PITANJA IZ NEGE U GERIJATRIJI

ISTORIJAT
      1. Da li je gerijatrijska mentalna higijena deo opšte higijene ili ne? (označite 1 tačn odgovor)

a) Gerijatrijska mentalna higijena je deo opšte higijene

b) B) Mentalna higijena u gerijatriji je deo opšte mentalne higijene

c) Gerijatrijska mentalna higijena je deo kliničke psihijatrije

d) Mentalna higijena u gerontologiji je deo opšte medicine

      Tačan odgovor: b

2. Ko je osnivač hijene (Označite 1 tačan odogovor)

1. Hipokrat

2. Galen

3. Paracelzius

      Tačan odgovor: 1

3. Prva pisana pravila o prevenciji starossti datiraju od ?(označite 4  tačana odgovora)

1. Hipokrata

2. Galena

3. Platona

4. Antičke Grške medicine i fizolozofije

5. Srednjeg veka od Tome Akvinskog

      Tačni odgovori: 1-4

4. Ko je osnivač genrontologije ? (označite 1 tačan odgovor)

1. Bürrer

2. Celzijus

3. Hipokrat

     Tačan odgovor: 1

5. Značajan preokret u geronotologiji kao i u medicini u celini učinjen je otkričem ? (označiti 1 tačan odgovor)

1. Pasterovo otkriće

2. Otkriće rengena

3. Otkrićem vakcine protiv polimomijelitisa

4. Otkrićem penicilina

      Tačan odgovor: 1

6.  Najveći oblik diskriminacije starih osoba ispoljava se kroz ? (označiti 1 tačan odgovor)

1. Ejedžizam

2. Etiketiranje

3. Izolaciju i odbacivanje

      Tačan odgovor: 1

7. Uvodjenje u kliničku praksu lekova u gerijatriji ispitivani su ispitivani na ? (označiti 1 tačan odgovor)

1. deci i adolescentima

2. Na eksperimentalnim životinjama

3. Na sredovečnomj populaciji

4. Na starijim osobama

       Tačan odgovor: 3

8. Koje su danas tri predrasude vezaane za starost ? (označiti 3 odgovora)
 1. Nesposobnost u starosti je kao univerzalna pojava 

 2.  Nesposobnost u starosti  koa trajno izgubljena funkcija nikad se više ne može obnoviti 

 3.  Nesposobnost koja nastaje u starosti kao isključivo uslovljeni biološki proces
      Tačan odgovor 1-3

 SENESCENCIJA I SENILNOST

    9. Koja je poslednja istanca senescenije? (označiti 1 tačan odgovor

1. demencija

2. Senilnost

3. Izlapelost

4. Staračka konfuzija i dezorjentacija

      Tačan odgovor: 2

10. Kada u celini nastupa  staračko doba ? (označiti 3 tačna odgovora)

   1. U životnom periodu kada se jave objektivni i subjektivni znaci zastoja i nazadovanja 

   2. Pojava biološke involucije

   3. Prestankom psihoseksualnih aktivnosti

   4. Globalna redukcija na na biološkom, psihološkom i socijalnom plaanu kod jedne osobe

       Tačani odgovor: 1, 3-4

11. U kom životnom dobu nastupa intelektualna involucija ? (oznaačiti 1 tačan odgovor) 

1. Intelektualna involucija posebno je izražena izmedju 75 i 80. godine,

2. Posle 85 godine života

3. Posle 65 godine

4. Nastavlja se na doba klimaksa

   Tačaan odgovor: 1

 ZDRAVSTVENE I SOCIJALNE POTREBE STARIH

12. Koje su najčešće tegobe u doba secenescencije ? (označiti 3 tačna odgovora)

1. Intelektualna neefikasnost

2. Poremećaji afekta i raspoloženje

3. Anticipacija presenilne involucije

4. Paranoidno-depresivni sindrom

          Tačni odgovori:1-3 

  13. Šta stare osobe čini posebnim? (označiti 5 tačnih odgovora)

1. Prestanak aktivnog radnog ciklusa

2. Siromaštvo

3. Smanjen nivo socijalnih interakcija

4. Nesnalaženje u novim socijalnim okolnostima

5. Opadanje sposobnosti funkcionisanja

6. Pojava presenilne demencije i akutnog konfuznog stanja 

     Tačni odgovori:1-5
 14. Šta podrazumeva pojam aktivnosti svakodnevog života (ADL)? (označite 2 tačna 

       odgovora)

    1. Instumentalne aktivnosti svakodnevnog života (IADL)

    2. Funkcionisanje u fizičkoj sferi

    3. Sposobnost za izvodjenje samostalnih funkcionalnih zadataka

    4. Stepen zavisnosti od tudje pomoći 

       Tačni odgovori:1-2

 15. Koje su dimenzije zdravlja u gerontologiji ?(označiti 5 tačnih odgovora)

    1. Fizičko zdravlje

    2. Socijalno zdravlje

    3. Subjektivni doživljaj zdravlja

    4. Funkcionalna sposobnosti  

    5. Mentalno zdravlje

    6. Osustvo težih mentalnih bolesti

        Tačni odgovori: 1-5

16. Koje aktivnosti uključuje pojam gerontologije ? (označiti 3 tačna odgovora)

   1.  Delatnost zdravstvenog osoblja

   2. Druge profesije koje se bave starima

   3. Aktivnosti sociologije, psihologije, služni socijalnog staranja, antropologije

   4. Klinička neurologija i endokrinologija

      Tačani odgovori: 1-3

  PSIHIČKE PROMENE I REAKCIJA NA STARAČKU DOB

 17. Šta dovodi do promene motivacije kod starijih osoba? (označiti 5 tačna odgovora)

    1. Slabljenje pažnje

    2. Slabljenje integrativnih kapaciteta kod starije osobe

    3. Oslabljeno pamćenje

    4. Promena psihosocijalnog statusa

    5. Početni dementni procesi

    6. Slabljenje čulne osetljivosti

       Tačni odgovori:1-5

   18. Koje su najčešće rekacije na starenje i starost? (označiti 5 tačnih odgovora) 

1. Konstruktivni stav prema životu starih osoba

2. Pojačana zavisnost sa oslanjanjem na druge u materijalnom i psihološkom pogledu

3. Odbrmambeni stav sa naglašenijim suzdržanošću i podozrivošću

4. Gnevni tip sa osećanjem za neostvarene životne ciljeve

5. Rezignirani tip sa mržnjom prema samom sebi

6. Nektiričnost i neuvidjavnost sa slabim testiranjem realiteta

      Tačni odgovori:1-5

 SAVREMENI PRISTUP U NEZI U GERIJATRIJI

19. Koje su bolesti pratioci starenja? (označiti 5 tačnih odgovora)

1. Depresije

2. Demencije

3. Emocionalna i fizička labilnost

4. Emocionalna i urinarna inkontinencija

5. Povečan rizik od fraktura

6. Mnogobrojne neželjene reakcije na lekove

   Tačni odgovori:1-5

20. Šta se očekuje od medicinske sestre-tehničara u nezi starih osoba? (označiti 4 odgovora)

 1. Vše takta

 2. Više stepljenja

 3. Više tolerancije

 4. Više odgovornosti i obaveza

 5. Bolje poznavanje dijagnostike, farakologije i kliničke biohemije

    Tačani odgovori: 1-4

21. Šta sestra može da pruži u nezi u genrontologiji ? (označiti 4 odgovora)

1. Poverenje

2. Ohrabrenje

3. Otvorenosti

4. Pristupačnosti

5. Bez primesa arogancije, nesigurnosti, straha

    Tačani odgovori:1-4

22. Koji su pokazatelji tzv. Kontrolisanog zbrinjavanja u gerijatriji ? (označiti 6 odgovora)

  1. Smanjenje rastučih troškova zdravstvenog zbrinjavanja

  2. Rastući broj kontrolisanog zbrinjavanja

  3. Velika zavisnost od tehničkog napretka u dijagnostici i terapiji

  4. Veća geografska poretljivost pacijenata i zdrav. Radnika

  5. Potreba da se u zbrinjavanje pacijenta uključi veoma sirok i brojan tim, konzilijum

  6. Rastuća tendencija pacijenta da izražavaju svoje nezadovoljnstvo kvalitetom nege i 

       medicinskim sistemom

  7. Počajano profesionalno sagorevanje zdrav. radnika

    Tačni odgovori :1-6

23. Koji su kvaliteti savremenog humanog tretmana i nege? (označiti 4 tačna odgovora)

   1. Integritet

   2. Poštovanje i asaosećanje

   3. Dostupnost i izražavanje iskrene brige

   4. Tolerantnost u kontaktu sa pacijentom

   5. Brzopleto i nerazumljivo davanje saveta, diktiranje obaveza i programskih aktivnosti

      Tačni odgovori: 1-5

  KLINIČKE VEŠTINE ZDRAVSTVENE NEGE U GERIJATRIJI

24. Koje su važne kliničke veštine u gerijatrijskoj nezi? (označiti 4 tačna odgovora)

  1. Uzimanje i pisanje istorije bolesti treba da bude više od sistematizovane liste simptoma

  2. Varijacije glasa, izraza lica

  3. Gestikulacije i držanje

  4. Pikladana izjava zaniteresovanosti za probleme i tegobe starije osobe

  5. Uspostavljanje kvalitetnije odnosa pacijent-medicinska sestra-tehničar

      Tačni odgovori:2-5

25. Koje se uključuju komponente pacijentovog zdravstvenog stanja? (Označiti 6 tačanih odgovora)

 1. Telesne funkcije

 2. Kognitivno funkcionisanje

 3. Mogućnost ličnog i profesionalnog funkcionisanja

 4. Kapacitet za fizičko funkcionisanje

 5. Psihoseksualno funkcionisanje

 6. Sveukupna percepcija života

 7. Dobro rukovanje ortopedskim i drugim pomagalima

    Tačni odgovori: 1-6

26. Koje su jatrogene posledice procesa zdravstvene nege u gerijatriji ?

     (Označiti 4 tačna odgovora)

1. Trerapijske i dijagnostičke procedure

2. Neželjene reakcije na lekove

3. Nerazumno korišćenje lekova i dijagnostičkih procedura

4. Polipragmazija (neracionalna, istovremena upotreba velikog broja lekova)

5. Ponašanje medicinske sestre-tehničara i drugih zdravstvenih radnika

     Tačni odgovori: 2-5

 PRINCIPI NEGE U GERIJATRIJI

27. Šta treba reči pacijentu i njegovoj prodici kada je u pitanju neizlečiva bolest? (označiti 6 tačnih odgovora)

1. Fokusirati se na potrebe pacijenta u terminalnoj fazi

2. Aktivno ublažiti bolove

3. Primena oksigenoterapije

4. Obezbedjivanje dobre toalete i nege kože

5. Nema posebnih pravila i upustava da se pacijentu direktno saopšti «sve»

6. Šta reči zavisi od individualne sposobnnosti pacijenta da se suoči o neumutnom kraju svog života

7. Prihvatljiviji je postepeni pristup nego naglo iznošenje činjenica

      Tačni odgovori: 2-7

28. Kako se postaviti prema pacijentovom pitanju «Da li umirem» (označiti 4 tačna odgovora)

   1. Sestra mora da proceni da li je reč o dodatnim informacijama ili 

   2. Zahtev za ohrabrenjem

   3. Preporučuje se samo otvorena komunikacija izmedju pacijenta, lekara ili medicinske 

       sestre 

        4.  Svaka informacija mora da omogući emocionalnu, psihičku i duhovnu podršku

        5. Mora se pokazati saosećajnost, otvorenost i strpljenje

        6. Izbegavati svaki shematizovani pristup pacijentu

       Tačni odgovori: 2-5

29. Šta utiče na odluku da li reanimirati pacijenta ili ne? (označiti 4 tačana odgovora)

   1. Ovakvu odluku treba ponovljeno više puta razmatrati

   2. Razmišljati o reverzibilnosti bolesti

   3. Pismena želja pacijenta

   4. Konsultacija sa bilskim rodjacima pacijenta

   5. Prenebregnuti sva etička pravila i rukovoditi se zdravom logikom

   6. Poštovati odredbe ugovora o doživotnom izdržavanju

       Tačni odgovori: 1-4

30. Kolika je upotrebna vrednost informacija koje se nude preko Interneta ?  (označiti 3 tačna odgovora)

   1.    Na internetu se nalaze mnogobrojne informacije o vrsti i obliku nege

   2.    Postoji mogućnost direktne komunikacije sa drugima pacijentima ili 

          zdravstvenim

           radnicima

      3.   Povečava se «dubina» i raznovrsnost dostupnih informacija

      4.   Danas se i pacijenti sve više okreću Internetu

           Tačni odgovori: 2-4

31. Kako definisati prioritete resursusa u tretmanu i nezi u gerijatriji? (označiti 5 tačna 

          odgovora)

1. Definisanje svih oblika prevencije

2. Osmišljavanje mera primarne prevencije

3. Bolja saradnja sa zdravstvenim menadjmentom ustanove i Fonda zdravstvene zaštite

4. Poboljšati kvalitet zdravstvenog prosvvečivanja

5. Definisanje i ublažavanje dobro definisanih faktora rizika

6. Procena koristi i efikasnosti pojedinih oblika procesa zdravstvene nege

                   Tačni odgovori: 2-6

32. Šta sadrže savremeni standardi usluga procesa zdravstvene nege ? (označiti 4 tačnih odgovora)

1. Postojanje dokaza i argumenata za pojedine oblike nege

2. Postojanje odgovarajuće medicinske kompetentnosti

3. Obaveza kontinuirana edukacija

4. Mogućnost kontrole i evaluacije medicinske dokumentacije

                    Tačni odgovori: 1-4

ETIČKI ASPEKTI NEGE U GERIJATRIJI

33. Koje su kontradiktorne etičke smernice u procesu zdravstvene nege u gerijatriji ? 

               (označiti 3 tačna odgovora)

1. Poštovannje individualnosti i jedinstvenosti pacijenta sa mogućnošću odbijanja pojednih intervencija i izbor alternativa u procesu nege

2. Delovanje u cilju najboljeg interesa pacijenta sa dobrom komuniksacijom izmedju pacijenta i pružaoca nege o vrsti nege, alternativama, riziku, koristi i sl.

3. Saglasnost pacijenta

4. Davanje preciznih odgovora na pitanja pacijenta

                     Tačni odgovori:1-3
34. Problemi koji su vezani za saopštavanje dijagnoze? (označiti 2 tačna odgovora)

              1. Informacije ne treba da dovode povećavaja anksioznosti, depresije ili 

                  odbijanja 

                  terapije ili nege

              2. Ne pružati informacije pacijentu mimo njegove volje

              3. Potrebe su relevantne iformacije pacijentu sa saosećanjem, pružanjem nade i 

                  pomoć da lakše podnese svoju bolest

               4. Zahtevanje pismene saglasnosti sem od pacijenta u urgentnoj jedinici 

                  Tačani odgovori:1, 3-4 
35. Koji su standardi za prihvatanje mišljenja članova porodice paccijenta, tzv.

                  «surogata»? (označiti 3 tačna odgovora)

1. Mišljenje saradnika za zdravstvena pitanja

2. Davanje pismene saglasnosti

3. Pacijent može da odbije one intervencije «koje prolongiraju proce umiranja»

4. Saradnika za zdravstvena pitanja može da odredi pacijent ili bliksi rodjak pacijenta

5. Svaka intervencija može biti uskračena u koliko su opterečenje pacijenta veće 

      od očekivane koristi

                        Tačani odgovori: 1-3
36. Koji su dodatni napori u ublažavanju stresa pacijenta na negi? (označiti 3 

                  tačnih odgovora):

1. Fizički simptomi

2. Gubitask kontrole

3. Depresija

                          Tačni odgovori:1-3

 NEGA UMIRUĆIH PACIJENATA

37.Koje intervencije u nezi se preduzimaju kod umirućih pacijenata? (označiti 4

          tačna odgovora)

1. Postojanje bolova i drugih simptoma

2. Ne treba oklevati sa analgeticima, anksioliticima, sedativima, hipnoticima

3. Olakšavanje dispneje

4. Više vremena treba provoditi sa pacijentom

5. Obraćanje pažnje na psihološka opterećenja pacijenta

                      Tačni odgovori: 2-5

38.Koje su etičke dileme vezane za sukob i konfikta interesa ? (označtiti 3 tačna odgovora)

     1. Konflikt interesa koji se odnose na treća lica (osiguravajuća društva, interesi 

          bolnicei sl)

                2.   Konflikt vlastitih interesa zdravstvenih radnika i stalna potreba za 

                     racionalizacijom troškova nege i narušavanje kredibiliteta zdrav.radnika

                3.  Problem financijskog interesa i efekti cost-benefit analize kroz 

                         implementiranje

                      kontrolisanog zdravstvenog zbrinjavanja

                4.   Sve češće uskraćivanje pokrivanja troškova pojednih oblika  neg  

 Tačni odgovori:2-4

 RAZGOVOR I OPSERVACIJA GERIJATRIJSKOG PACIJENTA

39.Šta predstavlja anamenza kod gerijatrijskog pacijenta? (označiti 5 tačnih odgovora)

1. Klasičan pristup pacijentu i prvi konatak sa pacijentom

2.  Informascije o pacijentu, njegovoj bolesti

3. Informacije o pacijentovim navikama, stavovima

4. Podaci o uzimanju lekova

5. Ishrani, padovima, inkontinenciji, psihoseksualnoj disfunkciji, inkontinenciji, depresiji, anksioznosti

6. Uzimanje upusta od pacijenta o načinu lečenja i nege

      Tačni odgovori:1-5

40.Tokom prvog intervjua starije osobe o čeme se vodi se računa ? (označiti 3 tačna  odgovora) 

7. Kvalitet verbalne komunikacije

8. Važnost neverbalne komunikacije

9. Ukupna procena stanja pacijenta imajući u vidu setting u kome se odvija intervju

10. Značaj somatskog i neurološkog stanja pacijenta

                              Tačni odgovori: 1-2 i 4

41. Koja su osnovna pravila komunikacije, uključujući i prvi intervju? (označiti 4 

                   tačna odgovora)          

                     1. Fleksibilnost

                     2. Veština komunikacije

                     3. Poštovanje ličnosti sagovornika, pacijenta

                     4. Timski rad

                     5. Pacijentu treba pre svega pristupiti kao ličnosti, a tek onda kao pacijentu

                     6. Autentična zainteresovanost za pacijentove probleme 

                       Tačni odgovori: 1-3 i 5

42.  Koje su specifičnosti prvog intervjua kod osobe sa neizlečivom bolešću ? 

                   (označiti 4 tačana odgovora)

                      1.     Ishod psihološke reakcije ili krize

                       2.    Ličnost pacijenta i vrsta bolesti

                       3.    Bolesnikovo životno doba

                       4.    Psihosocijalne okolnosti pacijenta

                       5.    Sredina u kojoj pacijent živi

                       6.    Da li je pacijent podvrgnut nekom drugom obliku tretmana

                             Tačni odgovori: 1-3, 5

43.Koja načela treba da poštuje intervjuer ? (označiti 3 tačna odgovora)

 1.   Rekacija medicinskog osoba s kojim pacijent dolazi u kontakt

 2.   Da li se intervju obavlja van zdravstvene ustanove

 3.   Da li je terapeut u ulozi konsultanta ili je član tima, konzilijuma

 4.   Poštovanje načela konzilijarne, konsultativne i lijazon psihijatrije

                               Tačni odgovori:1-4

44.Koje vrste psiholoških kriza jntervjuer seće kod pacijenta u terminalnoj fazi

         bolesti ? (označiti 6 tačnih odgovora)

1. Da li je oštećen psihološki ekvilibirijum koa pacijenta

2. Očuvanost «mentalnih snaga» pacijenta

3. Stepen psihičke, emocionalne nestabilnosti

4. Postojanje psihijatrijskog oboljenja

5. Očuvanost praga tolerancije na frustracije

6. Postojanje krizne, emocionalne reakcije sa potpunom dezorganizacijom i dezintegracijom ličnosti pacijenta

7. Postojanje rizika od suicida

                                Tačni odgovori: 2-7  

45.Kroz koje faze  prolaze pacijenti u terminalnoj fazi bolesti? (označiti 5 tačnih 

          odgovora)

  1. Neprihvatanje i izolacija

  2.  Faza ljutnje

  3.  Pokušaj pogodbe

  4.  Depresija

  5.  Faza prihvatanja i smirivanja

  6.  Faza nade da će se ipak pronaći odgovarajući lek

                               Tačni odgovori: 1-2, 4-6

46.Koji su stadijumi kroz koje prilazi osoba u terminalnoj fazi bolesti? (označiti 6 

         tačna odgovora)

a. Sadržaj klasične depresije

b. Stanje beznadja

c. Napuštenost i gubitak nade

d. Osećanje unutrašnje praznine

e. Nezainteresovanost

f. osećanje očaja

g. Psihotično ponašanje

                            Tačni odgovori: a-f 
47.Na koja pitanja treba dati odgovore osobi u terminalnoj fazi bolesti ? (označiti 9 

          tačnih odgovora)  

1. Umesto pitanja da li reči ili ne treba promentiti u pitanje: koliko, kada i 

                                 kako reči pacijentu da boluje od neizlečive bolesti 

2. Koje su glavne emocionalne teškoće u prilagodjavanuju bolesnika na

       saznanje o neizlečivoj bolesti

3. Da li je starah od smrti dominantni problem u procesu emocionalnog prilagodjavanja

4. Da li je strah od smrti strah od bola, neprijatnosti i neizvesnosti

5. Ša omogućava nekim pacijentima da bez većih emocionalnih teškoća prihvate svoju bolesti pa i stanje umiranja

6. Zašto drugi pacijenti do stanje doživljavaju uz teške emocionalne poremećaje

7. O čemu i kako treba razgovarati sa umirućim pacijentom

8. Koliko su pacijenti svesni činjenice da umiru i ako im se to otvoreno ne kaže

9. Koliko hospitalizacija doprinosi svesnosti o malignoj prirodi bolesti

                               Tačni odgovori: 1-9

48.Koji su mogu poremećaji svesti kod pacijenata koji umiru? (označiti 7 tačnih 

         odgovora)

  1.U prvoj fazi bolesnik nije svestan da umire

  2. Malo je osoba iz njegove okoline svesno da pacijent umire

  3. Faza sumnjičavosti ili uzajamno pretvaranje pacijenta i okoline

  4.  Bolesnik sve više vrednuje svoje stanje na osnovu spoljašnjih znakova i sopstvenog organskog   

       stanja

                          5.  Mnogi pacijenti umiru u ovoj fazi uz nepotpuno oblikovanje svesti o tome da će umreti

  6.  Faza otvorene svesnosti posebno kada je pacijentova okolina svesna bolesnikovog kraja. U 
        ovoj fazi sumnja obolelog se pojačćava, strah od neizvesnosti takodje, gubi se poverenje u 
       one s kojima bi mogao da razgovoara i iznese svoje strahove

7.  Bolesnik ostaje u emocionalnoj izolaciji, lišen čak i mogućnosti da o svom strahu i 
     emocionalnim problemima sa nekim otvoreno razgovara i makar na ovaj način doživi 
     privremeno olakšanje 

                              Tačni odgovori: 1-7

49.Koje su faze umiranja sa innidivualnog stanovišta ? (označiti 4 tačna odgovora)

  1.  U prvoj fazi bolesnik uočava simptome, obrća se lekaru i uspostavlja se dijagnoza čije težine 
       nije svestan

2. U drugoj fazi bolesnik postaje svetan ozbiljnosti bolesti i počinje da koristi mehanizme 
       odbrane, najčešće odbijanje. Pacijenti u ovoj fazi ne reaguju na smrt kao na trajan i 
       nepovratan  gubitak

3. U tećoj fazi bolesnici su svesni smrti. Sve do pojave ove faze bolesnici imaju nadu, kada postaju svesni neizbežnosti kraja, javlja se strah od bola, strah od otudjenja (prestanak odnosa sa drugim ljudima), 
4. strah od uništenja i strah od gubitka samopoštovanja., kao najizrazitiji oblik straha uopšte

Tačni odgovori: 1-3

50.Koje su druge faze proemene svesti kd bolesnika u terminalnoj fazi bolesti ? 

       (označiti 5  tačnih odgovora)

1. Faza odbacivanja ili negiranja bolesti

2. Faza gneva bolesnika

3. Faza cenkanja sa što dužim odlaganjem neminovnog procesa propadanja i umiranja

4. Faza potpištenosti

5. Faza prihvatanja i prestanka opiranja kod onih koji žive dovoljno dugo da mogu neizbežnost svoje sudbine

6. Sve zavisi od statdijuma i faze bolesti, intenziteta i kvaliteta subjektivnih tegoba

                      Tačni odgovori:1-5

51.Koje su specifičnoti intervjua u bolničkim uslovima ? (označiti 5 tačnih odgovora)

a. Negativna emocionalna stanja

b. Povečana egocentričnost, sužavanje interesovanja, zvisnost i zabrinutost kod pacijenta

c. Postojanje pojačane anksioznosti

d. Dužina neprekidnog boravka u bolnici

e. Ambivalencija oko prihvatanja bolničkog lečenja

                        Tačni odgovori: 1-5

52. Koroz koje se strahove prolaze pacijenti na bolničkom lečenju ? (označiti 5 

       tačnih  odgovora)

1. Strah od neizvesne budućnosti

2. Strah od smrti

3. Strah od bolnih dijagnostičkih i terapijskih intervencija

4. Strah od bolnog i dugotrajnog procesa umiranja

5. Strah od psihofizičke nemoći i gubitka ljudskog dostojanstva

6. Strah od duševene bolesti

                                Tačni odgovori:1-5

53. Koja se egistencijalna preispitivanja javljaju kod ovakvih pacijenata ? (označiti 3 

          tačna odgovora)

f. Situaciona kriza i objektivna životna ugroženost

g. Postojanje aktivnih ili pasivnih suicidalnih  ideacija

h. Postojanje depresije i drugih psihopatoloških sindroma

i. Svesno preispitivanje mogućnosti življenja u budućnosti

                        Tačni odgovori: a, b, d
54.Koji su faktori suicidalnog ponašanja ? (označiti 7 tačnih odgovora)

j. Akutni strahovi u sadašnjosti i od budućnosti

k. Ideje i odluke ne javljaju se samo u afektu i stanjima emocionalnog očaja

l. Zastrašujuće emocije od smrti

m. Veliki broj preispitivanja «za» i «protiv» u individualnoj, subjektivnoj proceni stvarnosti

n. Postojanje ranije izraženije potrebe samokontrole situacije

o. Naglo shvatanje osobe da joj više nema pomoći

p. Osobe koje shvataju da su odbačene i izolovane, bez odgovarajuće medicinske, socijalne, psihološke i emocionalne podrške

q. Stope manje nego kod klasične endogene depresije

                       Tačni odgovori:a-g
55.Na koje načine se oboleli od malignih bolesti bore sa sopsvenim strahovima ? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

r. Struktura ličnosti i prethodno iskustvo osobe

s. Psihološka stabilnost i dobar individualni stil savladavanja frustracionih dogadjaja

t. Bazčni oslonac ličnosti kao potporni sistem osobe

u. Akutno stanje, faza bolesti i oblik oboljenja sa psihičkim ili fizičkim bolom

v. Dobra psihofizička kondicija pacijenta

                         Tačni odgovori:a-d
56.Koje su primarne psihološke potrebe teških bolesnika na bolničkom lečenju? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

w. Potreba za pripadanjem i ljubavlju

x. Potreba za poštovanjem i samopoštovanjem

y. Potreba za sigurnošću i prijatnosti

z. Nedostatak kontakta sa bliskim osobama

aa. Smanjenje izolacije i kontinuirane posete

                       Tačni odgovori: a-d 
57.Koja se mogu očekivati ponašanja kod pacijenata sa neizlečivom bolešću? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

ab. Emocionalne reakcije obolog sprečavaju da traži lečenje i saradjuje u njemu

ac. Javljanje mnogo većeg bola i neprijatnosti od same bolesti, pojačana mistifikacija bolesti

ad. Ometanje svakodnevnog funkcionisanja obolelog

ae. Emocionalne reakcije obolelog javljaju se u obliku uobičajenih psihijatrijskih simptoma

Tačni odgovori: a-d
58.Koje elemente stručnjak treba da obrazloži pacijentu u toku prvog intervjua ? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

af. Opšte informacije o oboljenju

ag. Opšte informacije o terapiji i lečenju

ah. Informacije o približnoj dužini lečenja, lečenje u fazama, ciklusima i sl

ai. Informacije o dijagnostičkim tehnikama i procedurama koje će pratiti lečenje

aj. Izbegavati korišćenje zastrašujućih termina kao što su: «rak»,»leukemija» sem u koliko pacijent ne insistira na tim izrazim

                          Tačni odgovori: a-d (1-4)
OBJEKTIVNI NALAZ I PSIHIČKI STATUS

59. Šta obuhvata analiza objektivnog statusa ? (označiti 3 tačna odgovora)

a. Analiza pojedinih psihičkih funkcija

b. Procena  ličnosti pacijenta

c. Objektivno sagledavanje prisustva ili osustva poremećaja pojednih psihičkih funkcija

d. Procena mentalnog stanja pacijenta

                        Tačni odgovori:a-c 
60.Koje psihičke funkcije predstavljaju profil mentalnog zdravlja ? (označiti 9 tačnih

           odgovora)

a. Izgeld i stepen svesnosti

b. Psihomotorno ponašanje

c. Afekat, govor, formalno mišljenje

d. Pažnja, koncentracija, orjentacija

e. Raspoloženje, energija

f. Opažanje, sadržaj misli, uvid, rasudjivanje

g. Funkcionisanje u društvu

h. Apstraktno mišljenje

i. Inteligencija, sugestibilnost

j. Osustvo duševne bolesti

                         Tačni odgovori: a-i 
61.Koji se koriste instrumenti, alati u proceni objektivnog psihičkog stanja pacijenta  ? (označiti 4 tačana odgovora)

k. Posmatranje svih oblika ponašanja (izgled, svesnost, psihomotorne aktivnosti...)

l. Razgovor kaso neusmerena, obična komunikacija sa pacijentom

m. Ispitivanje unutrašnjeg iskustva pacijenta kao što su raspoloženje, motivacija, opažanje, sadržaj misli, uvid, rasudjivanje

n. Testiranje pamćenja, orjentacije, koncentracije, inteligencije, sposobnost za apstraktno mišljenje pacijenta

o. Nausumično ispitivanje i procenjivanje saznajnog, kognitivnog, emocionalnog i voljnonagonskog

      dela ličnosti

Tačni odgovori: a-d  
62.Koji parametri psihičkog stanja se procenjuju na osnovu izgleda? (označiti 7 tačnih odgovora)

p. Pol i starost

q. Telesni tip i uhranjenost

r. Higijednske navike

s. Odeča

t. Kontakt očima

u. Stepen svesnost

v. Psihomotorno ponašanje

w. Postojanje nenormalnih sklopova složenih pokreta (glasovi, tikovi, pokreti sa neuropatološkom osnovom

x. Glasno pričanje samih sa sobom, gestikuliranje

Tačni odgovori: a-g (1-7)
63.Šta procenjujemo kroz razgovor, verbalnu komunikaciju sa pacijentom? 

             (označiti 4  tačana odgovora)

1. Pažnja i koncentracija

2. Formalni aspekti govora (artikulacija, ritam govora, govor i afekat)

3. Mišljenje kao što su shvatanje reči, konkretnost i sveobuhvatnost mišljenja, tečnost asocijacija

4. Orjentacija

5. Doživljaj da pacijenta «da je ugrožen, praćen, prisluškivan..»

                          Tačni odgovori: 1-5
64.U proceni afekat i emocija koriste se sledeći parametri? (označiti 6 tačnih odgovora)

y. Ispoljavanje osećanja

z. Gestovi i izraz lica

aa. Intenzitet emocija i uključenost pacijenta u temu

ab. Trajanje i opseg-obim afekta

ac. Kontrola afektivnih doživljavanja

ad. Dimenzije raspoloženja (kvalitet, stabilnost, intenzitet i trajanje)

ae. Glasno haluciniranje i ideje sumanutosti 

                       Tačni odgovori:a-f (1-6)
65.Šta uključuje sadržaj mišljenja ? (označiti 5 tačnih odgovora)

af. Fiksirana lažna uverenja, tj. sumanutost

ag. Sumanutost sa depresivnom temom

ah. Sumanutost o sopstvenoj veličini

ai. Sumanutost proganjanja i veličine

aj. Precenjeene ideje, fobije, opscesije, kompulzije

ak. Bezvoljnost, neodlučnost, kolebljivost

Tačni odgovori: a-3 (1-5)

66.Koji su parametri nivoa svesnost? (označiti 4 tačna odgovora)

al. Pažnja i budnost

am. Koncentracija 

an. Sposobnost promene misli

ao. Trenutno pamćenje i orjentacija

ap. Zbunjenost, vidljiva konfuzija, nesnalaženje

 Tačni odgovori: a-d (1-4)
68.  Koji su najčešći psihopatološki sindromi ili poremećaji  u psihogerijatriji ?

                      (označiti 10 tačnih odgovara)

                      1. blagi kognitivni poremećaji

                      2. Demencije

                      3. Prodromalni prepsihotični sindromi

                       4. Psihoze u starijem životnom dobu

                       5. Involutivna melanholija (unipolarna depresija)

                       6.Organske simptomatske psihoze

                       7. Delirijum i akutno konfuzno stanje

                       8. Apstinencijaslni sindrom sa delirantnom slikom

                       9. Epileptičke psihoze

                      10. Teške depresivne epizode sa alkoholizmom

                       11. Jatrogeni neurotski sindromi

                       12. Neurotski sindromi sa psihotičnim znacima

                       13. Sindrom psihomoronog nemira

                       14. Suicidalni sindrom

                       15. Sindrom raptusa i katatone pomame

                       16. Paranoidno-depresivni sindrom 

                             Tačni odgovori:1-2, 4-5, 7-8, 13-16

ANOREKSIJA STARENJA KAO FAKTOR RIZIKA ZA PROTEINSKU MALNUTRICIJU KOD STARIH

69.Šta čini anoreksiju starenja ? (označiti 4 tačna odgovora)

a. Pad nivoa bazalnog metabolizma

b. Očuvana senzitivnost gustativnih i olfaktivnih ereceptora

c. Smanjeno uživanje i želje za jelom

d. Sporoije gastrično pražnjenje kod starih osoba

e. Povećanje holecistokininskog efekta na sitost

f. Smanjenje funkcije nitritivnog opoidnog puta (smanje unos masti)

                               Tačni odgovori: a-d (1-4)
70..Koja su klinička ispoljavanja kod anoreksične malnutricije kod starih? (označiti 3 tačna odgovora)

1. Marazam, somatska adaptacija na smanjeni unos hrane toko nekoliko meseci ili godina

2. Kvašikor, gladovanje uslovljeno stresom, infekcijom, operacijom, traumom i sl

3. Mešavina marazma i kvašikora

4. Upadljiva anoreksija

Tačni odgovori: 1-3

71.Koji uzroci dovode do anoreksije kod starih osoba ? (označite 6 tačnih odgovora)

1. Socijalni faktori, mogućnost kupovine i pripremanja hrane

2. Socijalna izolacija, neadekvatni uslovi pripremanja hrane

4. Raspad porodice, gubitak supružnika, bračnog partnera, nebriga i 

    zapuštenost

5. Psihološki uzroci, depresija, demencija

6. medicinski razlozi, kancer, oportunističke infekcije, hemioterapija i sl.

7. Prkos, ljutnja, strah da ga truju putem hrane

   Tačni odgovori: 1-6

72.Koje se skrinig metode koriste u proceni malnutircije kod starih ? (označite 3 

      tačna  odgovora)

1. A moled-odredi svoje nutritivno zdravlje

2. B model-skala sa individualnom procenom sa korišćenjem Yasavegeove depresivne skale

3. C model «mini nutritivna procena»

4. Redovnim merenjem telesne težine, odredjivanje veličine obroka i sl.

Tačni odgovori: 1-3.

 PSIHOGERIJATRIJSKI POREMEĆAJI (PRIMARNI I KAO POSLEDICA LOŠEG OPŠTEG ZDRAVSTVENOG STANJA     
73.Čime se bavi psihogerijatrija ?(označi 4 tačna odgovora

1.Komorbiditetom, pridruženom patologijom

2. Istovremeno postojanje tri i više bolesti kod starije osobe

3. Procena učestallosti mentalnih poremećaja kod starih osoba

4. Odnos izmedju mentalnih i somatskih bolesti i poremećaja

5. Mere prevencije kao što su utvrdjivanje broja osoba pod rizikom od dijabetesa, tbc, karcionoma i dr.

    Tačni odgovori: 1-4

74.Koje naročito somtske i neurološke bolesti kod starih dovode do psihičkih poremećaja ?
(označiti 5 tačnih odgovora)

1. Cerebrovaskularni insult

2. Kardiovaskularni poremećaji

3. Hronične bolesti pluća

4. Gronične bolesti bubrega i jetre

5. Degenerativni artritis

6. Histereoktomija, operacije na otvorenom srcu i sl.

Tačni odgovori:1-4
75.Koji su najčešći psihijatrijski sindromi kao posledica opšteg zdravstvenog 

     stanja ? (označiti 2 tačna odgovora)

1. Katatoni poremećaji zbog opšteg zdravstvenog stanja

2. Promena ličnosti zbog opšteg zdravstvenog stanja

3. usporenost, nezainteresovanost, apatija, kolegbljivost, neodlučnost

Tačni odgovori:1-2

76.Koji su psihijatrijski poremećaji kao direktna posledica promene opšteg

       zdravstvenog stanja ? (označiti 8 tačnih odgovora)

1. Delirijum i akutno konfuzno stanje

2. Demencija

3. Amnestički poremećaji

4. Psihotični poremećaji

5. Anksiozni poremećaji

6. Seksualne smetnje

7. Poremećaji spavanja

8. Paranoidnost

9. Lumboishijalgija, invalidnost, hendikepiranost

Tačni odgovori:1-8

77.Koji su zajednički dijagnostički kriterijumi za napred navedene psihijatrijske

      poremećaje koji su u vezi sa opštim zdravstvenim stanjem ? (označiti 3 tačna 

      odgovora)

1. Postojanje dokaza iz anamneze ili prvog intervjua, somatskog stanja i laboratorijskih rezultata

2. Poremećaj se može pripisati nekom drugom mentalnom poremećaju

3. Egzacerbacija, novi recidiv ranijih mentalnih oboljenja

4. Podaci dobijeni od bližnjih srodnika, a da pri tome nije vidjen pacijent

Tačni odgovori:1-3

78.Koji su najčešći mentalni poremećaji kod starih mentalno retardiranih osoba ?
       (označiti 3 tačna odgovora)

1. Izraženi emocionalni i bihevioralni (problemi ponašanja) prblemi

2. Autizam

3. Afektivni poremećaji

4. Shizofrenija

5. Paranoja i patološka ljubomora

       Tačni odgovori:1-3        

79.Koji su ključni simptomi depresivnosti kod starijih mentalno retardiranih osoba ?
(označiti 8 tačnih odgovora)

1. Opadanje broja reči u govoru

2. Povečana razdražljivost, iritabilnost

3. Somatske tegobe

4. Zapušten spoljni izgled

5. Negativno mišljenje o sebi (negativna self percepcija)

6. Slab kontakt očima

7. Gubitak emocionalnog tonusa

8. Latenca u govoru, usporenostt misaonog toka

9. Vika, galama, demoliranje, katatona pomama

      Tačni odgovori:1-8

80.Koji su simptomi organskog katatonog poremećaja (tumor, atrerioskeleroza, 

       organska oboljenja CNS, trauma glave, cerebrovaskularne bolesti, hepatička

        encefalopatija, dijabetička ketocitoza. i dr) ? (označiti 7 tačnih odgovora)

1. Morotna usporenost

2. Eholalija, ponavljanje reči sagovvornika

3. Ehopraksija, ponavljanje pokreta ili gestova ispitivača, medicinske seste

4. Voštana savitljivost (fleksibilitas cere)

5. Ukočenost, stupor

6. Ekstermni negativizam sa izraženim otporom prema svim nalozima

7.  Zauzimanje krutog, rigidnog držanja pri pokušaju da se pokrene

8. Voljno zauzimanje čudnih, bizarnih položaja tela ili izvodjenje raznih grimasa

Tačni odgovori: 1-7

81.Koji su vodeći znaci organskog trajnog poremećaja ličnosti ? (označiti 8 tačnih 

      odgovora)

1. Oštećenje u društvenom

2. Oštećenje u socijalnom
3.  Oštećenje u profesionalnom funkcionisanju

4. Afektivna nestabilnosti

5. Slaba kontrola impulsa

6. Napadi agresdije 

7. Napadi bezrazložnog  besa koji nisu u skladu sa bilo kojim spoljnim stresom ili dogadjajem

8. Jaka apatija

9. Nepoverenje, paranoidne ideje

Tačni odgovori: 1-7

NAJČEŠĆI GERIJATRIJSKI SINDROMI KOJI ZAHTEVAJU PRIMENU
                                 ZDRAVSTVENE NEGE

82. Koji su najčešći i teže prepoznatljivi gerijatrijski poremećaji u kliničkoj praksi ?
            (označiti 4 tačna odgovora)

1. Nemi infarkt miokarda

2. Lakunarni asimptomatski moždani infarkti

3. Subklinička hipotireoza

4. Pojava metastaza maliginih oboljenja bez lokalizacije primarnog procesa 

5. Bronhopneumonije, žučne i renalne kolike, akutni pankreatisis

Tačni odgovori:1-4

83. Koji gerijatrijski sindromi zahtevaju medicinsku i zdravstvenu negu ? (označiti

                 10  tačnih odgovora)

1. Demencije

2. Padovi

3. Inkontinencija

4. Gubitak težine

5. Osećanje slabosti

6. Teža pokretljivost

7. Srčasna insuficijencija

8. Depresije

9. Hronični opstruktivni brohnitis

10. Jatrogeni efekti lekova

11. Gojaznost

12. Endokrini poremećaji

Tačni odgovori 1-10

84. Koji su glavni ciljevi procene za zdravstvenom negom u gerontologiji ? (označiti 4 tačna

                   odgovora)

                  1. Postavljanje dijagnoze odredjenog poremećaja

                  2. Izbor terapije

                  3. Sprovodjenje rehabilitacije

                  4. Adekvatno korišćenje zdravstvenih usluga

                  5. Pomoć laika, volontera, profesionalnih negovateljica, bolničara

                    Tačni odgovori:1-4

85. Koje grupe aktivnosti svakodnevnog života mogu da utiću na kvalitet 

               zdravstvene  nege ? (označiti 3 tačna odgovora)

1. Pokretljivost i instrumentalne aktivnosti ( kupovina, kuvanje, rukovanje

       novcem,uzimanje lekova, upravljanje motornim vozilom) 

2. Fizičke aktivnosti (kupanje, oblaćenje)

3. Funkcionalne sposobnosti i porast potrebe za tudjom pomoći i negom

4. Uključivanje na univerzitet za teće doba, pojačana profesionalna i društevna aktivnost

Tačni odgovori:1-3

86. Koji su faktori rizika i šta se preduzima u prevenciji padova kod starijih osoba ?
                 (označiti 6 tačnih odgovora)

1. Loše navike i ponašanje starijih osoba

2. Fizičko stanje i uslovi okoline ( neadekvatnost stanova, otvorenihh prostora i

slično

3. Somatski faktori (neurološke bolesti-tranzitorni ishemički ataci TIA, vaskularni insulti, epilepsija, parkinsonova bolest, sinkope različitog porekla, poremećaji perifernog neurona, poremećaji ravnoteže i orjentacije

4. Psihijatrijski poremećaji demencije, konfuzna stanjahalucinacije, dezorjenitacija

5. Internistička oboljenja: kardiovaskularni, metabolički poremećaji, bolesti skeletno-mišićnog sistema, poremećaji vida

6. Uticaj lekova: antihipertenzivi, psihofarmaci, antiaritmici koji dovode do hipotenzivnih kriza, poremećaja koncentracije, pogoršanja ravnoteže, hoda i naglog pada krvnog pritiska posle ustajanja i dr

7. Suicidalno ponašanje, saobračajni udesi i dr

Tačni odgovori:1-6

87. Koji su najvažniji činioci nepokretnosti kod starih osoba ? (označiti 10 tačnih 

                  odgovora) 

1. Slabost, ukočenost

2. Neupotreba miđića, atrofija

3. Malnutricija

4. elektrolitni disbalans

5. Anemije

6. Neurološki poremećaji

7. Miopatije

8. Osteoartroza, reumatoidni artristis, Padjetova bolest, giht, pseudogiht, metastaze tumora u kostima

9. Antipsihotični lekovi

10. Intermitentna klaudikacija i pseudoklaudikacija, bolest stopala

11. Dekubitusi

Tačni odgovori: 1-10

88. Šta predstavljaju dekubitalne rane, oštećenje usled pritiska ? (označiti 3 tačna 

                 odgovora)

                 1. Lokalizovano ishemičko oštećenje kože

                 2. Oštećenje potkožnog tikva

                 3. Produbljenje rana do koštanih struktura

                  4. Izmenjeni brojni laboratorijski rezultati

                      Tačni odgovori: 1-3

89. Koji su stepeni razvoja dekubitalnih rana ? (označiti 4 tačna odgovora)

                  1. Ulkusi i ulceracije prvog stepena sa trajjnim eritetom intaktne kože

                  2. Drugi stepen ulkus epiderma, derma ili obe strukture

                  3. Treće stepen podrazumeva širenje ulceracije na supkutna tkiva

                  4. Četvrti stepen podrazumeva ulceracije koje zahvataju mišiće, kosti ili 

                       potporna tkiva 

5. Udruženi celulitis, osteomijelitis, sepsa

Tačni odgovori:1-4

90. Koje su posledice urinarne inkontinencije ? (označiti 5 tačnih odgovora)

                  1. Plasiranje trajnog katetera

                  2. Infekcije urinarnog trakta

                  3. Urosepsa

                  4. Nepokretnost, padovi

                  5. Pojava dekubitusa

                  6. Urolitijaza

                       Tačni odgovori:1-5

91. Koja gerijatrijska oboljenja i poremećaji utiću na kontinenciju ? (označiti 5 tačna

                odgovora)

1. Promene na bešici i ureteru

2. Poremećaji hidracije

3. Poremećaji ekskrecije urina

4. Funkcionalni poremećaji koji otežavaju pristup toaletu (cerebrovaskularni insult, tranzitorni ishemički ataci, srčana insuficijenicija, fekalna inkontinencija i opstipacija i dr)

5. Gojaznost

6. Hronična opstruktivna bolest pluća

7. Depresija i druga psihijatrijska stanja, primena klasičnih tricikličnih antidepresiva

Tačni odgovori:1-5

92. Koji su uzroci tranzitorne, prolazne urinarne inkontinencije ? (označiti 8 tačnih 

                  odgovora):

1. Delirijum

2. Infekcije

3. Atrofični uretrititis, vaginitis

4. Psihološki faktori (depresija i dr.)

5. Povečana diureza

6. Ograničena pokretljivost

7. Fekalne impakcije

8. Farmakološki razlozi

9. Akutni nefritis i nefrolitijaza

10. Lezija kičmene moždine

Tačni odgovori:1-8

93. Koji su najčešći oblici hroničnog bola kod starijih osoba ? (označiti 7 tačnih

                     odgovora)

1. Zglobovi stopala

2. Bolovi u nogama

3. Glavobolje

4. Bol u abdomenu

5. Bol u grudima

6. Bol u ledjima

7. Artritis apendikularnih zglobova

8. Način života i veća spremnost da se požali na bol

9. Umanjen vid, sluh i oštećenje drugih funkcija

Tačni odgovori:1-7

94. Koja patološka stanja mogu da ukažu na postojanje bola kod starije osobe ?
                       (označiti 7 tačnih odgovora)

1. Različita patološka stanja

2. Sprovodjenje procedura za koja se unapred zna da su bolne

3. Funkcionalna organičenja (promena u uobičajenoj pokretljivosti ili aktivnosti starije osobe)

4. Ponašanje u cilju redukcije bola (podipiranje bolnog mesta, trljanje, položaj tela i sl.)

5. Motorna aktivacija

6. Pojačana iritabilnost, agitacija, delirijum

7. Facijalna ekspresija bola (izraz lica, gestikulacije i sl.)

8. Reči koje osoba izgovara 

Tačni odgovori:1-7

95. Koja su negativna značenja hroničnog bola kod starih osoba ? (označiti 7 

                           tačnih odgovora)

1. Smanjeno kretanje

2. Funkcionalna onesposobljenost i drugi fizički problemi

3. Pojava depresije, anksioznosti, poremećaja sna

4. Umanjena socijalizacija, osećanje usamljenosti, neraspoloženja

5. Žalbe na smanjenu pokretljivost, povećanu zamorljivost

6. Zavisnost od analgetičkih lekova

7. Prekomerno skretanje pažnje na sebe sa brojnim histrioničnim i 

8. disocijativnim tegobama

Tačni odgovori:1-7

96. Koji klinički entiteti su najzastupljeniji u grupi degenerativnigh 

                           oboljenja zglobova kod starijih osoba ? (označiti 3 tačna odgovora)

1. Degenerativne reumatske bolesti

2. Primarne nezapaljenske hronične i lagano progresivne bolesti

3. Degenerativne i artrotične promene zglobova sa sekundarnim zapaljenjima zblobova i vezivnog tikiva

4. Posledice faktura i postoperativna stanja

Tačni odgovori:1-3

97. Koji su ciljevi terapije i nege osteoartroze ? (označiti 4 tačna odgovora)

                            1. Smanjiti bol

                            2. Popraviti funkciju lokomotornog aparata

                            3. Korigovati deformitete

                            4. Poljšati kvalitet života

                            5. Uključivanje starih osoba u sprotske aktivnosti

                                 Tačni odgovori:1-4

98. Koje su sistemske promene i posledice hronične opstruktivne bolesti pluća 

                            (HOPB) ? (označiti 5 tačnih odgovora)

1. Nenormalan inflamatorni odgovor pluća

2. Sistemske promene u organizmu starije osobe

3. Kašalj i hronično stanje spumuma (ispljuvka)

4. Ograničen protok vazduha kor pluća

5. Progresija simptoma sa otežanim disanjem

6. Povećan rizik za asmatiformne napade

Tačni odgovori:1-5

99. Koje se primenjuju  mere za efikasno zbrinjavanje i negu obolelih od

                                opstruktivne bolesti pluća (HOPB)  ? (označiti 7 tačnih odgovora):

1. Sprečavanje daljnje progresije bolesti

2. Ublažavanje postojećih simptoma

3. Poboljšanje podnošenja fizičkog napora, poboljšanje fizičke sposobnosti, vežbe disanja i položajna drenaža

4. Poboljšanje opšteg zdravstvenog stanja

5. Sprečavanje i lečenje komplikacija bolesti

6. Sprečavanje i lečenje egzacerbacija same bolesti

7. Smanjenje mortaliteta, sprečavanje ili svodjenje na najmanju moguću meru neželjenih efekata lečenja

8. Sprečavanje pojave bronhijalne astme, asmatričnih i asmatoforminh napada

Tačni odgovori:1

100. Koje se palijativne mere nege primenjuju kod opstruktivne plućne bolesti

                                (HOPB) ? (označiti 4 tačna odgovora):

1. Primena oksigenoterapije

2. Vakcina protiv gripa

3. Dostupnost odgovarajuće opreme: koncentratore kisonika, pulsne oksimetre, maske sa pozitivnim pritiskom, kontrola gasova u krvi

4. Edukacija većeg broja osoblja za neku ovih pacijenata

5. Ozibljno etičko pitanje i odluka o primeni veštačke ventilacije

6. Prevencija pušenja i odkivanje sadašnjih pušaća, edukacija o zdravim stilovima življenja

Tačni odgovori: 2-4 i 6

101. Koji su najvažniji faktori rizika za srčanu insuficijenicju kod starih osoba ?
                                 (označiti 7 tačnih odgovora):

1. Abnormalnost metabolizma lipida

2. Aterijska hipertenzija,

3. dijabetes melitus

4. Gojaznost

5. Smanjenje renalne funkcije

6. Pušenje

7. Visok tatalni i niski HDL-holesterol

8. Posledica akutnog infarkta miokarda i prekomernog fizičkog napora

      Tačani odgovori:1-7
102. Kouji su glavni uzroci intelektualnih poremećaja kod starih osoba ? 

                               (označiti 3 tačna  odgovora)

                     1.  Delirijum i akutno konfuzno stanje

                     2.  Demencija

                     3. Depresija

                     4. Shizofrenija i paranoja

                              Tačni odgovori: 1-3

103. Koje se mere mogu planirati zdravstvene nege kod osoba sa intelektualnim 

                               deficita? (označiti 5 tačanih odgovora)

                       1. Lečenje interkurentnih bolesti

                            2. Pomoć porodici koja često puta treba veću podršku nego pacijent

                       3.  Socijalne službe i negovateljice treba da pruže pomoć u održavanju lične 

                                  higijene, poslovima u kući, ishrani, transportu pacijenata

4.  Grupe za podršku, volnteri treba da pruže podršku u rešavanju problema

                                   pacijenta  sa intelektualnim deficitom 

5. Prevencija zlostavljanja i torture pacijenta

6. Pružanje adekvatne pravne pomoći dok pacijent može da učestvuje u donošenju pravnih odluka

Tačni odgovori: 1-5

 104.. Kada može doći do pogoršanja kognitivne funkcije? (označiti 10 tačnih 

                                odgovora)

                          1. Novo pogoršanje stanja pacijenta ili napad agresivnog ponašanja upućuje na

                               revidiranje dijagnoze ili korekciju terapiju

                          2. Pogoršanje kognitivne funkcije može nastati posle blage infekcije

                          3. Kod uzimanja većeg broja lekova

                          4. Samovoljno uzimanje lekova ili alkohola

                          5. Umerenog elektrolitnog disbalansa (poremećaj koncentracije natrijuma,

                               kalijuma, glikoze, tiroksina i dr)

7. Kod blage hipoksije, granične pothranjenosti, subduralnog hematoma

8. Tranzitorni ishemički ataka (TIA)

9. Razvoj fokalne infekcije, urinarne retencije, hroničnog bola

10. Promene životne sredine

11. Neočekivano agresivno i homicidalno ponašanje

Tačni odgovori:1-10

105. Koji su uzroci depresivnih poremećaja kod starijih osoba koje se manifestuju u 

                             agitiranoj, polustuporoznoj  ili inhibiranoj formi ? (označiti 5 tačnih odgovora)

                            1. Nastavak trajanja depresije iz sredovečnog perioda

                            2. Simptomatske depresije kao posledica većeg broja somatskih i neuroloških

                                 oboljenja i poremećaja (šlog, prelomi i sl.)

                            3. Jatrogene depresije, pre svega kao posledica pojedinih lekova

                            4. Reaktivne depresije 

                            5. Kao posledica drugih psihijatrijskih oboljenja

                                Tačni odgovori:1-5  
106. Koji su najčešći simptomi depresije kod starih osoba? (označiti 8 tačnih

                               odgovora)

                             1. Poremećaj spavanja

                             2. Gubitak interesovanja

                             3. Osećanje krivice

                             4. Smanjenje energije

                             5. Slabost koncentracije

                             6. Gubitak ili smanjenje apetita

                             7. Psihomotorna agitiranost ili inhibiranost

                             8. Suicidalne ideje

                             9. Halucinacije, agresivno i homicidalno ponašanje

                                Tačni odgovori:1-8
OSNOVNI PRINCIPI I SPECIFIČNOSTI FARAMKOTERAPIJE
107. Koji su preduslovi racionalne farmakoterapije kod starih osoba? (označiti 4 

                               tačana  odgovora):

                                  1.  Starije osobe pokazuju veću sklonost ka abuzusima različitih lekova

                                  2.  Za multiple simptome starije osobe obično uzimaju mullitplu terapiju, koja 

                                      nije isto što i politerapija

               3. Za simptome koji su posledica stresnog poremećaja (vrtoglavice, 

                    glaavobolje, nesanica i sl.) stare osobe uzimaju razlčite lekove izvan 

                    kontrole porodičong lekara i koji zamenjuju socijalne mer

                 4.  Dodatnu komplikaciju predstavlja samomedikacija lekovima koje su dobili

                                        ranije ili uzimaju od člaova porodice, komšija

                                   5.  Česta je pojava neželjenih reakcija na različite lekove

                                   6.  Za racionalan pristup terapiji lekovima kod starijih osoba neophodno je

                                         razumevanje organskih i fizioloških promena u oranizmu stare osobe

                                        Tačni odgovori:1-6

108.Koje se farakokinetičke i faramakodinamske specifičnosti farmakoterapije kod

           starih? (označiti 4 tačana odgovora):

          1. Sporija resorpcija leka

          2. Redukovan volumen distribucije leka u organizmu stare osobe

          3. Redukovan metabolizma leka u jetri

          4. Opadanje relane funkcije, renalnog krvotoka i sporoije izlučivanje leka

          5. Promenjene farakodinamske promene leka. Promena broja i senzitivnosti

               receptora u tkivima, CNS pokazuje veću senzitivnost i kod pojedinačnih

               doza  leka, Smanjenje homeostatskih mehanizama u starosti

          6. Postojanje negativne povratne sprege (feedback) kod pojedinih lekova

               tačni odgovori:1-4

109. Koje su posledice naglog prekidanja dugotrajne terapije pojednim lekovima kod 

        starih osoba? (označiti 3 tačana odgovora):

         1. Antihipertenziva (klonidin, β-blokatora) kod kardiovaskularnih poremećaja

         2. Psihofarmaka (hipnotika, anksiolitika, antidepresiva, antiepileptika) kod

              pojedinih psihijatrijskih poremećaja

         3. Endokrini sistemem (androgeni seteoidi)

             Tačni odgovori:1-3

110.  O čeme treba voditi računa kod izbora terapije kod starih osoba? (označiti 8

          tačnih odgovora):

          1. Lekovi mogu biti uzrok pojednihi oboljenja

          2. Prekidanje terapije može dovesti do bolesti ili njenog pogoršanja, novog 

              recidiva

          3.  Lek može prekriti, zamaskirati simptome bolesti

          4. Lek može intereagovazti i dovesti do pozitivnih ili negativnih sporednih

               dejstava  sa izostankom terapijskog efekta

                 5.  Lek koji je dat za jednu odredjenu bolesti može dovesti do pojave druge

                       bolesti ili poremećaja

    6.  Lekovi mogu biti uzrok lažno-pozitivnih nalaza dobijenih laboratorijskim

testovima

7.   Prethodna iskustva sa primenom lekova mogu pomoći kod daljeg izbora 

      leka

 8.  Lekovi mogu ostaviti rezidualne efekte po prestanku njihove primene

 9. Sve je veća zloupotreba dostupnih lekova za samomedikaciju

10. Uspešna terapija na kućnom lečenju zavisi od odgovornosti lekara, 

       medicinske sestre i pacijenta

      Tačni odgovori:1-10

111.Koji su glavni razlozi pacijentovog nepridržavanja terapijskog režima? (označiti

        7  tačanih odgovora):

          1. Pacijentovo nezadovoljstvo doktorom ili medicinskom sestrom-tehničarom

          2. Slab odnos pacijent-doktor, pacijent-medicinska sestra u kućnom lečenju

          3. Gubitak motivacije

          4. Zaboravnost. tzv. nemamerno pridržavanje saveta lekara ili sestre

          5. Nedostatak informacija

          6. Učestalo uzimanje lekova i komplikovani reži doziranja i režima terapije

          7. Neželjene reakcije na pojedini lek

          8. Ansioznost, strah, druga psihijatrijska stanja, neadekvatna zdravstvena

             očekivanja, porodična nestabilnost, siromaštvo, beskučništvo, zloupotreba 

              lekova

             Tačni odgovori:1-7

112. Koji problemi nastaju pri uzimanju lekva prema SZO ? (označiti 4 tačana odgovora):

         1. Multipla terapija lekovima i ekscesivno prepisivanje

         2. Izmenjena dejstva lekova kod starije populacije kao što su fiziološke promene

         3. Povećana incidencija neželjenih dejstava lekova

         4. Neredovno uzimanje i nepridržavanje propisanog režima doziranja lekova

             tačni odgovori:1-4
PRIMENA ALTERNATIVNIH METODA I ALTERNATIVNE MEDICINE KOD STARIJIH OSOBA

113.Koji su osnovni principi homeopatije u tretmanu starih osoba? (označiti 6 tačnih 

         odgovora):

                              1.  Zakon sličnosti

                              2.  Zakon eksperimentalnog ispitivanja (priving)

                              3.  Zakon primene samo 1 leka

                              4.  Zakon primene minimalne doze

                              5.  Zakon dimamizacije homeopatskog leka (potenciranje)

                              6.  Zakon pravca i smera

                              7.  Zakon o mijazemama

                              8.  Princip «vitalne sile» (dinamis, sveodržavajuće sile života)

                                   Tačni odgovori:1-8

114. Koje su karakteristike homeopatije kod starih ? (označiti 5 tačnih odgovora)

                             1.  Hronicitet, dugotrjanost oboljenja koji opterečuje «vitalnu silu»

                             2.  Mijazmatsko opterećenje (zagadjenje, «ončešćenje», «jedan vid naseldja» 

                                   koje  poseduje svako živo biće

                             3.   Primena alopatske terapije što je jedno od naizazovnijih momenata u 

                     praktičnom radu homeopate

         4.  Danas se u praki koristi veći broj homeopatskih ciljanih preparata

              Tačni odgovori:1-4

115.Koji se koriste metodi u evaluaciji homeopatije kod starih osoba? (označiti 5 

        tačnih  odgovora):

          1. Osnovna potreba pacijenta

          2.  Nivo opšte energije

          3.  Mentalno stanje

          4.  Emocionalno stanje

          5.  pravac kretanja simptoma

                                     6.  Higijensko-dijetetski režim tokom lečenja

              Tačni odgovori:1

116. Koji su oblici nutritivne terapije kod starijih osoba? (označiti 3 tačna odgovora):

       1.  Peroralna nutritivna terapija sa oralnim suplementima (dodacima) koji dovode 

            do  poboljšanja kod frakure kuka, dekubitusa, plućnih infekcija 

       2.  Nutritivna terapija pomoću nazogastrične sonde, gastoenteralne sonde i 

            enterostome kod oučavnog gastointestinalnog trakta i indikovana je u ranoj 

             fazi  nekih bolesti kao potpora lečenju ili smanjenje morbiditeta i mortaliteta

       3.   Parenteralna nutritivna terapija

             Tačni odgovori:1-3

PRIMENA DIJETETSKIH SUPLEMENATA (DODATAKA) U GERIJATRIJI

117.Koji su fundamentalni principi pravilne ishrane? (označiti 3 tačana odgovora):

1. Uravnoteženost i raznovrsnost ishrane

2. Balansiran unos hrane

3. Balansirana potrošnja unetih klaorija kroz dnevne aktivnosti

4. Uzimanje dijetalnih suplemenata (dodataka u ishrani)

    Tačni odgovori:1-3

118. Koji su nesigurni argumenti za uzimanje dijetalnih suplemenata u ishrani ?
                                 (označiti 3  tačana odgovora):

                                 1. Ideja sa se hranom ne unose u dovoljnoj količini

                                 2. Da dodatni unos brojnih hranjivih komponenti može delovati terapijski ili 

                                      preventivno na specifične bolesti ili poremećaje u gerontologiji

                                 3. Poboljšanje kondicije i produžavanje života

                                 4. Nedovoljan broj kliničkih studija koji bi potvrdili navedne argumente

                                     Tačni odgovori: 1-3

 119.  Koliko i kako se troše pojedini suplementi (dodaci ) u ishrani? (označiti 8 tačanih 

                                 odgovora):

                            1.   Američka agencija za hranu i lekove (FDA) još uvek nije dala atest za mnoge  

                                  suplemente koji se veoma mnogo reklamiraju u celom svetu i kod nas

                             2.   Veliki problem predstavlja slobodna prodaja pojedinih hormona (npr.

                                   progesteronske kreme za lokalnu primenu, organski ekstrakti i sl.)

                             3.   Bolja je situacija sa vitaminima i pojedinim mineralima

                             4.   I kod primene vitamina i minerala postoje neočekivani rezultati (npr.velika 

                                    zastupljenost šargarepe, slatkog krompira, zeleniša i druge hrane bogate β-

                                    karotinom sa mogućnošću javlja karcionma pluća)

                             5.    Nije dokazan terapijski učinak velikih doza β-karotina i E vitamina na 

                                    kardiovaskularne poremećaje

                             6.   Pojedini dijetetski proizvodi mogu se bezbedno konzumirati pod jednim 

                                    uslovima, a mogu biti štetni  pod drugim uslovima (npr. fiziološke reakcije 

                                    u kojima se stvaraju slobodni radikali, tako Vitamin C  u malim dozama 

                                     ima   pozitivvan efekat na slobodne radikale, anegativno u velikim 

                                      dozama)

                              7.   Potrebne su dodatne informacije za stare osobe kada su u pitanju saplementi 

                                      u  ishrani ovih osoba

                               8.  Konvenicionalana medicina uopšte ima negativan stav prema alternativnim

                                      metodama lečenja uključujući i primenu saplemaneata u ishrani

                                     Tačni odgovori:1-8

120. Kakvi su stavovi o primeni biljnih lekova i dodataka ishrani u gerontologiji? 

                                   (označiti 5 tačnih odgovora):

                                 1.     Velika popularnost poslednjih 10 godina posebno u lečenju pojednihi 

                                        psihijatrijskih porremećaja (npr. preparati kantariola, ginko bilobe,

                                         valerijane,  omega-3 masnih kiselina i dr.)

                                  2.   Biljna lekovita sredsta uglavnom se mstraju dodacima u ishrani, a mnogo 

                                          manje kao lekovi

                                  3.    Razlika izmedju konvencionalnih i biljnih lekova je u slobodnoj prodaji, 

                                         nije  potrebno utvrdjivanje njihove elotvornosti

                                   4.   Dobijanje i proizvodnja biljnih lekova je još uvek nedovoljno

                                          konzistentan u odnosu na lekove koji se izdaju na recept 

                                          (konvencionalne lekove

                                   5.   Mnogii pacijenti sa sa ozbiljnim poremećajima kao npr. depresije, 

                                           bipolarni  afektivni poremećaji i sl. Padaju u iskušenje da radnije 

                                           uzimaju biljne lekove nego lekove koji se izdaju na recept

                                   6.    Neki biljni lekovi i dodaci ishrani pokazali su se dobri kod nekih 

                                          pacijenata

                                              Tačni odgovori:1-5

121.Koje alternativne metode iz alternativne medicine se preporučuju u 

                                        gerontologiji?  (označiti 7 tačnih odgovora):

                                            1. Transdermalna električna nervna stimulaciji (TENS)

                                            2.  Ekstrakt pijavica (hirudin) koriste se kao antikoagulantno sredstvo

                                            3.  Dalekoistočni koncept energije, kineska i ajuverdanska medicina)

                                            4.  Primena nekih alternativnih lekova ili u kombinaciji sa 

                                                 konvencionalnim lekovima

                                             5.  Herbalna medicina, fitoterapija

                                             6.  akupunktura, stimulacija kupunkturnih tačaka. Spinalana stimulacija

                                             7. Hidropraksa, masaža itd

                                                  Tačni odgovori:1-7

122.  Koji je značaj lijazon psihijatrije u gernotologiji? (označiti 4 tačna odgovora):

                                    1.  Proširivanje eukacije sa klasičnog medicinskog modela na psihološke i 

                                          socijalne činioce

                                    2.   Lijazon psihijatrija predstavlja posebnu stručnu granu i sve više se 

                                           primenjujuje geontologiji i to za tretman psihijatrijskih poremećaja kod 

                                           brojnih internističkih i neuroloških oboljenja bez premeštanja pacijenta na 

                                           psihijatrijska odeljenja

                                     3.   Potrebo je bolje poznavati dinamiku psiholoških procesa

                                     4.   Samostalno vodjenje grupe i socioterapije od strane medicinskih sestara-

                                          tehničara

                                          Tačni odgovori:1-4

 123.Na kojim nivoima funkcioniše lijazon psihijatrija u gerontologiji? (označiti 4 

                                       tačan  odgovora):

                                      1.    Tretman i nega mogućih psiholoških problema paacijenata, npr. krizna 

                                              stanja,  strah, depresivne reakcije i dr

                                      2.    Sprečavanje i prevencija poremećaja u mnogostrukim medjusobnim

                                              psihološkim interakcijama 

                                      3.     Bavljenje pacijentovom porodicom

                                      4.     Rad u multidisciplinarnom timu 
                                      5.      Potrebno je da svi člasnovi tima upoznaju psihološke 

                                               rekacije pacijenata

                                              Tačni odgovori:1-4

Dostojanstvo gerijatrijskog pacijenta na kućnom lečenju i palijativna naega

124. Šta podrazumeva briga o umiručim starima na kućnom lečenju? (označiti 5 

                                  tačanih odgovora):

                                  1. Postojanje odgovarajućeg dostojanstva i adekvatnog konfora

                                  2. Treba da poćiva na stručnosti medicinske sestre-tehničara

                                  3. Odgovornost, strpljenje

                                  4.  Humanost

                                  5. Umiranje u kući u veliko se istiće u teži za odgovarajućom sofisticiranom 

                                      negom i lečenjem

                                  6. Iskustva iz programa palijativne nege treba da postane stimulus za povećano 

                                  7. Interssovanje i  obezbedjenje sredstava za ovaj oblik nege

                                      Tačni odgovori:1-5  
125.  Na šta se svode specifičnosti terminalne faze života ? (označiti 3 tačna odgovora):

                                     1. Sve više se odlaže i produžava

                                     2. Ljudi danas umiru sve stariji

                                     3. Češće umiru od hroničnih nego od akutnih bolesti

                                     4. Sistemi zdravstvene zaštite postali su osetljiviji, sofisticiraniji, intenzivniji 

                                        i više upućeni na  tehnička dostignuća 

                                          Tačni podaci:1-3

126.  Šta podrazumeva pojam «hopsis» u palijativnoj nezi? (označiti 2 tačna 

                                   odgovora):

                                   1. Socijalna i spirutualna podrška

                                   2. Dostojanstvo za umirućeg i njegovu porodicu

                                   3. Vid zbrinjavanja koga karakteriše niska tehnologija, visoka bliskost, kao 

                                        alternativa agresivnom  tehnološkom imperativu u razvijenom 

                                        zdravstvenom sistemu

                                        Tačni odgovori:2-3

 127. Kako SZO definiše palijativnu negu? (označiti 7 tačnih odgovora):

                                    1. Sveobuhvatna aktivna nega

                                    2. Kontrola bola i drugih simptoma uz psihološku, socijalnu i sprirutualnu 

                                        podršku

                                    3. Cilj je postozanje najboljeg mogućeg kvaliteta života pacijenta i njegove 

                                        porodice

                                    4. Palijativna nega afirmiše život i prihvata smrt kao normalan proces, ne 

                                        ubrzava i ne potpomaže  smrt

                                    5. Obezbedjuje i otklanja bol i druge moguće simptome, obuhvata psihološke i 

                                         druge aspekte

                                    6. Iznalazi sistemske podrške kako bi se pomoglo pacijentima da žive što je 

                                         moguće aktivnije sve do   svoje smrti.    

                                    7.  Nudi pomoć i podršku porodici u periodu žalosti posle smrti

                                          Tačni odgovori:1-7

128. Šta se očekuje od porodice i okoline u terminalnoj fazi bolesti stare osobe? 

                                    (označiti 4 tačana odgovora)

                                       1.  Treba je motivisati da učini sve da smanji patnju

                                       2.   Da angažuje sredstava i vreme za negu

                                       3.   Pošto bliska smrt budu tragične emocije zbog čega oni prihvataju i nose 

                                             glavni teret u nezi 

                                       4.   Kod nestabilne i disharmonične porodične strukture članovi 

                                             psihijatrijskog tima moraju da steknu 

                                              poverenje bolesnika i da budu spremni da sustituišu, zamene članove 

                                             porodice pacijenta

                                       5.   Da obezbede negu u psihijatrijskoj ustanovi

                                             Tačni odgovori:1-4
Smrt stare osobe i palijativna nega

129.  Koje su glavne karakteristike palijativne nege u terminalnoj fazi bolesti? 

                                    (označiti 9 tačnih odgovora):

                                    1. Izostanak podrške bliže okoline, stare osobe žive same, često bez 

                                        supružnika

                                    2. Strah od smeštaja u dom postoji kod svih posebno kod starih

                                    3. Simptomatologija je veoma raznovrsna, polimorfna

                                    4. Redukovana sposobnost za samostalno funkcionisanje u kući

                                    5. Smrt se u starosti lakše prihvata, a ponekad i priželjkuje

                                    6. Polimorfna simptomatologija, zahteva veću stručnost, odgovornost i 

                                        profesionalnost negovatelja 

                                    7. Postojeći simptomi mogu biti dodatno koplikovani simptomima drugih 

                                        komorbidnih oboljenja

                                    8. Mnogi lekovi koje je osoba uzimala do tada mogu biti isključeni iz dalje 

                                         upotrebe

                                    9.Demencija često onemogućava bilo kakvu komunikaciju, što otežava 

                                        procenjivanje želja pacijenta i 

                                        adekvatno pružanje emocionalne podrške

                                    10.Često puta je i delikatan kontakt negovatelja sa članovima porodice 

                                         pacijenta   

                                          Tačni odgovori:1-9

Psihoterapijski pristup gerijatrijskom pacijentu                                   
130. Kakav je odnos pacijenta prema sestri u psihoterapijskom pristupu i koji su 
                                  osnovni principi   psihoterapijskog pristupa? (označiti 6 tačanih odgovora):

                                    1. Odnos je u osnovi pozitiva

                                    2. Odnos ima najdublje korene u ranom odnosu pacijenta sa roditeljima, dete-

                                        roditelj

                                    3. U stanju bolesti svaki čovek doživljava veći ili manji stepen psihološke 

                                        regresije

                                    4. Psihoterapijski pristu predstavlja pomoćni ali važan pristup

                                    5. Znanje i iskustbvo prishoterapijskog pristupa stiće se učenjem psihološkog i 

                                         psihičkog u medicini,

                                         iskustvom i analizom svakodnevnog rada

                                    6. U edukaciji iz ove oblasti važno je poboljšati komunikacione sposobnosti 

                                        da bi se bolje razume ličnost pacijenta 
                                    7.  Da se to stečeno znanje ugradi u efekte  lečenja

                                         tačni odgovori: 1-6

131. Koji činioci dovode do psihološke krize kao reakcije na bolesti? (označiti 3 

                                   tačana odgovora):

                                      1. Promena psihičkog stanja kod pacijenta, naročito kod hroničnih i 

                                          neizlečivih bolesti

                                      2. kada pacijent detaljno upozna svoju bolest

                                      3. Kada shvati da je životno ugrožen, naročito kada se ovo javlja naglo iz 

                                          punog zdravlja

                                           tačni odgovori: 1-3

132. Od koji faktora zavisi ishod prihološke krize na bolest? (označiti 7 tačanih 

                                odgovora):

                                     1. Ličnost pacijenta

                                     2.  Vrsta i težina bolesti

                                     3.  Pacijentovo životno doba

                                     4.  Spoljnih okolnosti i sredina u kojoj pacijent živi

                                     5. Reakcija porodice na bolest svog člana

                                     6. Zdravstveno osoblje, posebno sestre koje se bave procesom zdravstvene 

                                         nege

    7.  Reakcija lekara koji pacijentu saopštava prirodu bolesti i utvrdjenu 

                                         dijagnozu, težinu bolesti, moguću  prognozu

    8.  Psihološke promene mogu biti i posledica nekih somatskih bolesti, a češće prisvesnih i 
         podsvesnih  reakcija

                                          Tačni odgovori:1-7

133. Kakav je đoživljaj slike o sopstvenom telu ? (označiti 3 tačana odgovora):

                                  1. Telo i njegov izgled zauzimaju  posebno mesto u psihičkom životu pacijenta

                                  2.  Poimanje sopstvenog tela razvija se tokom celog života

                                  3. Slika tela veoma mnogo utiče na sposobnost prilagodjavanju na bolest

                                  4. Osobe koje imaju mnogo veću sigurnost u sopstveno telo mogu na svoju 

                                       bolest gledati mnogo realnije, pacijenti su uplašeni u okviru realnog straha 
                                       koji pokreće sama  bolest

                                  5. Osoba kod kojih nije završen proces formiranja sopstvene slike o telu  

                                       mnogo su više uplašene i veoma burno reaguju na bolest 

                                  6. Vlastita slika o sebi uključuje doživljaj sebe u psihološkim i telesnim 

                                         aspektima i gradi se na  unutrašnjim potrebama čoveka, a ne isključivo na 

                                      stvarnim osobinama

                                       Tačni odgovori: :3-5

134. Kakve reakcije na bolest srećemo u praksi? (označiti 5 tačnih odgovora):

                                  1. Sindrom straha i anksioznosti

                                  2. Sindrom regresivnog ponašanja

                                  3. Depresivne reakcije i kao posledica svesnih patnji

                                  4. Povećana zavisnost od okoline

                                   5. Dotadašnje društvene situacije i relacije se korenito menjaju

                                   6. Odustajanje od financijskih i drugih dosadašnjih planova, želja, nada, 

                                        maštanja

                                        Tačni odgovori:1-5
135. Koje su specifičnosti psihoterapije kod starih osoba ?  (navesti 3 tačana odgovora)

                                    1. Organizovanje terapijske sredine, socioterapija

                                    2. Uspostavljanje odgovarajućih medjuličnih odnosa

                                    3. telesna nega i opšta zaštita

                                    4. Uključivanje u grupne procese

                                    5. Praćenje i pomoć u rekonvalescenciji

                                         Tačni odgovori:1-2, 4

136. Koje su specifičnosti terapije sredinom, milje terapije u gerijatriji ? (označiti 6 

                                tačnih oodgovora):

                                    1. Terapijska sedina mora biti:nerazdražujuća i umirujuća

                                    2. Prijano i mirno odeljenje ili smeštaj u kući

                                    3. Boravak u Klubu za stare mora obezbediti neophodnu psihološku atmosferu

                                    4. Buka mora biti svedena na minimum, moraju se izbegavati  različita 

                                         razdraženja

                                    5. Mora se obezbediti telesni odmor, poboljšati gubitak snage

                                    6. Treba voditi računa o usporenosti pacijenta i tendenciji ka potpunom 

                                         povlaćenju od svakodnevnih 

                                        aktivnosti

                                    7.Organizovana terapijska sredina treba da obezbedi ritam života i aktivnosti 

                                       koje će odgovarati   mogućnostima i potrebama starih

                                       Tačni odgovori: 1-6

137  Koji je značaj medjuličnih i interpersonalnih odnosa u (psiho)terapiji starih ?
                               (označiti 5 tačnih odgovora):

                                   1. Osećanje nepoverenja, neprijateljstva i straha

                                   2. Opšta uznemirenost

                                   3. Percepcija o bezvrednosti i bespomočnosti

                                   4. Strah kod starih da ispolje agresivnost i neprijateljstvo i samokažnjavanje

                                   5. Cilj organizovanja odnosa sa drugima je da se pacijentima omogući 

                                        ponovno sticanje sigurnosti   potvrdjivanje sopstvene vrednosti

                                   6. Život pacijenta treba da bude ogranizovan jednostavno i usmren na 

                                        zadovoljenje sopstvenih potreba

                                   7. Omogućiti verbalizovanje osećanja bezvrednosti i krivice

                                       Tačni odgovori:3-7

138. Kakav je tok razgovora u interpersonalnoj terapiji ? (označiti 5 tačanih odgvora):

                                  1. Treba postepeno pružati i podržavato pacijentove vrednosti i uskladjivati ih 

                                       sa njegovim relanim i  svrsishodnim željama

                                  2.  U vreme kada se subjektivno oseća bolje, npr. ujutro, treba mu omogućiti da 

                                         se zainteresuje za neku aktivnost, za ranije prijatelje, za prijatne želje i 

                                        interesovanja uopšte

                                  3.  Treba iskoristiti neke jednostavne aktivnosti koje bi mogle da ispune 

                                         slobodno vreme kod  osobe 

                                  4. Ukoliko je pacijent uznemiren, agitiran potrebno mu je obezbediti neutralnu 

                                       atmosferu koja će  ublažiti njegov nemir

                                  5. Treba stvoriti toplu i poržavajuću atmosferu

                                   6. Treba izbegavati brze i brzoplete odgvore, interpretacije i reakcije, ali isto 

                                        tako donositi što brže jednostavnije odluke posebno kod agitiranih 

                                        pacijenata  

                                        Tačni odgovori:2-

139. Koje su telesne potrebe starih u porcesu zdravstvene nege ?  (označiti 9 tačnih 

                                   odgovora):

                                  1. Održavanje adekvatne ishrane

                                  2. Briga da pacijent uzme dovoljnu količinu hrane i tečnosti u toku dana

                                  3. Briga o redovnim fiziološkim potrebama

                                  4. Redvno ustajanje iz kreveta i male šetnje

                                  5. Obezbediti dovoljne količine sredstava protiv nesanice

                                  6. Toplo kupanje ili tuširanje pred spavanje, zaštita od raznih nadražaja

                                  7. Voditi računa o ličnoj higijeni kao sastavnom delu nege (briga o čistoći kože, 

                                       noktiju, kose, ustiju)   

                                  8. Voditi računa o očuvanosti telesne snage i opšteg zdravstvenog stanja

                                  9. redovno obračati pažnju na simptome van područja osnovnog poremećaja i 

                                      mentalne psihopatolog (različiti i psihički simptomi, infekcije i dr.).

                                      Tačni odgovori:1-9

140. Koje su preventivne mere u zaštiti gerijatrijskih pacijenata ? (označiti 4 tačna 

                                   odgovora):

                                   1. Opasnost od samopovredjivanja, samoubistva

                                   2. Aktivna pažnja okoline

                                   3. Angažovanje i okupiranje pacijenta različitim konstruktivnim aktivnostima

                                   4. kao mera predostrožnosti potrebe je upozorenje osoblju i članovima 

                                       porodice na opasnost od suicida

                                   5. Potrebno je zadužiti jednu osobu koja će voditi stalnu brigu i nadzor nad 

                                       pacijentom

                                       Tačni odgovori:1-4

141. Koje su specifičnosti grupni odnosa kod starih ? (označiti 5 tačnih odgovora):

                                    1. Večina gerijatrijskih pacijenata teško se uključuje u grpu

                                    2.  Uzrok za ovu je nesposobnost kontrole agresivnosti usmerne prema sebi, a 

                                          ponekad i prma drugima

                                    3. Pacijenta uključivati u grupe procese bez posebnih pritisaka i da bi se 

                                         sprečila njegova izolovanost

                                    4. Grupni rad predstavlčja veoma važnu metodu tretmana i starih

                                    5.  Grupa nesme da bude iritabilna, već prijatna, da prihvata sve i svakog 

                                         prema njegovim potrebama

                                    6.  Da se aktivnosti u grupi usmere prema potrebama njenih članova,   

                                          različitim zajedničkim aktivnostima

                                    7.  Uz grupnu terapiju poželjo je organizovati radnu, okupacionu terapiju ili 

                                          prosto zajednički boravak u jednoj zajedničkoj prostoriji u časovima 

                                          odmora u toku dana

                                          Tačni odgovori:3-7

142. Kako treba organizovati proces rekonvalescencije kod gerijatrijskih pacijenata ?
                                          (označiti 9 tačnih odgovora)

                                      1.  U toku oporavka često se mogu očekivati različite oscilacije u 

                                            raspoloženju i ispoljavanju  odredjenih simptoma

                                      2.   Ponekad se može vratiti stanje koje odgovara pacijentovom noralnom 

                                            stanju, sa ranijim obrascima

                                           ponašanja, navikama, interesovanjima i dr, što ne znaći da je pacijent i 

                                            zdrav

                                      3.   U periodu rekonvalescenije potrebno je biti pažljiv sa pacijentom kada se 

                                            ima u vidu da u    periodu mogu da se jave kraći periodu pogoršanja

                                      4.  U toku perioda poboljšanja potrebno je obratiti posebnu pažnju na neke 

                                            simptome kao npr.

                                            nesanica, gubitak apetita, gubitak težine, razdražljivost, bolovi i sl

                                      5.   Pored toga važni su: nesposobnost opuštanja i održavanje napetosti u toku 

                                           dužeg perioda

                                      6.   U ovom periodu potrebno je prihvatiti sve želje pacijenta, podržavajući 

                                            ideju da će ozdraviti i

                                            vratiti se kući u koliko je na stacionarnom lečenju

                                       7.  U ovom periodu može da se započne individualna suportativna 

                                             (psiho)terapija

                                       8. U periodu rekovalenscencije potrebo je pacijenta edukovati da sam 

                                            prepozna neke simptome  pogoršanja ili recidiva bolesti  

     9.   U periodu rekonvalescencije treba angažovati obučeno osoblje koje je u stanju da brzo 
           reaguje i naj  način pomogne pacijentu.

                                             Tačni odgovori:1-9

143. Koje se mere preporučuju u periodu rekonvalescencije kada pacijent nije u 

                                       bolnici ? (označiti 4 tačna  odgovora):

                                         1.  Potrebno je održavati redovni kontakt sa pacijentom i članovima njegove 

                                               porodice

2.  Obezbediti sigurnost i kontinuitet stabilizacije koja znaći psihosocijalnu 

                                             kompenzaciju i poptpun  oporavka

                     3. Zahvaljujući timskom radu negu pored medicinske sestre-tehničara, 

                           tradicionalnog nosioca ove delatnosti, mogu sprovoditi i drugi počev od   

                           profesionalnih negovateljica, volontera, drugi zdravstveni radnici i 

                           saradnici

                                         4. Druge osobe dobre volje i prethodno obučene za proces zdravstvene nege 

                                              starih osoba 
                                      5.    Angažovanje članova porodice pacijenta, učitelja, sveštenih lica, aktivista 

                                             Crvenog krsta, članova nevladinih i humanitarnih organizacija i posebno 

                                              udruženja pacijenata i njihovih porodica)

                           Tačni odgovori: 2-5

Specifičnosti nege starih osoba

  144. U čemu se razlikuje nega i koje se aktivnosti smatraju specifičnim u pristupu kod starih 
                   osoba?  (označiti 4 tačana odgovora):

                     1.Organizovanje terapijske sredine

                     2. Uspostavljanje odgovorajućih medjuličnih odnosa

                     3. Telesna nega

                     4. Opšta mega

                     5. Uspostavljanje grupnih odnosa i procesa

                     6. Rekonvalescencija

                         Tačni odgovori:1-4
        145. Šta podrazumeva terapija sredinom? (označiti 5 tačnih odgovora):

                    1. Stalan

                    2. Nenadražujuća

                    3. Buka mora biti svedena na minimum

                    4. Nesme se dozvoliti remećenje prijatne atmosfere

                    5. Voditi računa o usporenosti pacijenta i tendenciji ka potpunom povlaćenju 

                         od svakodnevnih  aktivnosti  

                                        6. Organizovana terapijska sredina treba da obezbedi ritam života i 

                                            aktivnosti koje odgovara starim osobama

    Tačni odgovori:1, 4-6

146. Šta čini suštinu medjuličnih i interpersonalnih odnosa? (označiti 8 tačanih 

                                      odgovora):

                                        1. Podsticati osećanje  stigurnosti kod gerijatrijskog pacijenta

                                        2. Potvrdjivanje spostevene  važnosti kod pacijenta

                                        3. Smanjivanje osećanja krivice

                                        4. Ograničiti dnevni program prilagodjen mogućnostima stare osobe

                                        5. Ritmičnost dnevnog programa i prilagodjen opštoj usporenosti starije 

                                            osobe

                                        6. Omogučiri verbalizovanje osećanja krivice i samoprebacivanja bez 

                                             upornog razuveravanja

                                        7. Izbegavanje «veštačkog uveseljavanja» starije osobe

                                        8. Podsticati neutralnu sredinu koja ublažava agitiranost

                                        9. Izbegavanje brzopletih i nestpljivih odgovora i reakcija 

                                            Tačni odgovori: 2-9
147. Koje su najvažnije telesne, somatdke potrebe stare osobe? (označiti 5 tačnih 

                                       odgovora):

                                       1. Održavanje adekvatne ishrane

                                       2. Briga da pacijent uzme dovoljno hrane i tečnosti

                                       3. Briga o redovnoj eliminaciji stolice, urina, ustajanje iz kreveta i kraće 

                                           šetnje

                                       4. Obezbediti dovoljne količine sredstava za spavanje

                                       5. Briga o ličnoj higijeni (koža, nokti, kosa i dr.)

                                       6. Poboljšanje telesne snage i opšteg zdravstvenog stanja

                                       7. Obračati pažnju na simptome van osnovog gerijatrijskog poremećaja, 

                                            sindroma

                                            tačni odgovori:2-6

 148. Koje mere prestavljaju zaštitu gerijatrijskog pacijenta ? (označiti 4 tačana 

                                     odgovora):
                                       1. Opasnost od samopovredjivanja i suicida

                                       2. Pojačana pažnja okoline

                                       3. Angažovanje i kupiranje pacijenta konstruktivnim aktivnostima

                                       4. Upozorenje osoblja i članova porodice na opasnost od suicida

                                       5. Zaduženje jedne osobe iz pacijentove okoline koja će voditi stalnu brigu i 

                                           nadzor

                                           Tačni odgovori: 1, 3-5

149. Šta čini suštinu grupnih odnosa u tretmanu gerijatrijskog pacijenta? (označiti 4 

                                      tačana odgovora:

                                       1. Uključivanje pacijenta u različite grupne aktivnosti bez posebnih pritisaka

                                       2. Sprečavanje izolovanosti od drugih

                                       3. Grupni rad kao važna terapijska metoda u gerijatriji

                                       4. Obeezbediti da grupa ne bude iritabilna, da bude prijatna, da prihvata sve i 

                                            svakoga

                                       5. Učestovanje u zajedničkoj okupacionoj terapiji

                                           Tačni odgovori:1-4

150. U čeme se sastoji specifičnost rekonvalescencije u gerijatriji? (označiti 4 tačana 

                                    odgovora):

                                      1. Česta pojava oscilacija u raspopoloženju i ispoljavanju različitih simptoma

                                      2.  Pojava kratkotrajnih pogoršanja

                                      3. Ohrabrivanje pacijenta da će ozdraviti i da će se vratiti kući u koliko je na 

                                           bolničkom lečenju

                                      4. Naučiti pacijenta da prepozna simptome svog pogoršanja ili recidiva 

                                           osnovnog poremećaja

                                      5. Angažovanje običenogg osoblja za negu u perriodu rekonvelescencije

                                           Tačni odgovori:1-4

151.Koji su simptomi u periodu rekonvalescencije na koje treba posebno obratiti 

               pažnju? (označiti 5   tačanih odgovora):

                                    1. Nesanica

                                    2. Gubitak apetita

                                    3. Gubitak težine

                                    4. Razdražljivost

                                    5. Nesposobnost opuštanja i održavanje napetosti

                                    6. Ostvarivanje uslova za izražavanje posebne volje, davanje testamenta i sl

                                        Tačni odgovori:1-5

          152.Koje se mere preporučuju kada pacijent period rekonvalescencije koristi van zdravstvene 

         ustanove?  (označiti 4 tačana odgovora):

            1.   Održavanje redovnog kontakta sa pacijentom i njegovom porodicom ili onima koji 

                  brinu o njemu

            2.   Da se obezbedi sigurnost i kontinuitet stabilizacije

            3.   Poboljšanje psihosocijalne kompenzacije i oporovak pacijenta

            4.   Negu mogu da procvode i drugi negovatelji sem medicinske sestre-tehničara.lekar, 

                  psihijatar, socijalni radnik, radni terapeut, neprofesionalci dobre volje, posebno za 

                  to pripremljeni i edukovani 

          5.    Umesto ranijeg uglavnom «čuvarskog» stava, danas je težnja u nezi usmerena 

                  na bolje shvatanje i  razumevanje dinamike simptoma poremećaja, prihvatanje 

                   aktivene uloge u  procesu nege,

                                      Tačni odgovori: 2-5

Medicinskoetički aspekti i problemi u radu sa gerijatrijskim pacijentom 
  153. Ša predstavlja involutivni periodu? (označiti 3 tačana odgovora):

                  1. Uvod u staračko doba

                  2. Tokom involucije su izraženi procesi regresije i reduktivni procesi

                  3. Redukcija tkiva dovodi do teškoća u održavanju homeostaze fizioloških procesa 

                      kod pojednih organa i  organizma u celini

                  4.  Slabljenje adaptivnih mogućnosti

                       Tačni odgovori:1-3

         154.Koje su medicinsko-etičke dilemi i problemi vezani za period starenja i senijuma? 

            (označiti 4 tačana  odgovora):

           1.   Naglašena potreba za povećanom pažnjoom i angažovanje drugih lica

           2.   Razvija se klinička slika kognitivnog deficita ili demncije

           3.   Otežani interpersonalni kontakti

           4.   Specifična dimanzija stava zdravstvenih radnika prema starosti

           5.   Nedovoljno znanje zdravstvenih radnika o gerontologiji i gerijatriji

           6.   Veća obaveza svih zdravstvenih radnika da stalno obnavljaju svoje znanje iz 

                 gerontologije,  gerontologije i posebno psihogerijatrije

           7.   Bolje poznavanje psiholoških karakteristika starenja

            8.  Čovek se u starosti upadljivije okreće svom unutrašenjem svetu pošto uvidja 

                 umanjenje svojih  globalnih sposobnosti

                    Tačni odgovori: 4-7

Prevencija patološke starosti i onesposobljenosti

       155. Šta sve podrazumeva prevencija patološke starosti? (označiti 7 tačanih odgovora):

          1. Interdisciplinaran i medjusektorski pristup

          2. Osmišljenije planiranje svih oblika primarne prevencije

          3. Blagovremeno lečenje i zdravo ponašanje za vreme bolesti i oporavka

          4. Umanjenje i otklanaje dejstva brojnih činilaca iz radne i životne sredine

          5. Izdvajanje rizičnih grupa i posebno praćenje i adekvatno lečenje hroničnih oboljenja 

              i poremećaja npr. hipertenzije, dijabetesa, gojsaznosti, hiperlipidemije i dr.

          6. Razvijanje t6olerantnijih odnosa prema stresogenim faktorima, priprema za 

              penzionisanje

          7. Zdravstvena i društvena briga o penzionerima

          8. Blagovremena primena mera sekundarne prevencije (rano otkrivanje i lečenje 

               poremećaja)

                Tačni odgovori: 1-7

156.  Koje su mere prevencije fizičke onesposobljenosti, dizabiliteta? (označiti 5 tačanih 
                   odgovora):

            1. Ubalažavanje onesposobljenosti za svakodnevne aktivnosti starije osobe

            2. Čuvanje i unapredjenje preostalih funkcija lokomotrong aparata i dr.

            3. Produženje vremena trajanja sopstevne brige starih za obavljanje aktivnosti 

                 svakodnevnog života

            4. Posticanje fizičkih i psiholoških aktivcnosti (pešaćenje, doziranje vežbi, šetnje),

            5.  Pravilna ishrana

            6. Veća zdravstveno-prosvetna aktivnosti ovog dela populacije i njihovih porodica

                 Tačni odgovori:1-5

157.  Koji su pokazatelji psihičke i socijalne dekompenzacije kod starih? (označiti 5 tačanih 

          odgovora):

            1.. Usmljenost je često praćena tugom i regresijom sa suicidalnim preokupacijama

            2.   Potpuna socijalna izolacija i usmljenost

            3.   Najčešći razlozi su:bolest, smert bližnjih, odlazak u bolnicu, smeštaj u dom za 

                  stare

            5.   Prekidanje kontakta sa prijateljima, rodbinom, porodicom

            6. Veoma izražena tuga, situaciona depresija, stres

                  Tačni odgovori: 1.5.

 158 Šta čini prevenciju psihosocijalne dekompenzacije i onesposobljenosti? (označiti 7 

           tačanih odgovora):

           1. Rad sa porodicom u cilju boljeg prihvatanja i razumevanja potreba starih osoba

           2.  Organizovanje poseta od strane prijatelja i rodjaka u porodičnom krugu

           3.  Organizovanje brige od strane školske dece

           4. Učini sve da se starije osobe osećaju korisnim i zadovoljim kroz veće uvažavanje 

                 njihovog iskustva i  znanja

           5.  Odvojiti posebno vreme za zajedničke susrete i razgovore

           6.  Uključiti starije osobe u društveni život van porodičnog kruga kao što su klubovi, 

                 proslave, zajednički  izleti, poste i sl.

           7. Veće bavljenje intelektualnim aktivnostima

           8. Osigurati stalnu komunikaciju telefonom i drugim sredstvima savremene 

                 komunikacije

                 Tačni odgovori: 2-8

159.    Koji su ostali oblici prevencije gerijatrijskih sinroma i prevencije u gerijatriji? 

          (označiti 12 tačnih odgovora):

             1. Korigovati mnogobrojne dijetetske greške

             2. Konzumiranje alkoholai duvana svesti na najmanju moguću meru ili po 

                  mogućnosti smanjiti

             3. Na vreme evaluirati medikamentoznu terapiju

             4. Redovno primenjivati skrining na glaukom, oslabljen sluh, vid

             5. Redovno proveravati kvalitet i funkcionalnost proteza i uočiti oralne lezije ispod 

                 njih

             6. Jednom godišnje kontrolisati rad tireoidne žlezde

             7. Redovno odredjivanje serumskih vrednosti serumskog holesterola

             8.  Redovan tretman onih osoba koje imaju rizike za pojavu nekih od gerijatrijskih 

                   sindroma i poremećaja

             9.  Redovan  Papanikolau test kod žena na svake tri godine

           10.   Redovan skrinig na Ca kolona

           11.  Redovna vakcinacija protiv gripa, pneumokokne pneumonije i tentanusa 

           12.  Mamografija svake druge godine

           13.  Ohrabrivati pacijente da više vežbaju, vežbe snage, brzo hodanje, šetnje

           14.  Blagovremeno identifikovanje početnih simptoma različitih gerijatrijskih 

                   sindroma

           14. Sveobuhvatnija primena mera univerzalne, selektivne i indikovane prevencije

                 Tačni odgovori: 1-12

160. Kako prepoznati probleme starih osoba sa aspekta nege? (označiti 4 tačana odgovora):

          1. Veće obraćanje pažnje na sve probleme koje nosi starost

          2. Posebno obračati pažnju na psihosocijalne probleme, subjektivno doživljavanje 

               promena u starosti ili  bolesti

          3. Nije potrebno uopštavati probleme kod stariji kada je reč o ponašanju, navikama i sl

          4. Potreban je individualni pristup svakoj staroj osobi posebno

          5. Stalno tragati za problemima i pojavama koje su krateristične za staraču dob

              Tačni odgovori: 1-4

161. Koji su najčešći problemi kod starije populacije kod kojih medicinska sestra-tehničar 

                 planira  proces zdravstvene nege ? (označiti 9 tačnih odgovora):

             1.Tuga

             2. Strah

                3. Intelektualna usporenost

             4. Poremećaji hoda i ravnoteže

             5. Oštećenje senzornih funkcija

             6. Gubitak ili smanjuenje površnog senzibiliteta

             7. Problemi apetita

             8. Inkontinencija urina i stolice

             9. Nepokretnost i ograničenje kretanja

            10. Izražene imperativne halucinacije i sistematizovane sumanutosti

                   Tačni odgovori:1-9

162. Koji su najvažniji zadaci medicinske sestre-tehničara u procesu zdravstvene nege u 

                                       gerijatriji? (označiti 11  tačnih odgovora:

                             1.  Učešće u svim oblicima prevencije kroz dispanzersko-savetovališni i patronažni rad 

                             2.   Rad u zajednici i klubovima za stare

                             3.   Nega u ustanovama za smeštaj starih

                             4.   Organizovanje kućne nege i učešće u lečenju

                             5.   Osposobljavanje članova porodice i volontera, negovateljica i sl za kućnu negu

                             6.   Saradnja sa socijalnim ustanovama, humanitarnim organizacijama u cilju 

                                   obezbedjivanja osnovnih  socijaslnih i materijalnih uslova za život

                              7.   Provodjenje zdravstvene nege kod hospitalizovanih i obezbedjenje kontinuiteta 

                                    nege u posthospitalnoj  zaštiti 

                              8.   Sprovodjenje odgovarajućih postupaka nege u domovima za smeštaj starih sa 

   posebnim angažovan  na prevenciji psihosocijalne dekompenzacije starih

                              9.   Saradnja sa predstavnicima skupštine stanara i lokalnih zajednica u cilju 

                                    organizovanja pomoći  i druženja sa susedima starijih osoba

                            10.   Zdravstveno-vaspitni rad u cilju poboljšanja kvaliteta života i upoznavanje članova 

                                    porodice u cilju poboljšanja kvaliteta života i upoznavanje članova porodice o 

                                     promenama u starosti i priprema starih za kraj života

                             11.  Osposobljavanje članova porodice za palijativnu negu (negu u terminalnoj fazi)

                             12.  Pomoć porodici kod davanja testamenta, sahrane, u procesu tugovanja i žalosti

                                               Tačni odgovori:1-11 
I  Tačni odgovcori ( KLJUČ ZA ODGOVORE)
 ISTORIJAT
1. Da li je gerijatrijska mentalna higijena deo opšte higijene ili ne? (označite 1 tačn odgovor)

      Tačan odgovor: b

2. Ko je osnivač hijene (Označite 1 tačan odogovor)

      Tačan odgovor: 1

3. Prva pisana pravila o prevenciji starossti datiraju od ?(označite 4  tačana odgovora)

      Tačni odgovori: 1-4

4. Ko je osnivač genrontologije ? (označite 1 tačan odgovor)

     Tačan odgovor: 1

5. Značajan preokret u geronotologiji kao i u medicini u celini učinjen je otkričem ? (označiti 1 tačan odgovor)

      Tačan odgovor: 1

6.  Najveći oblik diskriminacije starih osoba ispoljava se kroz ? (označiti 1 tačan odgovor)

      Tačan odgovor: 1

7. Uvodjenje u kliničku praksu lekova u gerijatriji ispitivani su ispitivani na ? (označiti 1 tačan odgovor)

       Tačan odgovor: 3

8. Koje su danas tri predrasude vezaane za starost ? (označiti 3 odgovora)
      Tačan odgovor 1-3

SENESCENCIJA I SENILNOST

9. Koja je poslednja istanca senescenije? (označiti 1 tačan odgovor

      Tačan odgovor: 2

10. Kada u celini nastupa  staračko doba ? (označiti 3 tačna odgovora)

       Tačani odgovor: 1, 3-4

11. U kom životnom dobu nastupa intelektualna involucija ? (oznaačiti 1 tačan odgovor) 

   Tačaan odgovor: 1

 ZDRAVSTVENE I SOCIJALNE POTREBE STARIH

12. Koje su najčešće tegobe u doba secenescencije ? (označiti 3 tačna odgovora)

          Tačni odgovori:1-3 

13. Šta stare osobe čini posebnim? (označiti 5 tačnih odgovora)

     Tačni odgovori:1-5
14. Šta podrazumeva pojam aktivnosti svakodnevog života (ADL)? (označite 2 tačna 

       odgovora)

       Tačni odgovori:1-2

15. Koje su dimenzije zdravlja u gerontologiji ?(označiti 5 tačnih odgovora)

        Tačni odgovori: 1-5

16. Koje aktivnosti uključuje pojam gerontologije ? (označiti 3 tačna odgovora)

      Tačani odgovori: 1-3

PSIHIČKE PROMENE I REAKCIJA NA STARAČKU DOB

17. Šta dovodi do promene motivacije kod starijih osoba? (označiti 5 tačna odgovora)

       Tačni odgovori:1-5

18. Koje su najčešće rekacije na starenje i starost? (označiti 5 tačnih odgovora) 

      Tačni odgovori:1-5

SAVREMENI PRISTUP U NEZI U GERIJATRIJI

19. Koje su bolesti pratioci starenja? (označiti 5 tačnih odgovora)

   Tačni odgovori:1-5

20. Šta se očekuje od medicinske sestre-tehničara u nezi starih osoba? (označiti 4 odgovora)

    Tačani odgovori: 1-4

21. Šta sestra može da pruži u nezi u genrontologiji ? (označiti 4 odgovora)

    Tačani odgovori:1-4

22. Koji su pokazatelji tzv. Kontrolisanog zbrinjavanja u gerijatriji ? (označiti 6 odgovora)

    Tačni odgovori :1-6

23. Koji su kvaliteti savremenog humanog tretmana i nege? (označiti 4 tačna odgovora)

      Tačni odgovori: 1-5

KLINIČKE VEŠTINE ZDRAVSTVENE NEGE U GERIJATRIJI

24. Koje su važne kliničke veštine u gerijatrijskoj nezi? (označiti 4 tačna odgovora)

      Tačni odgovori:2-5

25. Koje se uključuju komponente pacijentovog zdravstvenog stanja? (Označiti 6 tačanih odgovora)

    Tačni odgovori: 1-6

26. Koje su jatrogene posledice procesa zdravstvene nege u gerijatriji ?

     (Označiti 4 tačna odgovora)

     Tačni odgovori: 2-5

PRINCIPI NEGE U GERIJATRIJI

27. Šta treba reči pacijentu i njegovoj prodici kada je u pitanju neizlečiva bolest? (označiti 6 tačnih odgovora)

      Tačni odgovori: 2-7

28. Kako se postaviti prema pacijentovom pitanju «Da li umirem» (označiti 4 tačna odgovora)

       Tačni odgovori: 2-5

29. Šta utiče na odluku da li reanimirati pacijenta ili ne? (označiti 4 tačana odgovora)

       Tačni odgovori: 1-4

30. Kolika je upotrebna vrednost informacija koje se nude preko Interneta ?  (označiti 3 tačna odgovora)

           Tačni odgovori: 2-4

31. Kako definisati prioritete resursusa u tretmanu i nezi u gerijatriji? (označiti 5 tačna 

          odgovora)

                   Tačni odgovori: 2-6

32. Šta sadrže savremeni standardi usluga procesa zdravstvene nege ? (označiti 4 tačnih odgovora)

                    Tačni odgovori: 1-4

ETIČKI ASPEKTI NEGE U GERIJATRIJI

33. Koje su kontradiktorne etičke smernice u procesu zdravstvene nege u gerijatriji ? 

               (označiti 3 tačna odgovora)

                     Tačni odgovori:1-3

34. Problemi koji su vezani za saopštavanje dijagnoze? (označiti 2 tačna odgovora)

                  Tačani odgovori:1, 3-4 
35. Koji su standardi za prihvatanje mišljenja članova porodice paccijenta, tzv.

                  «surogata»? (označiti 3 tačna odgovora)

                        Tačani odgovori: 1-3

36. Koji su dodatni napori u ublažavanju stresa pacijenta na negi? (označiti 3 

                  tačnih odgovora):

                          Tačni odgovori:1-3

NEGA UMIRUĆIH PACIJENATA

37.Koje intervencije u nezi se preduzimaju kod umirućih pacijenata? (označiti 4

          tačna odgovora)

                      Tačni odgovori: 2-5

38.Koje su etičke dileme vezane za sukob i konfikta interesa ? (označtiti 3 tačna odgovora)

Tačni odgovori:2-4

RAZGOVOR I OPSERVACIJA GERIJATRIJSKOG PACIJENTA

39.Šta predstavlja anamenza kod gerijatrijskog pacijenta? (označiti 5 tačnih odgovora)

      Tačni odgovori:1-5

40.Tokom prvog intervjua starije osobe o čeme se vodi se računa ? (označiti 3 tačna  odgovora) 

                              Tačni odgovori: 1-2 i 4

41. Koja su osnovna pravila komunikacije, uključujući i prvi intervju? (označiti 4 

                   tačna odgovora)          

                       Tačni odgovori: 1-3 i 5

42.  Koje su specifičnosti prvog intervjua kod osobe sa neizlečivom bolešću ? 

                   (označiti 4 tačana odgovora)

                             Tačni odgovori: 1-3, 5

43.Koja načela treba da poštuje intervjuer ? (označiti 3 tačna odgovora)

                               Tačni odgovori:1-4

44.Koje vrste psiholoških kriza jntervjuer seće kod pacijenta u terminalnoj fazi

         bolesti ? (označiti 6 tačnih odgovora)

                                Tačni odgovori: 2-7  

45.Kroz koje faze  prolaze pacijenti u terminalnoj fazi bolesti? (označiti 5 tačnih 

          odgovora)

                               Tačni odgovori: 1-2, 4-6

46.Koji su stadijumi kroz koje prilazi osoba u terminalnoj fazi bolesti? (označiti 6 

         tačna odgovora)

                            Tačni odgovori: a-f 
47.Na koja pitanja treba dati odgovore osobi u terminalnoj fazi bolesti ? (označiti 9 

          tačnih odgovora)  

                               Tačni odgovori: 1-9

48.Koji su mogu poremećaji svesti kod pacijenata koji umiru? (označiti 7 tačnih 

         odgovora)

                              Tačni odgovori: 1-7

49.Koje su faze umiranja sa innidivualnog stanovišta ? (označiti 4 tačna odgovora)

Tačni odgovori: 1-3

50.Koje su druge faze proemene svesti kd bolesnika u terminalnoj fazi bolesti ? 

       (označiti 5  tačnih odgovora)

                      Tačni odgovori:1-5

51.Koje su specifičnoti intervjua u bolničkim uslovima ? (označiti 5 tačnih odgovora)

                        Tačni odgovori: 1-5

52.Koroz koje se strahove prolaze pacijenti na bolničkom lečenju ? (označiti 5 

       tačnih  odgovora)

                                Tačni odgovori:1-5

53Koja se egistencijalna preispitivanja javljaju kod ovakvih pacijenata ? (označiti 3 

          tačna odgovora)

                        Tačni odgovori: a, b, d
54.Koji su faktori suicidalnog ponašanja ? (označiti 7 tačnih odgovora)

ak. Stope manje nego kod klasične endogene depresije

                       Tačni odgovori:a-g
56.Na koje načine se oboleli od malignih bolesti bore sa sopsvenim strahovima ? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

                         Tačni odgovori:a-d
57.Koje su primarne psihološke potrebe teških bolesnika na bolničkom lečenju? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

                       Tačni odgovori: a-d 
58.Koja se mogu očekivati ponašanja kod pacijenata sa neizlečivom bolešću? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

Tačni odgovori: a-d
59.Koje elemente stručnjak treba da obrazloži pacijentu u toku prvog intervjua ? 

          (označiti 4 tačna odgovora)

                          Tačni odgovori: a-d (1-4)
OBJEKTIVNI NALAZ I PSIHIČKI STATUS

61.Šta obuhvata analiza objektivnog statusa ? (označiti 3 tačna odgovora)

                        Tačni odgovori:a-c 
62.Koje psihičke funkcije predstavljaju profil mentalnog zdravlja ? (označiti 9 tačnih

           odgovora)

                         Tačni odgovori: a-i 
63.Koji se koriste instrumenti, alati u proceni objektivnog psihičkog stanja pacijenta  ? (označiti 4 tačana odgovora)

Tačni odgovori: a-d  
64.Koji parametri psihičkog stanja se procenjuju na osnovu izgleda? (označiti 7 tačnih odgovora)

Tačni odgovori: a-g (1-7)
65.Šta procenjujemo kroz razgovor, verbalnu komunikaciju sa pacijentom? 

             (označiti 4  tačana odgovora)

                          Tačni odgovori: 1-5
66.U proceni afekat i emocija koriste se sledeći parametri? (označiti 6 tačnih odgovora)

                       Tačni odgovori:a-f (1-6)
Šta uključuje sadržaj mišljenja ? (označiti 5 tačnih odgovora)

Tačni odgovori: a-3 (1-5)

67.Koji su parametri nivoa svesnost? (označiti 4 tačna odgovora)

Tačni odgovori: a-d (1-4)
68.  Koji su najčešći psihopatološki sindromi ili poremećaji  u psihogerijatriji ?

                             Tačni odgovori:1-2, 4-5, 7-8, 13-16

ANOREKSIJA STARENJA KAO FAKTOR RIZIKA ZA PROTEINSKU MALNUTRICIJU KOD STARIH

69. Šta čini anoreksiju starenja ? (označiti 4 tačna odgovora)

                               Tačni odgovori: a-d (1-4)
70.  Koja su klinička ispoljavanja kod anoreksične malnutricije kod starih? (označiti 3 tačna odgovora)

Tačni odgovori: 1-3

71.Koji uzroci dovode do anoreksije kod starih osoba ? (označite 6 tačnih odgovora)

   Tačni odgovori: 1-6

72.Koje se skrinig metode koriste u proceni malnutircije kod starih ? (označite 3 

      tačna  odgovora)

Tačni odgovori: 1-3.

 PSIHOGERIJATRIJSKI POREMEĆAJI (PRIMARNI I KAO POSLEDICA LOŠEG OPŠTEG ZDRAVSTVENOG STANJA     
73.Čime se bavi psihogerijatrija ?(označi 4 tačna odgovora

    Tačni odgovori: 1-4

74.Koje naročito somtske i neurološke bolesti kod starih dovode do psihičkih poremećaja ?
(označiti 5 tačnih odgovora)

Tačni odgovori:1-4

75.Koji su najčešći psihijatrijski sindromi kao posledica opšteg zdravstvenog 

     stanja ? (označiti 2 tačna odgovora)

Tačni odgovori:1-2

76.Koji su psihijatrijski poremećaji kao direktna posledica promene opšteg

       zdravstvenog stanja ? (označiti 8 tačnih odgovora)

Tačni odgovori:1-8

77.Koji su zajednički dijagnostički kriterijumi za napred navedene psihijatrijske

      poremećaje koji su u vezi sa opštim zdravstvenim stanjem ? (označiti 3 tačna 

      odgovora)

Tačni odgovori:1-3

78.Koji su najčešći mentalni poremećaji kod starih mentalno retardiranih osoba ?
       (označiti 3 tačna odgovora)

       Tačni odgovori:1-3        

79.Koji su ključni simptomi depresivnosti kod starijih mentalno retardiranih osoba ?
(označiti 8 tačnih odgovora)

      Tačni odgovori:1-8

80.Koji su simptomi organskog katatonog poremećaja (tumor, atrerioskeleroza, 

       organska oboljenja CNS, trauma glave, cerebrovaskularne bolesti, hepatička

        encefalopatija, dijabetička ketocitoza. i dr) ? (označiti 7 tačnih odgovora)

Tačni odgovori: 1-7

81.Koji su vodeći znaci organskog trajnog poremećaja ličnosti ? (označiti 8 tačnih 

      odgovora)

Tačni odgovori: 1-7

NAJČEŠĆI GERIJATRIJSKI SINDROMI KOJI ZAHTEVAJU PRIMENU

          ZDRAVSTVENE NEGE

82. Koji su najčešći i teže prepoznatljivi gerijatrijski poremećaji u kliničkoj praksi ?
            (označiti 4 tačna odgovora)

Tačni odgovori:1-4

83. Koji gerijatrijski sindromi zahtevaju medicinsku i zdravstvenu negu ? (označiti

                 10  tačnih odgovora)

Tačni odgovori 1-10

84. Koji su glavni ciljevi procene za zdravstvenom negom u gerontologiji ? (označiti 4 tačna

                   odgovora)

                    Tačni odgovori:1-4

85. Koje grupe aktivnosti svakodnevnog života mogu da utiću na kvalitet 

               zdravstvene  nege ? (označiti 3 tačna odgovora)

Tačni odgovori:1-3

86. Koji su faktori rizika i šta se preduzima u prevenciji padova kod starijih osoba ?
                 (označiti 6 tačnih odgovora)

Tačni odgovori:1-6

 87. Koji su najvažniji činioci nepokretnosti kod starih osoba ? (označiti 10 tačnih 

                  odgovora) 

Tačni odgovori: 1-10
88. Šta predstavljaju dekubitalne rane, oštećenje usled pritiska ? (označiti 3 tačna 

                 odgovora)

                      Tačni odgovori: 

89. Koji su stepeni razvoja dekubitalnih rana ? (označiti 4 tačna odgovora)

Tačni odgovori:1-4

90. Koje su posledice urinarne inkontinencije ? (označiti 5 tačnih odgovora)

                       Tačni odgovori:1-5

 91. Koja gerijatrijska oboljenja i poremećaji utiću na kontinenciju ? (označiti 5 tačna

                odgovora)

       Tačni odgovori:1-5

92. Koji su uzroci tranzitorne, prolazne urinarne inkontinencije ? (označiti 8 tačnih 

                  odgovora):

      Tačni odgovori:1-8

93. Koji su najčešći oblici hroničnog bola kod starijih osoba ? (označiti 7 tačnih

                     odgovora)

       Tačni odgovori:1-7

94. Koja patološka stanja mogu da ukažu na postojanje bola kod starije osobe ?
                       (označiti 7 tačnih odgovora)

      Tačni odgovori:1-7

 95. Koja su negativna značenja hroničnog bola kod starih osoba ? (označiti 7 

                           tačnih odgovora)

        Tačni odgovori:1-7

96. Koji klinički entiteti su najzastupljeniji u grupi degenerativnigh 

                           oboljenja zglobova kod starijih osoba ? (označiti 3 tačna odgovora)

       Tačni odgovori:1-3

97. Koji su ciljevi terapije i nege osteoartroze ? (označiti 4 tačna odgovora)

                                 Tačni odgovori:1-4

98. Koje su sistemske promene i posledice hronične opstruktivne bolesti pluća 

                            (HOPB) ? (označiti 5 tačnih odgovora)

      Tačni odgovori:1-5

 99. Koje se primenjuju  mere za efikasno zbrinjavanje i negu obolelih od

                                opstruktivne bolesti pluća (HOPB)  ? (označiti 7 tačnih odgovora):

       Tačni odgovori:1-7

100. Koje se palijativne mere nege primenjuju kod opstruktivne plućne bolesti

                                (HOPB) ? (označiti 4 tačna odgovora):

       Tačni odgovori: 2-4 i 6

101. Koji su najvažniji faktori rizika za srčanu insuficijenicju kod starih osoba ?
                                 (označiti 7 tačnih odgovora):

       Tačani odgovori:1-7

102. Kouji su glavni uzroci intelektualnih poremećaja kod starih osoba ? 

                               (označiti 3 tačna  odgovora)

                              Tačni odgovori: 1-3

103. Koje se mere mogu planirati zdravstvene nege kod osoba sa intelektualnim 

                               deficita? (označiti 5 tačanih odgovora)

        Tačni odgovori: 1-5

104. Kada može doći do pogoršanja kognitivne funkcije? (označiti 10 tačnih 

                                odgovora)

             Tačni odgovori:1-10

105. Koji su uzroci depresivnih poremećaja kod starijih osoba koje se manifestuju u 

                             agitiranoj, polustuporoznoj  ili inhibiranoj formi ? (označiti 5 tačnih odgovora)

                                Tačni odgovori:1-5  

106. Koji su najčešći simptomi depresije kod starih osoba? (označiti 8 tačnih

                               odgovora)

                                Tačni odgovori:1-8

OSNOVNI PRINCIPI I SPECIFIČNOSTI FARAMKOTERAPIJE

107. Koji su preduslovi racionalne farmakoterapije kod starih osoba? (označiti 4 

                               tačana  odgovora):

                                        Tačni odgovori:1-6

108.Koje se farakokinetičke i faramakodinamske specifičnosti farmakoterapije kod

           starih? (označiti 4 tačana odgovora):

               tačni odgovori:1-4

109. Koje su posledice naglog prekidanja dugotrajne terapije pojednim lekovima kod 

        starih osoba? (označiti 3 tačana odgovora):

             Tačni odgovori:1-3

110.  O čeme treba voditi računa kod izbora terapije kod starih osoba? (označiti 8

          tačnih odgovora):

      Tačni odgovori:1-10

111.Koji su glavni razlozi pacijentovog nepridržavanja terapijskog režima? (označiti

        7  tačanih odgovora):

             Tačni odgovori:1-7

112. Koji problemi nastaju pri uzimanju lekva prema SZO ? (označiti 4 tačana odgovora):

             tačni odgovori:1-4
PRIMENA ALTERNATIVNIH METODA I ALTERNATIVNE MEDICINE KOD STARIJIH OSOBA

113.Koji su osnovni principi homeopatije u tretmanu starih osoba? (označiti 6 tačnih 

         odgovora):

                                   Tačni odgovori:1-8

114. Koje su karakteristike homeopatije kod starih ? (označiti 5 tačnih odgovora)                    

              Tačni odgovori:1-4

115.Koji se koriste metodi u evaluaciji homeopatije kod starih osoba? (označiti 5 

        tačnih  odgovora):

              Tačni odgovori:1-5

116. Koji su oblici nutritivne terapije kod starijih osoba? (označiti 3 tačna odgovora):

             Tačni odgovori:1-3

PRIMENA DIJETETSKIH SUPLEMENATA (DODATAKA) U GERIJATRIJI

                     117.Koji su fundamentalni principi pravilne ishrane? (označiti 3 tačana odgovora):

    Tačni odgovori:1-3

118. Koji su nesigurni argumenti za uzimanje dijetalnih suplemenata u ishrani ?
                                 (označiti 3  tačana odgovora):

                                     Tačni odgovori: 1-3

119.  Koliko i kako se troše pojedini suplementi (dodaci ) u ishrani? (označiti 8 tačanih 

                                 odgovora):

     Tačni odgovori:1-8

120. Kakvi su stavovi o primeni biljnih lekova i dodataka ishrani u gerontologiji? 

                                  (označiti 5 tačnih odgovora):

                                              Tačni odgovori:1-5

123.Koje alternativne metode iz alternativne medicine se preporučuju u 

                                        gerontologiji?  (označiti 7 tačnih odgovora):

                                                  Tačni odgovori:1-7

122.  Koji je značaj lijazon psihijatrije u gernotologiji? (označiti 4 tačna odgovora):

                                          Tačni odgov

123.Na kojim nivoima funkcioniše lijazon psihijatrija u gerontologiji? (označiti 4 

                                       tačan  odgovora):

                                              Tačni odgovori:1-4

Dostojanstvo gerijatrijskog pacijenta na kućnom lečenju i palijativna naega

 124. Šta podrazumeva briga o umiručim starima na kućnom lečenju? (označiti 5 

                                  tačanih odgovora):

                                      Tačni odgovori:1-5  
125.  Na šta se svode specifičnosti terminalne faze života ? (označiti 3 tačna odgovora):

                                          Tačni podaci:1-3

126.  Šta podrazumeva pojam «hopsis» u palijativnoj nezi? (označiti 2 tačna 

                                   odgovora):

                                        Tačni odgovori:2-3

127. Kako SZO definiše palijativnu negu? (označiti 7 tačnih odgovora):

                                          Tačni odgovori:1-7

128. Šta se očekuje od porodice i okoline u terminalnoj fazi bolesti stare osobe? 

                                    (označiti 4 tačana odgovora)

                                             Tačni odgovori:1-4
 Smrt stare osobe i palijativna nega

129.  Koje su glavne karakteristike palijativne nege u terminalnoj fazi bolesti? 

                                    (označiti 9 tačnih odgovora):

                                          Tačni odgovori:1-9

Psihoterapijski pristup gerijatrijskom pacijentu                                   

130. Kakav je odnos pacijenta prema sestri u psihoterapijskom pristupu i koji su 
                                  osnovni principi   psihoterapijskog pristupa? (označiti 6 tačanih odgovora):

                                         tačni odgovori: 1-6

131. Koji činioci dovode do psihološke krize kao reakcije na bolesti? (označiti 3 

                                   tačana odgovora):

                                           tačni odgovori: 1-3

132. Od koji faktora zavisi ishod prihološke krize na bolest? (označiti 7 tačanih 

                                odgovora):

                                          Tačni odgovori:1-7
133. Kakav je đoživljaj slike o sopstvenom telu ? (označiti 3 tačana odgovora): 
                                      stvarnim osobinama

                                       Tačni odgovori: :3-5

134. Kakve reakcije na bolest srećemo u praksi? (označiti 5 tačnih odgovora):

                                        Tačni odgovori:

135. Koje su specifičnosti psihoterapije kod starih osoba ?  (navesti 3 tačana odgovora)

                                         Tačni odgovori:1-2, 4

136. Koje su specifičnosti terapije sredinom, milje terapije u gerijatriji ? (označiti 6 

                                tačnih oodgovora):

                                       Tačni odgovori: 1-6

137.  Koji je značaj medjuličnih i interpersonalnih odnosa u (psiho)terapiji starih ?
                               (označiti 5 tačnih odgovora):

                                       Tačni odgovori:3-7

138. Kakav je tok razgovora u interpersonalnoj terapiji ? (označiti 5 tačanih odgvora):

                                        Tačni odgovori:2-6
139. Koje su telesne potrebe starih u porcesu zdravstvene nege ?  (označiti 9 tačnih 

                                   odgovora):

                                      Tačni odgovori:1-9

140. Koje su preventivne mere u zaštiti gerijatrijskih pacijenata ? (označiti 4 tačna 

                                   odgovora):

                                       Tačni odgovori:1-4

141. Koje su specifičnosti grupni odnosa kod starih ? (označiti 5 tačnih odgovora):

                                          Tačni odgovori:3-7

142. Kako treba organizovati proces rekonvalescencije kod gerijatrijskih pacijenata ?
                                     (označiti 9 tačnih odgovora)

                                             Tačni odgovori:1-9

143. Koje se mere preporučuju u periodu rekonvalescencije kada pacijent nije u 

                                       bolnici ? (označiti 4 tačna  odgovora):

                         Tačni odgovori: 2-5

Specifičnosti nege starih osoba

144. U čemu se razlikuje nega i koje se aktivnosti smatraju specifičnim u pristupu kod starih 
                   osoba?  (označiti 4 tačana odgovora):

                         Tačni odgovori

145. Šta podrazumeva terapija sredinom? (označiti 5 tačnih odgovora):

    Tačni odgovori:1, 4-6

146. Šta čini suštinu medjuličnih i interpersonalnih odnosa? (označiti 8 tačanih 

                                      odgovora):

                                            Tačni odgovori: 2-9
147. Koje su najvažnije telesne, somatdke potrebe stare osobe? (označiti 5 tačnih 

                                       odgovora):

                                            tačni odgovori:2-6

148. Koje mere prestavljaju zaštitu gerijatrijskog pacijenta ? (označiti 4 tačana 

                                     odgovora):
                                           Tačni odgovori: 1, 3-5

149. Šta čini suštinu grupnih odnosa u tretmanu gerijatrijskog pacijenta? (označiti 4 

                                      tačana odgovora:

                                           Tačni odgovori:1-4

150. U čeme se sastoji specifičnost rekonvalescencije u gerijatriji? (označiti 4 tačana 

                                    odgovora):

                                           Tačni odgovori:1-4

151.Koji su simptomi u periodu rekonvalescencije na koje treba posebno obratiti 

               pažnju? (označiti 5   tačanih odgovora):

                                        Tačni odgovori:1-5

152.Koje se mere preporučuju kada pacijent period rekonvalescencije koristi van zdravstvene 

         ustanove?  (označiti 4 tačana odgovora):

                                      Tačni odgovori: 2-5

 Medicinskoeti;ki aspekti i problemi u radu sa gerijatrijskim pacijentom 

153. Ša predstavlja involutivni periodu? (označiti 3 tačana odgovora):

                       Tačni odgovori:1-3

154.Koje su medicinsko-etičke dilemi i problemi vezani za period starenja i senijuma? 

            (označiti 4 tačana  odgovora):

                    Tačni odgovori: 4-7

Prevencija patološke starosti i onesposobljenosti

 155. Šta sve podrazumeva prevencija patološke starosti? (označiti 7 tačanih odgovora):

                Tačni odgovor

 156.  Koje su mere prevencije fizičke onesposobljenosti, dizabiliteta? (označiti 5 tačanih 
                   odgovora):

                 Tačni odgovori:1-5

  157.  Koji su pokazatelji psihičke i socijalne dekompenzacije kod starih? (označiti 5 tačanih 

          odgovora):

                  Tačni odgovori

 158  Šta čini prevenciju psihosocijalne dekompenzacije i onesposobljenosti? (označiti 7 

           tačanih odgovora):

                 Tačni odgovori: 2-8

  159.    Koji su ostali oblici prevencije gerijatrijskih sinroma i prevencije u gerijatriji? 

          (označiti 12 tačnih odgovora):

                 Tačni odgovori

160. Kako prepoznati probleme starih osoba sa aspekta nege? (označiti 4 tačana odgovora):

              Tačni odgovori: 1-4

 161. Koji su najčešći problemi kod starije populacije kod kojih medicinska sestra-tehničar 

                 planira  proces zdravstvene nege ? (označiti 9 tačnih odgovora):

                   Tačni odgovori:1-9

  162. Koji su najvažniji zadaci medicinske sestre-tehničara u procesu zdravstvene nege u 

                                       gerijatriji? (označiti 11  tačnih odgovora:

                                               Tačni odgovori:1-11 
