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                                                              ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 
 

№ тестового задания Ответ 
1. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА: 

1) одиночество 
2) риск суицидальной попытки 
3) беспокойство по поводу потери работы 
4) нарушение сна 

4 

2. Наиболее взаимосвязаны свойства пульса 
1) напряжение и наполнение 
2) напряжение и ритм 
3) частота и ритм 
4) скорость и частота 

1 

003.ЦЕЛЬ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА: 
1) диагностика и лечение заболевания 
2) обеспечение приемлемого качества жизни в период болезни 
3) решение вопроса об очередности мероприятий ухода 
4) активное сотрудничество с пациентом 

2 

4. ПРЕДМЕТ ИЗУЧЕНИЯ БИОЭТИКИ: 
1) моральные и нравственные аспекты взаимоотношения между 
людьми 
2) профессиональный долг медицинской сестры 
3) история сестринского дела 
4) профессиональные знания и умения медицинской сестры 

1 

5. ПЕРВЫЙ УРОВЕНЬ В ПИРАМИДЕ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ ЦЕННОСТЕЙ (ПОТРЕБНОСТЕЙ)ПО 
А.МАСЛОУ: 

1) принадлежность 
2) физиологические потребности 
3) достижение успеха 

2 

006.К СУБЪЕКТИВНОМУ МЕТОДУ СЕСТРИНСКОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТЬСЯ: 

1) определение отеков 
2) расспрос пациента 
3) измерение артериального давления 
4) знакомство с данными медицинской карты 

2 

7. Сестринский диагноз 
1) может изменяться в течение суток 
2) не отличается от врачебного 
3) определяет болезнь 
4) имеет цель вылечить 

1 

8. Специализированное учреждение для оказания паллиативной помощи 
1) хоспис 

1 



 

2) поликлиника 
3 медсанчасть 
4) станция скорой помощи 

 

9. Понятие сестринского диагноза впервые появилось 
1) в Японии 
2) в Соединенных Штатах Америки 
3) в России 
4) в Англии 

2 

10. Иерархию основных человеческих потребностей предложил 
американский психолог 

1) Бюлау 
2) Маслоу 
3) Терц 
4) Рой 

2 

11. Для обработки волосистой части головы при обнаружении педикулеза 
используется 

1) раствор фурацилина 
2) раствор гидрокарбоната натрия 
3) ниттифор 
4) тройной раствор 

3 

012. Температура воды в теплой ванне составляет (в °С) 
1) 50-60º 
2) 40-42º 
3) 37-39º 
4) 34-36º 

3 

13. При болях в животе пациент занимает положение 
1) активное 
2) пассивное 
3) положение Фаулера 
4) вынужденное 

4 

014.Раствор, применяемый для ополаскивания волос головы пациента при 
выявлении гнид 

1) уксусной кислоты 
2) перекиси водорода 
3) хлорамина 
4) первомура 

1 

015. Гигиеническая ванна проводится в отделении 
а) 1 раз в неделю 
б) через день 
в) 1 раз в месяц 
г) 2 раза в день 

1 

016.При обнаружении чесотки у больного нужно вызвать врача 
1) терапевта 
2) дерматолога 
3) инфекциониста 
4) хирурга 

2 

017. Способ транспортировки пациента из приемного покоя в отделение 3 



 

определяет 
1) младшая медицинская сестра 
2) старшая медицинская сестра приемного отделения 
3) врач 
4) медицинская сестра приемного отделения 

 

018.Привлекая пациента и его семью к обучению приемам ухода, 
медицинская сестра должна 

1) определить, что пациент и его семья должны знать и уметь 
2) получить разрешение у врача 
3) предупредить старшую медицинскую сестру 
4) получить разрешение у старшей медсестры 

1 

019.Медицинская сестра не заполняет в приемном отделении 
1) листок нетрудоспособности 
2) титульный лист медицинской карты 
3) статистическую карту выбывшего из стационара 
4) экстренное извещение 

1 

020.При поступлении тяжелобольного в приемное отделение стационара 
медицинская сестра должна в первую очередь 

1) срочно вызвать дежурного врача 
2) транспортировать пациента в реанимационное отделение 
3) оформить необходимую медицинскую документацию 
4) провести санобработку пациента 

1 

021. К физиологической потребности, согласно иерархии А.Маслоу, 
относится 
1) уважение 
2) знание 
3) дыхание 
4) общение 

3 

022. Страх смерти является проблемой 
1) психологической 
2) физической 
3) социальной 
4) духовной 

1 

023. Количество уровней в иерархии основных жизненно важных 
потребностей, по А.Маслоу 
1) четырнадцать 
2) десять 
3) пять 
4) три 

3 

024. Вершиной иерархии потребностей человека, по А. Маслоу, является 
1) социальная потребность 
2) потребность в самоуважении и уважении окружающих 
3) потребность в самореализации личности 
4) потребность в безопасности 

3 

025. Первым теоретиком сестринского дела является 
1) Ю. Вревская 
2) Е. Бакунина 

4 



 

3) Д. Севастопольская 
4) Ф. Найтингейл 
026. Количество сердечных сокращений в одну минуту у взрослого в норме 3 
1) 100-120 
2) 90-100 
3) 60-80 
4) 40-60 
027. К свойствам дыхания относится 
1) тип 
2) тонус 
3) наполнение 
4) напряжение 

1 

028. Количество дыханий в одну минуту у взрослого в норме 5 
1) 30-36 
2) 22-28 
3) 16-20 
4) 10-12 
029. Одно из свойств пульса 
1) напряжение 
2) гипотония 
3) тахипноэ 
4) атония 

1 

030. Выберите из предложенного перечня сестринский диагноз 
1) нарушение ритма сердца 
2) персонал избегает контактов с пациентом 
3) сердечная недостаточность 
4) дефицит знаний по уходу за стомой 

4 

031. Вновь поступившего пациента с режимом отделения знакомит 
1) заведующий 
2) лечащий врач 
3) старшая медсестра 
4) палатная медсестра 

4 

032. Вопрос объема санитарной обработки пациента решает 
1) медсестра 
2) врач 
3) старшая медсестра 
4) процедурная медсестра 

2 

033. Помещение, где проводится санобработка вновь поступившего 
пациента 
1) процедурный кабинет 
2) смотровой кабинет 
3) клизменный кабинет 
4) санитарный пропускник 

4 

034. После обработки педикулезного пациента помещение 
обеззараживается 
1) 6% раствором перекиси водорода 
2) 3% раствором хлорной извести 

4 



 

3) 3% раствором хлорамина 
4) 0,15% раствором карбофоса 
035. Температура раствора для подмывания 4 
1) 16-18º С 
2) 45-47º С 
3) 25-30º С 
4) 35-38º С. 
036. Срок повторного осмотра пациента после обнаружения педикулеза и 2 
обработки волосистой части головы (в днях) 
1) 14 
2) 7-10 
3) 5 
4) 3 
037. НАРУШЕНИЕ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ЭТО: 
1) нарушение частоты, ритмичности и последовательности сердечных 
сокрашений , 2) нарушение силы сердечных сокрашений, 3) нарушение 
сократимости сердца, 4) нарушение кровоснабжения сердца, 5) нарушение 
нервной регуляции сердечного ритма 

1 

038. К путям госпитализации в стационар не относится 
1) самотеком 
2) на носилках 
3) машинной скорой помощи 
4) переводом из другого ЛПУ 

2 

039. Ватные турунды в носовые ходы вводят 
1) зажимом 
2) пуговчатым зондом 
3) пинцетом 
4) рукой 

4 

040. Правильная биомеханика тела медицинской сестры обеспечивает 
1) транспортировку, перемещение и изменение положения тела пациента 
2) предотвращение травмы позвоночника медсестры в процессе работы 
3) своевременность выполнения врачебных назначений 
4) положение, позволяющее удержать равновесие 

1 

041. Понятие жизненно важная потребность человека означает 
1) способность функционировать независимо 
2) дефицит того, что существенно для здоровья и благополучия человека 
3) любое осознанное желание 
4) потребность человека в самоактуализации 

2 

042. Автор модели ухода, основанной на 14 потребностях человека 
1) Бакунина Екатерина Михайловна 
2) Пирогов Николай Иванович 
3) Флоренс Найтингейл 
4) Вирджиния Хендерсон 

3 

043. Цели сестринского ухода бывают 
1) краткосрочными 
2) общими 
3) личными 

1 



 

4) не конкретными  
044. Количество этапов сестринского процесса 
1) два 
2) три 
3) семь 
4) пять 

4 

045. Третий этап сестринского процесса включает 
1) планирование объема сестринских вмешательств 
2) срочное оказание неотложной помощи 
3) выявление проблем пациента 
4) сбор информации 

1 

046. По наполнению пульс различают 
1) ритмичный, аритмичный 
2) скорый, медленный 
3) полный, пустой 
4) твердый, мягкий 

3 

047. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ ЭТО: 
1) запись колебаний разности электрических потенциалов, возникающих на 
поверхности тела при распространении волн возбуждения по сердцу 2) 
запись разности потенциалов, возникающих на поверхности тела 3) запись 
волн возбуждения по сердцу, 4) запись потенциалов, возникающих на 
поверхности тела при распространении волн возбуждения по сердцу, 5) 
разность потенциалов, возникающих на поверхности тела при 
распространении волн возбуждения по сердцу 

1 

048. Измерение артериального давления относится к вмешательству 
1) зависимому 
2) независимому 
3) взаимозависимому 
4) в зависимости от ситуации 

4 

049.  Разность  между  систолическим  и  диастолическим  артериальным 
давлением называется 
1) максимальным артериальным давлением 
2) минимальным артериальным давлением 
3) пульсовым давлением 
4) дефицитом пульса 

3 

050. Максимальное давление – это 
1) диастолическое 
2) систолическое 
3) пульсовое 
4) пульсовое 

2 

051. Положение Симса 
1) промежуточное между положением лежа на боку и лежа на животе 
2) лежа на спине 
3) лежа на животе 
4) полулежа и полусидя 

1 

052. Положение Фаулера 
1) полулежа, полусидя 

1 



 

2) на боку 
3) на животе 
4) на спине 
053. Для предупреждения провисания стопы пациента в положении 2 
Фаулера упор для стоп ставится под углом (в град.) 
1) 30º 
2) 90º 
3) 60º 
4) 110º 
054.  Кожу  тяжелобольного  пациента  необходимо  ежедневно  протирать 
раствором 
1) 10% нашатырного спирта 
2) 10% камфорного спирта 
3) 10% калия перманганата 
4) 0,02% фурацилина 

2 

055. Постельное белье тяжелобольному пациенту меняют 
1) 1 раз в 2 недели 
2) 1 раз в неделю 
3) 1 раз в 3 дня 
4) по мере загрязнения 

4 

056. Для профилактики пролежней необходимо менять положение 4 
пациента каждые (в часах) 
1) 24 
2) 12 
3) 6 
4) 2 
057. Для протирания ресниц и век можно использовать раствор 
1) 5% калия перманганата 
2) 3% перекиси водорода 
3) 1% салицилового спирта 
4) 0,02% фурацилина 

4 

058. Протирание ресниц и век необходимо делать 
1) круговыми движениями 
2) от внутреннего угла глаза к наружному 
3) снизу вверх 
4) от наружного угла глаза к внутреннему 

4 

059. С целью удаления корочек из носовой полости используется 
1) 70° этиловый спирт 
2) вазелиновое масло 
3) 10% раствор камфорного спирта 
4) 3% раствор перекиси водорода 

2 

060. Постельное белье пациенту меняют 1 раз в 
1) 14 дней 
2) 10 дней 
3) 7 дней 
4) 1 день 

3 

061. Второй этап сестринского процесса включает 2,4,5 



 

1) планирование объема сестринских вмешательств 
2) выявление проблем пациента 
3) сбор информации о пациенте 
4) определение целей сестринского ухода 

 

062. Слово "диагнозиз" в переводе с греческого языка означает 
1) болезнь 
2) признак 
3) состояние 
4) распознавание 

4 

063. К вербальному относят общение с помощью 
1) мимики 
2) слова 
3) жеста 
4) взгляда 

2 

064. Пример независимого сестринского вмешательства 
1) использование газоотводной трубки 
2) организация взаимопомощи в семье пациента 
3) назначение горчичников 
4) назначение лечебного стола и режима двигательной активности 

2 

065. Сестринский диагноз (проблемы пациента) 
1) недержание мочи 
2) ангина 
3) цианоз 
4) асфиксия 

1 

066. По напряжению различают пульс 
1) ритмичный, аритмичный 
2) скорый, медленный 
3) полный, пустой 
4) твердый, мягкий 

4 

067. Время подсчета пульса при аритмии (в сек.) 
1) 60 
2) 45 
3) 30 
4) 15 

1 

068. Пульс не определяют на 
1) сонной артерии 
2) височной артерии 
3) лучевой артерии 
4) брюшной части аорты 

4 

069. Правильно сформулированная цель сестринского вмешательства 
1) у пациента не будет одышки 
2) пациент получит достаточно жидкости 
3) пациент бросит курить после беседы с сестрой 
4) пациент будет уметь одеваться самостоятельно к концу недели 

4 

070. Нормальные цифры диастолического артериального давления у 
взрослого (мм рт. ст.) 
1) 120-130 

3 



 

2) 100-110 
3) 60-90 
4) 40-50 
071. При появлении у пациента трещин на губах медицинская сестра может 
их обработать 
1) вазелином 
2) 5% раствором перманганата калия 
3) 3% раствором перекиси водорода 
4) 70° этиловым спиртом 

1 

072. Наиболее частая область образования пролежней у тяжелобольного 
пациента при положении на спине 
1) крестец 
2) подколенная ямка 
3) бедро 
4) голень 

1 

073.  Для  протирания  слизистой  ротовой  полости  можно  использовать 
раствор 
1) 5% калия перманганата 
2) 3% перекиси водорода 
3) 1% хлорамина 
4) 0,02% фурацилина 

4 

074. Шприц Жанэ применяется для 
1) подкожных инъекций 
2) внутримышечных инъекций 
3) внутривенных инъекций 
4) промывания полостей 

4 

075. Профилактика пролежней 
1) умывание 
2) лечебная физкультура 
3) смена положения тела каждые два часа 
4) смена положения тела 3 раза в день 

3 

076. Признак второй степени пролежней 
1) бледность 
2) отек, краснота 
3) пузыри 
4) язвы 

3 

077. Лечение третьей степени пролежней 
1) протирание 10% камфорным спиртом 
2) массаж 
3) хирургическим методом 
4) смазывание 70° спиртом 

3 

078. При заболеваниях сердечно-сосудистой системы назначается диета № 2 
1) 13 
2) 10 
3) 6 
4) 3 
079. Для диеты № 10 характерно 2 



 

1) ограничение углеводов 
2) соли, жидкости 
3) физиологически полноценная пища 
4) ограничение белков, жидкости 

 

080. При заболевании почек назначается диета № 
1) 10 
2) 7 
3) 5 
4) 1 

2 

081. Автор модели сестринского дела 
1) Доротея Орем 
2) Юлия Вревская 
3) Абрахам Маслоу 
4) Николай Пирогов 

1 

082. Проблема задержка стула 
1) второстепенная 
2) потенциальная 
3) эмоциональная 
4) настоящая 

4 

083. Социальные потребности пациента 
1) сон 
2) жажда 
3) признание 
4) еда 

3 

084. Первый этап сестринского процесса включает 
1) прогнозирование результатов ухода 
2) беседу с родственниками пациента 
3) определение существующих и потенциальных проблем пациента 
4) профилактику осложнений 

2 

085. Определение сестринского диагноза 
1) выявление клинического синдрома 
2) выявление конкретного заболевания 
3) выявление причины заболевания 
4) описание проблем пациента, связанных с реакциями на заболевание 

4 

086. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ УРОВНЕ ГЛЮКОЗЫ 
КРОВИ: 
1) повышением глюкозы в капиллярной крови натощак более 6,1 мМ/л, 
глюкозотолерантный тест более 7,8 мМ/л, 2) повышением глюкозы в 
плазме крови натощак более 5,5 мМ/л,но менее 6,1 мМ/л, 
глюкозотолерантный тест более 7,8 мМ/л, но менее 11,1 мМ/л, 3) 
повышением глюкозы в капиллярной крови натощак более 5,5 мМ/л, 
глюкозотолерантный тест более 7,8 мМ/л, 4) повышением глюкозы в 
плазме крови натощак более 5,5 мМ/л, глюкозотолерантный тест менее 7,8 
мМ/л, 5) повышением глюкозы в капиллярной крови натощак более 6,1 
мМ/л, глюкозотолерантный тест более 11,1 мМ/л, 

5 

087. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПАНКРЕАТИТЕ НАЗНАЧАЮТ ДИЕТУ №: 
1) стол №2, 2) стол №5, 3) стол №7, 4) стол № 10, 5) стол № 15. 

2 



 

088. ПРИ ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА НАЗНАЧАЕТСЯ ДИЕТА 
№: 
1) стол №1, 2) стол №5, 3) стол №7, 4) стол №8, 5) стол №9. 

5 

089. У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ НАБЛЮДАЮТСЯ 
СЛЕДУЮЩИЕ КОМАТОЗНЫЕ СОСТОЯНИЯ: 
1) кетоацидотическая кома, 2) лактацидотическая кома, 3) уремическая 
кома, 4) гиперосмолярная кома, 5) гипоксическая кома. 

1,2,4 

090. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ НАЗНАЧАЮТ 
ДИЕТУ №: 
1) стол №2, 2) стол №5, 3) стол №7, 4) стол № 10, 5) стол № 15. 

4 

091. Количество слоев у согревающего компресса 2 
1) 2 
2) 4 
3) 6 
4) 1 
092. Разгрузочные дни предполагают 
1) количественное ограничение пищи 
2) качественное ограничение пищи 
3) голодание 
4) количественное и качественное ограничение пищи 

4 

093. При язвенной болезни желудка используется принцип лечебного 
питания 
1) заместительный 
2) щадящий 
3) корригирующий 
4) тренировки 

2 

094. Характерный принцип лечебного питания диеты № 5 
1) ограничение соли, жидкостей 
2) любая кулинарная обработка 
3) ограничение белков, углеводов 
4) исключение жареных продуктов, животных жиров 

4 

095 Предмет ухода, необходимый для искусственного кормления 
1) поильник 
2) катетер 
3) тонкий зонд 
4) газоотводная трубка 

3 

096. При язвенной болезни желудка пациенту назначают диету № 4 
1) 7 
2) 5 
3) 3 
4) 1 
097. Гепарин 
1) повышает свертываемость крови 
2) снижает свертываемость крови 
3) не воздействует на свертываемость крови 
4) обезболивает 

2 

098. При ушибе в качестве средства первой помощи применяют 2 



 

1) согревающий компресс 
2) пузырь со льдом 
3) горячий компресс 
4) влажное обертывание 

 

099. Температура воды в горячей ванне составляет (в °С) 
1) 50-60º 
2) 40-42º 
3) 37-39º 
4) 34-36º 

2 

100. ПРИ БОЛЕЗНЯХ КРОВИ БОЛЬНЫЕ ПРЕДЪЯВЛЯЮТ ЖАЛОБЫ 
НА: 
1) диарею, 2) изжогу 3) опоясывающие боли в эпигастральной области, 4) 
желтуху 5) чувство тяжести в правом подреберье, 6) кровоточивость, 7) 
слабость. 

4,5,6,7 

 


