Загальний догляд  за хворими і основи маніпуляційної техніки
#Що необхідно зробити перед збиранням харкотиння на бактеріологічне дослідження?

обробити губи розчином фурациліну 1:5000

промити ротову порожнину 70% розчином етилового спирту

+     почистити зуби і прополоскати ротову порожнину 2% розчином натрію гідрокарбонату
прополоскати рот водою

прополоскати ротову порожнину блідо-рожевим розчином калію перманганату
#Коли проводиться збирання харкотиння для бактеріологічного дослідження на виявлення чутливості до антибіотиків?

+перед антибіотикотерапією
після антибіотикотерапії

під час антибіотикотерапії

черед добу після призначення антибіотика

перед випискою пацієнта
#Чим проводиться взяття мазка з порожнини носа?

+одним стерильним ватним тампоном
двома стерильними ватними тампонами

одним не стерильним тампоном 

двома не стерильними тампонами
одним стерильним і одним нестерильним ватним тампоном
#Для загального клінічного аналізу сечі збирають:

“ першу” порцію

+“середню” порцію
“кінцеву” порцію

“першу і середню” порції

“середню і кінцеву” порції
#Яку кількість сечі необхідно взяти для дослідження за методом Нечипоренка?

+3-5 мл
10-20 мл

50-100 мл

150-200 мл

500 мл
#В якій кількості сечі визначають кількість форменних елементів за методом Нечипоренка:

+1 мл осаду сечі
5 мл осаду сечі
50 мл осаду сечі

100 мл осаду сечі

250 мл осаду сечі
#Що визначають при макроскопічному дослідженні калу:

+колір
наявність м’язових волокон

збудників кишкових інфекцій

наявність еритроцитів

наявність лейкоцитів
#Що є показом для дослідження шлункового соку зондовим методом?

+гастрит
шлункова кровотеча

стенокардія

розширення вен стравоходу

рак шлунка
#До парентеральних подразників при проведенні дослідження шлункового соку належить:

м’ясний бульйон

р-н етилового спирту

відвар сухого листя капусти

яєчний білок

+розчин гістаміну
#Коли проводиться дослідження шлункового соку зондовим методом:

+вранці і натще
в будь-який час доби

ввечері

після сніданку

вдень
#При попаданні зонда в дихальні шляхи необхідно:

+негайно вийняти зонд 
продовжити введення зонда

ввести ентеральний подразник

призупинити процедуру і продовжити через 5 хв.

відсмоктати шприцом слиз
#Скільки порцій шлункового вмісту беруть при  дослідженні шлункового соку з використанням парентерального подразника (гістаміну) 

3 порції шлункового вмісту

8 порцій шлункового вмісту

+9 порцій шлункового вмісту 
11 порцій шлункового вмісту
13 порцій шлункового вмісту
#Скільки порцій жовчі відправляють в лабораторію  при дуоденальному зондуванні?

+3
4

5

7

10
#Перша (А) порція, що виділяється при дуоденальному зондуванні відповідає:

+вмісту дванадцятипалої кишки 
вмісту жовчного міхура

вмісту печінкових проток

вмісту шлунка

вмісту порожньої кишки
#В якій порції, при дуоденальному зондуванні, виділяється  міхурова  жовч ?

А

+В
С

Д

Е
#Жовч печінкових проток виділяється при дуоденальному зондуванні в порції:

А

В

+С
Д

Е
#Рентгенологічне обстеження шлунка дає можливість визначити:

+форму органа 
базальну секрецію

максимальну секрецію

кровопостачання

загальну кислотність
#Коли проводиться рентгенологічне  обстеження шлунка:

+вранці натще 
після легкого сніданку

після звичайного прийому їжі

після вживання 200 мл води

після введення гістаміну 
#Який рентгенконтрастний  препарат використовують для проведення внутрішньовенної  холецистохолангіографії:

гістамін

атропін

барієву суміш

+білігност 
уротраст
#Яку рентгенконтрастну речовину використовують при проведенні іригографії?

уротраст

+барієву суміш
верографін

білігност

холевід
#При езофагогастродуоденоскопії досліджують:

+стравохід, шлунок, 12-палу кишку
печінку, жовчний міхур, жовчні ходи

тонкий кишечник, товстий кишечник

пряму кишку, сигмоподібну кишку, 

сечовий міхур, сечівник
#При бронхоскопії проводять дослідження:

глотки, гортані

+трахеї, бронхів
легеневої тканини

стравохода, шлунка

грудної порожнини
#За допомогою якого прилада проводиться цистоскопія ?

+цистоскопа
бронхоскопа

колоноскопа

ректороманоскопа

фіброгастроскопа
#Що беруть на дослідження при спинномозковій пункції?

плевральну рідину

асцитичну рідину

+ліквор 
кров

сечу
#Останню очисну клізму перед проведенням колоноскопії проводять не пізніше як за:

1 год. до проведення дослідження

+2 год. до проведення дослідження
3 год. до проведення дослідження

3,5 год. до проведення дослідження

4 год. до проведення дослідження
#Яку максимальну температуру тіла переносить людина:

40,0-41,00 С 

+42,0-43,00 C 
44,0-45,00 С 

45,0-46,00 C 

46,0-47,00 C 
#Як називається тип температурної кривої, коли температура тіла коливається на протязі доби до 3 С:

гарячка постійного типу 

хвилеподібна гарячка 

гарячка зворотного типу 

+гарячка гектичного типу 
гарячка посилюючого типу 
#Яку дієту призначають хворим в II стадії гарячки?

дієту №1 

дієту №5 

дієту №7 

+дієту №13 
дієту №15 
#На скільки ударів прискорюється пульс при підвищенні температури тіла на 10 С:

5 

+10

7

15

20
#Яким термометром користуються для швидкого виявлення людей з підвищеною температурою тіла:

спиртовим 

ртутним 

+“Термотестом” 
електронним 

водяним 
#Яку мінімальну температуру тіла переносить людина:

36,60 C 

350 С 

300 С 

+280 С 
250 С 
#Які параметри субфебрильної температури?

36,6-37,00 С 

+37,0-38,00 C 
38,0-39,00 С 

39,0-40,00 C 

40,0-41,00 C 
#Який режим призначається хворому в II стадії гарячки?

суворий постільний 

+постільний   

напівпостільний 

палатний 

загальний
#Яка частота дихання у дорослої людини у стані спокою?

36-40 за 1 хв.

26-30 за 1 хв.
21– 26 за 1 хв.
+16- 20 за 1 хв.
8 – 10 за 1 хв.
#Що утруднюється при інспіраторній задишці?

+вдих 

видих 

вдих і видих 

глибина дихання 

ритм дихання
#Що таке задишка ?

розлад частоти і глибини дихання 

розлад глибини і ритму дихання 

затруднений вдих і видих 

+розлад частоти, глибини і ритму дихання 
патологічний тип дихання 
#Що є вибухонебезпечною речовиною при використанні кисню?

формальдегід 

+олія 
хлорамін 

перекис водню 

натрію гідрокарбонат
#Хворому у стані гіпоксії призначають оксигенотерапію. Якою речовиною слід здійснити зволоження кисню? 

+водою  
96% етиловим спиртом 

3 % перекисом водню 

фурациліном 1:5000 

0.9% р-ном натрію хлориду 
#Під яким тиском подають кисень хворому?

150 атм 

100 атм
5атм

+3 атм
1 атм
#Яку побічну дію викликає тривала інгаляція кисню високої концентрації?

тахікардію 

гіпоксію 

+висушування слизових оболонок
підвищення артеріального тиску 

підвищення температури тіла 
#Яке положення необхідно надати хворому при приступі кашлю?

горизонтальне

+сидяче
вертикальне

колінно-ліктьове положення

горизонтальне, на правому боку
#Назвіть помилкову дію фельдшера  при виникненні ядухи у хворого?

надати хворому напівсидяче положення

звільнити грудну клітку від здавлюючого одягу

прикласти грілки до нижніх кінцівок

+дати випити пацієнтові міцного солодкого чаю і кави
забезпечити подачу свіжого повітря і кисню
#Яка ЖЄЛ у жінок?

2500 – 3000см3  

+3000-3500 см3  
3500-4000 см3  

4500 см3

5000 см3
#Яка ЖЄЛ у чоловіків?

2000 см3

3000-3500 см3

3500-4000 см3

+4000-4500 см3   
4500-5000см3
#Апное  – це:

частота дихання менше за 16 раз за 1хв.

частота дихання 16-18 раз за 1 хв.

частота дихання більша за 18 раз

порушення частоти, глибини і ритму дихання

+відсутність дихання
#Яку частоту пульсу називають брадикардією?
+30– 50 уд. за 1 хв. 
120-140 уд  за 1 хв. 
60– 80 уд. за 1 хв. 

80- 100 уд. за хв.

100-120  уд за хв.
#Яку частоту пульсу називають тахікардією?

30-50 уд. за 1 хв.

20-30 уд. за 1 хв.

60-80 уд. за 1 хв.
+90-120 уд. за 1 хв.
10-20  уд . за 1 хв.
#Від чого залежить наповнення пульсу? 

+наповнення кров’ю артерій під час систоли серця  
ступеню опору артерій натиску пальця

зміни тиску в судинах

віку пацієнта

психічного стану пацієнта
#Від чого залежить напруження пульсу?

наповнення кров’ю артерій під час систоли серця

+ступеня опору артерій натиску пальця
зміни тиску в судинах

віку пацієнта

психічного стану пацієнта
#Які показники артеріального тиску свідчать про гіпертензію?

АТ 80/40 мм. рт. ст.

АТ 100/60 мм. рт. ст.

АТ 120/70 мм. рт. ст.

+АТ 140/90 мм. рт. ст.
АТ 135/85 мм. рт. ст.
#Які показники артеріального тиску свідчать про гіпотензію?

+АТ 80/40 мм. рт. ст.
АТ 105/60 мм. рт. ст.

АТ 120/70 мм. рт. ст.

АТ 140/90 мм. рт. ст.

АТ 135/85 мм. рт. ст.
#На якій артерії, як правило, визначають артеріальний тиск?

аорті

+плечовій артерії
ліктьовій артерії

променевій артерії

скроневій артерії
#Дані частоти пульсу графічно записують у:  

+температурний листок
листок спостережень

листок обстежень

спеціальний зошит

спеціальний бланк
#Яка ціна поділки на шкалі АТ в температурному листку?

0,2 мм.рт.ст.

0,5 мм.рт.ст.

1 мм.рт.ст.

2 мм.рт.ст.

+5 мм.рт.ст.
#При якому дослідженні  крові здійснюють обпалювання горловини та корка флакона?

на  наявність алкоголю;

біохімічному дослідженні;

серологічному дослідженні.

+бактеріологічному 
визначенні групи крові та резус належності крові
#Яку кількість води необхідно використати для промивання шлунка зондовим методом для дорослого?

1 літр

2 літри

5-6 літрів

+10-12 літрів
15-18 літрів
#На яку відстань вводять газовивідну трубку в товстий кишківник дорослому?

3-4 см

6-8 см

10-20 см

+20-30 см
40-50 см
#Яку кількість води необхідно використати для виконання очисної клізми дорослому?

200 мл

+1-1,5 літра
2-3 літри

5-6 літрів

10-12 літрів
#Яку кількість води необхідно використати для постановки сифонної клізми дорослому?

200 мл

1-1,5 літра

2-3 літри

5-6 літрів

+10-12 літрів
#В якому положенні знаходиться хворий під час  очисної клізми?

лежить на спині

сидить

+лежить на лівому боку з підведеними до живота ногами
лежить на правому боку з підведеними до живота ногами

колінно-ліктьовому 
#На який  максимальний час залишають газовивідну трубку в кишківнику?
15 хв. 

1 год.

+2 год.
6 год
8 год.
#Який патологічний стан викликає часте невпинне блювання?

задишку

+зневоднення організму
тахікардію

гіпертензію

гіпертермію
#Скільки олії вводять в кишківник дорослому при виконанні олійної клізми?

20- 50 мл

+150-200 мл
1-1,5 літра

3-4 літри

10-12 літрів
#Краплинну живильну клізму, як правило, роблять після дії: 

сифонної клізми

+очисної клізми
олійної клізми

гіпертонічної клізми

лікувальної клізми
#Виберіть  нераціональний показ для проведення очисної клізми:

закрепи

підготовка породіллі до пологів

підготовка пацієнта до рентгенологічного обстеження органів травлення

підготовка пацієнта до ендоскопічного обстеження товстої кишки

+підготовка пацієнта здачі загального аналізу сечі
#Що таке вогнищева дезинфекція?

знищення всіх мікроорганізмів і їх спор

знищення патогенних мікроорганізмів з допомогою іонізуючого випромінювання

знищення патогенних мікроорганізмів за допомогою високої температури

+знищення патогенних мікроорганізмів у вогнищі інфекції
знищення патогенних мікроорганізмів методом спалювання
# Профілактична дезинфекція це:
комплекс заходів, направлений на знищення всіх мікроорганізмів та їх спор

+ комплекс заходів, направлений на попередження виникнення інфекції
комплекс заходів у вогнищі інфекції 

дезинфекція приміщення після госпіталізації хворого у інфекційний стаціонар

знищення всіх мікроорганізмів і їх спор
#Для приготування 10%  р-ну хлорного вапна необхідно взяти:

8 л води та 1 кг сухої речовини

+9 л води та 1 кг сухої речовини
9 л води та 100 г сухої речовини
л води та 100 г сухої речовини
л води та 1 кг сухої речовини
#Для приготування 3 л 1% р-ну хлораміну необхідно взяти:

2000 мл води та 100 г хлораміну

2900 мл води та 30 г хлораміну

2970 мл води та 100 г хлораміну

+2970 мл води та 30 г хлораміну
3000 мл води та 30 г хлораміну
#Дезинфекція клейонки проводиться способом:

одноразовим протирання 1% р-ном хлораміну

протиранням 960 спиртом

замочуванням у 3% р-ні хлораміну на 1 годину 

+протиранням 3% р-ном хлораміну двічі з інтервалом 15 хв.
хвилинним кип’ятінням із моменту закипання
#Дезинфекція процедурного стола проводиться методом:

протирання 960 спиртом

протирання 760 спиртом

протирання 1%  р-ном хлораміну двічі з інтервалом 15 хв.

+протирання 3%  р-ном хлораміну двічі з інтервалом 15 хв.
протирання 0,5% р-ном хлорного вапна з інтервалом 15 хв.
#Коли проводиться  вологе поточне прибирання палати?

1 раз на добу, о 730 ранку

1 раз на добу, о 1930 вечора

+не менше  як 2 рази на день
3 рази на день 

3 рази на добу
#Як часто здійснюється генеральне прибирання процедурного кабінету?
щодня 

+1 раз на  тиждень
2 рази на тиждень 

1 раз на місяць 

2 рази на місяць
#Де проводиться санітарна обробка хворого :

у оглядовій кімнаті приймального відділення лікарні

у процедурному кабінеті приймального відділення лікарні

у реєстратурі приймального відділення

у вестибюлі приймального відділення

+у санпропускнику приймального відділення
#Часткова санітарна обробка це:

прийняття хворими душу

миття  хворим голови

+повне або часткове обтирання 
прийняття хворим ванни

підмивання хворого
#Що таке стерилізація автоклавуванням?

стерилізація іонізуючим випромінюванням 

стерилізація кип`ятінням 

стерилізація сухим гарячим повітрям

+стерилізація парою під тиском
стерилізація хімічним способом
#Виберіть режим стерилізації інструментів паровим методом:

Т-1000С  Р-1,2 атм. t-20 хв.

Т-1200С  Р-2 атм. t-30 хв.

Т-1200С  Р-2,5 атм. t-30 хв.

+Т-1320С Р-2 атм. t-20 хв
Т-1320С  Р-2 атм.  t-60 хв.
#Перев’язувальний матеріал стерилізується методом:

кип’ятіння 

опромінення γ-променями

замочування в розчині “Дезоксону”

сухим гарячим повітрям

+гарячою парою під тиском
#Які є способи укладки матеріалу в бікс :

пошарова та сегментарна

пошарова, сегментарна, видова

пошарова, сегментарна, цілеспрямована

пошарова, сегментарна, універсальна

+видова, цілеспрямована, універсальна
#Після обробки шприців та голок необхідно здійснити контроль якості на залишки миючого засобу . Яку пробу потрібно провести ?

бензидинову 

+фенолфталеїнову
ортотулоїдинову 

пробу з реактивом “ Факел” 

азопірамову 
#Яку дієту призначають хворим з гарячкою:

№ 9

№ 10 

№ 5

№ 7

+№ 13 
#Якими методами проводиться контроль якості стерилізації в автоклаві:

фізичним, хімічним, комбінованим методами

+біологічним, хімічним, фізичним методами
механічним, фізичним, біологічним методами

комбінованим, біологічним, хімічним методом

механічним, фізичним, хімічним методами
#Яку дію  повинна здійснити медична сестра, після занурювання інструментів в дезінфекційний розчин?

+промити інструменти під проточною водою і занурити в миючий розчин 
промити інструменти в дистильованій воді і зробити пробу на залишки крові 

висушити і простерилізувати інструменти в автоклаві 

занурити інструменти в миючий розчин 

промити інструменти під проточною водою 
#Зазначте режим стерилізації інструментів повітряним методом : 

t – 1200 C – 1 год. 

t – 1300 C – 1 год.

t  – 1400 C – 1 год.

t – 1600 C – 1 год.

+t  –  1800 C – 1 год. 
#Що  необхідно робити для профілактики пролежнів? 

змінювати положення тіла хворого кожних півгодини

+змінювати положення тіла хворого кожні 2 години
змінювати положення тіла хворого 2 рази на добу

змінювати положення тіла хворого 3 рази на добу

змінювати положення тіла хворого після кожного прийому їжі
#Яке вимушене положення займає хворий при  експіраторній задишці?

лежачи, з опущеною головою

лежачи, з піднятими ногами

лежачи, на животі

+сидячи; опираючись руками

колінно – ліктьове положення
#Загальний режим активності хворого  це:

коли хворий ходить самостійно по палаті

коли хворий приймає їжу у їдальні

коли хворий самостійно ходить у туалет

коли хворий самостійно піднімається по сходах

+коли хворий самостійно відвідує туалет і приймає їжу у їдальні
#Що включає в себе  вмивання хворого?

миття обличчя та шиї

миття обличчя та вух

миття обличчя та рук

+миття обличчя, шиї та рук
миття вух та шиї
#Виберіть  об’єм санітарної обробки у хворого з інфарктом міокарда?

гігієнічна ванна

душ

повне обтирання

часткове обтирання

+санітарна обробка протипоказана
#Виберіть об’єм санітарної обробки у хворого гострим апендицитом:

гігієнічна ванна

душ

повне обтирання

+часткове обтирання
повне обмивання
# Виберіть лікарський засіб, необхідний для профілактики пролежнів?

+ камфорний спирт 
5% розчин йоду 

3% розчин перекису водню

розчин фурациліну 1: 5000

1% розчин калію перманганату
#Яким розчином проводиться дезинфекція судна?

0,5% розчином хлорного вапна на 3 години

1% розчином хлорного вапна на 1 годину

1% розчином хлораміну на 30 хвилин

3% розчином хлораміну на 30 хвилин

+3% розчином хлораміну на 1 годину
#Що необхідно зробити для дезинфекції посуду? 

замочити посуд у 0,5% розчину хлорного вапна на 30 хв.

замочити посуд  у 1% розчині хлорного вапна на 1 год.

+замочити  посуд у 1% розчині хлораміну на 30 хв.
замочити посуд  у 1% розчині хлораміну на 1 год.

замочити посуд у 3% розчині хлораміну на 30 хв.
#Який інструмент необхідно використати для харчування хворих через зонд:

+стерильний шлунковий зонд d 3 – 5 мм
стерильний дуоденальний зонд d 5-8 мм

кухоль Есмарха із стерильним наконечником

стерильний катетер

стерильний шлунковий зонд d 10-12 мм
#Хворий знаходиться у відділенні стаціонару в непритомному стані . Який метод штучного харчування необхідно використати?

годування через гастростому

годування через єюностому

годування через катетер

+годування через зонд
за допомогою поживної клізми
#Для введення харчових сумішей через зонд використовують:

інсуліновий шприц

шприц об'ємом 5.0 ml

шприц об'ємом 10.0 ml

шприц об'ємом 20.0 ml

+шприц Жане
#Який об'єм суміші вводять одноразово для харчування хворого через зонд?

120-180 мл суміші

200-250 мл суміші

300-400 мл суміші

+400-500 мл суміші
600-700 мл суміші
#Що використовують для парентерального харчування хворим?

молоко, сік

перетерту їжу

дитячі суміші

бульйони, сирі яйця

+сольові розчини
#Який метод годування хворого з пухлиною стравоходу  слід використати?

з ложки

з напувальника

через зонд

+через гастростому
через еюностому
#Яким середником необхідно  обробляти шкіру навколо гастростоми для запобігання виникнення подразнення?

5% розчином йоду 

3% розчином перекису водню 

1% розчином калію перманганату 

+пастою Лассара 
маззю Вишневського 
#Назвіть особливість дієтотерапії при виразковій хворобі: 

обмеження приймання рідини 

збільшення кількості білків у харчовому раціоні 

+оберігання органу від механічних,  хімічних та термічних чинників 
виключення з раціону вуглеводів 

виключення з раціону кухонної солі
#Хто здійснює контроль за санітарним станом приліжкових столиків та холодильників у відділенні?

молодша медична сестра 

маніпуляційна медична сестра 

дієтсестра

+буфетниця – роздавальниця 
старша медична сестра 
#Для якої маніпуляції використовується шприц Жане?

внутрішньовенної ін’єкції

внутрішньом’язової ін’єкції

+промивання порожнин тіла
підшкірної ін’єкції 

введення інсуліну
#Коли слід прочитати етикетку на ампулі?

+перед набиранням ліків у шприц
перед введенням ліків хворому

після набиранням ліків у шприц

після відкриття ампули

через годину після введення ліків
#Який вид ін’єкції застосовується для проведення проби Манту?

внутрішньом’язова ін’єкція

внутрішньовенна ін’єкція

підшкірна ін’єкція

+внутрішньошкірна ін’єкція
ін’єкції порожнин
#Що утворюється в місці введення при правильному проведенні внутрішньошкірної ін’єкції?

інфільтрат

пляма червоного кольору

папула сіруватого кольору 

пляма червоного кольору, яка нагадує гранатову кірку

+папула  білуватого кольору, яка нагадує лимонну кірку
#Що  необхідно покласти на стерильний лоток разом із шприцом?

ватну кульку змочену спиртом

2 ватні кульки змочені перекисом водню

ватні кульки змочені ефіром

3 марлеві кульки змочені спиртом

+3 ватні кульки змочені спиртом
#Де  необхідно залишити використані ватні кульки після виконаної ін’єкції?

в ліжку хворого

на підлозі в палатах

в сміттєзбірниках

+в маніпуляційній, в 3% р-ні хлораміну
в маніпуляційній,в 3% розчині перекису водню
#В якому місці проводять внутрішньом’язову ін’єкцію?

у нижньозовнішній квадрат сідниці

в нижньовнутрішній квадрат сідниці

+у верхньозовнішній квадрат сідниці
у верхньовнутрішній квадрат сідниці

у зовнішню половину сідниці
#Під яким кутом голку вводять в сідницю, при виконанні внутрішньом’язової ін’єкції? 

паралельно до поверхні шкіри

+перпендикулярно до поверхні шкіри
під кутом 300 до шкіри

під кутом 600 до шкіри

під кутом 100 до шкіри
#Скільки мілілітрів максимально можна ввести одноразово при виконанні внутрішньом’язової ін’єкції?

не більше 1 мл

не більше 5 мл

+не більше 10 мл
не більше 15 мл

не більше 20 мл
#Який розчин використовують для розведення пеніциліну при постановці діагностичної проби на чутливість до антибіотиків?

0,5% розчин новокаїну

0,25% розчин новокаїну

воду для ін’єкцій

+0,9% розчин NaCl
0,5% розчин NaCl
#Який виберете шприц і голку для внутрішньовенного ведення 20 мл лікарського розчину? 

шприц ємністю 10 мл, довжина голки 30 мм

шприц ємністю 10 мл, довжина голки 60 мм

шприц ємністю 20 мл, довжина голки 15 мм

шприц ємністю 20 мл, довжина голки 30 мм

+шприц ємністю 20 мл, довжина голки 40 мм
#Яка температура води використовується для заповнення грілки?

400 С

+600 С 
1000 С

200 С

1200 С
#На скільки хвилин хворий  повинен затиснути ватний тампон в ліктьовому згині, після виконання внутрішньовенної ін’єкції:

1 хв.

+3-5 хв.

20-30 хв.

30-60 хв.
10-20хв.
#Коли знімають джгут при проведенні внутрішньовенної ін’єкції?

коли хворий скаржиться на біль

+коли в муфті голки з’являється кров
коли шкіра руки стає синюшного кольору

коли в муфті голки з’являється повітря

після введення ліків у вену
#За допомогою чого регулюють частоту крапель при внутрішньовенному крапельному введенні ліків?

голки-повітроводу

ін’єкційної голки

крапельниці

+затискувача
піпетки
#Хворому на цукровий діабет призначено 24 МО інсуліну. Яку кількість інсуліну (в мл)потрібно набрати в шприц ємністю 2 мл, якщо 1 мл інсуліну вміщує 40 МО?

0,1 мл

0,2 мл

0,3 мл

0,4 мл

+0,6 мл
#За призначенням лікаря, хворому необхідно виконати внутрішньо шкірну пробу на індивідуальну чутливість до стрептоміцину. Яку анатомічну ділянку слід використати  для виконання проби?

+внутрішню поверхню передпліччя
передню поверхню передпліччя

задню поверхню передпліччя

зовнішню поверхню передпліччя

зовнішню поверхню плеча
#Хворому з підозрою на туберкульоз  призначено пробу Манту. Який препарат слід використати для проведення цієї проби?

+туберкулін

ізоніазід

етамбутол

вакцину БЦЖ

рифампіцин
#В опіковому відділенні знаходиться хворий з опіками верхньої частини тулуба і живота. Яку анатомічну ділянку потрібно використати для підшкірних ін’єкцій?

+передньозовнішні поверхні стегон
верхньозовнішній квадрант сідниць

підколінні ділянки

литкові ділянки

великогомілкові ділянки
#Хворому  лікар призначив підшкірне введення 2 мл 10% олійного розчину. Медична сестра вимила двічі руки з милом під проточною водою, висушила їх, взяла ампули в руки й прочитала етикетку. Яка наступна дія медсестри?

+підігріти ампулу з ліками в теплій воді
обробити ампулу 70 % розчином етилового спирту

підпиляти шийку ампули

відламати шийку ампули

набрати ліки в шприц
#Хворому призначено внутрішньом’язове введення розчину магнію сульфату 25% - 5 мл. Яку анатомічну ділянку використовують у першу чергу для ін’єкції ?

передньозовнішню поверхню стегна

зовнішню поверхню плеча

підлопаткову ділянку

+верхньозовнішній квадрант сідниці
латеральні поверхні живота
#Під яким кутом необхідно ввести голку в ділянку плеча при виконанні підшкірної ін’єкції?

10-250 

+30-450 
60-700 

70-850 

80-  900 
#Які вени найчастіше використовують для внутрішньовенного ведення лікарських препаратів дорослим?

+ліктьового згину
голови

передпліччя

кистей

нижніх кінцівок
#Яку анатомічну ділянку доцільніше використати для підшкірного введення гепарину?

внутрішню поверхню передпліччя

сідничну ділянку

передньозовнішню поверхню стегна

+латеральні поверхні живота
зовнішню поверхню плеча
#Яке ускладнення може виникнути  у результаті тривалого введення інсуліну в одну і ту саму анатомічну ділянку? 

некроз

інфільтрат

гематома

алергійна реакція

+ліподисторофія
#Хворому 56 років з приводу струсу головного мозку призначено внутрішньом’язове введення розчину магнію сульфату 25%-5 мл. Хворий поскаржився на біль і ущільнення в ділянці сідниці. Об’єктивно: у ділянці ін’єкції гіперемія,  місцева гіпертермія, набряк. Яке післяін’єкційне ускладнення виникло?

некроз тканин

тромбофлебіт

+інфільтрат 
підшкірна гематома

алергійна реакція
#У хворого після підшкірного введення 5% розчину тіаміну броміду через 20 хв. з’явилися свербіж, висипання, набряк. Яке ускладнення виникло?

тромбофлебіт

інфільтрат

+алергічна реакція 
некроз тканин

повітряна емболія
#Яке виникає ускладнення при потраплянні повітря в вену?

жирова емболія

+повітряна емболія
інфільтрат

гематома

алергійна реакція
#Який шлях введення ліків слід обрати для екстреного введення лікарських препаратів при загрозливих станах організму?

+внутрішньовенний 
внутрішньошкірний 

підшкірний 

внутрішньом’язовий

внутрішньопорожнинний
#Який розчин використовують для підмивання породіллі?

холодну воду

дистильовану воду

+1% розчин перманганату калію
0.9 % розчин хлориду натрію  

2 % розчин гідрокарбонату натрію 
#Які продукти стимулюють лактацію?

+горіхи
чай 

пиво

яблука

хліб
#Куди записують дані частоти пульсу?

+температурний листок 
листок обстежень 

лікарняний листок

спеціальний зошит

спеціальний бланк
#Які покази до катетеризації сечового міхура у породіллі?

затримка сечі на протязі 1-2 год.

нетримання сечі

затримка сечі протягом 1-2 доби

+затримка сечі  протягом 10-12 год. 
болючий сечопуск
#Що потрібно зробити хворій перед УЗД матки та яєчників?

+запропонувати випити 1 л. рідини
зробити очисну клізму

запропонувати випити знеболюючі ліки

провести туалет зовнішніх статевих органів

провести катетеризацію
#Яку санітарну обробку необхідно зробити при поступленні вагітної в пологове відділення?

лише помити їй голову

провести гігієнічну ванну

+провести гігієнічний душ
підмити

помити їй ноги
#Де вимірюється базальна температура?

в аксілярній ямці

в  паховій ділянці

в піхві

+в прямій кишці
під молочною залозою
#На яку ділянку тіла можна ставити банки:

на хребет

на шию

молочні залози

на ділянку серця

+на поперекову ділянку
#Який об’єм грілки потрібно заповнити водою:

1/3

1/2

1/4

2/2

+2/3
#На який термін необхідно ставити гірчичники?

2-3 хв.

5-7 хв.

+10-15 хв.
20-30 хв.

30-50 хв.
#На який термін  необхідно ставити зігрівальний компрес?

1-2 год.

5-6 год.

+8-10 год.
12-14 год.

14-24 год.
#Виберіть показ  до використання грілки:

гострі запальні процеси черевної порожнини

перші години після травми

кровотеча

пухлини

+ниркова колька 
#Яка температура гарячого компресу?

95-1000 С

+60-700 С
50-600 С

45-500 С

30-450 С
#Яка температура води для змочування гірчичників?

20-300 С

+40-450 С
3.50-600 С

70-800 С

95-1000 С
#Який  відсоток етилового спирту використовується для змочування пальника при постановці банок:

100

300

500

700

+960
#Який показ до постановки міхура з льодом?

хронічні запальні процеси

запальні інфільтрати

затримка сечі

2-3 доба після травм

+кровотеча
#Як слід прикладати  грілку до тіла хворого?

безпосередньо на шкіру

через вощаний папір

+через бавовняну тканину
через шар вати

через клейонку
#Який з перерахованих симптомів називається анурією:

зменшення добової кількості сечі

+припинення виділення сечі
збільшення добової кількості сечі

зменшення разової кількості сечі

збільшення разової кількості сечі
#Яким розчином споліскується сечоприймач для усунення різкого аміачного запаху сечі:

розчином хлораміну

+розчином хлористоводневої кислоти
розчином сірчаної кислоти

розчином хлорантоїну

розчином перманганату калію
#Який відтінок має сеча в нормі:

безбарвний


+світло-жовтий
червоно-жовтий

янтарно-жовтий

колір “м’ясних помиїв”
#Скільки повинен становити добовий діурез по відношенню до вжитої хворим за добу рідини:

50-60%

60-70%

+70-80%
80-95%

95-100%
#Затримкою сечі вважається припинення сечопуску протягом:

5-6 год.

6-9 год.

+10-12 год.


18-20 год.

20-24 год.
#Як називається симптом, коли нічний діурез переважає над денним :

піурія

+ніктурія
гематурія

поліурія

ішурія
#Як називають наявність крові в сечі:

+гематурія
піурія

поліурія

ішурія

бактеріурія
#Протягом якого часу повинен полежати хворий після промивання сечового міхура:

5-10 хв.

15-20 хв.

25-30 хв.

+40-60 хв.
60-80 хв.
#Який об’єм 3%  розчину коларголу необхідно ввести в сечовий міхур  після його промивання?

5-10 мл

+15-20 мл
20-30 мл 

40-50 мл

80-100 мл
#Яка температура води для гарячої ванни?

28-330 С

34-360 С

36-390 С

+40-420 С
10-200 С
#Яку ванну слід призначити хворому з приступом ниркової кольки:

холодну

прохолодну

індиферентну

теплу

+гарячу
#Яким термометром користуються для вимірювання температури води?

ртутним

спиртовим 

“термотестом”

на рідких кристалах 

+водяним
#Який вітамін синтезується  в шкірі під дією УФ променів?

вітамін С

вітамін В1

+вітамін D
вітамін РР 

вітамін А
#Що повинна зробити медична сестра перед початком процедури  УФ опромінення?

виміряти температуру тіла пацієнта

+визначити біодозу УФ опромінення пацієнта
оглянути шкіру пацієнта

визначити артеріальний тиск пацієнта

визначити частоту пульсу
#Що є показом для застосування гірчичників?

менінгіт

тромбофлебіт

+бронхіт
гастрит

пієлонефрит
#На яку анатомічну ділянку тіла необхідно поставити гірчичники при гіпертонічному кризі?

+на комірцеву зону
міжлопаткову ділянку

груднину

живіт

під лопатками
#Яке ускладнення може вникнути при грубому порушенні методики використання банок?

подразнення шкіри

+опіки
алергічні реакції

пролежні

опрілості
#Який фізіотерапевтичний засіб необхідно застосувати  жінці після операції з приводу позаматкової вагітності на післяопераційну рану? 

+міхур з льодом 
зігрівальний компрес

грілку

сухе тепло

холодну примочку
#На яку ділянку тіла необхідно прикласти грілку під час ниркової кольки ?

до стоп

на низ живота

+до поперекової ділянки
на ліву половину живота

на праву половину живота
#В якому наказі Міністерства охорони здоров'я  України йдеться “Про запобігання захворюванням на СНІД”?

№ 408

+№ 120
№ 916

№ 288

№ 720
#Що використовують для додаткового знезараження повітря і поверхонь столів у маніпуляційному кабінеті? 

+кварцову лампу
солюкс лампу

лампу Мініна

лампу “інфраруж”

сонячне випромінювання
#Як часто протягом зміни необхідно змінювати маску маніпуляційній медсестрі?

кожні 2 год.

+кожні 3 год.
кожні 4 год.

кожні 5 год.

кожні 6 год.
#Який термін стерильності вмісту закритої стерилізаційної коробки без фільтру з моменту стерилізації?

+3 доби
4 доби

5 діб

7 діб
12діб
#У приймальному відділенні хворому з педикульозом здійснені протипедикульозні заходи. Що повинна зробити  медична сестра приймального відділення?

видати хворому на руки довідку про проведені протипедикульозні заходи

передати в усній формі дані палатній медичній сестрі

+зробити відповідну позначку на титульному листі медичної карти стаціонарного хворого 
записати дані в спеціально заведений журнал

записати дані в температурний листок
#Скільки крапель закапують в одне око?

+1-2 крапель
2-3 крапель

3-4 крапель

4-5 крапель

5-6 крапель
#При чому слід застосовувати присипку ?

гіперемії

+опрілості
гіпертермії

набряках

алергічних реакціях
#У хворого гноєтеча з правого вуха. Підберіть необхідний розчин для оброблення слухового ходу:

0,5% р-н калію перманганату

3% р-н перекису водню

6% р-н перекису водню

+5% р-н борної кислоти
0,5% р-н нашатирного спирту
#Основним документом, який юридично і фактично підтверджує медикаментозне лікування хворих є :

+листок лікарських призначень
зошит обліку виконань маніпуляцій

листок призначень лікарями наркотичних та психотропних лікарських засобів

листок обстеження хворих

зошит обліку виконання маніпуляцій
#Де зберігають наркотичні анальгетики, які приймають хворі відділення стаціонару?

у сейфі, який знаходиться у завідувача відділення

у сейфі, який знаходиться у головного лікаря
+у сейфі, який знаходиться в маніпуляційному кабінеті
у шафі маніпуляційного кабінету

у холодильнику, який знаходиться в маніпуляційному кабінеті
#Де зберігаються медикаменти для повсякденного використання у відділенні стаціонару?

+у шафі на посту медичної сестри
у кабінеті старшої медичної сестри

у кабінеті завідувача відділення

у маніпуляційному кабінеті

в ординаторській
#Хто є безпосереднім виконавцем, щодо організації виписування, отримання, зберігання і витрат лікарських засобів у відділенні стаціонару?

палатна медична сестра

маніпуляційна медична сестра

+старша медична сестра
операційна медична сестра

завідувач відділення
#Яка оптимальна швидкість введення інфузійних розчинів крапельним шляхом у вену за одну хвилину?

5-10 крапель

10-20  крапель

20-30 крапель

+40-60 крапель
70-80 крапель
#У хворого після підшкірного введення 5% розчину тіаміну броміду через 20 хвилин з’явилися свербіж, висипання на шкірі. Яке ускладнення виникло?

тромбофлебіт

інфільтрат

+алергічна реакція 
некроз тканин

повітряна емболія
#Яке ускладнення виникає у випадку попадання  повітря у вену при виконанні внутрішньовенної ін’єкції?

медикаментозна емболія

жирова емболія

+повітряна емболія 
інфільтрат

гематома
#Яку  мінімальну кількість крові  необхідно взяти  із вени на біохімічне дослідження?

1 мл

2 мл

3 мл

4 мл

+5 мл
#На скільки см вводять жінці стерильний гумовий катетер у сечовий міхур при ішурії?

1

8

+3 
10

7
