Графологический диктант

Тема: «Парентеральное введение лекарственных веществ».

«Осложнения инъекций»

1. Осложнения при лечении гепарином: кровоизлияния, кровотечения, некроз, гематомы, кровоизлияния в суставы.
2. Осложнения при подкожном введении лекарственных средств: инфильтраты, абсцессы, анафилактический шок и другие аллергические реакции, кровоизлияние в подкожно-жировую клетчатку и др.
3. Осложнения при внутрикожной инъекции: кровоизлияние в подкожно-жировую клетчатку, инфильтрат, анафилактический шок и другие аллергические реакции и др. осложнения.
4. Если хлористый кальций попал под кожу сестре следует сделать следующее: отсосать на сколько это возможно содержимое из места прокола, ввести в место прокола 0,25% раствор новокаина и обколоть место прокола 0,25% раствором новокаина из расчёта 1:5, затем приложить пузырь со льдом.
5. Осложнения внутривенной инъекции: обморок, коллапс, аллергические реакции, анафилактический шок, некроз, воздушная эмболия, и другие.
6. Признаки воспаления: гиперемия в месте инъекции, уплотнение, болезненность, отёк.
7. Помощь при анафилактическом шоке при внутримышечной инъекции в латеральную широкую мышцу бедра: наложить жгут выше инъекции, обколоть место инъекции 0,1% раствором адреналина и наложить согревающий компресс, сделать антигистаминные препараты и приготовить: сердечные, дыхательные, гормональные и другие препараты. 
8. При введении инсулина могут быть следующие осложнения: гипогликемическая кома, липодистрофия, аллергические реакции.
9.  Если пациенту назначено 250 мг антибиотика, то при разведении  1:2  пациенту надо ввести 2,5 мл раствора.
10. Подкожная инъекция сделана правильно, если во время введения раствора образовалась «лимонная корочка» («лимонный бугорок», «пуговка»). 
Ответы на графологический диктант

Тема: «Парентеральное введение лекарственных веществ».

«Осложнения инъекций»


      Да                   2
                       5                        8               
  



      Нет      1                 3
4                6       7              9      10
                                 
Графологический диктант

Тема: «Парентеральное введение лекарственных средств»

«Осложнения инъекций»

1. Чтобы определить цену одного деления на шприце надо ближайшую от конуса цифру разделить на 10.
2. Внутривенная инъекция делается с целью питания, лечения, диагностики и с целью общей анестезии.
3. Инфузия – это вливание большого количества жидкости в мягкие, жидкие и твёрдые ткани.
4. Гематома – это гнойное воспаление мягких тканей с образованием полости, заполненной гноем.
5. Внутривенная инъекция это введение растворов с помощью впрыскиваний и инфузий.
6. Бициллин можно вводить и подкожно и внутримышечно.
7. Пациенту назначено 300000 ЕД антибиотика. При разведении его 1: 2 пациенту следует ввести 3мл раствора.
8. 25% раствор магния сульфата можно вводить и внутримышечно и внутривенно (медленно).
9. Если пациенту назначено 0,75г таблетированного препарата, а таблетки весом 0,5г, то пациенту следует дать 2,5 таблетки. 
10. Если пациенту назначено 400мг. антибиотика, а у медсестры флаконы с дозировкой по 0,5г, то при разведении его в отношении 1: 2 пациенту следует ввести 2 мл раствора, а во флакон ввести 2,5 мл растворителя:
Ответы на графологический диктант

Тема: «Парентеральное введение лекарственных средств»

«Осложнения инъекций»


Да                    2
                                                                                           8
 10

            1
3
4
5
6              7                      9

Нет 
Тестовый контроль

Тема: «Парентеральное введение лекарственных средств»

Инструкция: выбрать один правильный ответ.

1. Парентеральное введение лекарственных средств это

а. введение лекарственных средств через прямую кишку;

б. введение лекарственных средств через назогастральный зонд;

в. введение лекарственных средств внутривенно, подкожно и внутримышечно;

г. введение лекарственных средств энтерально.
2. Шприц и иглы относятся к инструментам, которые входят в разряд

            а.  критических;       б  полукретических;          в  некритических.

3. Подкожная инъекция выполняется под углом

           а.   5°;        б.  10°;       в.   45°;       г.   90°.

4. Как правило, внутримышечная инъекция делается в 

а. нижний наружный квадрант ягодицы;            б. верхнюю наружную треть плеча;

в. нижнюю наружную треть бедра;                     г. верхний наружный квадрант ягодицы.

5. Грозное осложнение от применения антибиотиков

а. анафилактический шок;       б. кровотечение;     в. гипогликемическая кома;     г. липодистрофия.

6. Ограниченное гнойное воспаление с образованием полости в месте инъекции называется

а. флегмоной;            б. абсцессом;                в. свищом;                  г. тромбофлебитом.

7. Для профилактики тромбофлебита следует

а. педантично соблюдать правила асептики и антисептики;

б. чередовать места пунктирования вены;

в. вытеснять воздух из шприца перед инъекцией;

г. тщательно собирать аллергоанамнез.

8. Причиной постинъекционного абсцесса может быть

а. прокол обеих стенок вен;

б. попадание воздуха в кровяное русло;

в. введение холодных растворов;

г. нарушение правил асептики и антисептики.

9. Перекрытие системы в случае выраженной аллергической реакции является

а. зависимым сестринским вмешательством;

б. независимым сестринским вмешательством;

в. взаимозависимым сестринским вмешательством;

г. самостоятельным сестринским вмешательством.

10. При попадании хлористого кальция под кожу возможно развитие

а. абсцесса;            б. инфильтрата;           в. некроза тканей;            г. тромбофлебита.
Инструкция: установить последовательность.
11.  Установить последовательность набора лекарственного средства из флакона:

1. Обработать резиновую пробку флакона спиртовым шариком.

2. Вскрыть упаковку со шприцем со стороны поршня, присоединить иглу для набора лекарственного средства к шприцу.
3. Надеть маску. Обработать руки (гигиенический уровень), надеть перчатки, обработать перчатки антисептиком для перчаток.
4. Прочитать название, дозу и срок годности лекарственного средства на флаконе, сравнить с назначенным препаратом на листе назначений. 
5. Проколоть резиновую крышку флакона и ввести иглу под углом 90° так, чтобы срез иглы вошел полностью во флакон, но не глубоко.

6. Проверить упаковку со шприцем на целостность и срок годности.

7. Не снимая защитного колпачка, проверить иглу на проходимость. 
8. Снять металлическую пробку с флакона не стерильным инструментом.
9. Отсоединить иглу для набора лекарственного средства от шприца.

10. Поднять флакон вверх дном, второй палец левой руки на канюле иглы, остальные держат цилиндр шприца, следить за тем, чтобы срез иглы был в растворе.

11. Надеть и закрепить на подыгольном конусе иглу для инъекции.

12. Вторым пальцем правой руки отталкиваться от цилиндра, а остальными тянуть поршень вниз и 
набирать нужное количество раствора.
13. Извлечь иглу из флакона.
14. Надеть стерильный колпачок на иглу для инъекции и выпустить воздух
 12.Установить последовательность помощи пациенту  при попадании хлористого кальция под кожу:

1. ввести часть раствора в место прокола, остальной частью обколоть подкожной иглой место инъекции.

2. не извлекая иглы из вены, отсоединить шприц от иглы и подсоединить другой шприц с набранным физиологическим раствором или (если нет аллергии на новокаин) раствор новокаина  0,5% или 0,25% из расчета 1:5 .

3. не извлекая иглы отсосать введённый раствор (потянуть на себя поршень);

4. наложить полуспиртовый согревающий компресс на 4 часа.

13.  Установить соответствие помощи пациенту при различных осложнениях инъекций и     предупреждения их:

1. после введения масляных растворов              а.  приложить пузырь со льдом;

2. при образовании инфильтратов                      б.  обколоть место прокола 0,5% 

        3.   при попадании хлористого кальция                      раствором новокаина (1:5);

            под кожу                                                               в.  приложить грелку;

        4.    при кровоизлияниях                                         г.  наложить полуспиртовый

                                                                                              согревающий компресс.

14.  Установить соответствие игл к инъекциям:

1. длина – 60мм  и d – 0,8 – 1,0мм,                    а.  внутрикожная инъекция;

2. длина – 40мм и d – 0,8мм,                              б.  подкожная инъекция; 

3. длина – 15мм и d – 0,4мм.                              в.  внутривенная инъекция;

4. длина – 20мм и d – 0,4 – 0,6мм,                     г.   внутримышечная инъекция.

15. Допишите причины возникновения инфильтратов с признаками и без признаков воспаления:

· инъекция выполнена тупой иглой;

· для в/м инъекции использовалась короткая игла;

· не соблюдалась техника введения иглы (игла введена под острым углом;

· лекарственное средство вызвало сильное химическое раздражение ткани;

· неточно выбрано место инъекции;

· выполняют частые инъекции в одно и то же место;

· ___________________________________________;
· ___________________________________________.
Инструкция: впишите пропущенные слова:

16. Комплекс мероприятий, направленный на предупреждение попадания микроорганизмов в организм человека называется ______________.  

17.  При введении инсулина в одно и то же место возникает ___________ –  исчезновение подкожно-жировой клетчатки

18.   _______________ может возникнуть при грубейших нарушениях правил асептики и антисептики во время внутривенной инъекции или вливания и при применении не стерильных растворов.

19. Капельница соединена более длинной трубочкой, с «________________» это резиновая трубочка с инъекционной иглой в колпачке.

20. В процедурном кабинете должна быть мнимая «_____________________» за которую пациентам и другим сотрудникам заходить нельзя (вокруг рабочего стола).

Ситуационные задачи

1.  При капельном введении препарата у пациента внезапно начался сильный озноб, температура повысилась до 40°.

    Какое осложнение возникло у пациента?

    Независимые вмешательства медсестры в данной ситуации?

2.  На третий день после внутримышечного введения раствора сульфата магния 25% – 10мл пациент жалуется медсестре на болезненность в месте инъекции, местное повышение температуры. При осмотре медсестра обнаружила, что место инъекции гиперемированно, при пальпации определяется уплотнение. 

    Какое осложнение возникло у пациента?

    Независимые вмешательства медсестры в данной ситуации?
Ответы на тесты
Тема: «Парентеральное введение лекарственных средств»

1. в,         6.  б,               11.  3, 4, 8, 1, 6, 2, 7, 5, 10, 12, 13, 9, 11, 14.     16. асептика.

2. а,         7.  б,               12.  3, 2, 1, 4.                                                       17. липодистрофия.

3. в,         8.  г,               13.  1в, 2г, 3бг, 4а.                                              18. сепсис.

4. г,         9.  б,               14.  1г, 2в, 3а, 4б.                                               19. «узлом для инъекций».     
5.   а,         10. в.              15. ( нарушение правил                                    20.  «красная черта»

                                                  асептики и антисептики

                                                ( введение концентрированных

                                                   растворов антибиотиков.

Ответы на ситуационные задачи

1.  У пациента пирогенная реакция на препарат.

     Независимые сестринские вмешательства:

· закрыть зажим на системе;

· срочно вызвать врача;

· тепло укрыть пациента;

· дать горячий чай или кофе.

2.  У пациента постинъекционный инфильтрат с признаками воспаления.

     Независимые сестринские вмешательства:

· вызвать врача;

· нанести на место инъекции йодную сетку;

· приложить тёплую грелку или наложить согревающий компресс.
                                                                                                               Приложение №2 

Самостоятельная работа, вариант №1
Тема: «Осложнения инъекций»

Ответы на самостоятельную работу, вариант №1
	1. Повреждение нервных стволов



	2. Сепсис



	3. Флебит



	4. Тромбофлебит



	А


	Внутрикожная инъекция




	5. Пирогенные реакции


	6.  Аллергические  реакции


	7.  Анафилактический шок



	Б



	Внутривенная инъекция




	8. Спазм вены


	9. Абсцесс



	В


	Внутримышечная инъекция




	10. Гематома


	11. Медикаментозная эмболия


	Г



	Подкожная инъекция




	12. Липодистрофия


	13.  Обморок


	14. Некроз


	16. Инфильтраты 


	17. Воздушная эмболия


	15. Ошибочное введение      лекарственного препарата


	19. Гепатиты В, С, Д, ВИЧ -инфекция


	18. Поломка иглы во время инъекции


А – 6, 7, 13, 15, 19.
Б – 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8, 10, 11. 13, 14, 15,  17, 19.
В – 1, 6, 7, 9, 11, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 19.
Г – 6, 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 19.

 Приложение №2
Самостоятельная работа, вариант №1  
Тема: «Осложнения инъекций»

Инструкция: установить соответствие инъекций и возможных осложнений при их выполнении.

	1. Повреждение нервных стволов


	2. Сепсис


	3. Флебит


	А



	Внутрикожная инъекция




	4. Тромбофлебит


	5. Пирогенные реакции


	6.  Аллергические  реакции


	7.  Анафилактический шок


	8. Спазм вены

	Б

Внутривенная инъекция




	9. Абсцесс


	10. Гематома


	В



	Внутримышечная инъекция




	11. Медикаментозная эмболия


	12. Липодистрофия


	13.  Обморок


	14. Некроз


	15. Ошибочное введение лекарственного препарата


	16. Инфильтраты 


	18. Поломка иглы во время инъекции

	Г

Подкожная инъекция




	17. Воздушная эмболия


	19. Гепатиты В, С, Д, ВИЧ-инфекция


Самостоятельная работа, вариант №2
Тема: «Осложнения инъекций»

Ответы на самостоятельную работу, вариант №2 
Инструкция: установить соответствие инъекций и возможных осложнений при их выполнении.

	1. Медикаментозная эмболия


                                                                                               
	2.  Обморок



	3. Сепсис


                                                                                       

	4. Абсцесс



	А



	Внутривенная инъекция




	5. Тромбофлебит


	6. Пирогенные реакции


	7.  Аллергические  реакции


	Б



	Внутримышечная инъекция




	8.  Анафилактический шок


	9. Спазм вены


	В



	Подкожная инъекция




	10. Поломка иглы во время инъекции


	Г



	Внутрикожная инъекция




	11. Гематома


	12. Липодистрофия


	13. Гепатиты В, С, Д, ВИЧ-инфекция


	14. Повреждение нервных стволов


	15. Некроз


	16. Ошибочное введение      лекарственного препарата


	17. Инфильтраты 


	18. Воздушная эмболия


	19. Флебит


А – 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9,11, 13, 15, 16,18, 19.
Б – 1, 2, 4, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17.
В – 2, 4, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 17
Г – 2, 7, 8, 13, 16.
Самостоятельная работа, вариант №2
Тема: «Осложнения инъекций»

Инструкция: установить соответствие инъекций и возможных осложнений при их выполнении.

	1. Медикаментозная эмболия


	2.  Обморок


	3. Сепсис


	4. Абсцесс


	5. Тромбофлебит


	6. Пирогенные реакции


	А



	Внутривенная                                                    инъекция




	7.  Аллергические  реакции


	8.  Анафилактический шок


	9. Спазм вены


	Б

Внутримышечная инъекция




	10. Поломка иглы во время инъекции


	Г



	Внутрикожная                                   инъекция




	16. Ошибочное введение      лекарственного препарата


	17. Инфильтраты 


	18. Воздушная эмболия

	В

Подкожная                        инъекция




	11. Гематома


	12. Липодистрофия


	13. Гепатиты В, С, Д, ВИЧ-инфекция


	15. Некроз


	14. Повреждение нервных стволов


	19. Флебит


                                                                                                                                                Приложение №3

Тестовый контроль 
Темы: «Выписка, хранение и применение лекарственных средств»,

«Парентеральное введение лекарственных средств».
Инструкция: выбрать один правильный ответ

1. Вещества, которые применяются для лечения, профилактики и диагностики заболеваний называются:

а) средствами

б) формами

в) структурами

   2.  Действия сестры относительно лекарственной терапии являются:

        а) взаимозависимыми

        б) независимыми

        в) зависимыми

   3. В холодильнике следует хранить:

        а) капсулы, настои, настойки

        б) настои, отвары, мази, сыворотки

        в) сыворотки, препараты йода, растворы глюкозы

   4. В глаза целесообразно закапывать лекарственное средство в количестве:

        а) 1 – 2

        б) 2 – 4

        в) 4 – 6

        г) 6 – 8 капель

   5. Преимущества применения лекарственных средств через рот:

        а) простота и доступность

        б) частичная инактивация в печени 

        в) взаимодействие препаратов с пищей

        г) необходимость соблюдения стерильности

   6. Потенциальная проблема пациента при парентеральном введении лекарственных препаратов:

а) страх

б) дефицит знаний

в) абсцесс

г) отказ от процедуры

   7. Преимуществами парентерального применения лекарственных средств являются:
а) безболезненность, быстрота действия

б) быстрота действия точность дозировки

в) точность дозировки, местный эффект

г) местный эффект, анестезирующий эффект
   8. Перед любой инъекцией медицинская сестра обрабатывает руки на уровне:

а) социальном

б) гигиеническом

в) хирургическом

   9. В состав аптечки Анти – ВИЧ входят:

а) спирт 96%, настойка йода  2%

б) спирт 96%, настойка йода 5%

в) спирт 70%, настойка йода 2%

г) спирт 70%, настойка йода 5%

   10. В случае загрязнения рабочей одежды медсестры кровью пациента она обязана:

а) сразу же сменить одежду

б) обработать место загрязнения дезинфицирующим раствором и продолжить работу до конца смены

в) снять одежду, обработать место загрязнения дезинфицирующим раствором, сдать одежду на стирку,

г) снять одежду, обработать место загрязнения дезинфицирующим раствором, поместить загрязненную одежду в желтый пакет «Б» и отправить на стирку.

   11. При попадании крови пациента в глаза их следует промыть:

а) проточной водой,

б) 0,1% раствором перманганата калия,

в) 0,05% раствором перманганата калия,

г) 30% раствором сульфацила натрия


   12. Инсулин должен вводиться:
а) после еды подкожно

б) за 30 минут до еды внутримышечно

в) после еды внутримышечно

г) за 30 минут до еды подкожно

   13. После введения инсулина в одно и то же место может возникнуть следующее осложнение:

а) инфильтрат

б) абсцесс

в) липодистрофия

   14. Антибиотики вводят:

а) внутрикожно и подкожно

б) подкожно и в мышцу

в) в мышцу и в вену

г) в вену и подкожно

д) в вену и внутрикожно

   15. Грозное осложнение от введения антибиотиков:

а) анафилактический шок

б) желудочное кровотечение

в) липодистрофия

г) инфильтрат

   16. При введении холодного масляного раствора может возникнуть следующее осложнение:

а) анафилактический шок

б) желудочное кровотечение

в) липодистрофия

г) инфильтрат

   17. При введении гепарина может возникнуть следующее грозное осложнение:

а) анафилактический шок

б) желудочное кровотечение

в) липодистрофия

г) инфильтрат

   18. Инфильтрат это:

а) ограниченное гнойное воспаление с образованием полости

б) омертвение тканей в месте введения препарата

в) уплотнение мягких тканей в месте инъекции

г) кровоизлияние в подкожно-жировую клетчатку

   19.Абсцесс это:

а) ограниченное гнойное воспаление с образованием полости

б) омертвение тканей в месте введения препарата

в) уплотнение мягких тканей в месте инъекции

г) кровоизлияние в подкожно-жировую клетчатку

   20. Некроз это:

а) ограниченное гнойное воспаление с образованием полости

б) омертвение тканей в месте введения препарата

в) уплотнение мягких тканей в месте инъекции

г) кровоизлияние в подкожно-жировую клетчатку

   21.Установить последовательность оказания помощи при обмороке:
а) уложить пациента в функциональное положение

б) ингаляции нашатырным спиртом

в) доступ свежего воздуха

г) вызвать врача, если пациент не приходит в себя в течение 3 – 5 минут

д) расстегнуть стесняющую одежду

е) сбрызнуть лицо холодной водой

   22. Для профилактики тромбофлебита нужно:

а) педантично соблюдать правила асептики и антисептики

б) чередовать места пунктирования вены

в) вытеснять воздух из шприца и системы

г) тщательно собирать аллергоанамнез

   23. Перекрытие системы в случае выраженной аллергической реакции является вмешательством сестры:

а) зависимым

б) независимым

в) взаимозависимым

   24. Причиной постинъекционного абсцесса может быть:

а) тромб в игле

б) прокол обеих стенок вены

в) нарушение правил асептики и антисептики

г) попадание воздуха в кровяное русло

   25. Раствор кальция хлорида 10% - 10мл вводится:

   а) медленно внутримышечно

б) медленно внутривенно

в) медленно подкожно

г) быстро внутривенно

   26. При проколе вены во время введения хлористого кальция 10% следует обязательно сделать два этих действия:

а) наложить жгут выше места инъекции

б) обколоть место прокола 0,25% раствором новокаина

в) наложить повязку с мазью Вишневского

г) наложить согревающий полуспиртовый компресс 

   27. Внутривенные капельные вливания проводят обычно (если нет на этот счёт указания врача) со скоростью:

а) 20 – 30 кап/мин

б) 30 – 40 кап/мин

в) 40 – 50 кап/мин

г) 50 – 60 кап/мин

   28. Причиной гематомы в месте  пунктирования вены может быть:

а) прокол обеих стенок вены

б) непроходимость иглы

в) нарушение правил асептики и антисептики

г) выполнение вливания при неснятом жгуте

   29. В случае прокола вены и образования гематомы необходимо:

а) наложить полуспиртовый согревающий компресс

б) наложить йодную сетку

в) приложить пузырь со льдом

г) отсосать содержимое гематомы

   30. Пациенту назначено 350000ЕД антибиотика. При разведении его 1:1 пациенту надо ввести:

а) 1,5 мл раствора

б) 2 мл раствора

в) 3,5 мл раствора

г) 4 мл раствора

Ответы на тестовый контроль 

Темы: «Выписка, хранение и применение лекарственных средств»,

«Парентеральное введение лекарственных средств».

1. а.                    16.    г.
2. в.                    17.    б.
3. б.                    18.    в.
4. а.                    19.    а.
5. а.                    20.    б.
6. в.                    21.    а, д, в, е, б, г.
7. б.                     22.    б.
8. б.                     23.    б.
9. г.                     24.    в.
10. г.                     25.    б.
11. а.                     26.    б, г.
12. г.                     27.    г.
13. в.                    28.    а.
14. в.                    29.    в.
15. а.                    30.    б.
Задачи на разведение и расчёт доз антибиотиков 
Задача на дом

1. Вы получили антибиотики во флаконах  дозированных по 500000ЕД, 1000000ЕД, 1г, 500мг . Пациентам назначено:
               1)    300000ЕД;             6)   100мг;          
               2)    500000ЕД;             7)   250мг;
               3)    750000ЕД;             8)   0,3г;
               4)     65000ЕД;              9)   0,5г;
               5)     50000ЕД;             10)  0,7г.  
Вопросы: 1)  Каким количеством растворителя разведёте антибиотик в каждом флаконе? 
          2)  Какое количество раствора введёте каждому пациенту?
Ответы на задачи
1)   Во флаконы по 500000ЕД – по 5мл раствора, во флаконы по 1000000ЕД – по10мл, 
      во флаконы по 1г – по 10мл, во флаконы по 500мг – по 5мл.
2)   1 пациенту – 3мл раствора;                              6 пациенту – 1мл раствора;
      2 пациенту – 5мл раствора;                              7 пациенту – 2,5мл раствора;
      3 пациенту – 7,5 мл раствора;                          8 пациенту – 3мл раствора;
       4 пациенту – 0,65 мл раствора;                           9 пациенту – 5мл раствора;
       5 пациенту – 0,5мл раствора;                              10 пациенту – 7мл раствора;
Графологический диктант
Тема: «Парентеральное введение лекарственных веществ»

1.    Парентеральное введение в организм лекарственных препаратов характеризуется рядом особенностей: нарушается целостность тканей в месте введения препарата, что требует строгое соблюдение правил асептики и антисептики;
2.    Инъекция (injection) – впрыскивание лекарственных средств в мягкие, твёрдые и жидкие ткани;
3.    Медицинская сестра имеет право делать в/в инъекции грудным детям в височные вены;
4.    Медицинская сестра имеет право вынесении поощрения с занесением в трудовую книжку или выговора санитарке процедурного кабинета;
5.    При утренней уборке стены протираются 3% раствором хлорамина, или перекисью водорода 3% с 0,5% моющим средством, или аламинолом 1% на высоту вытянутой руки дважды с интервалом 15 минут стерильной маркированной («для стен») ветошью;
6.    Ветошь после уборки процедурного кабинета дезинфицируется и стерилизуется;
7.    Стерилизация является последним барьером, защищающим пациента от инфекций;
8.    Если пациенту назначено 350000ЕД пенициллина, а у медсестры флаконы по 500000ЕД, то при разведении антибиотика 1:1, пациенту надо ввести 0,35мл антибиотика;
9.    Если пациенту назначено 450мг антибиотика, а у медсестры флаконы по 1г, то при разведении антибиотика 1:1, пациенту надо ввести 4,5мл раствора;
10. На наличие остатков крови используют азопирамовую пробу.
