyomáshullám oszcillációkat okoz a mandzsetta nyomásában (ld. 8.15. ábra). Ezek teljesen elzárt és a teljes szívciklus alatt nyitott artéria mellett is detektálhatók. A mandzsetta-nyomásnak a szisztolés, diasztolés, illetve középnyomással való egyezését az oszcillációs amplitúdó nagysága alapján állapíthatjuk meg.

105. Hogyan lehet törekedni összehasonlítható eredményt produkáló non-invazív vérnyomásmérésre? Lehet-e minősíteni egy mérés esetén az eredményt befolyásoló hatásokat?
A vérnyomásmérés során arra kell törekedni, hogy a vizsgált személy nyugalomban legyen fizikailag, és stressz-szintje minimális legyen. Az eredmények összehasonlíthatóságát javítja, ha a napi aktivitás azonos fázisában történik a mérés.
106. Mit nevezünk metodikai hibának indirekt vérnyomásmérésnél?
Ha a mandzsetta nyomását gyorsan engedjük le, akkor nagy lesz az ún. metodikai hiba. Ez abból adódik, hogy az egyik nyomáshullámnál még a mandzsettanyomás nagyobb, mint az artériás nyomás csúcsértéke, a következőnél pedig már kisebb, így a mért szisztolés nyomás kisebb lesz a ténylegesnél.

107. Rajzoljon fel egy tipikus artériás nyomásgörbét. Adja meg, hogyan számítható az artériás középnyomás.   

[image: image9.emf]
Pm=1/T*integrójel(0,T)p(t)dt 

108. Egy paciens azt mondja a kezelőorvosának: „Ma reggel a vérnyomásom 130/90 volt.” Mit jelent ez a két szám? Elegendő információ ez a paciens vérnyomásáról?
A pillanatnyi szisztolés és diasztolés értéket. Ez a szám nem biztos, hogy elegendő. A nap folyamán a vérnyomás változik, az egy adott pillanatban mért érték nem feltétlenül jellemző a páciensre. Fizikai vagy pszichés igénybevétel is befolyásolhatja.

109. Rajzolja fel a nyugalmi légzésre jellemző térfogat-idő függvényt és jelölje be a lényeges térfogat értékeket.
[image: image10.emf]
A jellemző térfogatértékek: TV (tidal volume, nyugalmi légzés során be-, illetve kilélegzett térfogat), IRV (inspiratory reserve volume, belégzési maradék térfogat), ERV (expiratory reserve volume, kilégzési maradék térfogat), RV (reserve volume, maradék térfogat), IC (inspiratory capacity, belégzési kapacitás), FRC (functional reserve capacity, funkcionális maradék kapacitás), VC (vital capacity, vitálkapacitás), TLC (total lung capacity, teljes tüdőkapacitás.

110. Rajzoljon fel egy normál légzéskor felvett áramlási sebesség - térfogat hurokgörbét.
[image: image11.emf]
111. Hogy működik a hővezetős áramlásmérő?
A hővezetős áramlásmérő az áramló közeg által okozott hűtést érzékeli. A fűtött érzékelő áramlás hatására bekövetkező hővesztesége a tömegáramtól függ. Az érzékelőket célszerű a mérendő gázzal kalibrálni. Ezek az érzékelők irány érzéketlenek, ezért szokásos megoldás a ki- és a belégzés útjának elkülönítése és két külön érzékelő használata. Az érzékelő magas felső határfrekvenciával (minimum 1 kHz) rendelkezik, holt tere nincs, a légzést az érzékelő szál kis mérete miatt gyakorlatilag nem befolyásolja.

112. Hogyan lehet légúti ellenállást mérni?
 A 100%-os oxigén belélegzését követő egyetlen kilélegzés során készített felvétel a tüdőben meglévő keveredés jellemzésén kívül a légúti ellenállás megnövekedését (szűkület) is kimutatja.

113. Mi az a BTPS korrekció?
Az áramlási sebesség időfüggvénye integrálásával előállítható a ki/belélegzett térfogat időfüggvénye. Figyelembe kell venni, hogy a belélegzett és a kilélegzett levegő paraméterei eltérőek. A belélegzett levegőre jellemző: 20 ... 25 °C hőmérséklet, 40 ... 70%-os páratartalom és az atmoszférikusnál kisebb nyomás, míg a kilélegzett levegő közel 37 °C hőmérsékletű, 100%-os páratartalmú és az atmoszférikusnál nagyobb nyomású. Az átszámítást BTPS (body temperature and pressure, saturated) korrekciónak hívják.

114. Hogyan befolyásolja egy Fleisch-cső által szolgáltatott Δp értéket az átáramló gáz összetétele?
Lamináris áramlásnál az érzékelő kimenetén létrejövő nyomáskülönbség a gáz viszkozitásával arányos
115. Mit nevezünk respirációs hányadosnak (RQ)? 
A légzés hatékonyságát átfogóan jellemzi a légzési hányados (respiratory quotient), a termelt szén-dioxid és a fogyasztott oxigén mennyiségének viszonya: RQ=Vco2/Vo2.

116. Röviden ismertesse a harangos spirométer működési elvét
A vízzel szigetelt harang kilélegzéskor megemelkedik, belélegzéskor lesüllyed. Mivel zárt térbe történik a kilélegzés, és innen történik a belélegzés is, a szén-dioxid kiszűrését meg kell oldani. Erre a célra a ki/belélegzést szétválasztó szelepeket és nátriumos szűrőt alkalmaznak.

117. Mit nevezünk „elvárt értékek”-nek légzésvizsgálatnál?
 paraméterek elvárt, normálisnak tekinthető értéke lényegében a páciens három adatától függ: életkor, testmagas-ság, nem. FVC,FEV1,FEV  pl:FEV1 (literben) = 4,301 * (magasság méterben) – kor * 0,029 – 2,492.
20 évesen 46 liter, 30 évesen 44 liter, 50 évesen 38 liter
118. Mit mérünk teljestest pletizmográffal? Milyen fő típusai vannak ennek a készüléknek?
A pletizmográfia a teljes test vagy egy szerv térfogatváltozását méri. Ha a mérésre fényt használunk, akkor fotopletizmográfiáról beszélünk.

119. Hogyan lehet megmérni a tüdő maradék térfogatát (RV)?
semleges, a légzésben részt nem vevő gáz használatával lehetséges a tüdő maradék térfogatának (RV) megmérése. A mérés egyik lehetséges módja a nitrogénkimosás. A páciens 100%-os oxigént lélegzik be addig, amíg a tüdejében levő nitrogén koncentrációja 1%-ra nem csökken. A kimosást megelőzően megmérik a nitrogénkoncentrációt, a kimosás alatt megmérik a termelt nitrogén mennyiségét. Így FRC = (termelt nitrogén térfogata)/(kezdeti nitrogénkoncentráció).

120. Mi az anatómiai holttér (ADS) légzésnél? Hogyan lehet ezt megmérni?
Az anatómiai (szájüreg, légcső) holtteret a 9.8. ábrán bemutatott módon mérhetjük. A páciens 100%-os oxigént lélegzik be, az ezt követő kilégzéskor vizsgáljuk a nitrogén koncentrációját, illetve a termelt nitrogén mennyiségét. [image: image12.emf]
121. Hogyan jellemezzük az alveoláris ventillációt? Adja meg az erre szolgáló paraméter definícióját.
 Az alveoláris ventilláció mérésére semleges, a légzéshez kapcsolódó gázcserében részt nem vevő gázt használnak, leggyakrabban nitrogént. Az alveoláris ventilláció a belélegzett levegő eloszlása (inspired gas distribution, IDI), a légzés hatékonyságának fontos jellemzője. A páciens a mérés során minden belégzéskor 100%-os oxigént lélegzik be, a kilélegzett levegőben mérik a nitrogén koncentrációját és mennyiségét. A holttér nagyságát ismerni kell, és ezt minden kilégzésnél figyelembe kell venni.

122. Rajzolja fel, hogyan csökken normális és rossz keveredést mutató tüdőben a nitrogén koncentráció, ha a paciens 100 %-os oxigént lélegzik be.   [image: image13.emf]
123. Rajzolja fel a nitrogén koncentráció tipikus változását, ha a paciens 100 %-os oxigén belégzés után egyetlen kilégzést végez.  
[image: image14.emf]
124. Hogyan történik a végtagok pletizmográfiás vizsgálata? Rajzolja fel a tipikus mért jeleket.
Az artériás áramlást a bokánál, a vénás visszaáramlást a térdhajlat alatt aka-dályozza meg egy-egy mandzsetta. Ezt követően jellegre az Á16.13 ábrán látható eredményt kaphatjuk. A mandzsetta leeresztését követően gyorsan visszaáll az eredeti térfogat. Ha a vénákat vénás trombózis elzárja, akkor az eredeti térfogatra való visszaál-lás lassabban megy. 
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125. Mi az intenzív őrzők szerepe és milyen a felépítésük?
Kritikus állapotban levő betegeket állandóan figyelni kell, állapotukban bekövetkező változások-ra gyorsan kell reagálni. A paciensek állapotának állandó figyelé-sét speciálisan erre a célra kifejlesztett műszerek végzik. Az ezekben alkalmazott megoldások eltérhetnek az ugyanannak a fiziológiai paraméternek a normál körülmények közötti mérésére szolgáló készülékekben levőtől. Általában az őrző készülékkel szemben támasztott elvárások is különböznek a diagnosztikai célú műszerekétől.

126. Melyek az intenzív őrzők által leggyakrabban figyelt paraméterek?
 szívfrekvencia, be-és kilégzés gyakorisága, pulzus, artériás vér oxigéntelítettsége, testhőmérséklet.

127. Ismertesse egy EKG/légzés kombinált őrző modul felépítését.
 Az őrzőben alkalmazott EKG modul jellemzően egy csatornás és egy elvezetést használ. Ez az egy elvezetés a mellkasra kerül, tehát egyik szabványos frontális síkbeli elvezetéssel sem egyezik meg. Az alkalmazott elektródok egyszer használatos öntapadós gyűrűvel ellátott Ag/AgCl csészeelektródok. Általában 30 ... 35 Hz-es törésponttal rendelkező aluláteresztő szűrő szolgál az elkerülhetetlen izommozgásból eredő zajok kiszűrésére. Az őrző EKG modul figyeli a szívritmust, fibrilláció vagy aszisztólia esetén riaszt. Beállítható az aritmia figyelés, illetve az adott időn belül bekövetkező extra ütések nagy száma esetén bekövetkező riasztás. Az őrzőben alkalmazott légzést figyelő modulok jellemzően azt figyelik, milyen gyakorisággal történik ki/belégzés. Ennek több lehetséges megoldása is van. Belégzéskor a mellkas impedanciája megnő, kilégzéskor lecsökken. Ez a mellkasra helyezett két elektróddal mérhető, ha EKG felvétele céljából már van a paciens mellkasán két elektród, akkor ezek impedancia mérésre is felhasználhatók ha a mérést 10 ... 100 kHz-en végezzük.

128. Milyen módszereket ismer légzés kvalitatív vizsgálatára?
- nyúlásmérő bélyeg felhelyezése a mellkasra,
− termisztor rögzítése az orrlyukba,

− testkapacitás változásának mérése (mellkasra helyezett és az ágyban levő elektródok között),

− a matrac alakváltozásának mérése.

129. Rajzoljon fel egy hangintenzitás - frekvencia diagramot a hallásküszöb és a fájdalomküszöb jellegre helyes feltüntetésével.
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130. Ismertesse a Békésy audiogram felvételének módját.
A Békésy György által kifejlesztett audiométer is igényli a paciens közreműködését. A paciens egy kapcsolóval jelzi, hogy hallja-e az éppen kibocsátott hangot vagy nem. Ha hallja, akkor a 78 kapcsolót az egyik állásba kapcsolja, aminek hatására a jel hangossága csökkenni kezd. Ha nem hallja, akkor a kapcsolót a másik állásba kapcsolja, aminek hatására a jel hangossága növekedni kezd. A vizsgálat alatt a kibocsátott hang frekvenciája folyamatosan növekszik.

131. (Hogyan lehet a fül akusztikus impedanciáját mérni?)
 Z = pc0/2 f Vπ 

ahol Z az akusztikus impedancia, ρ a fülben levő közeg (levegő) sűrűsége, c0 a hang terjedési sebessége az adott közegben f a hang frekvenciája és V az üreg térfogata.

132. Hogyan működik az objektív audiométer? 
akusztikai gerjesztésekre adott válaszokat nem a paciens el-mondása alapján, hanem az agy akciós potenciáljainak (EEG) mérése alapján értékeljük.

133. Milyen vizsgálatokat végeznek a vér laboratóriumi analízisekor?
A vérmintákon végzett vizsgálatok főbb típusai a

− morfológiai,

− kémiai és

− fizikai (optikai, villamos) tulajdonságokat mérik.

134. Ismertesse a Bürker-kamrás részecske mérés módszerét.
Az ábrán látható középső léc 0.1 mm-rel alacsonyabb, mint a másik kettő. Az Á20.1b ábrán lát-ható nagy négyzet oldala 0.2 mm, a kis négyzet oldala 0.05 mm. Ily módon a nagy négyzet alatti térfogat 0.004 mm3, a kis négyzet alatti térfogat 0.25x10-3 mm3. Bár ezek a térfogatok igen ki-csinek tűnnek, és ezért mikroszkóp alatt kell vizsgálni őket. A vért hígítják.

135. Ismertesse az automatikus részecske mérés módszerét.
Automatikus elemzés esetén is szükség van hígításra. A felhígított mintát egy mérő kapillárison keresztüljut-tatva számolják meg a részecskéket.

136. Hogyan történik a vérminták előkészítése a vér alakos elemeinek számlálásához?
Heparin (antikoaguláció) + fizsó (hígítás) hozzáadása
137. Ismertesse röviden a Dalton- és a Henry féle gáztörvényeket.
Dalton: A parciális nyomásokra vonatkozó Dalton törvény kimondja, hogy egy gázkeverék nyomása egyenlő a keverékben jelen levő gázok parciális nyomásainak összegével. Egy összetevő

parciális nyomása az a nyomás, amit akkor mérhetnénk, ha ez a gáz egyedül lenne jelen a

gázkeverék által betöltött térben. 

Henry: Ha gáz folyadékkal érintkezik, akkor a folyadékba oldódó gáz térfogata annak parciális

nyomásától és az adott folyadékban való oldhatóságától függ.

138. Milyen mérési módszert használnak a vérgáz analizátorok az elektród instabilitás kiküszöbölésére?
Mivel az elektródok kimeneti jele hőmérsékletfüggő, a mintateret termosztálni kell (ált. ± 0.1 °C-on belül).

139. Milyen önellenőrzéseket végeznek a vérgáz analizátorok?
 1. Ellenőrzik, nem került-e buborék a mintatérbe. Ez az eredményt jelentősen befolyásolja, sőt sokszor azt eredményezi, hogy a minta bejuttatását követően nem kapunk konvergens kimeneti feszültséget.

2. A pH, pO2 és pCO2 elektródok kimeneti jelének időfüggvényét analizálják. Így

megállapítható, konvergens-e a kimeneti feszültség időfüggvénye. Ha nem, nem kell 2-3

percet várni, azonnal új mérés indítható vagy a meglevő hiba elhárítása megkezdhető.

Konvergens válasz esetén meg lehet jósolni a végértéket (két időállandós exponenciális

függvénnyel közelíthető a beállás) és ellenőrizni lehet az elektródok meredekségét (ΔU(ki)/

ΔpX). A meredekség csökkenése az öregedést jelzi, adott meredekség alatt az elektród nem

biztosít kellő pontosságot.

3. Ellenőrizni kell, van-e a tartályokban elegendő kalibráló folyadék illetve nem telt-e meg az a

tároló edény, amelybe a készülék a mért vérmintákat és a kalibráláshoz felhasznált

folyadékokat a mintatérből kiüríti.

140. Ismertesse a Lambert-Beer törvényt.
 Lambert–Beer-törvény írja le a sugárzás intenzitásának csökkenését:

I=Ioe(kitevőben: -alfa*c*l)

ahol:

α = abszorpciós együttható [cm-1 M-1]

c = koncentráció [mol/liter = M]

l = az oldatban megtett távolság [cm].

141. Hogyan lehet fotometriás módszerrel a vér oxigén telítettségét mérni?
egy otthoni monitorozásra alkalmas eszközt (HHM, ld. 4.2.1) mutat, amely a mandzsettanyomáson kívül Einthoven I elvezetésben EKG-t vesz fel, mind a bal, mind a jobb mutatóujj ujjbegyén PPG-t rögzít, infravörös és vörös fényt használva. Az EKG- elektródokra a két tenyeret kell ráhelyezni, úgy, hogy az ujjbegyek a PPG-érzékelőkön legyenek. A két különböző hullámhosszú fénnyel történő mérés alapján a vér oxigéntelítettségét is lehet mérni.

A fotopletizmográfiás módszer több hullámhosszon kibocsátott jel alkalmazása esetén alkalmas a vér oxigéntelítettségének mérésére is.

142. Ismertesse a pulzus oximéter működési elvét.
Egyszerű alkalmazását az teszi lehetővé, hogy a páciens ujjbegyére, fülcimpájára (csecsemőknél a lábfejére) elég egy szenzoregységet (vagy az egész készüléket) ráhúzni, felcsíptetni. A szenzor tartalmaz egy fotódiódás érzékelőt és két LED sugárforrást, amelyeknek lehetőleg azonos keresztmetszetben kell átvilágítani a vizsgált testrészt (transzmissziós mérőfej). A két LED működésének három fázisa a 2.22.b. ábrán látható. A sötét fázis arra használható, hogy a környezetből származó fény (és elektromos zavarok) hatását alkalmas jelfeldolgozással csökkentsük. 

143. Jellemezze az ac-defibrillátort.
Defibrillálást először az 1940-es évek végén alkalmaztak. Akkor forrásként a hálózati feszültsé-get használták, a készüléket váltakozóáramú (AC) defibrillátornak nevezték. A készülék egy, az amplitúdót növelő transzformálás után a hálózati feszültség néhány periódusát vezette a mellkasi elektródákhoz. Az AC defibrillátor legfőbb hátránya, hogy pitvari fibrilláció esetén alkalmazva könnyen kamrai fibrillációt eredményezhet. Ezen felül sokszor izomgörcsöt okoz.

144. Rajzolja fel egy dc-defibrillátor áramköri modelljét és az általa előállított jelalakot.
23. oldal 2003-as 

145. Hogyan változott a dc-defibrillátorok által leadott jelalak a készülékek fejlődésével?
23. oldal 2003-as 2. ábra

146. Mit nevezünk kardioverternek?
Általában az R hullám figyelése történik, és ezt kb. 20...40 ms-mal követően adja ki a készülék a defibrilláló impulzust. Az erre alkalmas készüléket kardioverternek hívják.

147. Milyen megoldással akadályozzák, hogy a kezelőt érje a defibrilláló impulzus?
Mindkét elektród nyelén van az a kapcsoló, amelyik a defibrillálást végző kezelő biztonságát szolgálja. Az elektródon csak a kapcsoló lenyomva tartott állásában jelenik meg a gerjesztő impulzus.

148. Közelítőleg mekkora energia szükséges a szív testfelszínre helyezett elektródokkal történő defibrillálásához? Mekkora maximális áram folyhat a paciensen ilyenkor?
defibrillátoroknál használt elektródokkal szemben elvárás, hogy nagy áramot (több tíz amper, a paciens ellenállásától függően elérheti a 90 ampert is) legyenek képesek leadni. Ehhez nagy felületre van szükség, részben azért, hogy kicsi legyen a veszteség az elektród-bőr átmenet im-pedanciája miatt, részben azért, hogy az égési sérülések kockázata minimális legyen. 

149. Vezesse le, tíz évnyi használat során hozzávetőlegesen mennyi energiát fogyaszt egy pacemaker?
 Tételezzünk fel 70/perc értékű átlagos frekvenciát, 5 V amplitúdójú, 2 ms időtartamú impulzusokat. Legyen a leadott teljesítmény a szívritmus szabályzó által igényelt összes teljesítmény 25 %-a. A tápellá-tást két lítium cella sorba kapcsolva biztosítja, ez 5.6 V feszültséget jelent. A szabályzóra kap-csolódó terhelést 2 kΩ-nak tekintjük. Egy impulzus így 25 μJ energiát jelent, [(5V)2×2 ms]/ 2 kΩ. Tíz év alatt kb. 3.7×108 impulzusra van szükség, ezek 9.2 kJ energiát jelentenek. A tápellá-tásnak ennek négyszeresét kell biztosítania, ez 36.8 kJ. Átszámítva ez az 5.6 V-os telepektől 1.83 Ah kapacitást követel meg, kerekítve 2 Ah-t.

150. Milyen érzékelőkkel rendelkezhet egy igény szerint működő szívritmus szabályzó?
A szívritmus szabályzókba a következő típusú érzékelők építhetők be:

− vér hőmérsékletének mérése (jobb kamrában),

− gerjesztő impulzustól a T hullámig terjedő időtartam,

− R hullám alatti terület,

− a vér pH értéke,

− a vérnyomás változási sebessége a jobb kamrában,

− a vénás vér oxigén szaturációja,

− a szívüregek térfogatának változása,

− a légzés frekvenciája és/vagy ki/belégzett térfogat,

− a test mozgása,

151. Közelítőleg mekkora energia szükséges a szív szívritmus szabályzóval történő ingerléséhez (mekkora egy impulzus energiaigénye)?
Egy impulzus így 25 μJ energiát jelent.

152. Mi az „intraaortic balloon pump” (IABP) szerepe? Hogyan működik?
 A szív munkájának könnyítésére alkalmazható az aortába helyezett ballon pumpa, elsősorban a szívinfarktust közvetlenül követően. A pumpa alkalmazásával elérhető, hogy csökkenjen a szív terhelése, csökkenjen a szív oxigén igénye és javuljon a szív vérellátása.

153. Ismertesse a véráramlás mérésre szolgáló Fick módszert.
A fogyasztott oxigént általában úgy határozzák meg, hogy a páciens 100%-os oxigént lélegez be spirométeren keresztül, így a belélegzett oxigén mennyisége egyenlő a belélegzett gáz mennyiségével. A kilélegzett gázban meghatározzák az oxigéntartalmat, így a fogyasztott oxigén kiszámítható. A módszer hátránya, hogy műtéti beavatkozásnak számító eljárást igényel. Ha az artériás vér O2-koncentrációja 200 ml/l, a kevert vénás vér O2-koncentrációja 150 ml/l, az O2-fogyasztás pedig 280 ml/perc, akkor a vizsgált személy véráramlása 5,6 l/perc.

154. Ismertesse a véráramlás mérésre szolgáló festék injektálásos módszert
A legelterjedtebb módszer a jelzőanyag hígításon alapul, elvéből adódóan átlagértéket mér. A jelzőanyag az áramló folyadékban jelen van, koncentrációja C = m/V lesz. A jelző-anyagból további m mennyiséget hozzáadva a koncentráció ΔC = m/V értékkel megnő. Ha a folyadék a mért térben folyamatosan áramlik, akkor az állandó koncentráció különbség a beáramló és a kiáramló folyadék között csak állandó jelzőanyag hozzáadással tartható fenn. 

ΔC = dm/dt/dV/dt 

Ebből az áramlási sebesség meghatározható: 

F = dV/dt = dm/dt/ΔC 

ahol F az áramlási sebesség. Az eljárást használhatjuk a perctérfogat meghatározására. Ha az oxigénfogyasztást (dm/dt, liter/perc), az artériás vér (Ca , liter/liter) és a vénás vér (Cv , liter/liter) oxigénkoncentrációját tudjuk mérni, akkor a vér áramlási sebessége (F, liter/perc) meghatározható: 

F = dm/dt/Ca - Cv 

