
Термічні ушкодження. Електротравма. Догляд за хворими 

 
1.Медичній сестрі потрібно надати медичну допомогу чоловіку з електро- травмою. 
Чоловік без свідомості, тримається за електричний дріт. З чого саме слід розпочати 
надання допомоги чоловіку? 

*A. Звільнити потерпілого від джерела електроструму 

B. Дати вдихнути пари нашатирного спирту 

C. Провести ШВЛ  

D. Провести непрямий масаж серця 

E. – 

 

2.У комбустіологічному відділенні перебуває пацієнт з опіками передньої поверхні обох 
стегон та тулуба, а також промежини. Визначте площу опіку: 

*A. 28% 

B. 18% 

C. 27% 

D. 25% 

E. 36% 

 
3.Під час пожежі чоловік отримав опік правої кисті. Медична сестра, обстежуючи місце 
пошкодження, діагностувала опік IV ступеня. Яка характерна ознака свідчить про це? 

 *А. Обвуглення м’яких тканин та кісток 

B. Некроз усієї товщі шкіри 

C. Некроз сосочкового шару шкіри 

D. Поява міхурів із геморагічним вмістом 

E. Поява міхурів із жовтуватим вмістом 

 

4. 5-річний хлопчик випадково ковтнув з пляшечки рідину, на якій було зазначено 

«аміак». Яким антидотом скористується медсестра при наданні першої допомоги 

дитині до приїзду швидкої медичної допомоги при отруєнні лугами? 

A. * Розчином лимонної кислоти  

B. Перевареною водою  

C. Дистильованою водою 

D. 5°о розчином глюкози  

E. Содовим розчином 

 

5. Ви - медична сестра комбустіологічного відділення, де перебуває пацієнт з 

опіками передньої поверхні обох стегон та тулуба, а також промежини. Визначте % 

площі опіку: 

A. * 28 

B. 36 

C. 27  

D. 18 

E. 25 

 

6.Якого співвідношення вдихів та компресій під час проведення СЛР у дорослих 

необхідно дотримуватись як однією, так і двома особами згідно з рекомендаціями 2010 

року Європейської Ради реанімації? 



A. * 2:30 

B. 2:15 

C. 1:15 

D. 1:30  

E. 2:10 

 

7.У потерпілого площа опіків ІІ-ІІІ ступенів складає 20%, розвивається опіковий шок. 

Вкажіть заходи протишокової терапії: 

A. * Знеболювання, корекція ОЦК 

B. ШВЛ, непрямий масаж серця 

C. Знеболювання, гемотрансфузія 

D. Первинна обробка опіку, асептична пов’язка 

E. ПХО рани, іммобілізація опікової ділянки 
 


