V. INGRIJIRI iN PSTHIATRIE

INTREBARI CU UN SINGUR RASPUNS CORECT

@Hiperestezia se caracterizeaza prin:
a. exagerarea perceperii excitatiilor din afara
b. neclaritate in perceperea lumii exterioare

c. perceptia deformata a obiectelor

—

2. Hiperestezia poate aparea la:
o~

«. convalescenti

b. nevrotici

c. ambele variante sunt corecte

aJperceptii deformate ale obiectelor

b. perceptii fara obiect

c. perceptii lipsite de estezie i spatialitate

4. Amnezia este:
__a. o tulburare de memorie
. 0 tulburare cognitivi

¢. o tulburare afectiva

@radipsihismul se caracterizeaza prin:

. & incetinirea procesului de gandire

b. exagerarea atentiei voluntare

¢. exagerarea patologica a proceselor de fixare mnezice

¢ 6, Pacientii cu oligofrenie prezinta:
' @ diminuarea atentiei spontane
* b exagerarea atentiei voluntare

" ¢ ambele variante sunt corecte




7. Logoreea apare in:
a. starile maniacale
b. stupoarea melancolica

¢. afonia 1sterica

é Sentimentele sunt:

a. stari afective scurte, determinate de excitanti diversi _ 15. A
b. stari afective de lunga duratd .o a. tult
c. stari afective primare ce nu implica gandirea sau judecata 3 b. exc

c. me

@Afcctivitatea paradoxala se caracterizeaza prin:

a. emotii pozitive la vesti negative ] @‘ T
b. emotii negative exagerate la vesti cu semnificatie negativa moderata a. rev
¢. teama fata de un pericol ce nu poate fi precizat b. ire

c. urr

10. Piromania defineste:

a. necesitatea imperioasa de a da foc 2 1738
b. necesitatea imperioasa de a-si insusi lucruri strdine :'-’" & ] a. pa
c. necesitatea imperioasd de a spune minciuni : b. de
ik c.ca

11. Alcoolismul intra in categoria:

a. nevrozelor & @ £

b. psihozelor toxice = a. de
¢. toxicomaniilor - b. de
" c. de

elirum tremens se caracterizeaza prin:
a. halucinatii vizuale cu caracter terifiant

b. mutism prin inhibitie

c. idei delirante fixe si sistematizate

N\ c.in
( Psihoza alcoolica Korsakov se caracterizeaza prin:
a. hipermnezie iF 20.

b. polinevrita, atrofii musculare 8 | a. e



¢. ambele variante sunt corecte

JTulburirile psihice ce apar la pacientii cu tumori frontale includ:

a. stari de buna dispozitie, euforice ce se aseamana cu sindromul maniacal

b. mutismul akinetic

C. agnozit

15. Avitaminoza B, se poate manifesta pe plan psihic prin:
a. tulburar neuroastenice
b. excitatie maniacala

c. melancolie ipohondricad

Tuiburéri]e psihice caracteristice neuroluesului sunt:

a. reversibile dupa instituirea tratamentului antiluetic

b. ireversibile indiferent de momentul instituirii tratamentului antiluetic

c. urmarea actiunii directe a spirochetelor asupra retelei neuronale

17. Sifilisul cerebral se caracterizeazi prin:
a. pareze, paralizii, afazii
b. delir de persecutie

c. catatonie

N
Ateroscleroza cerebrala:

a. debuteaza brusc prin tulburari afective

b. debuteaza lent prin tulburari nevrotice

c. debuteazd brusc prin amnezie retrograda

oala Alzheimer debuteaza prin:
- a/tulburdri de memorie
b. labilitate afectiva

¢. incoerentd cognitiva

20. Psihoza maniaco-depresiva:

a. este mai frecventa la femei




b. este mai frecventa la barbati

c. este urmarea consumului exagerat de alcool

21. Simptomele prodromale ce preced accesul maniacal includ:
a. tulburari digestive
b. tulburdrii respiratorii

c. ambele variante sunt corecte

e

a‘ In timpul accesului maniacal pacientul prezinta:
a. logoree
b. fuga de idei

c. ambele variante sunt corecte

23. In timpul accesului maniacal:
a. atentia spontana este exacerbata
b. atentia voluntara este exacerbata

c. ambele variante sunt corecte

24. In timpul accesului maniacal, tabloul psihic al pacientului este dominat de:

a. tulburarile afective
“ b. tulburarile de memorie

c. tulburdrile de gandire

25. In timpul accesului depresiv pacientul prezinta:
a. fuga de idei
b. ideatie incetinita

c. idei delirante cu continut expansiv

,'_.\
Simptomeie ce preced instalarea stdrii melancolice la pacientul cu psihozi maniaco-
\.“

depresiva sunt:

a. lipsa poftei de mancare

b. euforia

c. logoreea

27. Im
a. mer
b. adn

c. stat

28. In
a. pre
b. mo

c. aml
29. S«

a. tult
b. dis

[

a. bn
b. ler




27. Interventiile autonome ale asistentului medical ce ingrijeste un pacient depresiv sunt.
a. mentinerea igienel corporale a pacientulul

b. administrarea tratamentului antidepresiv

c. stabilirea planului de alimentaie parenterald la pacientii ce refuza alimentatia per os

28. Ingrijirea pacientilor depresivi implica:
a. prevenirea tentativelor de suicid

b. mobilizarea pasiva si activd a pacientilor in vederea prevenirii escarelor

¢. ambele variante sunt corecte

29. Schizofrenia se caracterizeaza prin:
a. tulburari de memorie
b. disocierea functiilor psihice

¢. ambele variante sunt corecte

7N

/ 30/ Debutul schizofreniei poate fi:
a. brusc
b. lent, insidios

¢. ambele variante sunt corecte

Schizofrenia hebefrenica:

a. apare la o varsta foarte tanara (pubertate, adolescentd)

A .

b. apare dupé varsta de 60 de ani

c. poate apérea la orice varstd

32 Schizofrenia hebefrenica se caracterizeaza prin:
a. sentimente oscilante, ambivalente, inversate
b. gandire logicd nemodificata

c. amnezie retrograda

._ @ Schizofrenia catatonica se caracterizeaza prin:

2. tulburiri in sfera activitatii si vointei

b. tulburari de memorie

¢. ambele variante sunt corecte
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@H}Atitudinea catatonica se caracterizeaza prin:
a. capacitatea pacientului de a rimane un timp indelungat in pozitii fixe, nemiscat 4
b. agitatie psihomotorie

c. delir de grandoare

35. Parafrenia:
a. defineste delirul cronic sistematizat halucinatoriu
b. debuteaza la varsta adolescentei

c. apare de reguld pe teren de nedezvoltare psihica (oiigofrenie)

36.'Paranoia:
a. este o psihoza caracterizata prin delir cronic sistematizat
b. este o psihoza caracterizatd prin halucinati i pseudohalalucinatii

¢. este 0 psihoza caracterizata prin tulburari afective de tip depresiv

acien;ii paranoici sunt: !
=

a. apatici, abatuti, vorbesc in soapti

b. activi, revendicativi, procesomani

—

c. euforici, logoreici, cu fuga de idei

38. Nevrozele:

a. sunt afectiuni psihice ce debuteazi si evolueaza in conditii de suprasolicitare psihica

b. de obicei sunt ireversibile

¢. se insotesc in mod obisnuit de alterarea personalititii

39. Neurastenia se caracterizeaza prin:
a. astenie
b cefalee, insomnie (

c. ambele variante sunt corecte

40. Psihastenia se caracterizeaza prin:

a. obsesii

b. fobii



c. ambele variante sunt corecte

41. In nevroza obsesivi fobica, functiile psihice intelectuale (atentie, memorie, rationament)
sunt:

a. pastrate

b. diminuate

c. abolite

42 Crizele isterice se caracterizeaza prin:
a. contractura tonica
b. contractura clonica

c. incontinentd urinard

43. In timpul crizei isterice:
a. pacientul prezintd tulburdri de congtienta de tip crepuscular
b. reflexul fotomotor este abolit

¢. bolnavul nu raspunde la excitantii durerosi

44. Nevroza astenica se caracterizeaza prin:
a. hiperexcitabilitate emotiva
b. somn profund odihnitor

c. stare de oboseala reversibila dupa odihna compensatoare

45. Bolnavii nevrotici:
a. nu au constiinta bolii lor
b. nu au atitudine critica fata de problemelor lor

¢. ambele variante sunt incorecte

/Psihopatiile:

" a) sunt tulburirile psihice caracterizate prin dezvoltari dizarmonice ale personalititii umane

- —— e ——
b. apar in timpul copilariei sau adolescentei

c. apar doar pe fond de nedezvoltare psihica




47. Oligofreniile se caracterizeaza prin:

("al dezvoltiri incomplete sau stagnari ale functiilor superioare ale creierului
b. regresiuni psthice globale dupd ce psihicul a ajuns la dezvoltare normala
c. tulburari psihice de adaptare de mediul social

=\

‘@ In dementa senili pacientul prezinta:

a_..}amnezie anterograda

——

b. hipermnezie

c. amnezie retrograda

49 Amnezia lacunara este cargcteﬁsticé;
a. starilor confuzive
b. dementei senile

c. schizofrenie

50. Exagerarea ritmului ideativ (fuga de idei) apare in:

a. accesele maniacale
b. accesele depresive

c¢. starile melancolice
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INTREBARI CU DOUA RASPUNSURI CORECTE

; nxi
I Ideile prevalente apar de reguli la pacientii: : A repro
a. nevrotici E 61@«:
b. psihopati

& debili minali

K Pacic

2. Ideile obsesive pot aparea la pacientii: A tulby

a. depresivi b tulbn

b. schizéf‘renici ¢ tulby
c. oligofreni

0 Paci

acientul depresiv poate prezenta urmitoarele manifestiri de dependenta ale starii de # delit

congtienti: b delir

a dezinteres fatd de lumea exterioari ¢ dell

__._gf:i_ezinteres fata de sine

C. insomnie o 10 Ab

a mel

4. Pacientul paranoic poate prezenta urmitoarele manifestari de dependenta: b excl

a. idei delirante legate de propria persoani ¢ den

b. idei delirante legate de mediul inconjurator

c. halucinatii vizuale

5. Pacientul schizofrenic poate prezenta, ca urmare a tulburirilor de afectivitate, urmatoarele

manifestari de dependenta:
a. iritabilitate, plans nejustificat
b. indispozitii, furie

c. idei delirante

6. Pacientul depresiv prezinta ca urmare a tulburirilor de comunicare verbald, urmatoarele
manifestdri de dependenti:

a. mutism



b. rdspuns monosilabic

c. logoree

) nxietatea:

a. reprezinta incapacitatea de adaptare la mediu

6) reprezintd teama fatd de un pericol ce nu poate fi precizat

¢.poate fi urmarea stresului excesiv
—

8. Pacientul cu schizofrenie prezinta:
a. tulburdri ale campului congtientei
b. tulburdri de gandire

c. tulburédri de memorie

9. Pacientul paranoic poate prezenta:
a. delir de persecutie
b, delir de grandoare

c. delir de influenta cu halucinatii vizuale si auditive

10. Abulia (lipsa oricarei activitati) poate aparea in:
a. melancolia stuporoasa

b. excitatia maniacala

c. dementa

11. Tulburirile psihice caracteristice intoxicatiei acute cu etanol includ:
a. logoree
b. euforie

¢. hipermnezie

"abloul clinic al pacientului cu delirum tremens cuprinde:
‘afacies vulturos

by s syttt B

b. catatonie

@remuratun generalizate

r——"-_ ———




13. Sindromul Korsakov aparut la pacientii cu traumatisme cranio-cerebrale se
caracterizeaza prin:

a. tulburdri de memorie

b. confabulatie

c. logoree

Tulburarile psihice la pacientii cu tumori occipitale se caracterizeaza prin

a-agnozii
bzl

b. stari euforice, maniacale

¢. halucinoze vizuale

\

15. Etiologia incriminata in aparitia psihozelor de involutie include:
a. menopauza
b. andropauza

¢. suprasolicitare psihica

16. Crizele isterice pot dura:
a. cateva minute
b. cateva ore

c. cateva zile

17. Pacientii hipertimici sunt:
a. veseli
b. optimisti ¢

C. posaci, indispusi

18. Caracteristicile cefaleei in nevroza astenici sunt:

a. durere “in casca” cu punct de plecare occipital
b. nu cedeazi la analgeticele uzuale

c. se insoteste de virsaturi explozive in jet neprecedate de greata

19. Bolnavii psihotici prezintd urmatoarele caracteristici:
a. au constiinta bolii

b. nu au congtiinta bolii



¢. nu vin singuri la medic, fiind adusi de apartindtori
20. Hipoestezia se caracterizeaza prin:

a. scaderea excitabilitatii fata de stimulii externi

b. neclaritate in perceperea lumii exterioare

c. perceperea deformata a unui obiect

21. In delirul sistematizat pacientul prezinta:
a. hipermnezie globala
b. hipermnezie partiala

c. hipermnezie selectiva legatd de unele amdnunte

22. Amnezia de conservare reprezinta:

a. pierderea amintirilor fixate inainte de debutul bolii

b. pierderea amintirilor recente cu posibilitatea de a-gi aminti evenimente petrecute cu ani in
urma

¢. forma cea mai frecventd de amnezie ce apare la pacientii cu traumatisme cranio-cerebrale

o aH
@-" Mluziile:

&))sunt perceptii deformate ale obiectelor

b’.}ot fi vizuale, auditive, olfactive
st

c. sunt perceptii fara obiect

S,

7. relatarea unor fapte imaginare cu care in general sunt acoperite goluri de memorie

Confabulatia este:

et

b. incapacitatea de a evoca anumite amintiri la cerere

c¢. o tulburare de memorie

25. Stupoarea este:
‘. o tulburare a starii de congtientd
b. o tulburare de afectivitate

¢.'o tulburare ce poate aparea la pacientii melancolici




5" 29 Logoreea:

@ se defineste printr-un flux de cuvinte rapid si coerent

/) apare frecvent in starile maniacale

C. apare frecvent la bolnavii debili mintali

27. Hiperbulia:

a. este o activitate multipld neconcordanta

b. apare in excitatia maniacala

¢. apare in oligofreniile grave

g@Negativismult

@ reprezinta refuzul de a indeplini solicitari impuse

b) poate fi motor, alimentar, verbal

1
o
7

c. apare cel mai frecvent pe fond de suprasolicitare psihica

29. Sugestibilitatea:
a. este o tulburare a proceselor volitionale
b. este o tulburare de afectivitate

c. se intalneste in schizofrenie, oligofrenie, dementa

30. Delirul paranoid alcoolic:
a. este caracterizat prin ideii delirante cu teme de gelozie, persecutie
b. se insoteste de halucinatii auditive, vizuale

¢. nu se insoteste de halucinatii auditive, vizuale

31. Sindromul ﬂ,otard se caracterizeaza prin:
a. idei delirante de imortalitate, enormitate
b. agitatie psihomotorie determinat de halucinatii auditive

¢. mutism

Famay
(@ Dementa senild se caracterizeaza prin:

/.

" a) schderea progresivi si globald a functiilor psjhice

'h,_imalucinatii, delir, confabulatii

c. hipermnezie



33. fn timpul accesului maniacal pacientul prezinta:
a. hipermnezie
b. amnezie

¢. 0 exacerbare a memoriei evenimentelor vechi §i recente

A .
In timpul accesului maniacal pacientul prezinta:

a. imbriacidminte multicolord, ornamentala

b. limbaj gesticulat bogat

¢. inhibitie sexuala

35. In timpul accesului depresiv bolnavul cu psihoza maniaco-depresiva este:
a. apatic

b. abulic

C. anuric

36. Tabloul clinic al pacientului cu delirum tremens cuprinde:
a. tahicardie
b. hipertensiune arteriald

¢. oligoanurie

37. Tabloul clinic al pacientului consumator cronic de etanol cuprinde urmatoarele

manifestéri neurologice:
a. parestezii la nivelul extremitétilor
b. exagerarea reflexelor osteotendinoase

¢. abolirea reflexelor osteotendinoase

38. Halucinatiile auditive pot aparea:
a. in schizofrenie
b. in paranoia

c. in parafrenie

[~
@g Obiectivele ergoterapiei sunt:

2 A . . .
4. reinserarea in societate a pacientului




.../"i. . s iy
\b/ reabilitarea bolnavului psihic

<. recuperarea deficitelor intelectuale dezvoltind latura artisticd a pacientului

40. Bolnavul cu schizofrenie prezinta tulburir de perceptie de tip;

a. iluzie
0. halucinatii

<. confabulatie

41. Hebefrenia:

=1

este considerata cea mai gravi formi de schizofrenie

b. debuteazi la adolescenti

C. S¢ caracterizeaza prin sindrom catatonic

+2. Senzatia de derealizare, de instrainare fati de cei din jur apare la:

a bolnavul cu schizofrenie

b. bolnavul melancolic \ }UQA (-E{M\

¢. bolnavul parafrenic

fig’_f?entm stabilirea manifestirilor de dependenta ale pacientuluj psihiatric asistentul medical
va evalua:
-;;_-‘comportamentu] pacientului

'- _l:;} nivelul de constient al pacientului

¢. rezultatul explorarilor paraclinice

44. Pacientul schizofrenic prezintd urmatoarele manifestiri de dependenti ca rezultat al
perturbarii stirii de congtienta:

a. confuzie

b. dezinteres fat de sine

c. insusirea cu usurinta a convingerilor celor din jur

45. Tulburirile psihice ce apar la pacientii cu tumori cerebrale parietale sunt:
a. apraxia

b. tulburari senzitive

¢. agnozia

o S
= ol 3

48,

a. fi

49.

incl

mal
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b] reabilitarea bolnavului psihic

c. recuperarea deficitelor intelectuale dezvoltand latura artistica a pacientului

10. Bolnavul cu schizofrenie prezinta tulburari de perceptie de tip:
a. iluzie
b. halucinatii

> confabulatie

4]1. Hebefrenia:
. este considerati cea mai gravi forma de schizofrenie
b. debuteaza la adolescenta

c. se caracterizeaza prin sindrom catatonic

42. Senzatia de derealizare, de instrainare fatd de cei din jur apare la:

a bholnavul cu schizofrenie

b. bolnavul melancolic \ - m\

¢. bolnavul parafrenic

43 }’entru stabilirea manifestarilor de dependenta ale pacientului psihiatric asistentul medical

S

va evalua:
2 ‘comportamentul pacientului
b/ nivelul de constientd al pacientului

c. rezultatul explorarilor paraclinice

44 . Pacientul schizofrenic prezintd urmatoarele manifestdri de dependenta ca rezultat al

perturbarii starii de congtienta:
a. confuzie
b. dezinteres fata de sine

c. insusirea cu usurinti a convingerilor celor din jur

45. Tulburirile psihice ce apar la pacientii cu tumori cerebrale parietale sunt:

a. apraxia

b. tulburdr senzitive

C. agnozia

nu




46. Tulburarile psﬂnce ce apar la bolnavii cu tumori ale bazei creierului includ:

L,
a. mutismul akinetic Yot CmJ.JMM*/ Ze /L‘,Qie\f b V2 ALY ("L:(T}

i S

b. conﬁma mentald

prr——

G, halucmatn vizuale

47. Tulburirile psihice neuroastenice pot aparea la pacientii cu:
a. avitaminoza B,
b. avitaminoza B,

¢. avitaminoza K

48. Tabloul clinic al tulburirilor psihicece apar la bolnavii cu avitaminoze include:
a. febra
b. tahicardie

c. oligoanurie

49. Tabloul clinic al pacientilor cu psihoza maniaco-depresiva aflati in perioada melancolica
include:

a. dureri precordiale

b. scaune diareice

c. constipatie

50. Tabloul clinic al pacientilor cu psihoza maniaco-depresiva aflati in timpul accesului

maniacal include;

a. tahicardie
b. scaune diareice

c. constipatie

——
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