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Rozgrzewka przed testem z psychiatrii
ZESTAW Il

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: Kryteria czasowe
rozpozna n wedtug ICD-10 (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 wskazOowki 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. Efectin,
Klozapol, Rispolept Consta, Strattera, Zypadhera)
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Nr 1. Zeby rozpoznaé jadtowstret psychiczny nalezy stwierdzié wskaznik BMI:
A.<18,5 B.<18 C.=175 D.<17 E.<16,5

Nr 2. W ocenie lekarza dobro hospitalizowanego pacjenta wymaga jego
ubezwtasnowolnienia. Jak wyglagda prawidtowe postepowanie w takim przypadku?

A. lekarz prowadzacy powiadamia o tym sgd opiekunczy.

B. ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) powiadamia sad opiekunczy.

C. lekarz prowadzgcy powiadamia prokuratora.

D. ordynator (lekarz kierujgcy oddziatem) powiadamia prokuratora.

E. kierownik psychiatrycznego zaktadu opieki zdrowotnej powiadamia prokuratora.

Nr 3. Planujgce leczenie donepezilem, nalezy pamietaé ze poczgtkowg dawke leku (5
mg/d), mozna zwigkszy¢ najwczesniej po:

A. 7 dniach. D. 4 tygodniach.
B. 10 dniach. E. 6-8 tygodniach.
C. 2 tygodniach.

Nr 4. Najwiekszym skupiskiem neuronéw serotoninergicznych w pniu moézgu jest:

A. jadro Meynerta. B. jadro grzbietowe szwu. C. miejsce sinawe.
D. ciato migdatowate. E. jadro ogoniaste.

Nr 5. Sad karny zadecydowat o powotaniu dwoch biegtych psychiatrow i biegtego
psychologa. Zgodnie z przepisami kodeksu postepowania karnego rozstrzygniecie o tym,
czy biegli z zakresu roznych specjalnosci przeprowadzg badanie wspolne i wydadzg
wspolng opinie, czy opinie odrebne nalezy do:

A. biegtych psychiatrow. D. organu procesowego powotujgcy
B. biegtego psychologa. biegtych.
C. biegli ustalajg ze sobg, jakg opinie wydadza. E. oskarzyciela.

Nr 6. Pacjent z uszkodzeniem prawej potkuli mézgu nie poznaje znajomych sobie twarzy.
Ksztalt i potozenie poszczegodlnych czesci twarzy wydaje mu sie taki sam u roznych oséb.
Ten objaw to:

A. autotopagnozja. B. anozognozja. C. prozopagnozja.
D. aprozodia. E. amuzja.

Nr 7. Wedtug ICD-10 schizofrenie cenestopatyczng koduje sie jako:

A. schizofrenie niezr6znicowang. D. inne uporczywe zaburzenie urojeniowe.
B. schizofrenie innego rodzaju. E. zadng z powyzszych
C. schizofrenie nie okreslong.
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Nr 8. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami w sprawie stosowania neuroleptykéw Il generacji,
monitoring EKG i poziomu elektrolitow jest wymagany tylko w wypadku leczenia:

A. sertindolem. B. ziprasidonem w postaci domiesniowej.
C. ziprasidonem w postaci doustnej i sertindolem.

D. ziprasidonem w postaci domiesniowej i sertindolem.

E. ziprasidonem w postaci doustnej i domiesniowej oraz sertindolem.

Nr 9. 22-letni pacjent pozostajgcy pod opiekg lekarskg w PZP rozmawia z lekarzem
prowadzgcym na temat odstawienia lekéw, ktére stosuje od poczatku choroby (kwetiapina
600 mg/d). Z wywiadu wiadomo, ze: mezczyzna zachorowat na pierwszy epizod
schizofrenii okoto 2 lat temu, objawy narastaty szybko - w przeciggu miesigca
(bezsennos$¢, obnizenie nastroju, lek, urojenia odstoniecia mysli, urojenia ksobne), zgodzit
sie wtedy przyjmowac neuroleptyk w warunkach ambulatoryjnych; po kilku tygodniach jego
stan znacznie sie poprawit, powrécit na uczelnie, regularnie zgtaszat sie do PZP, wrocit do
dobrego funkcjonowania. Deklaruje gotowos¢ zgtasza sie do psychiatry, nawet po
odstawieniu lekow, ale chce sprobowac je odstawi¢ (takg mozliwos¢ zapowiedziat lekarz).
W tym przypadku:

A. lek mozna odstawi¢ szybko (w ciggu okoto tygodnia) i zaproponowac zgtoszenie sie do
PZP na kontrole

B. wilasciwa jest stopniowg redukcje dawki leku przed jego odstawieniem nalezy
zaplanowac na okoto 2-3 miesigce, zalecajgc jednoczesnie regularne kontrole w PZP.

C. odstawianie lekéw w tym przypadku powinno trwaé nie mniej niz 6 miesiecy.

D. dopuszczalne jest wytgcznie zredukowanie dawki leku do minimalnej skutecznej (100
mg/d).

E. odstawienie neuroleptyku nie jest wskazane.

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

A.40-60 mg/l.  B.60-80 mg/l.  C.80-100 mg/l. D.100-150 mg/l. E. 100-200 mg/l.

Nr 11. Zaleganie uczu¢ 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 porzgdku.

E. zatracenie modulacji i zabarwienia reakcji emocjonalnych.

Nr 12. Mezczyzna 56-lat z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym pierwotnym, przyjmuje
leki hipotensyjne, wartosci cisnienia utrzymujg sie w granicach 130-145/80-95 mm Hg.
Leczenie ktorym tymoleptykiem wigze sie z najwiekszym ryzykiem wzrostu wartosci RR?

A. fluoksetyng. B. sertraling. C. wenlafaksyna. D. mirtazaping. E. doksepina.
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