Trajna medicinska izobrazba lijecnika

Test znanja u sustavu trajne
medicinske izobrazbe lijecnika

I u ovome broju ,Medixa®, u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komorom
(HLK), priredili smo za vas test znanja namijenjen provjeri stru¢nosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzava 70 pita-
nja koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,Palijativna medicina i
palijativna skrb“. Pozitivno rijeSene testove (najmanje 60% vasih toc-
nih odgovora) vrednovat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK-a
sa sedam bodova, a rezultati ¢e, osim u ,Medixu®, biti objavljeni u
,Lije¢nickim novinama“, sto ce, ujedno, biti potvrda vasih ostvarenih
bodova u postupku stru¢noga medicinskog usavrsavanja, uz upis bo-
dova u elektronickom obliku.

1. Zadatak moderne palijativne 4. U definiciji palijativne skrbi stoji
medicine je: aktivna skrb o:
a) izlijeciti smrtonosne bolesti a) fizickim aspektima
b) omoguditi dostojanstveno b) psihosocijalnim aspektima
suocavanje s boles¢u i umiranjem, ¢) duhovnim aspektima
s naglaskom na kvaliteti Zivota d) svemu navedenomu
bolesnika
c) omoguditi dostojanstveno starenje 5. Palijativna skrb najmanju ulogu
d) sve navedeno ima kod:
a) metastatske onkoloske bolesti
2. Palijativna skrb je: b) zatajivanja organa
a) psihijatrijska ¢) iznenadne smrti
b) onkoloska d) staracke krhkosti
¢) interdisciplinarna
d) intenzivna 6. Suvremeni model palijativne
skrbi pretpostavlja njezin
3. Zacetnik hospicijskoga pokreta pocetak:
je: a) utrenutku kad su sve kurativne
a) Balfour Mount mogucnosti iscrpljene
b) Elisabeth Kubler-Ross b) u trenutku postavljanja dijagnoze
¢) Rudolf Likar neizlje¢ive bolesti
d) Cicely Saunders ¢) nasamom kraju Zivota

d) nista od navedenoga

Upute za ispunjavanje testa znanja

Tocne odgovore potrebno je oznaciti u tablici uvezanog umetka
zaokruzivanjem odgovarajuceg slova (a-d) samo jednog od po-
nudenih odgovora za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s oznacenim odgovorima i vasim osobnim podaci-
ma potrebno je istrgnuti, presavinuti na format dopisnice (po moguc-
nosti preklop ucvrstiti ljepljivom vrpcom) te s poStanskom markom
poslati na naznacenu adresu (Hrvatska lije¢nicka komora, Tuskanova
37, 10000 Zagreb), najkasnije do 15. srpnja 2016.

Za dodjelu bodova u sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo
pozitivno rijeSeni testovi dostavljeni na originalnom prilozenom obras-
cu (umetku).

Zelimo Vam puno uspjeha u rjeSavanju naseg testa znanja!
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7. Multiprofesionalni palijativni tim
sastoji se od:

a) lije¢nika

b) lije¢nika i medicinskih sestara

¢) lije¢nika i zdravstvenih suradnika

d) zdravstvenih i nezdravstvenih
profesionalaca

8. Tko donosi odluku o ukljuc¢enju
palijativnog tima u skrb o boles-
niku u kué¢nim uvjetima?

a) obitelj

b) bolesnik

c) obiteljski lije¢nik

d) patronazna sluzba

9. Palijativna skrb ,,na kraju Zivota“
ili ,,end of life care“ odnosi se na
skrb tijekom koliko posljednjih
mjeseci Zivota:

a) 12 mjeseci

b) tjedan dana

¢) mjesec dana

d) 6 mjeseci

10. Koji se od navedenih testova ne
primjenjuje u procjeni opcéega
tjelesnog stanja i pogorsanja
zdravstvenog stanja bolesnika?

a) Bathelov indeks

b) Karnofskyjev test

c) ECOG

d) SPICT

11. SPICT test se odnosi na prepozna-
vanje vecine palijativnih bolesni-
ka u posljednjoj godini Zivota i
ukljucuje:

a) procjenu op¢ih indikatora pogor-
$anja stanja bolesnika

b) procjenu specifi¢nih klinickih
indikatora uznapredovale bolesti

¢) planiranje palijativne skrbi

d) sve navedeno je to¢no
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Palijativna skrb obuhvaca:
kontrolu fizi¢kih simptoma
psiholosku skrb

socijalnu i duhovnu skrb
sve navedeno je to¢no

Najces¢i simptom/uzrok hospita-
lizacije u jedinici palijativne skrbi
jest:

dispneja

depresija

bol

konstipacija

U posljednje vrijeme se, kao
skupina simptoma, istrazuje
povezanost:

umora, depresije i nesanice

boli, umora i depresije

dispneje, kaslja i gubitka tjelesne
mase

agitacije, nervoze i gubitka tjelesne
mase

Numericka ljestvica za procjenu
simptoma u palijativnoj skrbi je:
MMPI

BDI

Beckov sustav

Edmontov sustav procjene
simptoma

Bol je:

simptom

vitalni znak
biopsihosocijalni proces
sve navedeno

Psihicki ¢cimbenici koji utje¢u na
bol:

emocionalni status osobe
dotadasnje osobno iskustvo s
bolom

povjerenje u mogucénost kontrole
boli

sve navedeno

Komponente ,,totalne boli* jesu:
fizicke, psihic¢ke, duhovne

fizicke, psihicke, socijalne

fizicke, psihicke, socijalne, duhovne
fizicke, psihicke

Visceralna bol je:
neuropatska
nociceptivna
psihicka

somatska

Za blagu do srednje jaku bol daje
se:

paracetamol

blagi opioid

jaki opioid

nista od navedenoga

21.
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26.

a)
b)

d)

Prema analgoljestvici WHO-a,
bol se dijeli na:

dva stupnja

tri stupnja

Cetiri stupnja

pet stupnjeva

U bolesnika s kronicnom
boli najcesci psihijatrijski
komorbiditet je:
poremecaj licnosti
depresivni poremecaj
organski poremecaj
shizofrenija

Najces¢i simptomi prisutni
u oboljelih od neizljecivih
zlo¢udnih bolesti jesu:
vrtoglavice i mucnine
hipersalivacija

gubitak teka i gubitak tjelesne
mase

steatoreja

Primjena peroralnih enteralnih
pripravaka najcesc¢a je nutritivna
potpora u lije¢enju zlo¢udnih
bolesti:

jer mogu pozitivno djelovati na
poboljsanje teka oboljelih

jer povoljno djeluju na nutritivni
status oboljelih

jer mogu smanjiti gastrointestinalnu
toksi¢nost onkoloske terapije

svi odgovori su to¢ni

Los$ nutritivni status je, nazalost,
ocekivani dio tijeka zlo¢udne
bolesti i njezine terapije. Povecani
gubitak tjelesne mase i Ce$ca
pojava malnutricije u najvecoj su
mjeri prisutni u bolesnika:

s karcinomom dojke

s leukemijom

s karcinomom Zeludca i gusterace
s limfomima

Prema hrvatskim smjernicama

za primjenu eikozapentaenske
kiseline (EPA) i megestrol-acetata
u sindromu tumorske kaheksije,
terapija megestrol-acetatom u
koli¢ini od 400-800 mg/dan i kon-
zumacija enteralnih pripravaka
obogacenih eikozapentaenskom
kiselinom u koli¢ini od 2,2 grama/
dan u trajanju od 8 tjedana cine
pozeljnu terapijsku kombinaciju:
200-400 mg/dan; 1,1 gram/dan;

8 tjedana

400-800 mg/dan; 1,1 gram/dan;

6 tjedana

400-800 mg/dan; 2,2 grama/dan;

8 tjedana

200-400 mg/dan; 2,2 grama/dan;

6 tjedana
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Pri dijagnosticiranju psihijatrij-
skih poremecaja u palijativnih
bolesnika najvazniji i neizostavan
instrument jesu:
heteroanamnesticki podatci dobi-
veni od bolesnikovih prijatelja
klinic¢ki intervju

primjena samoocjenskih Jjestvica
promatranje ponasanja bolesnika

Predisponirajuci ¢cimbenici za
pojavu psihijatrijskih poremecaja
u oboljelih od neizljecivih bolesti
jesu:

prijasnji stresori i psihijatrijske
bolesti

dobra komunikacija unutar obitelji
neki ucinci lijecenja

to¢ni su odgovoria) i c)

Prevalencija depresije kod pet
vodecih stanja koja zahtijevaju
palijativnu skrb (rak, AIDS,
zatajivanje srca, renalna insufi-
cijencija i plu¢na insuficijencija)
iznosi do:

30%

45%

60%

90%

Koja od navedenih tvrdnji za de-
presivni poremecaj u palijativnih
bolesnika nije to¢na:

moze biti pradena suicidalnim
idejama

normalna je u palijativnih
bolesnika

o$tecuje kvalitetu Zivota bolesnika
pojacava percepciju boli

Klinicki znacajna anksioznost:
prilagodbena je reakcija na
neizljecivu bolest

rijetko se pojavljuje u palijativnih
bolesnika

prema klinickoj slici sli¢na je
deliriju

neovisna je o boli

U lijecenju psihijatrijskih
poremecaja u palijativnoj skrbi
obi¢no se ne primjenjuju:
antidepresivi

psihoanaliticka psihoterapija
kognitivno-bihevioralna terapija
psihosocijalne intervencije s
¢lanovima obitelji

Faze Zalovanja su:
negacija

agitacija

odustajanje

svi odgovori su to¢ni
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34. U medicini, komunikacija se
odvija na relaciji:

a) zdravstveni djelatnik - bolesnik

b) zdravstveni djelatnik - obitelj
bolesnika

¢) zdravstveni djelatnik - zdravstveni
djelatnik

d) sve navedeno

35. Uza samu dijagnozu, lose vijesti
mogu biti vezane i uz:

a) nuspojave lijecenja

b) prognozu

¢) progresiju bolesti

d) sve navedeno

36. SPIKES protokol ima:
a) tri koraka

b) pet koraka

¢) Sest koraka

d) osam koraka

37. Sredi$nja tema obiteljskoga
sastanka je:

a) terapijski plan

b) palijativna skrb

¢) $to je najbolje za bolesnika

d) $to je najbolje za obitelj

38. Komunikacija o prelasku na
palijativno lijecenje i prebaciva-
nje na palijativnu jedinicu moze
biti velik izazov za bolesnika,
obitelj i lije¢nika. Potencira se:

a) strah od smrti

b) strah od bespomoc¢nosti

c) strah od napustanja

d) sve navedeno

39. Prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji stup palijativne skrbi je:

a) hospicij

b) primarna zdravstvena zastita

¢) bolnica

d) mobilni palijativni tim

40. Kojim je dodatnim terapijskim
postupcima omogucena bolja
palijativna skrb o bolesnicima u
obiteljskoj medicini

a) uvodenje nazogastri¢ne sonde

b) evakuacija ascitesa

¢) evakuacija pleuralnog izljeva

d) sve navedeno

41. Palijativna skrb o djeci razlikuje
se od palijativne skrbi o
odraslima jer :

a) nastupa ranije, katkad je potrebna
od rodenja

b) paralelna je s kurativhom
terapijom

¢) ima nekoliko naizgled terminalnih
faza

d) sve navedeno je to¢no

42. Palijativna skrb o djeci je multi-
disciplinarna, trebaju biti uklju-
Ceni strucnjaci posebno educirani
za rad s najteZe bolesnom djecom:

a) lije¢nici i medicinske sestre

b) psiholozi, socijalni radnici,
duhovnici

c) radni terapeuti, art-terapeuti,
fizioterapeuti

d) sve navedeno je to¢no

43. Dnevne bolnice pruzaju djetetu i
obitelji:

a) mogu¢nost obavljanja drugih
djelatnosti, posvecivanja ostaloj
djeci u obitelji

b) kontrolu simptoma, primarno
boli, ali i ostalih - respiratornih,
gastrointestinalnih, neurologkih
simptoma

c) omogucena je fizikalna, radna
i terapija umjetnoscu (crtanje,
modeliranje, glazba)

d) sve navedeno je to¢no

44. Principi palijativne skrbi
ukljuceni u svaku bolnicu ne
obuhvacaju:

a) postivanje privatnosti i liberali-
zaciju posjeta djetetove obitelji i
prijatelja

b) manji broj i manju invazivnost
dijagnostickih i terapijskih zahvata

¢) kontrolu boli i ostalih teskih
simptoma

d) artificijalnu ventilaciju (respirator)

45. Akcija Saveza drustava ,,Nasa
djeca“, Hrvatsko drustvo za
preventivnu i socijalnu pedijatriju
te Hrvatska udruga medicinskih
sestara — pedijatrijska sekcija

»Bolnice prijatelji djece” ne
obuhvacaju:

a) prihvat djeteta u bolnicu samo kad
je to za dijete najbolje rjesenje

b) maksimalno produljenje boravka
djeteta u bolnici

¢) holisticki pristup lijecnika bolesnom
djetetu, te pristup svakom djetetu
kao pojedincu, uz uvazavanje njego-
ve osobnosti i njegovih potreba

d) moguénost svakodnevnog boravka
roditelja uz bolesno dijete

46. Djeca sa zlocudnom bolesc¢u
osjecaju bol zbog:

a) same bolesti, progresije tumora i
metastaza

b) invazivne dijagnostike

¢) nuspojava lijeCenja, kemoterapije i
zracenja

d) sve navedeno je to¢no

47. Kroni¢na bol u djece obuhvaca
sve osim:

a) desto se ocituje samo u promijenje-
nom ponasanju djeteta, nezainte-
resiranosti za igru

b) porasta krvnoga tlaka, ubrzanja
disanja i pulsa, bolnog izraza lica,
znojenje se smanjuje i nestaje u
kroni¢no bolesnoga djeteta

¢) kroni¢na bol se lakse moze prepo-
znati od akutne

d) dijete ima poteskoca s hranjenjem
i spavanjem

48. Zlo¢udna bol prema tipu moze
biti:

a) somatska

b) visceralna

¢) neuropatska

d) sve navedeno je tocno

49. Simptomi neuropatske boli tesko
su prepoznatljivi u dje¢joj dobi
jer ih dijete tesko opisuje. To su:

a) promijenjen osjet, disestezije

b) alodinija

¢) hiperalgezija

d) sve navedeno je to¢no

50. IMPaCCt standardi palijativne
skrbi o djeci ne obuhvacaju:

a) mjesto pruzanja palijativne skrbi
tamo gdje to dijete i obitelj Zele -
kod kuce, u dnevnoj bolnici, op¢oj
bolnici, hospiciju

b) zadovoljenje fizickih, psihickih, so-
cijalnih, emocionalnih i duhovnih
potreba djeteta i obitelji

¢) dostupnost stru¢ne pedijatrijske
palijativne skrbi 8 sati na dan

d) poboljsanje kvalitete Zivota djeteta
i obitelji

51. Organizacijski modeli palijativne
skrbi o djeci jesu:

a) palijativna skrb kod kuce s mobil-
nim jedinicama ku¢nih posjeta

b) dnevne bolnice i palijativni odjeli
u bolnicama

¢) hospiciji za djecu

d) sve navedeno je to¢no

52. Prema ,,Bijeloj knjizi“ o
standardima i normativi-
ma EAPC-a (engl. European
Association of Palliative Care)
predvidene su sljedece razine
palijativne skrbi:

a) palijativni pristup

b) opca palijativna skrb

c) specijalizirana palijativna skrb i
Centri izvrsnosti

d) sve navedeno je to¢no

Nastavak na slijedecoj stranici
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Neurodegenerativne bolesti:
izlje¢ive su i stabilne
neprogresivne su i kratkotrajne
progresivne su i neizljecive

traju u prosjeku dvije do tri godine

Neuroloske bolesti u odnosu na
onkoloske:

imaju prognosti¢ku sigurnost
imaju samo fizicke simptome
imaju samo fizicke i kognitivne
simptome

Razlicita neuroloska stanja i
bolesti:

imaju isti tijek i ishod

imaju iste simptome

imaju razlicite simptome, tijek i
progresiju

imaju razlic¢ite simptome, ali istu
varijabilnost i progresiju

Palijjativnu skrb o neuroloskim
bolesnicima:

potrebno je ukljuciti u lije¢enje
oboljelog u samom pocetku bolesti
potrebno je ukljuciti samo u po-
sljednjim danima Zivota

ne moze se dokazati njezinu ucin-
kovitost u neuroloskih bolesnika
treba provoditi kao i u onkoloskih
bolesnika

. Multipla skleroza je:

na trecem mjestu kao uzrok
smrtnosti

kroni¢na upalna demijelinizacijska
bolest sredi$njega Zivéanog sustava
motori¢ki poremecaj s trajanjem
od 2 do 3 godine

kognitivni poremecaj okarakterizi-
ran motorickim propadanjem

Parkinsonova bolest je:

genska bolest obiljezena isklju¢ivo
problemima s motorikom
kognitivni poremecaj zbog kojega
dolazi do progresije motorickih
simptoma poput tremora

rijetka neuroloska bolest koja
pogada isklju¢ivo muskarce
kroni¢na, progresivna neurodege-
nerativna bolest

Cerebrovaskularne bolesti:
posljedica su naru$enosti
homeostaze organizma
najzastupljenije su u Zena srednje
dobi

na tre¢em mjestu su prema uzroku
smrtnosti u svijetu

rijetko dovode do invaliditeta
osobe

60.
a)

b)

<)

d)

61.

a)
b)

<)
d)

62.

a)
b)
c)
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63.

a)

b)

<)

d)

64.

a)

b)
c)

d)

Studije su pokazale da:

neurolozi prednjace u edukaciji i
primjeni principa palijativne skrbi
je palijativna skrb nesvrhovita u
samom pocetku bolesti

neurolozi imaju manjak znanja i
edukacije o principima palijativne
skrbi

su obiteljski lije¢nici smatrani pri-
marnim savjetnikom i lije¢nikom
neuroloskih bolesnika

U posljednjoj fazi Alzheimerove
bolesti skrb je usmjerena na:
produljenje Zivota

povecanje samostalnosti u aktiv-
nostima svakodnevnog Zivota
kvalitetu zZivota

kognitivno funkcioniranje
bolesnika

Palijativna skrb o osobama
oboljelim od demencije moze se
pruzati:

kod kuce

u domovima za starije osobe
isklju¢ivo na bolni¢ckom odjelu

a)+b)

Sve navedeno o palijativnom
pristupu osobama oboljelim od
Alzheimerove i drugih demencija
toc¢no je, OSIM:

palijativni pristup oboljelima od
Alzheimerove bolesti i drugih
demencija zapocinje od postavlja-
nja dijagnoze

kvaliteta palijativne skrbi ovisit

¢e o uspostavljenom odnosu
partnerstva izmedu ¢lanova
palijativnoga tima i ¢lanova obitelji
oboljelih osoba

palijativna skrb ukljucuje
isklju¢ivo farmakoloske metode
suzbijanja boli u osoba oboljelih
od demencije

palijativni pristup ima pozitivan
ucinak na psihofizicko zdravlje
¢lanova obitelji osoba s demenci-
jom

Oboljeli od demencije koji ulazi
u sustav stacionarne palijativne
skrbi:

ne moze funkcionirati bez tude
pomoci

ne kontrolira funkcije sfinktera
ne govori ili ne uspostavlja
smislenu komunikaciju

sve navedeno je to¢no

65.

a)
b)

)
d)

66.

a)
b)
o)
d)

67.

a)
b)

9)

d)

68.

a)
b)
o)

69.

a)
b)

o)

d)

70.

a)
b)
@)
d)

Razlike u zbrinjavanju onko-
loskih bolesnika i bolesnika od
demencije u uznapredovalom
stadiju bolesti postoje u:
komunikaciji

mogucnosti samostalnog dono-
$enja odluka

prepoznavanju boli

sve navedeno je to¢no

Neverbalni znakovi bola u osoba
s demencijom jesu:

vrpoljenje, napetost, stav tijela,
facijalna ekspresija

agresivnost, smanjena ili pove¢ana
psihomotoricka aktivnost

posteda dijela tijela, trljanje,
ponavljajuce glasanje

sve navedeno

Za osobe u uznapredovalom
stadiju demencije to¢no je:

da mogu same donositi sve odluke
da je potrebno uvijek zastititi
njihova prava i interese kroz
instituciju skrbnika

da, kad im se detaljno objasni,
mogu razumjeti slozene
medicinske postupke

da imenovani skrbnici osoba
oboljelih od demencije moraju biti
adekvatno informirani o bolesti,
lije¢enju i mogucnostima

Umjetnost u palijativnoj medicini
usmjerena je na:

terapiju

poducavanje

senzibilizaciju profesionalaca i
javnosti

sve navedeno

Cilj art-terapije jest:

lije¢enje somatske bolesti
pomo¢ u lije¢enju mentalnih i
emocionalnih problema
pomo¢ pri suocavanju sa
simptomima, boles¢u i
invalidnos¢u

b)ic)

Simulirani bolesnik je:
student

nastavnik

glumac

redatelj
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