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Пояснительная записка
Методические рекомендации по оценке качества подготовки обучающихся, являющиеся составной частью учебно-методического комплекса по дисциплине «Первая медицинская помощь» составлены в соответствии с:

1. Федеральным государственным образовательным стандартом  по специальности 060203 Стоматология ортопедическая (базовая подготовка);
2. Рабочей программой учебной дисциплины;

3. Положением об оценке качества освоения обучающимися основных профессиональных образовательных программ среднего профессионального образования в колледжах НовГУ.  
Методические рекомендации по оценке качества подготовки обучающихся охватывают весь объем содержания учебной дисциплины «Первая медицинская помощь», включают в себя все виды планируемых аттестационных мероприятий с указанием формы проведения, перечня вопросов, критериев оценки. 

Оценка качества подготовки обучающегося  проводится с целью выявления уровня  знаний, умений обучающегося.

После изучения дисциплины обучающийся должен 

уметь:

· оказывать первую медицинскую помощь при травмах, ожогах, отморожениях;

· оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях; 

· проводить сердечно-легочную реанимацию.
знать:

· основные принципы оказания первой медицинской помощи;

· алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации.

Оценка качества подготовки обучающихся по данной дисциплине предусматривает следующие аттестационные мероприятия: текущий контроль успеваемости, промежуточную аттестацию. 

Текущий контроль успеваемости проводится по темам, разделам рабочей программы дисциплины. 

Промежуточная аттестация по дисциплине в соответствии с учебным планом проводится в III семестре в форме дифференцированного зачета. 
Текущий контроль успеваемости
	Раздел, тема
	Формы и методы контроля

	Раздел 1. 
Общие  принципы оказания первой медицинской помощи
Тема 1.1. 
Общие  принципы оказания первой медицинской помощи
	

	
	Фронтальный опрос.



	Раздел 2. 
Принципы и методы реанимации
Тема 2.1. 
Терминальные состояния. Сердечно-легочная реанимация

	

	
	Фронтальный опрос.

Тестовые задания.

Решение ситуационных задач.

Проверка выполнения заданий внеаудиторной самостоятельной работы.

	Раздел 3. 
Первая медицинская помощь при неотложных состояниях
	

	Тема 3.1. 
Первая медицинская помощь при кровотечениях, ожогах, отморожениях, ранениях  
	Фронтальный опрос.

Тестовые задания.

Решение ситуационных задач.

Проверка выполнения заданий внеаудиторной самостоятельной работы.

	Тема 3.2.

Первая медицинская помощь при травмах
	Фронтальный опрос.

Тестовые задания.

Решение ситуационных задач.

Проверка выполнения заданий внеаудиторной самостоятельной работы.

	Раздел 4. 
Первая медицинская помощь при некоторых общих заболеваниях
Тема  4.1. 

Первая медицинская помощь при некоторых общих заболеваниях


	

	
	Фронтальный опрос.

Тестовые задания.

Решение ситуационных задач.

Проверка выполнения заданий внеаудиторной самостоятельной работы.


Промежуточная аттестация
Семестр III
Форма промежуточной аттестации – дифференцированный зачет
Перечень вопросов:
Вопросы к дифференцированному зачету
1. Асептика. Цели асептики. Экзогенный и эндогенный пути проникновения инфекции.

2. Понятие антисептики. Виды антисептики: 

3. Способы передачи инфекции. Факторы, влияющие на восприимчивость к инфекциям. Понятие дезинфекции, стерилизации.

4. Обработка рук и слизистых при контакте с биологическими жидкостями.

5. Классификация повязок. Виды мягких повязок. Общие правила бинтования и наложения мягких повязок.

6. Наложить повязку Дезо.

7. Основные виды бинтовых повязок. Техника их наложения на голову, туловище, конечности.

8. Цели и задачи транспортной иммобилизации. Виды стандартных шин, применяемых для транспортной иммобилизации. Иммобилизация с помощью подручных средств.

9. Наложить повязку на кисть.

10. Наложить повязку «Чепец».

11. Наложить черепашью повязку (сходящуюся).

12. Классификация кровотечений. Признаки артериального, венозного, капиллярного кровотечений. 

13. Первая медицинская помощь при кровотечениях: артериальном, венозном, капиллярном.

14. Показания для наложения жгута. Правила наложения кровоостанавливающего жгута.

15. Классификация ран. Отличительные особенности различных видов ран.

16. Объем первой медицинской помощи при ранениях. Очередность манипуляций при выполнении туалета ран.

17. Виды переломов. Клинические признаки переломов костей.

18. Транспортная иммобилизация при переломах бедра.

19. Транспортная иммобилизация при переломах голени.

20. Транспортная иммобилизация при переломах плечевой кости.

21. Транспортная иммобилизация при повреждениях позвоночника.

22. Понятие об ожогах. Классификация ожогов.

23. Первая медицинская помощь при ожогах.

24. Причины, приводящие к отморожениям. Классификация отморожений по степени поражения тканей.

25. Признаки общего перегревания организма. Принципы оказания первой медицинской помощи при тепловом ударе.

26. Признаки солнечного удара. Принципы оказания первой медицинской помощи при солнечном ударе.

27. Первая медицинская помощь при повреждении лица, зубов, челюсти.

28. Инородные тела уха, носа, глаз. Оказание первой медицинской помощи.

29. Пищевые отравления. Оказание первой медицинской помощи.

30. Подготовить пациента и провести промывание желудка (на фантоме).

31. Определение пульса, его характеристика. Особенности исследования пульса на различных артериях.

32. Признаки клинической смерти. Понятие реанимации. Признаки биологической смерти. 

33. Техника проведения сердечно-легочной реанимации одним и двумя спасателями.

34. Приготовить все необходимое и наложить согревающий компресс.

35. Причины и признаки абструкции (полной, частичной) дыхательных путей. Первая медицинская помощь.

36. Способы измерения температуры. Понятие, виды, периоды, механизм развития лихорадки.

37. Измерение АД. Физиологические нормы АД. Понятие «гипертензия», «гипотензия».

38. Первая медицинская помощь при коллапсе.

39. Признаки эпилептического припадка. Оказание первой медицинской помощи.

40. Истерический припадок. Оказание первой медицинской помощи.

41. Электротравмы и поражение молнией. Оказание первой медицинской помощи.

42. Утопление. Оказание первой медицинской помощи.

43. Отравление концентрированными кислотами и едкими щелочами. Оказание первой медицинской помощи.

44. Оказание первой медицинской помощи при укусе животных.

45. Оказание первой медицинской помощи при укусе ядовитых змей и насекомых.

46. Инородные тела желудочно-кишечного тракта. Оказание первой медицинской помощи.

47. Транспортная иммобилизация при переломах костей таза.

48. Оказание первой медицинской помощи при вывихе плеча.

49. Основные симптомы острого аппендицита. Оказание первой медицинской помощи.

50. Основные симптомы острого холецистита. Оказание первой медицинской помощи.

51. Пути и способы введения лекарственных средств в организм. 

52. Осуществить ИВЛ и непрямой массаж сердца (на фантоме).

53. Основные принципы оказания первой помощи при ранениях.

54. Определение площади ожога.

55. Оказание первой медицинской помощи при бронхиальной астме.

56. Первая медицинская помощь при острой сердечной недостаточности.

57. Первая медицинская помощь при ушибах и ранениях лица.

58. Понятие «острый живот». Основные симптомы. Первая медицинская помощь.

59. Первая медицинская помощь при повреждении зубов.

60. Первая медицинская помощь при переломах верхней челюсти.

61. Первая помощь при пищевом отравлении.

62. Первая медицинская помощь при травматическом шоке.

63. Первая медицинская помощь при укусах ядовитых змей.

64. Способы транспортировки пострадавших.

65. Первая медицинская помощь при утоплении.

66. Первая медицинская помощь при инородном теле уха.

67. Наложить косыночную повязку для поддержания предплечья и кисти.

68. Наложить пращевидную повязку на подбородок.

69. Наложить восьмиобразную повязку на голеностопный сустав.

70. Наложить возвращающуюся повязку на кисть.

71. Наложить спиральную повязку на грудь.

72. Наложить повязку на глаз.

73. Наложить закрутку при артериальном кровотечении.
Тесты текущего контроля знаний

Тема 2.1  Терминальные состояния. Сердечно-легочная реанимация
Выберите букву правильного ответа
1.
Основные мероприятия при выведении из состояния клинической смерти

а) дать понюхать нашатырный спирт

б) проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

в) проведение закрытого массажа сердца

г) одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца

2.
При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека производят 

а) всей ладонью

б) проксимальной частью ладони

в) тремя пальцами

г) одним пальцем

3.
Соотношение компрессий на грудину и дыханий при проведении реанимации взрослому человеку одним лицом

а)5 компрессий - 1 вдох

б) 4 компрессии - 2 вдоха 

в) 6 компрессий - 3 вдоха 

г) 30 компрессий - 2 вдоха

4.
Тройной прием для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей включает

а) положение на спине, голова повернута набок, нижняя челюсть выдвинута вперед

б) под лопатки подложен валик, голова отогнута кзади, нижняя челюсть выдвинута вперед

в) положение на спине, голова согнута кпереди, нижняя челюсть прижата к верхней

г) положение на спине, под лопатки подложен валик, нижняя челюсть прижата к верхней

5.
Признак эффективности реанимационных мероприятий 

а) отсутствие экскурсий грудной клетки

б) зрачки широкие 

в) отсутствие пульсовой волны на сонной артерии

г) появление пульсовой волны на сонной артерии, сужение зрачков

6.
Соотношение компрессий на грудину и дыханий при проведении реанимации взрослому человеку двумя лицами

а) 2 компрессии - 1 вдох - 

б) 10 компрессий - 1 вдох - 

в) 5 компрессий - 1 вдох - 

г) 15 компрессий - 2 вдоха - 

7.
Для предупреждения западения корня языка при проведении реанимации голова пострадавшего должна быть

а) повернута набок

б) запрокинута назад

в) согнута вперед

г) в исходном положении 

8.
Продолжительность клинической смерти при обычных условиях внешней среды

а) 1-2 минуты

б) 4-6 минут

в) 25-30 минут

г) 8-10 минут

9.
Число дыханий в 1 минуту при проведении ИВЛ взрослому человеку

а) 8-10 в 1 минуту

б) 30-32 в 1 минуту

в) 12-18 в 1 минуту

г) 20-24 в 1 минуту

10.
Признаки клинической смерти

а) потеря сознания и отсутствие пульса на сонных артериях

б) спутанность сознания и возбуждение

в) нитевидный пульс на сонных артериях

г) дыхание не нарушено

11.
Основное осложнение, возникающее при проведении закрытого массажа сердца

а) перелом ключицы

б) перелом ребер

в) повреждение трахеи

г) перелом позвоночника

12.
При проведении наружного массажа сердца ладони следует расположить

а) на верхней трети грудины

б) на границе верхней и средней третей грудины

в) на границе средней и нижней третей грудины

г) в пятом межреберном промежутке слева

13.
Закрытый массаж сердца новорожденному проводят

а) кистями обеих рук

б) четырьмя пальцами правой руки

в) проксимальной частью кисти правой руки

г) двумя пальцами руки

14.
Глубина продавливания грудины при проведении закрытого массажа сердца взрослому человеку

а) 1-2 см

б) 4-5 см

в) 7-8 см

г) 9-10 см

15.
Глубина продавливания грудной клетки при проведении закрытого массажа сердца новорожденному

а) 1,5-2 см

б) 4-6 см

в) 5-6 см

г) 7-8 см

16.
Показания к прекращению реанимации

а) отсутствие признаков эффективного кровообращения

б) отсутствие самостоятельного дыхания

в) появление признаков биологической смерти

г) широкие зрачки

17.
Правило укладывания больного при сердечно-легочной реанимации

а) приподнять ножной конец

б) приподнять головной конец

в) положить на твердую ровную поверхность

г) опустить головной конец

18.
Последовательность выполнения действий при проведении сердечно-легочной реанимации

а) ИВЛ, НМС, тройной прием

б) тройной прием, НМС, ИВЛ

в) ИВЛ, тройной прием, НМС

г) тройной прием, ИВЛ+НМС

19.
Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимационные мероприятия можно прекратить через

а) 30-40 мин.

б) 3-6 мин.

в) 2 часа

г) 15-20 мин.

20.
Достоверный признак биологической смерти

а) прекращение дыхания

б) прекращение сердечной деятельности

в) расширение зрачка

г) симптом "кошачьего глаза"

Тема 3.1 
Первая медицинская помощь при кровотечениях, ожогах, отморожениях, ранениях
Выберите букву правильного ответа
1. Способ временной остановки наружного артериального кровотечения

а) наложение давящей повязки

б) местное применение холода

в) пальцевое прижатие сосуда к кости

г) приподнятое положение конечности

2. Кровь вытекает непрерывной струей темно-вишневого цвета это -кровотечение

а) капиллярное

б) смешанное

в) венозное

г) артериальное

3. Давящую повязку накладывают при кровотечении из

а) носа

б) вен голени

г) подколенной артерии

д) паренхиматозных органов

4. Жгут следует применить при

а) открытом переломе

б) кровотечении из вен предплечья

в) капиллярном кровотечении

г) кровотечении из подколенной артерии

5. При легочном кровотечении выделяется кровь

а) алая и пенистая

б) типа "кофейной гущи"

в) темная, сгустками

г) темно-вишневого цвета

6. Больному с дегтеобразным стулом необходимо

а) положить грелку на живот

б) выполнить холодные ручные и ножные ванны

в) сделать очистительную клизму холодной водой

г) обеспечить покой, вызвать скорую помощь

7. Алая кровь выделяется пульсирующей струей при кровотечении из

а) паренхиматозных органов

б) капилляров

в) артерий

г) вен

8. При легочном кровотечении НЕ следует

а) придавать горизонтальное положение

б) вызывать врача

в) подавать лоток для отхаркивания крови

г) применять пузырь со льдом на грудную клетку

9. Больного с массивной кровопотерей транспортируют

а) полусидя

б) лежа на животе

в) лежа с опущенными ногами

г) лежа с приподнятым ножным концом

10. Подручное средство для остановки артериального кровотечения

а) провод

б) полиэтиленовый пакет

в) капроновая нить 

г) ремень

11. Сонная артерия при кровотечении из нее прижимается к

а) височной кости

б) углу нижней челюсти

в) поперечному отростку VI шейного позвонка

г) теменной кости

12. Артериальное кровотечение из раны в верхней трети предплечья можно остановить путем сгибания руки

а) в плечевом суставе

б) в плечевом и локтевом суставах

в) в локтевом суставе

г) в лучезапястном суставе

13. При правильно наложенном артериальном жгуте отмечают

а) прекращение кровотечения

б) синюшность кожных покровов

в) отсутствие всех видов чувствительности ниже жгута

г) повышение температуры тканей ниже жгута

14. Давящую повязку накладывают при кровотечении из

а) подколенной артерии

б) вен предплечья

в) сонной артерии

г) бедренной артерии

15. Чем опасны укушенные раны

а) заражением бешенством

б) заражением туберкулезом

в) большой кровопотерей

г) переломом костей

16. Симптом раны

а) крепитация

б) зияние краев

в) флюктуация

г) патологическая подвижность

17.
Раны называются сквозными, если

а) имеется поверхностное повреждение мягких тканей, в виде желоба

б) имеется только входное отверстие

в) имеются входное и выходное отверстия

г) повреждена кожа

18.
Характеристика резаной раны

а) края ровные, зияет

б) большая глубина, точечное входное отверстие

в) края неровные, вокруг кровоизлияние

г) края неровные, зияет

19.
Отличительный признак ожога II степени

а) гиперемия

б) боль

в) наличие пузырей или их остатков

г) отек тканей

20.
При ушибе мягких тканей необходимо применить холод

а) на 2-ые сутки

б) сразу после травмы

в) через несколько часов

г) не применяют вообще

21.
При ожоге кисти кипятком накладывают повязку

а) черепашью сходящуюся

б) клеевую

в) "варежка"

г) восьмиобразную

22.
Первая помощь при кровотечении из бедренной артерии

а) применение гемостатической губки

б) тампонада раны

в) наложение артериального жгута

г) наложение давящей повязки

23.
Характер примесей в кале при кишечном кровотечении

а) слизь

б) темно-вишневая кровь

в) гной

г) крахмальные зерна

24. Первая  помощь больному с носовым кровотечением начинается с
а) придания нужного положения

б) пращевидной повязки

в) переливания крови

г) введения викасола
25. Максимальное время нахождения жгута на конечности зимой:
а) 1 час

б) 1,5 часа

в) 2 часа

г) 3 часа
26. Максимальное время нахождения жгута на конечности летом:
а) 1 час

б) 1,5 часа

в) 2 часа

     г) 3 часа
27.
Повязка на рану не обеспечивает 

а) оптимальную физическую среду

б) свободный газообмен

в) бактериальный барьер

г) обезболивание
Тема 3.2
Первая медицинская помощь при травмах
Выберите букву правильного ответа
1.
Абсолютный симптом вывиха плечевой кости

а) отек

б) нарушение функции

в) боль

г) "пустой сустав"

2.
При повреждении шейного отдела позвоночника с целью транспортной иммобилизации используют

а) ватно-марлевые кольца Дельбе

б) ватно-марлевый воротник Шанца

в) шину Дитерихса

г) крестообразную повязку

3.
В положении "лягушки" транспортируют пациентов с переломом

а) костей таза

б) позвоночника

в) бедра

г) костей стоп

4.
При переломе костей предплечья шина накладывается

а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча

б) от лучезапястного до локтевого сустава

в) на место перелома

г) от кончиков пальцев до верхней трети плеча

5.
При вывихе плеча применяют повязку

а) косыночную

б) спиральную

в) 8-образную

г) круговую

6.
Абсолютный признак перелома костей

а) деформация сустава

б) деформация мягких тканей

в) отек

г) патологическая подвижность костных отломков

7.
Признак, характерный только для перелома

а) кровоподтек

б) припухлость

в) крепитация костных отломков

г) нарушение функции конечности

8.
Первая медицинская  помощь при черепно-мозговой травме заключается в применении

а) наркотиков

б) противорвотных препаратов

в) пузыря со льдом на голову

г) грелки на голову

9.
При переломах костей таза пациента транспортируют в положении

а) на спине на мягких носилках

б) на спине на щите в положении "лягушки"

в) на животе

г) полусидя

10.
Причина травматического шока

а) нарушение дыхания

б) интоксикация

в) болевой фактор

г) психическая травма

11.
Пациента с инородным телом дыхательных путей следует транспортировать в положении

а) лежа на животе 

б) лежа на спине

в) сидя или полусидя

г) лежа с опущенной головой 

12.
При сдавлении грудной клетки пострадавшего нужно 

а) уложить на живот

б) уложить на спину

в) уложить на бок

г) придать полусидячее положение

13.
Помощь при электротравме следует начать с

а) обезболивания

б) наложения асептической повязки

в) прекращения действия повреждающего фактора 

г) сердечно-легочной реанимации

14.
Вынужденное положение конечности и деформация в области плечевого сустава характерны для

а) ушиба

б) артрита

в) вывиха

г) опухоли

15.
При ушибах в первую очередь необходимо

а) наложить согревающий компресс 

б) применить пузырь со льдом

в) сделать массаж

г) произвести пункцию сустава

16.
При переломах костей для создания импровизированной шины лучше всего использовать

а) бинт

б) резину

в) плотную ткань

г) доску

17.
При переломе бедра необходимо фиксировать

а) тазобедренный сустав

б) тазобедренный и коленный суставы

в) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы

г) место перелома

18.
Лежа на спине на щите транспортируют пациентов с

а) переломом ребер

б) ушибом грудной клетки

в) травмой органов брюшной полости

г) переломом грудного отдела позвоночника

19.
При оказании первой помощи пациенту с открытым пневмотораксом необходимо

а) уложить пациента на спину

б) ввести спазмолитики

в) наложить окклюзионную повязку

г) наложить шину 

20.
Основное правило наложения шины

а) только на место перелома

б) с захватом сустава, расположенного выше места перелома

в) с захватом сустава, расположенного ниже места перелома

г) с захватом не менее 2-х суставов, расположенных выше и ниже места перелома

21.
При растяжении связок сустава необходимо в первую очередь

а) наложить тугую повязку

б) произвести вытяжение конечности

в) применить тепло на место повреждения

г) остановить кровотечение

22. При оказании первой медицинской помощи при переломах запрещается 
а) проводить иммобилизацию поврежденных конечностей

б) вставлять на место обломки костей и вправлять вышедшую кость

в) накладывать асептическую повязку

г) останавливать кровотечение.
Тема 4.1.

Первая медицинская помощь при некоторых общих заболеваниях
Выберите букву правильного ответа

1.    Первая медицинская помощь при синдроме «острый живот» 

а) холод на живот, вызов скорой помощи

б) грелка на область живота

в) газоотводная трубка

г) введение спазмолитиков

2.
Неотложная помощь при кровотечении из геморроидальных узлов

а) холод на область заднего прохода

б) очистительная клизма

в) повязка с фурацилиновой мазью

г) газоотводная трубка

3.
Первая помощь при травме мочевого пузыря

а) катетеризация

б) пузырь со льдом

в) мочегонные средства

г) грелка на низ живота

4.
Первая помощь при травме почек

а) поить пациента

б) холод, вызов скорой помощи

в) тепло, вызов скорой помощи

г) мочегонные препараты

5.
Симптом почечной колики

а) недержание мочи

б) полиурия

в) острая боль в поясничной области с иррадиацией по ходу мочеточника

г) задержка стула и газов

6. Основным признаком коматозного состояния является:
а) Угнетение гемодинамики

б) Угнетение дыхания

в) Угнетение центральной нервной системы

г) Угнетение периферической нервной системы
7. Пищевую аллергию чаще вызывает
а) арбуз

б) вишня

в) мясо

г) рыба
8. Сильная головная боль, тошнота, рвота, «мушки» перед глазами, напряженный пульс наблюдаются при
а) обмороке

б) коллапсе

в) гипертоническом кризе

г) стенокардии
9. Осложнение гипертонической болезни
а ) инсульт, инфаркт миокарда

б) обморок, коллапс

в) ревматизм, порок сердца

г) пневмония, плеврит
10. Сжимающие боли за грудиной, иррадирующие под левую лопатку, продолжительностью 5-10 минут, характерны для
а) бактериального эндокардита

б) инфаркта миокарда
в) ревматического эндокардита

г) крупозной пневмонии
11. Продукты, богатые калием
а) изюм, курага

б) конфеты, печенье

в) молоко, творог

г) мясо, рыба
12. Транспортировка больного с инфарктом миокарда
а) в кресле-каталке

б) на носилках

в) самостоятельное передвижение

г) городским транспортом
13. Больному инфарктом миокарда необходима госпитализация
а) в первые часы заболевания

б) на 2-е сутки заболевания

в) на 3-и сутки заболевания

г) на 4-е сутки заболевания
14. Коллапс — это проявление острой недостаточности
а) коронарной

б) левожелудочковой

в) правожелудочковой

г) сосудистой
15. Неотложная помощь при коллапсе
а) атропин, пенициллин

б) баралгин. Гемодез

в) мезатон, полиглюкин

г) преднизолон, лазикс
16. ЧСС 52 уд/мин. — это
а) брадикардия

б) тахикардия

в) экстрасистолия

г) норма
17. ЧСС 100 уд/мин. — это
а) брадикардия

б) тахикардия

в) экстрасистолия

г) норма
18. АД 170/100 мм рт. ст. — это
а) гипертензия

б) гипотензия

в) коллапс

г) норма
19. Больше всего железа содержится в
а) крупе

б) молоке

в) мясе

г) свекле
20. Клинические симптомы ожирения
а) избыточная масса тела, одышка

б) зябкость, запоры

в) жажда, полиурия

г) экзофтальм, тахикардия
21. Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии
а) дибазол в/в

б) инсулин в/в

в) напоить отваром шиповника

г) напоить сладким чаем
22. Клинические симптомы крапивницы
а) инспираторная одышка, осиплость голоса

б) непроизвольное мочеиспускание и дефекация

в) падение АД, нитевидный пульс

г) сыпь, кожный зуд
23. Клинические симптомы отека Квинке
а) отеки на лице, затруднение дыхания

б) повышение АД, рвота

в) кожный зуд, падение АД

г) потеря сознания, повышение АД
24. Тяжелое проявление аллергической реакции немедленного типа
а) анафилактический шок

б) аллергический дерматит

в) аллергический васкулит

г) крапивница
25. Анафилактический шок чаще возникает при
а) ужалении пчел

б) укусе клещей

в) укусе комаров

г) укусе собак
26. Резкое падение АД наблюдается при
а) анафилактическом шоке

б) крапивнице

в) отеке Квинке

г) сывороточной болезни

Эталоны ответов
Тема 2.1  Терминальные состояния. Сердечно-легочная реанимация
1. -г 2. -б 3. -г 4. -б 5. -г 6. -в 7. -б 8. -б 9. -в 10. -а 11. -б 12. -в 13. -г 14. -б 15. -а 16. -в 17. -в 18. -г 19. -а 20. -г.
Тема 3.1 Первая медицинская помощь при кровотечениях, ожогах, отморожениях, ранениях  
1. -в 2. -в 3. -б 4. -г 5. -а 6. -г 7. -в 8. -а 9. -г 10. -г 11. -в 12. -в 13. -а 14. -б 15. -а 16. -б 17. -в 18. -а 19. -в 20. -б 21. -в 22. -в 23. -б 24. -а 25. -б 26. -в 27. -г.
Тема 3.2 Первая медицинская помощь при травмах
1. -г 2. -б 3. -а 4. -г 5. -а 6. -г 7. -в 8. -в 9. -б 10. -в 11. -в 12. -г 13. -в 14. -в 15. -б 16. -г 17. -в 18. -г 19. -в 20. -г 21. -а 22. -б.
Тема4.1 Первая медицинская помощь при некоторых общих заболеваниях
1.-а 2. -а 3. -б 4. -б 5. -в 6. -в 7. -г 8. - в 9. -а 10. -б 11. -а 12. -б 13. -а 14. -г 15. -в 16. -а 17. -б 18. -а 19. -в 20. -а 21. -г 22. -г 23. -а 24. -а 25. -а 26. - а.
Пример ситуационных задач

Ситуационная задача №1
             Извлечен из-под перевернувшейся грузовой машины. Жалуется на сильные боли внизу живота  и в области таза. Ноги слегка развернуты кнаружи. Кожные покровы бледные, на лбу капельки пота. Тахикардия. Пульс слабого наполнения. Температура воздуха +5оС. Действуйте!

Ситуационная задача №2
             Жалуется на боли в правой голени, которую придерживает руками. Голень необычно смещена под углом кнаружи. При попытке выпрямить ногу боль резко усиливается.  Температура воздуха +18оС. Действуйте!  

Эталоны ответов
Ситуационная задача № 1
В наличие тяжелая травма таза и тазовых органов. 

Первая медицинская помощь: 

1. Обезболивание. 

2. Иммобилизировать таз, уложив раненого на одеяло и подложив под согнутые в коленных суставах и слегка ратированные наружи вещи. Для предупреждения излишней ратации конечности фиксировать их бинтом. 

3. Профилактика переохлаждения. 

4. Подлежит первоочередному вывозу. 
Ситуационная задача № 2
В наличии закрытый перелом обеих костей голени, что представляет опасность вторичного повреждения отломками кости сосудисто-нервного пучка и кожи. 

Первая медицинская помощь: 

1. Обезболивание. 

2. Транспортная иммобилизация правой голени шиной медицинской или подручными средствами (стебли камыша). 

3. Помочь раненому отползти в безопасное место. 

4. Эвакуация в порядке очередности. 
Критерии оценки
Оценка за работу студента на занятии выставляется с учетом:

1) уровня освоения студентом теоретического материала;

2) умения студентов использовать теоретические знания при выполнении практических задач;

3) сформированности общеучебных умений;

4) обоснованности и чёткости изложения ответа;

5) сформированности общих и профессиональных компетенций. 


Полнота выполнения работы характеризует качество освоения учебной дисциплины и оценивается по пятибалльной системе в соответствии Положением об оценке качества освоения обучающимися основных образовательных программ среднего профессионального образования в колледжах НовГУ (№ 35 от 08  сентября 2009г.). В настоящее время разрабатываются критерии и показатели балльно-рейтинговой оценки знаний студентов на основе кредитно-модульной системы обучения.
Оценка устного ответа
5 «отлично» – студент полностью владеет теоретическими знаниями по теме, не допускает ошибок.
4 «хорошо» – студент владеет теоретическими знаниями темы, но допускает одну или две незначительные ошибки. 
3 «удовлетворительно» – студент имеет общее представление темы, но допускает существенные неточности в деталях.
2 «неудовлетворительно» – студент имеет недостаточное представление темы, допускает существенные ошибки и не может их исправить даже  по требованию преподавателя.
Оценка тестовых заданий
5 «отлично» – выставляется, если студент ответил полностью на все вопросы теста или допустил одну ошибку (90–100% заданий).
4 «хорошо» – выставляется, если студент допустил 4–5 ошибок (75–89%).
3 «удовлетворительно» – выставляется, если студент выполнил правильно более половины  тестовых заданий (50–74%)
2 «неудовлетворительно» – выставляется, если студент выполнил правильно менее половины  тестовых заданий 

Оценка практических умений

Оценка ставится на основании наблюдения за студентом и выполнения манипуляций на фантоме.
5 «отлично» – работа выполнена полностью правильно, выполнен алгоритм манипуляций. Практическое задание выполнено по плану с учетом ТБ и правил работы с оборудованием, соблюдением правил асептики и антисептики, этики и деонтологии. Проявлены организационно-трудовые умения (поддерживается чистота рабочего места и порядок на столе)
4 «хорошо» – работа выполнена правильно, выполнен алгоритм манипуляций, при этом работа выполнена не полностью или допущены несущественные ошибки в работе.
3 «удовлетворительно» – работа выполнена правильно, но имеются существенные ошибки в ходе работы, в объяснении, в оформлении работы, в соблюдении правил ТБ, нарушены правила асептики и антисептики, которые исправляются по требованию преподавателя.
2 «неудовлетворительно» – допущены 2 (и более) существенные ошибки в выполнении алгоритма манипуляций, в соблюдении правил ТБ, нарушение правил асептики и антисептики, которые студент не может исправить даже по требованию преподавателя.
Оценка решения ситуационной  задачи
5 «отлично» (90-100%) – комплексная оценка предложенной ситуации; знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмами действий.
4 «хорошо»(80-89%)– комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы, неполное раскрытие междисциплинарных связей; правильный выбор тактики действий; логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога; последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций; оказание неотложной помощи, в соответствии с алгоритмом действий.
3 «удовлетворительно»(70-79%) – затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; выбор тактики действий, в соответствии с ситуацией, возможен при наводящих вопросах преподавателя, правильное последовательное, но неуверенное выполнение манипуляций; оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмом действий.
2 «неудовлетворительно» (менее 70%) – неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; неправильное выполнение практических манипуляций, проводимое с нарушением безопасности пациента и медперсонала; неумение осуществить уход за пациентом.
Информационное обеспечение обучения
Основная  литература:  
1) Тен Е.Е. Основы медицинских знаний: учеб. для студ. сред. проф. учеб. заведений.- 4-е изд., стер.- М.: Академия, 2008.- 256 с.

2) Райт Дж. З. Управление поведением детей на стоматологическом приеме / пер. с англ. Т.Н. Тереховой.- М.: МЕДпресс-информ, 2008.- 304 с., ил

3) Полушкина Н.н. Справочник медсестры стоматологического кабинета /Н.Н. Полушкина.- Ростов н/Д: Феникс, 2008.- 349 с.- (Медицина) 

4) Левинсон Х. Руководство для среднего медицинского персонала стоматологических клиник / Х. Левинсон; пер. с англ.- М.: МЕДпресс-информ, 2009.- 320 с., ил.
Дополнительная  литература:
5) Барыкина Н.В. Неоперативная хирургическая техника. - Ростов н/Д: Феникс, 2006. – 189 с.

6) Барыкина Н.В. Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие. - Ростов н/Д: Феникс, 2007. – 447с.

7) Барыкина Н.В. Сестринское дело в хирургии: Практикум. - Ростов н/Д: Феникс, 2008. – 460с.

8) Барыкина Н.В. Хирургия. - Ростов н/Д: Феникс, 2007. – 408 с.

9) Жуков Б.Н. Хирургия: учеб. для студ. ссузов.- 3-е изд, стер.- М.: Академия, 2010.-384с.
10) Лычев В.Г., Карманов В.К. Сестринское дело в терапии. С курсом первичной медицинской помощи: учеб. пособие. – М.: ФОРУМ:ИНФРА-М, 2009. – 544с.

11) Лычев В.Г., Карманов В.К. Руководство по проведению практических занятий по предмету «Сестринское дело в терапии с курсом первичной медицинской помощи: учебно-методическое пособие. – М.: ФОРУМ, 2008. – 384с.

12) Рубан Э.Д. Терапия: лечение пациента терапевтического профиля. – Ростов н/Д: Феникс, 2011. – 667с.
13) Рубан Э.Д. Хирургия :учебник. - Ростов н/Д: Феникс, 2006. – 576с.
14) Смолева Э.В. Сестринское дело в терапии. – Ростов н/Д: Феникс, 2004. – 480с.

15) Смолева Э.В. Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи. Ростов н/Д: Феникс, 2008. – 652с.

16) Сединкина  Р.Г. Сестринское дело в терапии. Раздел Кардиология: учебное пособие. – М: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 272с. – СD.
17) Сестринское дело в хирургии: учеб. пособие/ С.А.Блинов и др. - Ростов н/Д: Феникс, 2006. – 640 с.
18) Фролькис Л.С. Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи. Сборник заданий: учебное пособие. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 448с.

19) Перфильева Г.М. и др. Теория сестринского дела: учебник для студентов мед.вузов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 256с.

20) Медсестра отделения интенсивной терапии: практическое руководство / Д.А. Жгулев, В.Л. Кассиль. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 352с.
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