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МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГБОУ ВПО «ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ

АКАДЕМИЯ МЗ РФ»

КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ, ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

Тесты для проверки знаний по сёстринскому делу

1. Основоположницей системы ухода за пациентами является: 

а) Юлия Вревская

б) Флоренс Найтингейл

в) Екатерина Бакунина

г) Дарья Севостопольская

2. К областям деятельности сестринского персонала относится все

   перечисленное, за исключением: 

а) укрепление здоровья

б) диагностика заболеваний

в) профилактика болезней и травм

г) облегчение страданий

3. Программный документ «Философия сестринского дела» в России» 

    был принят: 

а) Москва, октябрь 1993

б) Голицыно, август 1993

в) Санкт-Петербург, май  1991

г) Каменск-Подольск, январь 1995 

4. Основные понятия сестринского дела это все, кроме: 

а) сестра

б) Пациент

в) Окружающая среда

г) болезнь

5. Специализированное учреждение для оказания лечебно-

профилактической помощи группам пациентов определенного профиля:

а) поликлиника

б) диспансер

в) медсанчасть

г) станция скорой помощи

6.Этические компоненты философии сестринского дела это все, кроме:

а) деонтология

б) обязанности

в) ценности

г) добродетели

7. Количество этапов сестринского процесса:

а) два

б) четыре

в) пять

г) три

8.Второй этап сестринского процесса:

а) планирование объема медицинских вмешательств

б) выявление проблем пациента

в) сбор информации о пациенте

г)определение целей сестринского ухода

9. Пример независимого сестринского вмешательства:

а) использование газоотводной трубки

б) советы по питанию и организации досуга

в) назначение лечебного стола и режима двигательной

     активности

г) применение горчичников

10.Количество уровней в иерархии основных жизненных

      потребностей по Маслоу

а) три

б) пять

в) десять

г) четырнадцать

11. К потребностям физиологическим согласно иерархии 

       Маслоу относятся:

а) дыхание 

б) расспрос пациента

в) изменение артериального давления

г) определение отеков

12. К субъективным методам сестринского исследования 

      относятся:

а) знакомство с данными медицинской карты

б) расспрос пациента

в) измерение артериального давления

г) определение отеков

13. Частота дыхания в 1 минуту у взрослого в норме:

а) 10-12

б) 16-20

в) 22-28

г) 30-36

14. Частота пульса в 1 минуту у взрослого:

а) 100-120

б) 90-100

в) 60-80

г)40-60

15.Потенциальная физиологическая проблема пациента:

а) нарушение сна

б) недержание мочи

в) риск появления пролежней

г) риск суицидальной попытки

16. Цель сестринского вмешательства неправильно 

       сформулирована:

а) у пациента не будет кашля с мокротой к моменту выписки

б) пациент пройдет с помощью костылей 10 метров через 7 дней

в) масса тела пациента снизится на 5 кг через 3 дня

г) пациент не будет предъявлять жалоб на нарушение сна

17.Стерильность игл и шприцев в крафт пакетах сохраняется:

а) 1 час

б) 10-12 часов

в) 24 часа

г) 72 часа

18. Максимальная концентрация вируса ВИЧ определяется в:

а) сперме

б) слюне

в) крови

г) влагалищном отделяемом

19. Маточный раствор хлорной извести годен в течение:

а) 30 дней

б) 10 дней

в) 14 дней

г) 45 дней

20. Возможным путем передачи ВИЧ-инфекции является:

а) рукопожатие

б) прием пищи из одной посуды

в) укусы насекомых

г) переливание инфицированной крови

21. Для дезинфекции шприцы и иглы погружают в 

дезинфицирующий раствор на:

а) 15 минут

б) 60 минут

в) 45 минут

г) 120 минут

22. Уничтожение в окружающей человека среде возбуди-

      телей инфекционных заболеваний называется:

а) дератизация

б) дезинсекция

в) дезинфекция

г) стерилизация

23. Влажная уборка помещений ЛПУ для профилактики 

       внутрибольничной инфекции проводится:

а) 1 раз в день

б) 2 раза в день

в) 4 раза в день

г) 2 раза в неделю

24. Для стерилизации инструментария и перевязочного 

      материала в сухожаровом шкафу используется режим:

а) время 60 мин       темп 100 гр. С

б) время 60 мин        темп 132 гр. С

в) время 60 мин        темп 180 гр. С 

г) время 45 мин         темп 180 гр. С 

25. Режимом стерилизации шприцев и игл в автоклаве является:

а)  время 45 мин       темп 140 гр. С           давл. 1 атм 

б) время 20 мин        темп 132 гр. С           давл. 2 атм

в) время 60 мин        темп 180 гр. С           давл. 2 атм

г) время 120 мин       темп 100 гр. С          давл.1,1 атм

26. Для обработки волосистой части головы при обнаружении

      педикулеза используется:

а)  раствор фурациллина

б) раствор гидрокарбоната натрия

в) тройной раствор

г) лосьон «Ниттифор»

27. Медицинская сестра приемного отделения стационара 

       заполняет:

а)  лист назначений

б) температурный лист

в) титульный лист медицинской карты

г) листок нетрудоспособности

28. Вид санитарной обработки пациента определяет:

а)  медицинская сестра приемного отделения

б) врач

в) старшая медицинская сестра приемного отделения

г) младшая медицинская сестра

29.  При поступлении в приемное отделение стационара тяжелого

        больного медицинская сестра должна в первую очередь:

а)  транспортировать больного в реанимационное отделение

б) начать оказание неотложной медицинской помощи

в) срочно вызвать дежурного врача

г) оформить необходимую медицинскую документацию.

30. Способ транспортировки пациента определяет:

а)  палатная медицинская сестра

б) врач

в) старшая медицинская сестра отделения

г) младшая медицинская сестра

31. К факторам риска падений пациентов относится 

      все перечисленное, за исключением одного:

а)  нарушение равновесия

б) переохлаждение

в) возраст старше 65 лет

г) нарушение зрения

32. Положением Симса называется:

а)  промежуточное между положением лежа на животе 

      и лежа на боку

б) положение лежа на спине

в) положение лежа на животе

г) положение полулежа и полусидя

33. Правильная биомеханика тела медицинской сестры 

     обеспечивает:

а)  транспортировку, перемещение и изменение положения 

     тела пациента в постели в любом случае силами одной

     медицинской сестры

б) предотвращение травмы позвоночника сестры в процессе

     работы

в) своевременность выполнения врачебных назначений

г) положение, позволяющее удержать равновесие

34. Для протирания слизистой ротовой полости можно использовать:

а)  3   % раствор перекиси водорода

б) 0,5 % раствор калия перманганата

в) 5   % раствор калия перманганата

г) 70 % раствор этилового спирта

35. Для протирания ресниц и век можно использовать:

а)  5 % раствор калия перманганата

б) 1 % раствор салицилового спирта

в) 3 % раствор перекиси водорода

г) 0,02 % раствор фурациллина

36. Протирание ресниц и век необходимо делать:

а)  снизу вверх

б) от наружного угла глаз к внутреннему

в) круговыми движениями

г) от внутреннего угла глаз к наружному

37.С целью удаления корочек из носовой полости используются:

а)  вазелиновое масло

б) 3 % раствор перекиси водорода

в) 10 % раствор камфорного спирта

г) 70 % раствор этилового спирта

38.При появлении трещин на губах медицинская сестра

      обработает их:

а)  вазелином

б) 70 % раствором этилового спирта

в) 3 % раствором перекиси водорода

г) 5 % раствором калия перманганата

39. Кожу тяжелобольного пациента необходимо ежедневно

      протирать:

а)  10 % раствором камфорного спирта

б) 10 % раствором нашатырного спирта

в) 96 % раствором этилового спирта

г) 10 % раствором калия перманганата

40. Постельное белье пациенту меняют:

а)  1 раз в 14 дней

б) 1 раз в 7 дней

в) 1 раз в день

г) 1 раз в месяц

41. Постельное белье тяжелому больному меняют:

а)  1 раз в 3 дня

б) 1 раз в неделю

в) 1 раз в 2 недели

г) по мере надобности

42. Пролежни у тяжелобольных пациентов при положении 

     на спине могут образоваться в области :

а)  шеи

б) бедер

в) подколенной ямки

г) крестца

43. Для профилактики пролежней необходимо менять положение

      пациента каждые: 

а)  2 часа 

б) 12 часов

в) 6 часов

г) 24 часа

44. При заболеваниях почек назначается диета N:

а)  77

б) 1

в) 10

г) 5

45. Для диеты N 10 характерно:

а)  ограничение углеводов

б) ограничение белков, жидкости

в) ограничение животных жиров, соли, продуктов,

     богатых холестерином

г) физиологическая полноценность с удвоенным

     содержанием витаминов

46. Порционное требование составляется:

а)  ежедневно

б) раз в неделю

в) при поступлении пациента

г) 2 раза в неделю

47. Количество пищи при очередном кормлении через

      зонд:

а)  20 –  50 мл

б) 100 – 150 мл

в) 250 – 450 мл 

г) 600 - 800 мл

48. Прием между дневными приемами пищи должен

       быть не более:

а)  2-х  часов

б) 4-х часов

в) 5-ти часов

г) 6-ти часов

49. Для согревающего компресса следует взять салфетку,

      состоящую из:

а)  2 слоев

б) 4 слоев

в) 6 слоев

г) 8 слоев

50. Для лучшего присасывания пиявок участок кожи 

пациента  следует обработать:

а)  столовым уксусом

б) 40 % раствором глюкозы

в) 96 % спиртом

г) холодной водой

51. Действие банок основано на раздражении:

а)  барорецепторов

б) терморецепторов

в) механорецепторов

г) хеморецепторов

52. Вещество, выделяемое медицинской пиявкой 

      при укусе:

а)  гепарин

б) гиалин

в) гирудин

г) гистамин

53. После сеанса гирудотерапии смену повязки для 

       первого осмотра следует производить:

а) через 2 часа

б) по мере пропитывания кровью

в) через 12 часов

г) через 24 часа

54. Температура воды, используемой для смачивания 

       горчичников:

а) 36-37 гр. С 

б) 20-30 гр. С

в) 60-70 гр. С

г) 40-45 гр. С

55. Действие горчичников основано на раздражении:

а) барорецепторов

б) механорецепторов

в) терморецепторов

г) хеморецепторов

56. Местный полуспиртовый компресс следует снять через:

а) 1-2 часа

б) 6-8 часов

в) 10-12 часов

г) 2-3 часа

57. Продолжительность мытья рук после любой манипуляции:

а) 5 минут

б) 1 минута

в) 30 секунд

г) 15 секунд

58. Субфебрильная температура тела – это:

а) 39-39,5 гр. С

б) 38,3-38,7 гр. С

в) 38,1-38,2 гр. С

г) 37,1-38 гр. С

59. В первом периоде лихорадки возможно применение:

а) пузыря со льдом

б) грелки

в) влажного обертывания

г) холодного компресса

60. В третьем периоде лихорадки (кризис) возможно применение:

а) пузыря со льдом

б) прохладного витаминизированного напитка

в) обильного питья крепкого сладкого чая или кофе

г) влажного обертывания

61. Продолжительность измерения температуры тела в

       подмышечной области не менее:

а) 2 минуты 

б) 10 минут

в) 5 минут

г) 3 минуты

62. Наконечники клизм сразу после использования подлежат:

а) дезинфекции

б) мытью под проточной водой

в) протиранию салфеткой

г) стерилизации

63. К ингаляционному способу относится введение лекарственных

       средств:

а) под язык

б) в дыхательные пути

в) в ткани

г) на слизистые оболочки

64. К наружному способу относится введение лекарственных 

      средств:

а) через прямую кишку

б) подкожно

в) под язык

г) в глаз

65. Областью подкожного введения лекарственных средств

      является:

а) внутренняя поверхность предплечья

б) наружная поверхность плеча

в) область бедра

г) область ягодицы

66. Игла при внутримышечной инъекции вводится под углом:

а) 45 гр.

б) 5 гр. 

в) 60 гр.

г) 90 гр.

67. Игла при подкожной инъекции вводится под углом:

а) 45 гр.

б) 90 гр.

в) 5 гр.

г) 60 гр.

68. Внутрикожно вводятся:

а) ампициллин

б) туберкулин

в) кордиамин

г) клофеллин

69. Одним из мест для внутримышечных инъекций

       является:

а) подлопаточная область

б) дельтовидная мышца

в) внутренняя поверхность предплечья

г) передняя брюшная стенка

70. Местом для внутрикожной инъекции является:

а) наружная поверхность плеча

б) бедро

в) передняя поверхность предплечья

г) передняя брюшная стенка

71. Внутрибольничная инфекция при внутримышечной 

      инъекции может проявляться:

а) невралгией

б) абсцессом

в) гематомой

г) некрозом

72. Критерием правильности наложения жгута перед

      внутривенной инъекцией является:

а) синюшность кожи ниже жгута

б) отсутствие пульса на лучевой артерии

в) бледность кожных покровов ниже жгута

г) гиперемия кожи ниже жгута

73. Для постановки очистительной клизмы используется:

а) шприц Жане

б) грушевидный баллон и газоотводная трубка

в) кружка Эсмарха

г) зонд с воронкой

74. Для постановки гипертонической клизмы необходимо

       приготовить 50-100 мл :

     а)  0,9 % раствор натрия хлорида

     б) 5 % раствор сульфата магния

     в) 10 % раствор натрия хлорида

     г) 1-2 % раствор натрия гидрокарбоната

75. За 20-30 минут до постановки лекарственной клизмы

       пациенту ставится:

     а)  газоотводная трубка

     б) очистительная клизма

     в) сифонная клизма

     г) гипертоническая, послабляющая клизма

76. После масляной клизмы опорожнение кишечника, как 

       правило, наступает:

     а)  через 10-12 часов

     б) через 1 час

     в) через 10-15 минут

     г)  сразу же после окончания процедуры

77. Раствор, используемый для постановки послабляющей

       клизмы, необходимо подогреть до температуры С:

     а) 30-32  

     б) 60-70

     в) 40-42

     г) 37-38

78. При постановке сифонной клизмы зонд вводится в 

      кишечник на:

      а) 5-10 см  

     б) 10-15 см

     в) 30-40 см

     г) 50-60 см

79. При недержании мочи у женщин в ночные часы 

      лучше использовать:

     а)  металлическое судно

     б) памперсы

     в) съемный мочеприемник

     г) резиновое судно

80. Медицинская сестра при катетеризации мочевого пузыря

       у женщин имеет право использовать только катетер:

     а)  мягкий

     б) жесткий

     в) полужесткий

     г) любой

81.Наиболее частое осложнение при катетеризации мочевого

      пузыря:

     а)  недержание мочи

     б) травма уретры

     в) инфицирование мочевыводящих путей

     г) повреждение уретры

82. Для подмывания пациента перед катетеризацией 

      используют:

     а)  крепкий раствор перманганата натрия

     б) воду

     в) слабый раствор перманганата калия

     г) хлорамин

83. При наличии цистомы смену головчатого резинового 

      катетера осуществляет:

     а)  пациент

     б) палатная или участковая сестра

     в) врач

     г) процедурная сестра

84. Выведение участка толстой ( слепой) кишки на

      переднюю брюшную стенку называется:

     а)  гастростома

     б) илеостома

     в) колостома

     г) эпицистостома

85. При осуществлении повседневного ухода 

      за стомами кишечника необходимо:

     а)  исключить из диеты овощи, фрукты, черный хлеб 

     б) обеспечить постоянный уход за кожей вокруг стомы

     в) ежедневно промывать стому йодсодержащими растворами

     г) менять калоприемники каждые 2-3 часа

86. Лаборатория, осуществляющая исследование крови на

      содержание антител к ВИЧ:

     а)  клиническая

     б) биохимическая

     в) иммунологическая

     г) бактериологическая

87. Кал для исследования на простейшие доставляется

      в лабораторию:

     а)  немедленно, теплым

     б) через 1 час

     в) не позднее 24-х часов с момента дефекации

     г) в течение 3-х суток, если хранение осуществлялось

         при температуре 3-5 гр. С

88. Лабораторная посуда для сбора мокроты на общий 

       анализ :

     а)  стерильная чашка Петри

     б) пробирка

     в) чистый широкогорлый флакон емкостью 100-150 мл

     г) лоток

89. За 3 дня до проведения ультразвукового исследования

      органов брюшной полости из рациона питания пациента

      сестра посоветует исключить:

     а)  мясо, рыбу

     б) молоко, овощи, фрукты, сладости, черный хлеб

     в) яйца, белый хлеб

     г) гречневую кашу, помидоры, гранаты

90. Эндоскопическое исследование, не требующее 

      обязательного применения очистительной клизмы:

     а)  ирригоскопия

     б) цистоскопия

     в) ректороманоскопия

     г) колоноскопия

91. В качестве энтерального раздражителя секреции при

       исследовании секреторной функции желудка по

       методу Лепорского используется:

     а)  0,1 % раствор гистамина

     б) 0,1 % раствор атропина

     в) 33 % раствор магния сульфата

     г) 200 мл капустного отвара

92. Расстояние, на которое необходимо ввести зонд пациенту

      для промывания желудка, определяется по формуле:   

     а)  рост в см – ½ роста

     б) рост в см – 100 см

     в) рост в  см-  50 см 

     г) рост в см -  80 см

93. Дуоденальное зондирование позволяет исследовать:

     а)  сок 12-ти перстной кишки

     б) желудочный сок

     в) сок поджелудочной железы

     г) желчь

94. Для получения порции «В» при дуоденальном зондировании 

       через зонд вводится 30-50 мл:

     а)  капустного отвара

     б) мясного бульона

     в) 25 % раствор магния сульфата

     г) 33 % раствор магния сульфата

95. При дуоденальном зондировании пациента укладывают:

     а)  на левый бок

     б) на правый бок

     в) на живот

     г) на спину

96. Элемент сестринского ухода при рвоте:

     а)  обильное щелочное питье

     б) гигиена полости рта

     в) промывание желудка

     г)   применение пузыря со льдом на эпигастральную область

97. Продолжительность прекращения доступа кислорода для 

      наступления клинической смерти составляет:

     а)  1-2 минуты

     б) 10-15 минут

     в) 3-6 минуты

     г) 0,5 минут

98. При проведении сердечно-легочной реанимации одним

       спасателем соотношение вдуваний в дыхательные пути

       пациента и компрессий на грудину должно равняться:

     а)  2 : 5

     б) 1 : 5

     в) 1 : 2

     г) 2 : 15

99. При проведении сердечно-легочной реанимации двумя

      спасателями соотношение вдуваний в дыхательные пути 

     пациента и компрессий на грудину должно равняться:

     а) 1 : 2  

     б) 1 : 5

     в) 2 : 15

     г) 2 : 10

100. Тело умершего перевозят в патологоанатомическое 

         отделение после констатации биологической смерти через:

     а)  1 час

     б) 2 часа

     в) 6 часов

     г) сразу после констатации смерти

