TEST PITANJA
NEGA U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI I PORODICI
OSNOVNE AKADEMSKE STUDIJE ZDRAVSTVENE NEGE - III GODINA
I SEMESTAR

1. Navesti tri osnovna nivoa zdravstvene zastite?

2. Da li se na nivou doma zdravlja obavljaju mere za spre¢avanje i suzbijanje zaraznih bolesti?
a)da
b) ne

3. Da li je unapredenje zdravstvenog ponasanja mera:
a) primarne prevencije

b) sekundarne prevencije

V) tercijarne prevencije

4. Da li je u zdravstvenoj nezi danas dominantan:
a) individualni rad ,

b) grupni rad,

v) interdisciplinarni tim.

5. Da li uspeh tima zdravstvene nege zavisi 1 od podrske zajednice?
a)da
b) ne

6. Gde se sve moze realizovati edukacija od strane zdravstvene nege, osim u zdravstvenim
ustanovama?

7. Da li se epidemioloski metod koristi samo u odnosu na pojavu zaraznih bolesti?
a) da
b) ne



8. Koje kategorije stanovnika preipadaju vulnerabilnim grupama (navesti najmanje 3):

9. Da li je model obaveznog zdravstvenog osiguranja isti u svim zemljama koje ga primenjuju?
a) da
b) ne

10. Kojim zakonom su regulisana prava iz zdravstvenog osiguranja u nasoj zemlji?

11. Da li se smatra da ¢e u buducnosti leCenje u kuci biti sve veca preokupacija zdravstvene
zastite?

a)da

b) ne

12. Za ku¢no leCenje je:
a) dovoljan samo tim zdravstvenih radnika
b) neophodno je ukljucivanje i pripadnika porodice 1 zajednice

13. Da li je zdravstveno-vaspitni rad u opisu poslova ku¢ne nege?
a)da
b) ne

14. Da li je u radu patronazne sluzbe obavezan socijalni pristup?
a) da
b) ne

15. Navesti najmanje Cetiri metoda rada u okviru ku¢nog lecenja?

16. Navesti najmanje tri ¢lana tima koji ucestvuju u kuénoj nezi:




17. Koji su nacini vestacke ishrane pacijenata?

18. Navesti najmanje Cetiri zadatka patronazne sestre u odnosu na babinjaru?

19. Sta predstavlja horizontalnu saradnju u radu polivalentne sluzbe?

20. Koja je razlika izmedu monovalentne i polivalentne patronazne sluzbe?

21. Koje su karakteristike poluintenzivne nege bolesnika u kuénim
uslovima:

22. Ko daje nalog za lecenje u kuci?

a) glavna patronazna sestra

b) glavna medicinska sestra — voda tima
v) lekar

23. Navesti najmanje tri faktora koja su uticala na razvoj kué¢nog
leCenja:

24. Da li je u radu patronazne sluzbe obavezan socijalni pristup?
a)da
b) ne



25. Navesti faze u metodu procesa zdravstvene nege:

26. Kakva je razlika izmedu zdravstvene stanice i ambulante?

27. Da li se na nivou primarne zdravstvene zastite sprovode mere prevencije i kontrole
endemskih bolesti?

a) da

b) ne

28. Da li je vakcinacija mera:
a) primarne prevencije

b) sekundarne prevencije

¢) tercijarne prevencije

29. Koje su karakteristike intenzivne nege bolesnika u kué¢nim uslovima:

30. Da li u dispanzerskom metodu rada dominira:
a) klini¢ki pristup

b) socijalno-medicinski pristup

c¢) timski rad

31. Osnovni pristup kod timskog rada je:
a) socijalno-medicinski pristup

b) interdisciplinarni pristup

¢) klini¢ki pristup

32. Koje su karakteristike centralizovane polivalentne patronazne sluzbe:




33. Kojim redosledom se vrsi prikupljanje podatake o socijalnim faktorima:

34. Sta predstavlja vertikalnu saradnju u radu polivalentne sluzbe?

35. Koje karakteristike polivalentne patronazne sluzbe?

36. Navesti faze u metodu procesa zdravstvene nege:

37. Sta predstavlja horizontalnu saradnju u radu polivalentne sluzbe?
38. Sta &ini primarnu prevenciju?
39. Koje su mere 1 aktivnosti za unapredenje i oCuvanje zdravlja (navesti najmanje 3)?

40. Osnovne faze jednog oboljenja su:
a) period prepatogeneze

b) period latentne patogeneze

¢) period patogeneze

d) period invalidnost

41. U periodu prepatogeneze:
a) ne postoje nikakvi rizici po zdravlje
b) rizici po zdravlje postoji i u ravnotezi su sa odbrambenim snagama organizma



42. Ciljevi mera, koje se preduzimaju u prepatogenezi su:
a) spreCavanje bolesti,

b) rano otkrivanje,

c) leCenje,

d) rehabilitacija.

43. Koliko nivoa prevencije postoji:
a) 3,
b) 5,
c) 2.

44 . Mere zastite zdravlja u prepatogenezi su:
a) mere za unapredenje i ocuvanje zdravlja,
b) mere za rano otkrivanje bolesti,

¢) mere specificne prevencije.

45. U periodu patogeneze ¢ovek je :
a) u ravnoteZzi sa okolinom,
b) u fazi narusene ravnoteze.

46. Mere i aktivnosti za unapredenje i oCuvanje zdravlja sprovodi isklju¢ivo zdravstvena sluzba:
a) tacno
b) netacno

47. Koje su mere i aktivnosti za sprecavanje 1 suzbijanja oboljenja (navesti najmanje 3)?
48. Koje aktivnosti ¢ine sekundarnu prevenciju?

49. Mere sekundarne prevencije odnose se na:
a) specificnu prevenciju,

b) rano otkrivanje i leCenje bolesti,

c) rehabilitaciju.

50. Skrining je mera:

a) primarne prevencije
b) sekundarne prevencije
¢) tercijarne prevencije



51. Mere za rano otkrivanje bolesti su:
a) zdravstveno vaspitanje,

b) sistematski pregledi,

c) skrining,

d) vakcinacije.

52. Cilj mera tercijarne prevencije su:
a) lecenje,

b) medicinska rehabilitacija,

¢) profesionalna rehabilitacija

d) socijalna rehabilitacija,

e) specifi¢na prevencija.

53. Rehabilitacija se sprovodi samo kroz aktivnosti zdravstvene sluzbe:
a) tacno
b) netacno

54. Za koju administrativnu jedinicu zdravstvenu zastitu obezbeduju ustanove primarne
zdravstvene zastite?

55 . Za koju administrativnu jedinicu zdravstvenu zastitu obezbeduju ustanove sekundarne
zdravstvene zastite?

56 . Za koju administrativnu jedinicu zdravstvenu zaStitu obezbeduju ustanove tercijarne
zdravstvene zastite?

57. Ko pruza zdravstvene usluge na nivou primarne zdravstvene zastite:
a) lekari opste prakse

b) lekari specijalisti

c) lekari subspecijalisti

58. Ko pruza zdravstvene usluge na nivou sekundarne zdravstvene zastite:
a) lekari opste prakse

b) lekari specijalisti

¢) lekari subspecijalisti

59. Ko pruza zdravstvene usluge na nivou tercijarne zdravstvene zastite:
a) lekari opste prakse

b) lekari specijalisti

c) lekari subspecijalisti



60. Poliklini¢ka ili ambulantna sluzba u bolnicama spada u ustanove:
a) primarne zdravstvene zastite,

b) sekundarne zdravstvene zastite ,

¢) tercijarne zdravstvene zastite.

61. Primarna zdravstvena zastita ima kao prioritete:
a) ugrozene kategorije stanovnistva,

b) sve zaposlene,

¢) celokupno stanovniostvo.

62. Sadrzaji primarne zdravstvene zaStite su usmereni:
a) ka zdravlju i njegovom unapredenju,
b) ka bolesti i njenom lecenju.

63. Organizacija primarne zastite pociva:
a) na radu lekara- pojedinca,
b) na timskom radu zdravstveni radnika u saradnji sa zajednicom.

64. Cilj patronaznih poseta je:

a) nega u kuci,

b) zdravstveno vaspitanje porodice,
¢) saradnja sa zajednicom.

65. Primarna zdravstvena zaStita usmerena je ka:
a) zdravoj populaciji

b) riziko- grupama,

¢) obolelom stanovnistvu,

d) celokupnom stanovnistvu.

66. Koja je najvaznija institucija primarne zdravstvene zastite u naSem zdravstvenom sistemu?
67. Navesti delatnosti doma zdravlja (navesti najmanje 4)?

68. Koja je razlika izmedu zdravstvene stanice i ambulante?

69. U domovima zdravlja zdravstvene usluge pruzaju samo lekari opste medicine i medicine
rada:

a) tacno,
b) netacno.



70. U domu zdarvlja se iskljucivo vrsi leCenje obolelih:
a) tacno,
b) netacno.

71. Dom zdravlja obavlja poslove stomatoloske zastite:
a) tacno,
b) netac¢no.

72 . Dom zdravlja sprovodi nau¢no-istrazivacki rad:
a) tacno,
b) neta¢no.

73. SZO je definiciju zdravlja donela:
a) 1946.god
b) 1948. god.
c) 1950.god.

74. Glavna kritika definicije zdravlja Svetske zdravstvene organizacije je:

a) da je nedovoljno staticna

b) da se zalaze za idealni koncept zdravlja

¢) da su sve tri komponente zdravlja: fizicka, mentalna i socijalna podjednako tretirane

75. Znacaj definicije Svetske zdravstvene organizacije je u tome:

a) Sto prikazuje zdravlje kao dinamican fenomen

b) Sto se zalaze za idealni koncept zdravlja

c) §to su sve tri komponente zdravlja: fizi€¢ka, mentalna i socijalna podjednako tretirane

76. Koje su osnovne karakteristike biomedicinskog modela zdravlja?
77. Na ¢emu se zasniva sistemski prilaz zdravlja?

78. Kako se zdravlje shvata u konceptu promocije zdravlja?

79. Zdravstveni indikatori:

a) ne smeju da podlezu znacajnirn varijacijama u vremenu i prostoru
b) mogu da podlezu varijacijama u vremenu i prostoru

80. Zdravstveni indikatori:

a) su specificni samo za fenomene ¢ijirn se merenjem bave
b) nisu usko specific¢ni za fenomene €ijirn se merenjem bave



81. Zdravstveni indikatori:

a) su validni, tj. predstavljaju stvarni izraz varijabli koje mere

b) delirni¢no su validni, tj. ne predstavljaju uvek stvarni izraz varijabli koje mere
¢) nevalidni su, jer ne predstavljaju stvarni izraz varijabli koje mere

82. Rezultati nau¢no-istrazivackog rada:
a) su izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
b) nisu izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja

83. Registri vitalnih dogadaja:
a) su izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
b) nisu izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja

84. Podaci rutinske zdravstvene statistike:
a) su izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
b) nisu izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja

85. Popis stanovniStva se vrsi svake:
a) 5. godine

b) 10. godine

¢) 20. godine

86. Sta predstavlja infuzija?

87. Kada se primenjuje infuzija?

88. Kako se dele injekcije prema dubini uboda igle?

89. Intrakutanim injekcijama se naj¢esce unosi koli¢ina leka/te¢nosti od:

a) 0,01 do 0,02 ml
b) 0,1 do 0,2 ml
c) 1do2ml



90. Supkutanim injekcijama se unose tecnosti (lekovi) koje su:
a) kisele

b) bazne, ili

¢) neutralne reakcije

91. Lekovi (te¢nosti) se najbrze resorbuju aplikacijom:
a) intrakutanim injekcijama,

b) intramuskularnim injekcijama ili

¢) supkutanim injekcijama.

92. Prilikom uvodenja katetera u uretru kod Zena, otpor se ose¢a nakon:
a) 1-2 cm
b) 4-5 cm
¢) 6-7 cm

93. Prilikom uvodenja katetera u uretru kod Zena, otpor se oseca nakon:
a)4-6 cm

b) 7-9 cm

c) 10-12 cm

94. Sta je spirometrija?

95. Sta predstavlja vitalni kapacitet plu¢a?

96. Sta je inspiratorni rezervni volumen?

97. Sta je maksimalni ekspiratorni volumen u sekundi?

98. Kod primene elektrokardiografije radi registracije prekordijalnih odvoda, koliko se usisnih
elektroda postavlja na grudnom kosu?




99. Na koje sve nacine se moze primeniti kiseonik (nabrojati najmanje 3):

100. Prilikom primene nazofaringealnog katetera, kod nadoknade kiseonika, duZina katetera se
odreduje merenjem rastojanja od vrha nosa do:

a) Adamove jabucice

b) zadnje ivice mandibule

¢) tragusa uha



