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1 – занятие
1. Тема: Первая доврачебная помощь при применении оружия массового поражения.

Организация помощи при стихийных бедствиях: помощь при наводнении,
землетрясении.
2.Цель: Самостоятельно познокомиться с основными видами оружия массового
поражения. Изучить особенности клинических проявлений при политравме. Ознакомиться
с основани оказания доврачебной помощи при множественных, сочетанных,
комбинированных повреждениях. После изучения темы студент должен знать
классификацию политравмы (множественные, сочетанные, комбинированные
повреждения), синдром взаимного отягощения, его значение в определении тяжести
состояния пораженных, угрожающие расстройства функции жизненно важных органов. Самостоятельно изучить основные принципы медицинской сортировки
пострадавших, принципы оказания неотложной медицинской доврачебной помощи
пострадавшим в условиях ликвидации последствии землетрясения или наводнения,
определять состояние пациентов. После изучения темы студент должен знать об
организации и структуры медицинских формировании на предприятиях при работе
военном режиме работы (при массовых поступлениях пострадавших). Научиться
правилам общего и специального ухода за тяжелобольными и пострадавшими.
3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.
4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: Смотрите в силлабусе.
6.Сроки
сдачи: 1-2 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается.
Тестовые вопросы
1. Наиболее вероятные виды медицинской помощи в системе этапного лечения из перечисленных, кроме?

А) первая медицинская помощь

Б) доврачебная медицинская помощь

В) первая врачебная помощь

Г)квалифицированная медицинская помощь

Д) специфическая медицинская помощь

2. Кто из перечисленных групп, наиболее вероятно, должен оказывать первую медицинскую помощь при ЧС?

А) спасатели

Б) медицинские фельдшеры

В) врачи

Г) пострадавшие

Д) само население

3. Где, наиболее вероятно, должна оказываться первая медицинская помощь при ЧС?

А) в стационарах

Б) в медицинском пункте

В) на сортировочной площадке

Г) в эвакогоспитале

Д) в специализированных учреждениях

4. Кто из перечисленных групп, наиболее вероятно, должен оказывать доврачебную медицинскую помощь?

А) само население

Б) спасатели

В) медицинские фельдшеры

Г) врачи

Д) пострадавшие
5. Кто из перечисленных групп, наиболее вероятно, должен оказывать первую врачебную помощь?

А) само население

Б) спасатели

В) медицинские фельдшеры

Г) пострадавшие

Д) врачи
6. Где, наиболее вероятно, должна оказываться первая врачебная помощь при ЧС?

А) в медицинском пункте

Б) в поликлинике

В) в зоне поражения

Г) на сортировочной площадке

Д) в специализированных лечебных учреждениях

7. Кто из перечисленных групп, наиболее вероятно, должен оказывать квалифицированную медицинскую помощь?

А) само население

Б) спасатели

В) медицинские сестры и фельдшеры

Г) врачи

Д) врачи – специалисты 

8. Кто из перечисленных групп, наиболее вероятно, должен оказывать специализированную медицинскую помощь?

А) само население

Б) спасатели

В) медицинские сестры и фельдшеры

Г) врачи – специалисты различного профиля

Д) врачи

9. Сколько операций включает в себя управление службой медицины катастроф?

А) 3

Б) 4

В) 5

Г) 6

Д) 7

10. Какой из перечисленных, наиболее вероятно, является радиационным фактором ЧС?

А) Барическое воздействие.
Б) Боевые отравляющие вещества, промышленные и другие яды.

В) Ионизирующее излучение

Г) Токсины, бактерии и другие биологические агенты.

Д) Нарушение психической деятельности. 

11.Что из перечисленного не является характеристикой понятия ЧС? Обстановка на определенной территории, возникшая в результате: аварии, бедствия или катастрофы, которые повлекли или могут повлечь:

А) гибель людей, ущерб их здоровью,

Б) окружающей среде и объектам хозяйствования,

В) значительные материальные потери 

Г) нарушение условий жизнедеятельности населения.

Д) ущерб растительному и животному миру

12.Классификации ЧС включает в себя перечисленные группы, кроме?

А) природные

Б) техногенные

В) обширные

Г) экологические

Д) политические
13.Определение понятия ЧС природного характера включает в себя перечисленные группы, кроме?

А) геологические

Б) метеорологические

В) гидрологические

Г) эпизоотии

Д) природные пожары

14.Какая из перечисленных групп природных явлений наиболее приемлема для понятия геологических ЧС?

А) смерчи
Б) сели

В) суховеи
Г) снежные бури
Д) ураганы 

15.Какая из перечисленных групп природных явлений наиболее приемлема для понятия метеорологических ЧС?

А) землетрясения
Б) вулканы
В) оползни
Г) снежные лавины
Д) суховеи
Ситауционная задача№1

Со слов пострадавшего взрывной волной его отбросило на бетонные перекрытия здания с торчащей из них проволочной арматурой; на правой половине грудной клетки, чуть ниже подмышечной впадины, имеется рана округлой формы, с отечными краями; кровотечение незначительное, кровь темного цвета; пострадавший дышит очень тяжело, с каждым вдохом состояние ухудшается, дышать становится тяжелее; пульс частый нитевидный.

Ваш предварительный диагноз?

Ситауционная задача№2

Со слов пострадавшего взрывной волной его отбросило на бетонные перекрытия здания с торчащей из них проволочной арматурой; на правой половине грудной клетки, чуть ниже подмышечной впадины, имеется рана округлой формы, с отечными краями; кровотечение незначительное, кровь темного цвета; пострадавший дышит очень тяжело, с каждым вдохом состояние ухудшается, дышать становится тяжелее; пульс частый нитевидный.

Какое первоочередное мероприятие приоритетно на данном этапе медицинской эвакуации (первая медицинская помощь)? 

2 – занятие 

1. Тема: Первая доврачебная медицинская помощь при баротравме и судорожных состояниях.
2.Цель: Самостоятельно изучить о последствиях баротравмы, их клинические
проявления, сочетание баро-и окустических травм. Своевременно выявлять признаки
баротравмы. Оказать первую доврачебную помощь пострадавшим и принять меры для
профилактики различных осложнений.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5. Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.
6.Сроки
сдачи: 2неделя
7. Литература:

3 – занятие 

1.Тема:
Неотложная доврачебная помощь при психических нарушениях у больного.

2.Цель:
Формирование и развитие навыков, необходимых для выявления нарушенийпсихики. Овладение навыками оказания доврачебной помощи больным с нарушением психики. Научиться мерам предостороженности при оказании первой доврачебной помощи больным из-за опасности его для общества, в котором он находится, а также для самого себя.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.
6.Сроки
сдачи: 3 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы

1. Ведущий синдром алкогольного делирия (белой горячки):

а) судорожный;

б) расстройства сознания;

в) слабоумия;

г) невротический
д) парезы.

2. Отгороженность, отрыв от реальности, погружение в мир собственных переживаний – это симптом:

а) алкоголизма;

б) эпилепсии;

в) старческого психоза;

г) шизофрении.
3. Состояния выключения сознания – это:

а)  делирий;

б) кома;

в) сумеречное расстройство сознания.

г) онейроид.
4. Показанием для госпитализации в психиатрическую больницу является:

а) маниакальное состояние без склонности к агрессии;

б) антиобщественное поведение психически больного;

в) неврозы;

г) врожденное слабоумие.
5. Доврачебная помощь во время судорожного припадка – это:

а) предотвращение прикуса языка;

б) придерживание пациента, предохраняя его от травм;

в) освобождение от стесняющей одежды;

г) все перечисленное верно.
6. Галлюцинации – это:

а) чувственное восприятие при отсутствии реального объекта;

б) искаженное восприятие реально существующего раздражителя;

в) окружающие предметы видятся удвоенными;

г) выпадение половины поля зрения.

7.Лечение алкогольной комы включает;

а) введение бемегрида

б) форсированный диурез

в) введение атропина

г) промывание желудка

д) все перечисленное

8.Что из перечисленного  сопровождается  психомоторным  возбуждение

а) делирий при цереброваскулярной  патологии

б) алкогольный делирий

в) субарахноидальное кровоизлияние

г) все перечисленное

д) ревматическая хорея

9. Для купирования психомоторного возбуждения у больного  с острым психозом могут быть использованы кроме;

а) диазепам  (седуксен)

б) аминазин

в) галоперидол

г) оксибутират натрия

д) амитриптиллин

10. Побочным эффектом аминазина при купировании психомоторного возбуждения является

а) гектическая лихорадка

б) галлюцинаторно-бредовый синдром

в) артериальная гипотензия

г) астенический аффект

д) психогенная депрессия

4 – занятие
1. Тема: Лекарственные препараты, применяемые при оказании неотложной помощи.
Лекарственные растения. Состав аптечки для оказания первой помощи, назначение её основных компонентов.
2.Цель: Самостоятельно изучить о применении лекарственных средств в неотложных случаях и оптимальный путь их введения, которые зависят как от свойств назначаемых препаратов, так и от состояния больного. Подробно узнать о видах лекарственных растении используемых при различных заболеваниях. Дать знания о назначении и механизме действия основных лекарственных
средств, применяющихся для оказания неотложной помощи. Научить студентов
составлять аптечку для оказания первой помощи.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.
6.Сроки
сдачи: 4 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается
Тестовые вопросы

1. При приступе стенокардии препаратом выбора является:

A. валериана

B. баралгин  вм

C. нитроглицерин

D. промедол вв

E. нитросорбид

2. При гипертоническом кризе, осложненном острой левожелудочковой

недостаточностью, препаратами выбора являются:

A. лазикс вв

B. дроперидол вв

C. баралгин вм

D. нитроглицерин

E. атропин вв
3. Купирование гипертонического криза II типа целесообразно  начать с:

A. в-адреноблакаторов

B. мочегонных препаратов

C. ганглиоблокаторов

D. препаратов раувольфии

E. транквилизаторы

4. При приступе бронхиальной астмы противопоказан:

A. морфин

B. астмопент

C. беротек

D. эуфиллин

E. сальбутамол 

5. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы:

A. сальбутамол

B. папаверин

C. либексин

D. тусупрекс

E. анальгин

6. К лекарственным веществам, наиболее безопасным для снижения температуры у детей любого возраста относятся:

A. салицилаты;

B. анальгин ;

C. амидопирин;

D. димедрол;

E. парацетамол ;

7. При приступе астмы у гормонозависимых больных применяется:

A. анальгин;

B. баралгин;

C. лазикс;

D. морфин;

E. сальбутамол ;

8.При инфаркте миокарда болевой приступ купируется:

A. промедол, морфин;

B. баралгин, но-шпа;

C. аспирин, парацетамол;

D. седуксен, диазепам;

E. кордиамин, кофеин;

5 – занятие

1. Тема: Особенности обследования и оказания неотложной помощи детям.
2. Цель: Самостоятельно научиться оказанию неотложной помощи детям. После изучения темы студент должен знать особенности сердечно-легочной реанимации у детей, особенности оказании первой доврачебной медицинской помощи ребенку при инородном теле верхних дыхательных путей, крупе, приступе бронхиальной астмы, при травмах.
3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.
6.Сроки
сдачи:5 неделя
7.Литература:
8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы
1.При определении степени стеноза гортани необходимо учитывать наличие:

а)  дыхательной недостаточности

б) в легких влажных хрипов

в) систолического шума при выслушивании сердца

г) шумного дыхания

д) сердечной недостаточности

2.Характерным симптомом риновирусной инфекции является:

а) эксикоз

б) диарея

в) трахеит

г) лимфаденопатия

д) упорный насморк

3.Краснухой чаще болеют дети в возрасте:

а) 1-7 лет

б) до 1 года

в) 7-10 лет

г) 1-2 лет

д) 10-15 лет

4.Ведущий путь инфицирования детей грудного возраста сальмоналлезом:

а) контактно-бытовой

б) водный

в) воздушно-капельный

г) парентеральный

д) вертикальный

5.Местный воспалительный процесс при шигеллезе развивается преимущественно:

а) в желудке

б) в толстой кишке

в) на всем протяжении ЖКТ

г) в прямой кишке

д) в тонкой кишке

6.Путь инфицирования вирусом гепатита D:

а) парентеральный

б) аэрогенный

в) контактный

г) энтеральный

д) трансмиссивный

7. Путь передачи менингококковой инфекции:

а) воздушно-капельный

б) контактный

в) фекально-оральный

г) пищевой

д) водный

8. Путь передачи инфекции при ветряной оспе:

а) воздушно-капельный

б) фекально-оральный

в) парентеральный

г) контактный

д) пищевой

9. При шигеллезе Зонне температура тела достигает максимальных цифр:

а) на 6 день

б) на 2-3 день болезни

в) на 3-5 день болезни

г) на 4 день

д) в первые сутки от начала заболевания

10. При менингококковой инфекции характерна… сыпь:

а) геморрагическая, звёздчатая

б) анулярная

в) геморрагическая петехиальная

г) папулезная

д)  везикулезная

6 – занятие
1. Тема: Первая медицинская доврачебная помощь при неотложных состояниях в акушерско-гинекологической практике. Роды вне стационара.
2. Цель: Самостоятельно научиться выявлять симптомы неотложных акушерских, гинекологических  состояний и оказывать первую помощь. Познокомиться с основными этапами оказания доврачебной помощи при родах вне стационара. После изучения темы студент должен знать принципы оказания первой доврачебной помощи при послеродовом атоническом кровотечении и при родах вне стационара.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

.4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.. 
6.Сроки
сдачи: 6 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается
Тестовые вопросы

1.Наиболее частой причиной внутричерепного давления и коматозных

состоянии является….

а) черепно-мозговая травма

б) опухоли головного мозга

в) отек мозга

г) острая дыхательная недостаточность

д) интоксикация

2.Характерные симптомы для неполного аборта

а) брадикардия

б) повышения АД

в) токсикоз с эксикозом

г) коньюктевит

д) обильные кровенистые выделения 

3.Клинические  симптомы не характерны для диабетической комы

а) запах ацетона изо рта

б) рвота кофейной гущи 

в) тахикардия

г) артериальная гипотензия

д) акроцианоз

4.Тактика при маточном кровотечении на догоспитальном этапе

а) экстренная транспортировка в гинекологическое отделение 

б) оставить дома

в) отвести в женскую консультацию

г) вызвать инфекциониста

д) консультация кож-венеролога

5.При приступе удушья бронхиальной астмы препаратом выбора является

а) эуфиллин 

б) седуксен

в) лазикс

г) супрастин

д) нитроглицерин

6.Позиция плода определяется

а) отношением стенки плода к правой или левой стенке матки

б) отношением головки плода ко дну матки

в) предлежанием головки плода к входу в малый таз

г) отношение тазовой части плода к входу в малый таз

д) отношением головки плода к сторонам матки 

7. Потуги это

а) сокращение мышц брюшного пресса и диафрагмы

б) периодические сокращения матки 

в) сокращение нижнего сегмента матки 

г) судорожное сокращение матки

д) сокращения верхнего сегмента матки

8. При тазовом предлежании оказывают 

а) кесарево сечение

б) метод Микулича 

в) пособие по Цовьянову, Морисо – Левре

г) прием Морисо – Левре

д) прием Ройтберга

9. Признаки беременности бывают

а) достоверные  

б) вероятные, сомнительные и достоверные

в) сомнительное и достоверные

г) сомнительные

д) вероятные

10.К ранним признакам беременности относятся

а) признак Протапова

б) признак Мегеля

в) признак Альфельда

г) признак Зоткина 

д) признак Гегара, Пискачека, Гентера, Снегирева

7 – занятие
1. Тема: Неотложная помощь и уход за больными с патологией нервной системы. Эпилепсия. Особенности оказания помощи больным с нарушениями психической деятельности. 

2. Цель: Самостоятельно изучить особенности оказания неотложной доврачебной помощи больным с патологией нервной системы. После изучения темы студент должен знать мероприятия неотложной помощи при эпилептическом припадке, эпилеитическом статусе, особенности оказания помощи больным с бредовыми идеями, галлюцинациями, при мигрени.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.
4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.
6.Сроки
сдачи: 7 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается
Тестовые вопросы 

1. У  больного при осмотре выявлены: кратковременная потеря сознания, бледность кожных покровов, похолодание конечностей, пульс слабого наполнения и напряжения, артериальное давление- 100/60 мм. рт. ст.

Какой из ниже перечисленных предварительных диагнозов  НАИБОЛЕЕ   вероятен?

А)обморок;

Б) коллапс;

В) криз;

Г) кома;

Д) шок.

2.При виде крови больная  потеряла сознание.

Какую помощь из перечисленных ниже НАИБОЛЕЕцелесообразно оказать больной?

А) придать положение с возвышенным изголовьем;

Б) придать больной горизантальное положение;

В) обеспечить доступ свежего воздуха;

Г) дать нитроглицерин под язык;

Д) дать понюхать ватку с нашатырным спиртом.

3. У пациента   эпилептические судороги.

Какое лечебное мероприятие из перечисленных ниже НАИБОЛЕЕ целесообразно применить?

А) успокоитьбольного;

Б) усыпить больного;

В) согреть больного;

Г) положить между зубами марлевый тампон;

Д) уложить больного в положение голова ниже ног.

4. Искусственное дыхание  легких  можно проводить всеми ниже перечисленными способами ,КРОМЕ:

А) методом рот в нос;

Б) методом  рот в рот; 

В) при помощи бронхоскопа:

Г) при помощи дыхательной трубки; 

Д) аппаратом исскуственной вентиляции легких 

5.Прием Геймлиха используют:

А) при судорогах;

Б) при инородном теле в бронхах;

В) при инородном теле в носу;

Г) при отеке головного мозга;

Д) при сочетанных травмах.

6.При проведении искусственного дыхания запрокидывать голову больного необходимо:

А) для удобства реаниматора;

Б) для герметизаций между ртом врача и ртом пациента;

В) обеспечения проходимость дыхательных путей;

Г) в целях создания лучших условий для кровообращения;

Д) для удобства больного.

7.О правильности проведения искусственного дыхания свидетельствует:

А) появление пульса;
Б) надувание  щек;

В) расширение зрачка;

Г)  сужение грудной клетки;

Д)  расширение грудной клетки.

8. В каких случаях применяют прямой массаж сердца?

А) при неэффективности непрямого массажа сердца;

Б) при неэффективности искусственной вентиляции легких;

В)  неопределенное время  момента остановки сердца;

Г) свыше 8 минут после наступления клинической смерти;

Д) при наступлении биологической смерти

9.При эпилептическом припадке в первую очередь необходимо...

а) предупредить прикусывание языка.

б )провести объективный осмотр.

в) предупредить асфиксию.

г) предупредить судороги.

д) ввести успокоительные препараты.

10. Пострадавшего с инсультом транспортируют только в положении...

а) лежа.
б) сидя.

в) на боку с валиком в поясничной области.

г) на животе лицом вниз.

д)  лежа с приподнятым головным концом носилок.

8 – занятие

1. Тема: Неотложная медицинская доврачебная помощь при заболеваниях глаз, уха и уход за больными.

2. Цель: 

- самостоятельно научиться осмотру глаз, уха:

- познокомиться с основными манипуляциями по уходу за глазами:

- неотложной помощи при болезнях и травмах глаз, уха:

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе..
6.Сроки
сдачи: 8 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы 

1.Ребенок 5 лет плохо спит, беспокоят приступы кашля, часто болеет ангинами, средним отитом, при осмотре рот открыт, неправильный прикус, бледен. О каком заболевании можно думать:

A) Хронический ринит

B) Аденоиды

C) Хронический бронхит

D) Анемия

E) Хронический ларингит 

2.Дисфагия это?

A) Нарушение чистоты голоса

B) Нарушение силы голоса

C) Нарушение глотания

D) Полное отсутствие голоса

E) Нарушение тембра голоса

3.Нужна ли больному хроническим тонзиллитом плановая подготовка к операции?

A) Да

B) Нет

C) Да, в детском возрасте

D) Да, если имеется в анамнезе заболевание крови

E) Да, в старческом возрасте

4.Что такое стеноз гортани?

A) Расширение просвета гортани

B) Ограничение подвижности одной истинной голосовой складки

C) Сужение просвета гортани

D) Ограничение подвижности ложной голосовой складки

E) Врожденная аномалия развития гортани

5.Можно ли без осмотра гортани определить стадию стеноза гортани?

A) Нет

B) Да, только у стариков

C) Да, только у детей

D) Да, только у женщин

E) Да 

6.От чего зависит выбор метода лечения больного со стенозом гортани?
A) Возраста больного и преморбидного состояния

B) Стадий стеноза гортани и причиной его вызвавшей

C) Наличия в анамнезе тяжелых заболеваний 

D) Причины вызвавшей стеноз и возраста больного

E) Характера клинического течения стеноза и причины стеноза

7.Внезапное развился  приступ удушья. Укажите вероятную причину:

A) Инородном теле гортани 

B) Истинном крупе 
C) Ложном крупе 
D) Острый ларингит

E) Стенозирующем ларинготрахеобронхите 

9 – занятие

1. Тема: Первая доврачебная помощь при вывихах, переломах, при травмах. Правила наложения шин. Особенности транспортировки и транспортной иммобилизации. 

2. Цель: Самостоятельно научиться диагностировать различные травматические состояния и павилам оказания первой помощи пострадавшему. После изучения темы студент должен выполнить соответствующее своему варианту задание контрольной работы.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.

6.Сроки
сдачи: 9 неделя
7.Литература:
8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы 

1. К мягким повязкам относятся:

а) гипсовые
б) пластмассовые

в) клеевые

г) крахмальные
д) бинтовые
2. К твердым повязкам относятся:

а) гипсовые

б) эластничные

в) бинтовые

г) контурные

д) сетчато-трубчатые

3. Для остановки капиллярного кровотечения применяют повязки:

а) контурные
б) иммобилизирующие
в) окклюзионные
г) давящие
д) пращевидные

4. Для закрытия проникающих ран применяются повязки:

а) окклюзионные

б) корригирующие
в) контурные
г) простые
д) давящие

5. Для наложения на ожоговую поверхность применяются повязки:

а) простые
б) давящие
в) окклюзионные
г) иммобилизирующие
д) контурные
6. В зависимости от конструкции бинты подразделяются на...

а) ленточные, трубчатые, сетчато-трубчатые.

б) эластические, марлевые, гипсовые.

в) трубчатые, капроновые, эластомерные.

г) сетчато-трубчатые, бумажные, крахмальные.

д)сетчатые, трубчатые, резиновые.

7. В зависимости от исходного материала бинты подразделяют на...

а) трубчатые, крахмальные, гипсовые, сетчатые.

б) эластические, сетчатые, гемостатические, крахмальные.

в) трикотажные, трубчатые, ленточные, резиновые.

г) ленточные, трубчатые, бумажные, гипсовые.

8. При травмах в области голеностопного сустава накладывают повязку:

а) спиральную
б) крестообразную

в) циркулярную
г) колосовидную
д) пращевидную

9. При травмах в области грудной клетки накладывают повязку:

а) циркулярную
б) колосовидную
в) возвращающую
г) «Дезо»

д) крестообразную

10. Повязку «Дезо»  накладывают...

а) при травмах в области грудной клетки.
б) при переломе бедренной кости.

в) при вывихе в локтевом суставе.

г) при повреждении голеностопного сустава.

д) при переломе плеча или ключицы.

10 – занятие

1. Тема: Уход за больным ( методика выполнения внутрикожных и внутримышечных инъекций). 

2. Цель: Научиться выполнять внутримышечные и внутрикожные инъекции.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе..
6.Сроки
сдачи: 10неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы 
1.В каких случаях целесообразно использовать инъекционные способы введения лекарственных средств?

А) при высокой токсичности препарата;

Б) для точной концентрации препарата;

В) для получения быстрого лечебног эффекта;

Г) если препарат действует очень кратковременно;

Д) невозможность других способов введения препарата.

2.  Наиболее надёжный способ стерилизации шприцев и игл.

А) в автоклаве;

Б) кипячением;

В) в сухожаровом шкафу;

Г) с использованием стерилизующих газов;

Д) с использованием дезинфекционных средств;

3.В какой анатомической области тела НАИБОЛЕЕ  целесообразно проведение внутримышечных инъекций?

А) наружная поверхность плеча;

Б) внутренняя поверхность плеча;

В) наружная поверхность бедра;

Г) внутренняя поверхность бедра;

Д) верхненаружный квадрант ягодицы.
4.В какой анатомической области тела НАИБОЛЕЕ  целесообразно проведение внутрикожных инъекций?

А) передняя поверхность предплечья

Б) наружная поверхность бедра;

В) внутренняя поверхность бедра;

Г) боковая поверхность брюшной стенки;

Д)верхненаружный квадрант    ягодицы.

5.Какие из перечисленных ниже состояний  являются показанием для применения внутривенных вливаний?

А) снижение артериального давления;

Б) повышение артериального давления;

В) учащение  сердечного ритма;

Г) одышка;


Д) отеки.


6.Какое осложнение связано с нарушением правил асептики и антисептики?

А) гематома;

Б) инфильтрат;

В) некроз ткани;

Г) воздушная эмболия;

Д) аллергическая реакция
7. Как  часто надо подмывать тяжелобольных?

А) 1раз в день;

Б) 2разав день;

В) 3раза в день; 

Г) 4раза в день;

Д) после каждого акта дефекации.

8.У больного  инфаркт миокарда. Ему назначен строгий постельный режим.

 Какое из перечисленных  ниже мероприятии по уходу  противопоказан?

А) профилактика пролежней;

Б) приём гигиенической ванны;

В) смена  нательного  постельного  белья;

Г) оказание помощи при утреннем туалете;

Д) создание удобного положения в постели.

9.После посещения коллег, состояние больного ухудшилось боли в области сердца усилились.

Какой режим двигательной активности НАИБОЛЕЕ целесообразно назначить?

А) палатный;

Б) свободный;

В) постельный;

Г) полупостельный;

Д) строгий постельный.

10.У больного с инфарктом миокарда на 3 сутки  постельного режима появились   синюшно-красные пятна на коже  в области крестца. 

Какому из ниже перечисленных изменений НАИБОЛЕЕ характерны эти изменения? 

А) дерматит;

Б) ожог;

В) некроз;

Г) пролежни;

Д) гематома.

11 – занятие

1. Тема: Первая доврачебная помощь при острых отравлениях животными ядами.

2. Цель: Самостоятельно изучить действие яда на организм человека. По простым клиническим показаниям распозновать степень тяжести состояния пострадавшего своевременно оказать первую доврачебную помощь.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

3. Задачи обучения:

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе..
6.Сроки
сдачи: 11неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы 

1.При укусе змеи в первую очередь необходимо...

а)сделать разрез ранки, отсосать яд применяя банку и транспортировать пострадавшего.

б)отсосать яд и оставить больного дома.

в)выдавить место укуса двумя большими пальцами.

г)сделать разрез ранки и дать оттечь зараженной крови.

д) иммобилизировать укушенную конечность.

2.Укажите клинические признаки отравления ядами змей:

а) оглушение, парестезия, судороги, миастения, коллаптоидное состояние, геморрагический синдром

б) психическое и двигательное возбуждение, судороги, зрачки сужены, снижение АД, тахикардия, кожные аллергические реакции

в) возбуждения, эйфория, головокружение, шум в ушах, бред, галлюцинации, диспепсия, гипотензия

г) сухость во рту, расстройства речи и глотания, диплопия, сердцебиение, одышка, зрачки расширены, брадикардия, гипотензия

д) общемозговые расстройства, диспепсия, потеря сознания вплоть до комы, судороги, гипертермия, 

3.Тяжелое течение острых отравлений у детей объясняется всем нижеперечисленным, кроме:

а) большая проницаемость слизистых оболочек

б) большая проницаемость гематоэнцефалитического барьера

в) относительно более высокий энергообмен

г) стойкий водно-электролитный метаболизм

д) несовершенная работа   сосудистого центра

4.При укусе гадюки и кобры клиническими  признаками является: 

а) Быстрое расспространение отеков

б) все пречисленные

в) локальные боли

г)  парализование снизу вверх

д) рвота

5. Характерным признакам при укусе скорпиона является:  

а) местная боль

б) все пречисленные
в) онемение места укуса

г) отечность

д) общая интоксикация

6. Признаками каракурта не является :

а) липкий поть

б) боль в мышцах

в) местная отечность и боль

г) боязнь

д) тошнота, рвота

7. Основной причиной смерти при укусе пчел является:

а) интоксикация

б) артериальная гипертензия

в) анафилактический шок

г) отек Квинке

д) уртикарии

12 – занятие

1. Тема: Первая помощь при аллергических реакциях: анафилактический шок, отек Квинке, крапивница, лекарственная аллергия.

2. Цель: Самостоятельно изучить основные виды аллергических реакций организма немедленного типа при попадании аллергена в организм, разобрать общие принципы оказания неотложной доврачебной помощи данному контингенту больных. По простым клиническим признакам научиться  распознавать клиническую симптоматику острых аллергических реакций и правила оказания первой помощи таким больным. После изучения темы студент должен выполнить соответствующее своему варианту задание контрольной работы.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе.

6.Сроки
сдачи: 12 неделя
7.Литература:

8. Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы 
1. Все перечисленное относительно отека Квинке является верным, за исключением 

а) бледность в области отека, зуд

б) локализуется в  любых  местах тела

в) плотная консистенция отека на тыле стопы , ладоней

г) может приводить к острой дыхательной недостаточности

д) одутловатость лица

2.Основным препаратом в экстренном лечении анафилактического шока является:

а) эуфиллин

б) преднизолон

в) мезатон

г) димедрол

д) адреналин

3. Отек Квинке может локализоваться в области за исключением

а) гортани

б) лица

в) подошвенной поверхности стоп., ладонной поверхности кистей рук

г) слизистой желудочно-кишечного тракта

д) в области гениталий

4. Для купирования отека Квинке применяются
а) антигистаминные препараты

б) плазма

в) бронхолитики

г) миорелаксантов

д) оксигенотерапия

5.Острый ангионевротический отек кожи лица, губ, языка является показанием для назначения препаратов, кроме

а) супрастина 

б)  лазикса

в) преднизолона

г) магния сульфата

д) димедрола

6. Препаратами выбора при крапивнице являются:

а) лазикс

б) пенициллин 100 мг/кг

в) димедрол 1% -1 мл 

г) глюконат Са 10%-10 мл

д) преднизолон 1 мг на кг

7. После введения прививки против гриппа, состояние больного ухудшилось: снизилось артериальное давление до 50/30 мм рт. ст., появилось удушье, кашель, сердцебиение.

Какой предварительный диагноз из ниже перечисленных НАИБОЛЕЕ вероятен?

A)анафилактический шок;

Б)воздушная эмболия;

В)тромбоэмболия;

Г)асфиксия;

Д)аритмия.

8.  После введения раствора пенициллина состояние больного ухудшилось:появилось головокружение слабость,недомогание.

 Об-но: артериальное давление-60/30 мм .рт .ст.пульс-40уд .в минуту слабого наполнения инапряжения.

 Какой из перечисленных предварительных диагнозов НАИБОЛЕЕ вероятен?

A)шок;

Б)кома;

В)криз;

Г)коллапс;

Д)обморок.

9.Локализация отека рыхлой подкожной клетчатки при синдроме Quincke.

А) веки

Б) губы

В) ушные раковины

Г) половые органы

Д)  все перечисленное

10.Перечислите варианты клинических проявлений анафилактического шока.

А) кардиоваскулярный 

Б) асфиксический

В) дермальный

Г) церебральный

Д) абдоминальный

1. А, В, Г

2. А, Г, Д

3. Б, В, Г

4. Б, В, Г, Д

5.  все указанное

13 – занятие
1. Тема: Первая доврачебная помощь при утоплении, электротравме, поражении молнией. 

2. Цель: внезапная остановка дыхания и сердцебиения, возникающая при поражении пострадавшего электрическим током или молнией и утопления, могут быть причиной его внезапной смерти. Знание признаков поражения током и утопления, навыки оказания  первой помощи, помогуть студентам спасти жизни пострадавшим до приезда бригады скорой помощи, а также предотвратить терминальные состояния, в случае своевременно оказанной помощи пострадавщему. 

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе
6.Сроки
сдачи: 13 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы 
1.При электротравме оказание помощи должно начинаться с...

а)прекращения воздействия электрического тока.
б)наружного массажа сердца.

в)прекордиального удара.

г)искусственной вентиляции легких.

д) обработки раневой поверхности.

2.Для электротравмы II степени тяжести характерно...

а)судорожное сокращение мышц с потерей сознания.

б)судорожное сокращение мышц без потери сознания.

в)расстройства  дыхания и кровообращения.

г)потеря сознания.

д) остановка сердца.

3.Воздействия электротока местно проявляется виде...
а)электрометки на месте входа и выхода тока.

б)гиперемии кожи вокруг поражения.

в)влажного некроза пораженного участка.

г)меташизации электрометки на выходе тока.

д) пузырей с геморрагическим содержимым.

4.При электротравме иммобилизацию накладывают...

а)при наличии переломов.

б)при наличии электрометки.

в)при наличии судорожного синдрома.

г)при потери сознания.
д)при остановке сердца.

5.Радиус опасной зоны для возникновения «шагового напряжения» составляет...

а)10 метров.
б)5 метров.

в)15 метров.

г)20 метров.

д)1 метр.

6.Основными  симптомами «мнимой смерти» при поражении электрическим     током являются:

а)отсутствие дыхания и резкое ослабление сердечной деятельности+ 
б)ослабление сердечной и дыхательной деятельности
в)гиперемия  кожных покровов
г)узкие  зрачки, реагирующие на свет
д) цианоз кожных покровов вокруг пораженного участка

7.К внешним проявлениям  поражения атмосферным электричеством (молнией) не относится:

а)электрометка

б)оглушенность
в)немота
г)остановка дыхания
д) «знаки молнии»

8.В случае внезапной остановки сердечной деятельности при оказании помощи пострадавшему впервую очередь нужно...

а)проверить наличие или отсутствие признаков жизни (пульс, дыхание)+

б)нанести прекордиальный удар
в)приступить к проведению наружного массажа сердца
г)приступить к проведению искусственной вентиляции легких
д)проверить наличие или отсутствие телесных повреждений

9.Основными  симптомами теплового и солнечного ударов являются:

а)повышение температуры тела, покраснение и сухость кожных покровов+
б)снижение температуры тела и побледнение кожных покровов

в)синюшность кожных покровов и повышение температуры тела

г)потливость и гиперемия кожных покровов

д)потливость и бледность кожных покровов

10.Основным элементом первой доврачебной медицинской помощи при тепловом или солнечном ударе является:

а)охлаждение пострадавшег
б)назначение жаропонижающих средств
в)назначение  алкогольных  напитков
г)согревание пострадавшего
д)промывание желудка

14 – занятие
1. Тема: Принципы оказания помощи при остром нарушении мозгового кровообращения 

2. Цель: Изучить патологическое состояние как острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), причины которые ведут к ОНМК. Своевременно распозновать патологическое состояние и в экстренном порядке обращаться за медицинской помощью или доставать заболевшего в стационар.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.

4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе
6.Сроки
сдачи: 14 неделя
7.Литература:

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается

Тестовые вопросы 
1.Кома в переводе с греческого ...

а) голубокий сон 

б) цианоз

в) тахикардия

г) диарея

д) отек мозга 

2.По шкале Глазго 6-7 баллов характерно для какой степени комы:

а) умеренное кома 

б) глубокая кома

в) терминальная кома

г) сопор

д) клиническая смерть 

3. По шкале Глазго 4-5 баллов характерно для какой степени комы:

а) глубокая кома 

б) умеренное кома

в) терминальная кома

г) сопор

д) клиническая смерть

4.По шкале Глазго если ответ на больевой стимул отсутствует:

а) 1 балл 

б) 2 балл

в) 6 балл

г) 4 балл

д) 7 балл

5. По шкале Глазго открывание глаз на речь:

а) 3 балл 

б) 2 балл

в) 6 балл

г) 4 балл

д) 7 балл

6.Для комы характерны...

а) отсутствие рефлексов на внешние раздражителей

б) заторможенность

в) лимфааденопатия

г) высокое АД

д) все ответы правильны

7.При гипергликемической коме кожные покровы:

а) сухие

б) влажные

в) отечные

г) желтушные

д) гиперемированные

8.Первая помощь на догоспитальном этапе  при гипергликемической коме:

а) инсулинотерапия

б) введение 10мл 40% глюкозы

в) введение эуфиллина

г)  введение магнезии

д)  введение фуросемида

9. При гипогликемической коме кожные покровы:

а) влажные 

б) сухие

в) отечные

г) желтушные

д) гиперемированные

10.Первая помощь при эклампсическойкоме:

а) магния сульфат

б) глюкоза

в) адреналин

г) норадреналин

д)дофамин

15 – занятие

1. Тема: Неотложная помощь при инфекционных заболеваниях, их профилактика. Уход за больным (методика промывания желудка, постановка клизм).

2. Цель: Познокомиться с основными инфекционными заболеваниями, мерами по их профилактике и особенностями уход за такими больными. Изучить основные методы асептики и антисептики и их применение, как в обычных условиях деятельности, так и при эпидемий инфекционных заболеваний. Методика примывания  желудка и постановка клизм взрослым и детям.

3.Задания: самостоятельное изучение данной темы.
4. Форма выполнения: доклад, презентация, составление тестов и ситуационных задач, составление алгоритмов скорой неотложной помощи, видеоролик

5.Критерии и оценки выполнения: смотрите в силлабусе 
6.Сроки
сдачи: 19 неделя
7. Литература

Основная:

На казахском языке 

1. Қатерлі жағдайлар кезіндегі шұғыл әрекеттері – Неотложные состояния при несчастных случаях – Emergency states in the case of accident: у әдістемелік құрал / А.Р. алпысова Алматы: Эверо, 2015.-168 б -95 экз.

2.Тұрланов , Қ.М. Жедел Медициналық жәрдем / Қ.М. Тұрланов , С.А. Қалқабаева. – 2-ші бас ., толықт. және өңд. – Алматы: Эверо, 2014.-444 с.-145 экз.

3. Фролькис, Л.С. Ішкі аурулар мен алғашқы медициналық –санитарлық көмек курсы. Тапсырмалар жинағы: мед колледж және училищелерге арналған оқу құралы / Л.С. Фролькис; жауапты ред. А.Н. Саржанова ; қаз. тілінде ауд. П.А. Омирбаева , Б.Т. Жумагулова.- М, : ГЭОТАР- Медиа, 2014 -456 бет.-56 экз.

4. Красильникова , И.М. Дәрігерге дейінгі шұғыл медициналық көмек: оқу құралы / И.М. Красильникова , Е.Г. Моисеева ; жауапты ред. А.Н. Саржанова ; қазақ тілінде ауд. Г.Ж. Сағындықова .- М. : ГЭОТАР- Медиа, 2014 .-  208 бет -133 экз.

На русском языке:

1.Николаев Л:А. Доврачебная помощь при заболеваниях и отравлениях и уход за больными . учебное пособие/-Минск

2.Повышение качества медицинской помощи и безопасности пациентов в медицинских организациях : наглядное руководство / пер. с англ. Г. Э. Улумбековой ; под ред. С. С. Панисар. - М. : ГЭОТАР - Медиа, 2016. - 160 с.1экз.
3.Утепов, Д. П. Алғашқы медициналық-санитарлық көмекті басқаруды іске асыру [Электронный ресурс] : дис. ... магистр акад. дәрежесін алу / Д. П. Утепов. - Электрон. текстовые дан. (702Мб). - Шымкент : ОҚМФА, 2015. - 64бет с.1экз.

4.Консультант врача. Скорая медицинская помощь. Версия 1. 1. Руководства по скорой медицинской помощи. Фармакологический справочник. Стандарты медицинской помощи. МКБ-10. Дополнительная информация [Электронный ресурс] : практическая работа. - Электрон. текстовые дан. ( 16,0 Мб). - М. : ГЭОТАР - Медиа, 2014. - эл.3экз
5.Протоколы диагностики и лечения.

Дополнительная:

1. Жедел медициналық жәрдем оқулық / Қ.М. Тұрланова ҚР денсаулық сақтау министрлігі ; С.Ж. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ; ҚазҰМУ-нің 80 жылдығына арналады.-2 бас ., толықт. және өңд.- Алматы: Эверо, 2013. -44 бет -50 экз

2.11 Приложения: 

Форма №1 «Протокол согласования рабочей программы с другими дисциплинами на 2017-2021 учебные годы».

8.Контроль (вопросы, тесты, задачи) прилагается
Тестовые вопросы 

1. Промывные воды из желудка отправляют на анализ в случае:

А) отравления неизвестным ядом;

Б) отравления  известным  веществом;

В)  появления прожилок крови в промывных водах;

Г)  присутствия остатков  непереваренной   пищи; 

Д) отравления известным лекарственным средством.
2.Для промывания желудка необходимо подготовить:

А) шприц Жане, 5 пробирок, 33% раствор магнезии;

Б) желудочный  зонд, 8 пробирок, раствор гистамина;

В) кружка Эсмарха, штатив, раствор марганцовки, судно;

Г)  зонд длиной 50см, 3 пробирки, 33%раствор магнезии;

Д) зонд длиной 120см., воронку, таз,  воду, резиновые трубки

3.Какое количество жидкости необходимо для  проведения очистительной клизмы?

А) 2 литра;

Б) 3 литра;

В) 4 литра;

Г) 5 литров;

Д) 6 литров,
4.У больного спастический запор , врач назначил клизму.

Какая температура  воды НАИБОЛЕЕ целесообразна для применения ?

А) 12;

Б) 22;

В) 32;

Г) 42;

Д) 52.

5.При какой патологии  температура используемой воды для клизмы должна быть+12?

А)атонический запор;

Б)спастический запор

В)привычный запор;

Г)непроходимость кишечника;

Д) отравление.

6.Промывания желудка при остром отравлении  НАИБОЛЕЕ эффективно проводить в срок до:

А) 3- 4 часов;

Б) 4- 5 часов;

В) 5- 6 часов;

Г) 6- 7  часов;

Д) не зависит от времени.

7.При определении степени стеноза гортани необходимо учитывать наличие:

а)  дыхательной недостаточности

б) в легких влажных хрипов

в) систолического шума при выслушивании сердца

г) шумного дыхания

д) сердечной недостаточности

8.Характерным симптомом риновирусной инфекции является:

а) эксикоз

б) диарея

в) трахеит

г) лимфаденопатия

д) упорный насморк

9.Краснухой чаще болеют дети в возрасте:

а) 1-7 лет

б) до 1 года

в) 7-10 лет

г) 1-2 лет

д) 10-15 лет

10.Ведущий путь инфицирования детей грудного возраста сальмоналлезом:

а) контактно-бытовой

б) водный

в) воздушно-капельный

г) парентеральный

д) вертикальный
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