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Rozgrzewka przed testem z psychiatrii
ZESTAW |

120 pytan testowych. Kazde z pytan
zawiera 5 odpowiedzi, z ktérych tylko
jedna jest prawidtowa.

W zatgczeniu klucz z odpowiedziami
lodnosniki do literatury medycznej
oraz przepiséw prawnych, w ktérych
mozna znalez¢ wiadomosci pozwalajgce
na udzielenie wiasciwej odpowiedzi.

Dodatkowo: ,mapa” neuroanatomii
(tabelka).

W tym zestawie pytania z nastepujgcej literatury i przepisow:

* Psychiatria. Podstawy psychiatrii. Tom 1 (drugie wydanie!) /2010/

* Psychiatria. Psychiatria kliniczna. Tom 2 (drugie wydanie!) /2010/

« Standardy leczenia farmakologicznego niektorych zaburzen psychicznych /2011/

» Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10
- Badawcze kryteria diagnostyczne
- Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne

» Zalecenia w sprawie stosowania lekéw przeciwpsychotycznych Il generacji

» Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

* Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

* Inne przepisy zawierajgce istotne informacje dotyczgce ochrony zdrowia
psychicznego, m.in. Kodeks karny, Kodeks postepowania karnego, Kodeks cywilny,
Kodeks postepowania cywilnego, Kodeks rodzinny i opiekunczy

» Istotne w praktyce informacje dotyczgce stosowania lekéw psychotropowych
zawarte w charakterystyce produktu leczniczego niektérych lekow (np. Abilify,
Champix, Concerta, Klozapol, Lithium carbonicum, Rispolept Consta, Zypadhera)
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Nr 1. Jedynym z kryteriow diagnostycznych jadtowstretu psychicznego jest spadek masy
ciata:

A. O co najmniej 15% ponizej prawidtowe). D. BMI wynosi 18,5 lub mniej.
B. O co najmniej 20% ponizej prawidiowej. E. Prawidtowe sg odpowiedzi C i D.
C. O co najmniej 25% ponizej prawidtowe].

Nr 2. Kto upowaznia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego do wglagdu w
dokumentacje medyczng pacjenta?

A. kierownik szpitala psychiatrycznego. B. lekarz prowadzacy.

C. pacjent, przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny lub faktyczny.

D. lekarz prowadzacy po uzyskaniu zgody pacjenta.

E. ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) po uzyskaniu zgody pacjenta.

Nr 3. Opiekunowie osoby cierpigcej na chorobg Alzheimera, u ktérej lekarz wdrozyt
leczenie dobrze tolerowanym inhibitorem acetylocholinesterazy, pytaja o planowany czas
trwania leczenia. Rodzinie nalezy przekazac¢ informacje, ze oceny skutecznosci leczenia
dokonuje sie najwczesniej po obserwacji trwajgcej przynajmniej:

A. 1 miesiac. B. 2 miesigce. C. 3 miesigce.  D. 6 miesiecy. E. rok.

Nr 4. Najwiekszg grupa neuronéw noradrenergicznych moézgu znajduje sie w:

A. miejscu sinawym. B. jadrze czerwiennym. C. istocie czarnej.
D. lejku. E. szyszynce.

Nr 5. W postepowaniu karnym sad lub prokurator moze zarzadzi¢ przestuchanie swiadka z
udzialem bieglego lekarza lub biegtego psychologa, a swiadek nie moze sie temu
sprzeciwi¢. Powodem przestuchania sg nastepujgce watpliwosci, z wyjatkiem:

A. watpliwosci co do stanu psychicznego swiadka.

B. watpliwosci co do poczytalnosci $wiadka.

C. watpliwosci co do stanu rozwoju umystowego swiadka.

D. watpliwosci co do zdolnosci postrzegania swiadka.

E. watpliwosci co do zdolnosci swiadka do odtwarzania przez niego spostrzezen.

Nr 6. Nieuswiadamianie sobie niesprawnosci spowodowanej uszkodzeniem mozgu (np.
zaburzen czucia czy porazenia) i zaprzeczanie jej skutkom mozna okresli¢ jako:

A. autotopagnozje. D. asterognozje.
B. anozognozje. E. hemisterognozje.
C. prozopagnozje.

Nr 7. Urojeniowa dysmorfofobia jest wedtug ICD-10 kodowana jako:

A. schizofrenia innego rodzaju. D. zaburzenie hipochondryczne.
B. inne uporczywe zaburzenie urojeniowe. E. zaburzenie obrazu ciata.
C. inne zaburzenie psychotyczne z przewagg urojen.
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Nr 8. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami w sprawie stosowanie neuroleptykéw Il generaciji,
leki wymagajgce w trakcie terapii monitoringu EKG, wymagajg takze badanie poziomu:

A. sodu i potasu. D. sodu, potasu, magnezu i wapnia.
B. sodu, potasu i magnezu. E. sodu, potasu i chlorkow.
C. potasu i magnezu.

Nr 9. 29-letni mezczyzna jest hospitalizowany na psychiatrii po raz drugi, po prébie
samobojczej przez powieszenie (sznur sie zerwat, nie doszto do uszkodzenia kregostupa
szyjnego czy niedotlenienia OUN). Z wywiadu wiadomo, ze w 27 r.z. trafit do szpitala
psychiatrycznego po raz pierwszy po kilku dniach obserwacji na oddziale ostrych zatru¢
(zatrucie lekami przeciwbdélowymi z pobudek psychotycznych), rozpoznano u niego ostre
zaburzenie psychotyczne podobne do schizofrenii, nastepnie przez okoto poéittora roku
kontynuowano leczenie w PZP z rozpoznaniem schizofrenii, przyjmowat regularnie 10 mg
olanzapiny. Kilka miesiecy po zakonczeniu leczenia wrocity objawy: niepokoj, bezsennos$g,
uwazat ze jest przesladowany przez mafie, miat mysli samobodjcze. W trakcie obecnej
hospitalizacji jego stan sie poprawit, nabrat krytycyzmu, akceptuje leczenie, chce je
kontynuowacC po wypisie; lekarz podtrzymuje diagnoze schizofrenii. W tym przypadku
leczenie podtrzymujgce powinno trwac:

A. Do roku. B. Przynajmniej 2 lata. C. Od 2 latdo 3lat. D. Do 5 lat. E. Bezterminowo.

Nr 10. W leczeniu epizodu manii zaleca sie dawkowanie karbamazepiny zapewniajgce
stezenie w surowicy w zakresie:

A. 3-5 mg/l. B. 5-8 mg/l C. 8-10 mgl/l. D. 10-15mg/l.  E. 15-20 mgl/l.

Nr 11. Lepkos¢ uczuciowa to:

A. ilosciowe ograniczenie przezywania uczuc.

B. jakosciowe ograniczenie przezywania uczug.

C. dilugotrwate utrzymywanie sie standw uczuciowych w niezmienionej postaci.
D. trudnosci w oderwaniu sie od uczuc i przej$cia nad nimi do porzadku.

E. zatracenie modulacji i zabarwienia reakcji emocjonalnych.

Nr 12. Ktéry z nizej wymienionych lekdbw ma najmniejszy wplyw na parametry krgzeniowe:

A. klozapina. B. kwetiapina.  C. wenlafaksyna. D. kwas walproinowy. E. mianseryna.
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