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I. Паспорт комплекта оценочных средств
1. Область применения комплекта оценочных средств
Комплект контрольно-оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения ПМ 03«Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе». МДК 03.01. Р2. Неотложные состояния при внутренних болезнях

	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	знать:
- этиологию и патогенез неотложных состояний;
- основные параметры жизнедеятельности;
знать:
особенности диагностики неотложных состояний;
уметь:
- проводить обследование пациента при неотложных состояниях на догоспитальном этапе;
-  определять тяжесть состояния пациента;
- выделять ведущий синдром;
- проводить дифференциальную диагностику; 
-уметь:
работать с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой;
 знать:
алгоритм действия фельдшера при возникновении неотложных состояний на догоспитальном этапе в соответствии со стандартами оказания скорой медицинской помощи;
уметь:
оказывать посиндромную неотложную медицинскую помощь; 
- оценивать эффективность оказания неотложной медицинской помощи; 
-уметь:
контролировать основные параметры жизнедеятельности; 
знать:
принципы фармакотерапии при неотложных состояниях на догоспитальном этапе 

уметь:
осуществлять фармакотерапию на догоспитальном этапе;

 


знать:
правила, принципы и виды транспортировки  пациентов в лечебно-профилактическое  учреждение 
уметь:
определять показания к госпитализациии и осуществлять транспортировку пациента;
уметь:
осуществлять мониторинг на всех этапах догоспитальной помощи;
уметь:
организовывать работу команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам;

знать:
основные санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, проводимые при оказании неотложной  медицинской помощи на догоспитальном этапе и в чрезвычайных ситуациях.
уметь:
- пользоваться коллективными и индивидуальными средствами защиты;
уметь:
оказывать экстренную медицинскую помощь при различных видах повреждений;


знать:
правила заполнения медицинской  документации;


	На основе предложенного задания описана этиология, патогенез неотложного  состояния; определены основные параметры жизнедеятельности





Составление плана сбора анамнеза, заболевания, объективного обследование для дифференциальной диагностики заболевания и определения тяжесть состояния и тактики ведения пациента.








Составлен набор аппаратуры  для оказания помощи.


Составление алгоритма оказания посиндромной  неотложной медицинской помощи в соответствии со стандартами оказания скорой медицинской помощи,
 с оценкой эффективности оказания неотложной медицинской помощи.










Составление плана медикаментозного и немедикаментозного лечения в соответствии с диагнозом и при возможных осложнениях








Обоснованность госпитализации и способа транспортировки пациента в ЛПУ соответствии с предварительным диагнозом и мониторинга на всех этапах догоспитальной помощи;










Обоснованность организации  работы команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам согласно должностным обязанностям 


Обоснованность выбора индивидуальных  средствами защиты.










Составление алгоритма оказания экстренной  медицинской  помощи при различных видах повреждений;





Грамотность, полнота и соответствие заполнению и ведению медицинской документации требованиям СМП.
















	Этиология, патогенез неотложных состояний, 
 основные параметры жизнедеятельности представлены  в полном объеме в соответствии с представленной патологией;
.


Разработанный план сбора анамнеза заболевания,  объективного обследование для дифференциальной диагностики заболевания и определения тяжести состояния соответствует представленной патологии,. Описана дифференциальная диагностика, определена тяжесть состояния и тактики ведения пациента.


Продемонстрировано  умение работать с аппаратурой.

Составленный план оказания посиндромной  неотложной медицинской помощи соответствует   стандартам оказания скорой медицинской помощи. Проведена оценка 
эффективности оказания неотложной медицинской помощи.







Составленный план лечения соответствует диагнозу и возможным осложнениям.
Выбранные группы лекарственных средств соответствуют диагнозу. Описаны возможные осложнения при применении лекарственных средств различных фармакологических групп

Перечислены показания к госпитализации и выбран способ транспортировки пациента в ЛПУ в соответствии с предварительным диагнозом, ведением мониторинга на всех этапах догоспитальной помощи;






Представлены должностные обязанности членов команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам;

Представлены индивидуальные средства защиты.









Составленные  алгоритмы оказания экстренной  медицинской  помощи при различных видах повреждений соответствуют   стандартам оказания скорой медицинской помощи.

Грамотность, полнота и соответствие заполнению и ведению медицинской документации требованиям СМП.




	теоретическое

	Дифференцированный зачет



[bookmark: _Toc316860041]2. Комплект контрольно-оценочных средств.
2.1. Задания для проведения экзамена
               


    Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»  

              
	Билет 1

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
   

  В ФАП доставлена женщина 52 лет с жалобами на острую боль в правом подреберье, которая появилась на 2-ой день после празднования Нового года. Боль иррадиирует в правое надплечье.
Отмечается многократная рвота, не приносящая облегчения.
При обследовании: состояние средней тяжести, склеры с иктеричным оттенком. Больная повышенного питания. Температура тела 37,6°С. Пульс 94 удара в минуту, ритмичный. Живот умеренно вздут, правая половина отстает в акте дыхания. В правом подреберье определяется резкая болезненность и мышечное напряжение.
Задания:
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 






                            



   Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»               
	Билет 2

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
В здравпункт обратился пациент 45 лет. Жалобы на одышку с затрудненным выдохом, приступообразный кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой, резкую слабость. Возникновение приступа связывает с запахом краски (в цехе идет ремонт).

Объективно: пациент занимает вынужденное положение – сидит опираясь руками о край стула. Кожные покровы с цианотичным оттенком. Перкуторный звук коробочный. В легких выслушиваются в большом количестве сухие свистящие хрипы. ЧДД 28 в мин. Пульс 96 уд./мин.

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 








Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж                
	Билет 3

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Фельдшер “Скорой помощи” вызван на дом к больной 40 лет, которая жалуется на боль в правой половине грудной клетки, кашель с выделением “ржавой” мокроты, одышку в состоянии покоя, озноб, повышение температуры до 390. Заболела остро два дня назад. После приема жаропонижающих таблеток состояние ухудшилось, появилась резкая слабость, головокружение, потливость. В течение часа температура снизилась до нормы.

Объективно: температура 36,80. Кожные покровы бледные, влажные, на губах герпетические высыпания. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. При перкуссии справа ниже угла лопатки определяется укорочение перкуторного звука, здесь же выслушивается

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 






                                







  Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж                
	Билет 4

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
После нервного перенапряжения у мужчины 42 лет возникли интенсивные продолжительные боли сжимающего характера за грудиной с иррадацией под левую лопатку и в нижнюю челюсть. На дом был вызван фельдшер “Скорой помощи”.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз.
 Периферические вены спавшиеся. Резко снижена температура кожи кистей и стоп. Сознание нарушено – пациент резко заторможен. Тоны сердца глухие. Пульс малого наполнения, частота 92 уд./мин. АД 80/60 мм рт.ст. Олигурия.

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 










                                   


Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж                
	Билет 5

	                                                                   
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

В конце напряженного трудового дня женщина, 35 лет, отметила резкое ухудшение состояния – появилась сильная головная боль, головокружение, тошнота, сердцебиение, учащенное обильное мочеиспускание. Женщина обратилась к фельдшеру здравпункта.

Объективно: пациентка возбуждена. Кожные покровы гиперемированы, влажные. Тоны сердца громкие, ритмичные, выслушивается акцент II тона на аорте. Пульс 100 уд./мин., ритмичный. АД 180/100 мм рт.ст.

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 









                                   


Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж»                
	Билет 6

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
В конце напряженного трудового дня женщина, 35 лет, отметила резкое ухудшение состояния – появилась сильная головная боль, головокружение, тошнота, сердцебиение, учащенное обильное мочеиспускание. Женщина обратилась к фельдшеру здравпункта.

Объективно: пациентка возбуждена. Кожные покровы гиперемированы, влажные. Тоны сердца громкие, ритмичные, выслушивается акцент II тона на аорте. Пульс 100 уд./мин., ритмичный. АД 180/100 мм рт.ст.

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 





                          


Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж                
	Билет 7

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
После значительной физической нагрузки мужчина 35 лет стал отмечать давящие, сжимающие боли за грудиной с иррадиацией в левое плечо, лопатку, руку. Боль сопровождалась резкой слабостью, чувством нехватки воздуха, страхом смерти и продолжалась 15 мин. Во время приступа пациент обратился к фельдшеру ФАП.

Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 80 уд./мин. АД 130/80 мм рт.ст.

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 







Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Фельдшер “Скорой помощи” был вызван на дом к пациенту 58 лет, который жаловался на резко возникшую одышку, выраженную слабость, неприятные ощущения в области сердца и неритмичные сокращения сердца. В анамнезе ревматизм, стеноз левого атриовентрикулярного отверстия. Состояние развилось после психоэмоциональных переживаний.

Объективно: кожные покровы умеренно цианотичные. Тоны сердца приглушенные, аритмичные, выслушивается диастолический шум. ЧСС 140 в мин. Пульс 120 уд./мин., нерегулярный, АД 120/80 мм рт.ст.

На ЭКГ: отсутствие зубцов Р; наличие волн ff в отведениях V1, V2; интервалы R-R нерегулярные.

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Фельдшера “Скорой помощи” вызвали на дом к пациенту 45 лет, который болен уже 10 дней. Вначале беспокоили сильный озноб, повышение температуры до 390, сухой кашель, боли в груди слева, а через неделю при кашле начала выделяться гнойная мокрота в больших количествах с очень неприятным запахом. Вечером пациент отметил, что при кашле стала выделяться алая пенистая кровь в большом количестве, и была вызвана бригада “Скорой помощи”.

Объективно: кожные покровы бледные. В легких при аускультации выслушиваются влажные хрипы различного калибра на фоне бронхиального дыхания. Тоны сердца ритмичные, пульс малого наполнения 100 уд./мин. АД 100/60 мм рт.ст.

Задания
1. Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику фельдшера. Определите показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите контроль состояния пациента.
3. Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите медицинскую документацию. 
5. Продемонстрируйте технику временной остановки кровотечения путем пережатия кровоточащего сосуда в ране.






                                 




  
Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж                
	Билет 10

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады СМП к больному Б., 40 лет, который жалуется на сильные боли в области сердца давящего характера, иррадирующие в левую руку, под левую лопатку, чувство жжения за грудиной. Приступ возник 2 ч. назад. Прием нитроглицерина эффекта не дал. Заболевание связывает со стрессовой ситуацией на работе.
Объективно: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, температура 36,8С. Больной мечется, беспокоен. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные. Дыхание везикулярное, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 92 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено.

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.Оформите медицинскую документацию.
5. Наложение транспортировочной  шины на верхнюю конечность;
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин.

Пациент С., 65 лет. Повод к вызову СМП: «задыхается» 
Жалобы: в течение суток беспокоят чувство нехватки воздуха, кашель с мокротой и примесью крови 
Анамнез: По приезду бригады СМП выяснено, что пациент длительное время страдает гипертонической болезнью, стенокардией напряжения. Сутки назад выписан из стационара, где находился в течение 20 дней на постельном режиме по поводу ОНМК. 
Объективное обследование: Общее состояние тяжелое, сознание ясное, положение в постели с низким изголовьем, в сознании. Кожные покровы диффузно-цианотичные, влажные. Периферические лимфатические узлы не пальпируются. Отечность голеней и стоп, варикозное расширение вен нижних конечностей. В легких дыхание жесткое, справа в средних отделах дыхание значительно ослаблено. ЧДД – 22 в мин. Тоны сердца приглушены, аритмичны. Акцент 2 тона на легочной артерии. ЧСС – 120 в мин, пульс – 100 уд./мин. АД – 110/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень увеличена, выступает на 3 см от края реберной дуги. Область почек визуально не изменена. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. 
На ЭКГ: мерцание предсердий. ЭОС отклонена вправо. Глубокий S в I отведении, Q в III отведениях. 
Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.Оформите медицинскую документацию.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

К фельдшеру здравпункта обратился мужчина 28 лет с жалобами на резкую слабость, головокружение, два раза была рвота, рвотные массы напоминают “кофейную гущу”. В анамнезе язвенная болезнь желудка.

Объективно: кожные покровы бледные. Язык обложен сероватым налетом. При пальпации живота определяется умеренная болезненность в области эпигастрия. Пульс 98 уд./мин. АД 100/70 мм рт.ст.


Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом.
 4.Оформите медицинскую документацию.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Вызов на дом бригады «Скорой помощи». Мужчина, 47 лет, 4 года назад перенес вирусный гепатит. В настоящее время жалуется на слабость, повышенную утомляемость, тяжесть в области правого подреберья, кожный зуд и желтушность кожных покровов, похудел за год на 5 кг, в последние дни заметил увеличение живота и уменьшение количества суточной мочи. Сегодня была 3 раза рвота и рвотные массы напоминали “кофейную гущу”.

Объективно: кожные покровы иктеричные, малиновый “печеночный язык”, ладони гиперемированы. Живот увеличен в объеме, на передней поверхности живота видна сеть расширенных подкожных сосудов (“голова медузы”). Печень увеличена на 5 см, при пальпации.

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.Оформите медицинскую документацию.
5. Продемонстрировать технику наложения кровоостанавливающего жгута при повреждении плечевой артерии; 
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

На ФАП к фельдшеру обратился мужчина 30 лет с жалобами на остро возникшие очень интенсивные боли в поясничной области справа, боль иррадиировала в паховую область, правое бедро. Мочеиспускание учащенное, болезненное, малыми порциями. Моча красного цвета. В течение 3-х лет страдает мочекаменной болезнью.

Объективно: пациент возбужден, мечется от болей. Резко положительный симптом поколачивания справа. Пульс 100 уд./мин. АД 150/80 мм рт.ст.



Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.Оформите медицинскую документацию.
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Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Молодая женщина обратилась к фельдшеру здравпункта с жалобами на выраженный, плотный, бледный, незудящий отек лица, затрудненное дыхание, слабость, тошноту, повышение температуры до 380. Это состояние развилось через 30 мин. после инъекции гентамицина.

Объективно: на лице значительно выраженный отек , глаза почти закрыты, язык не умещается во рту. Пульс 110 уд./мин. АД 150/90 мм рт.ст.


Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом.
 4.Оформите медицинскую документацию.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Пациенту Н., 23 лет стало плохо в переполненном автобусе. Он побледнел и упал.
Объективно: сознание отсутствует, кожные покровы бледные, конечности холодные,  зрачки узкие, на свет не реагируют, пульс нитевидный.
АД = 98/65 мм.рт.ст. ЧД = 16 в 1 мин. Пульс = 112 уд. в 1 мин




Задания

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.Оформите медицинскую документацию.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин




Вызов бригады СМП к больной С., 25 лет, которая провела на пляже несколько часов, (t воздуха 35° С), с жалобами на головокружение, тошноту, озноб.
При осмотре: гиперемия лица, цианоз губ, интенсивное потоотделение, температура тела 39,2° С. Пульс малого наполнения, ритмичный - 120 уд. в мин, частота дыхания - 37 в мин, АД - 75/45 мм рт.ст. Приступообразно возникают тонические судороги пальцев рук.



Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.Оформите медицинскую документацию.
5.Продемонстрируйте технику наложения асептической повязки на рану, учитывая правила асептики и антисептики, используя хирургические инструменты.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Вызов бригады СМП к больной  П., 42 лет. После посещения бани  появилась затрудненная речь, резкая слабость и потеря движений в правых конечностях. Сбор анамнеза затруднен из-за дизартрии. Со слов родственников, страдает ревматизмом с детства, с 35 лет - инвалид 2 группы. 
Объективно: Состояние  тяжелое. Правосторонний гемипарез. Пониженного питания. Акроцианоз. При пальпации области сердца -  диастолическое дрожание. Границы сердца расширены вверх и вправо. При аускультации сердца тоны аритмичные, ЧСС-98 в мин., на верхушке - 1 тон хлопающий, ритм перепела,  диастолический шум. Акцент 2 тона над легочной артерией. Пульс 75 уд в мин., аритмичный, слабее по наполнению на левой руке. АД 100/70 мм. рт ст. Печень выступает на 2 см ниже реберной дуги, болезненна. Голени пастозны.

 Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.
4.Оформите медицинскую документацию.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады СМП к пациенту М., 52года в стоматологическую поликлинику.  Во время осмотра полости рта пациент внезапно потерял сознание. Дыхание и пульс замедлены. Голова больного запрокинута назад, руки согнуты в кистях и локтях, ноги вытянуты, челюсти судорожно смыкаются. Через 1 минуту начались клонические судороги – чередование сгибания и разгибания мышц рук и ног, подергивание мышц шеи, лица, туловища с непродолжительным периодом апноэ. Изо рта наблюдается выделение пенистой слюны. Зрачки на свет не реагируют, широкие. Общая продолжительность эпилептического припадка составила 2 минуты, затем произошло расслабление мускулатуры. Сознание остается спутанным. Приступ повторился. Дыхание шумное.
Анамнез жизни:
Перенесенные заболевания: ОРВИ, травма черепа в 2009 году; периодически возникающие судорожные припадки от внешних раздражителей, стресса – примерно 2 раза в год. Аллергологический анамнез не отягощен.

Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
Проведите дифференциальную диагностику.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. Окажите психологическую помощь пациенту и его окружению.
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом. 4.Оформите медицинскую документацию.












Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
	Билет 20

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Молодая женщина 28 лет обратилась к фельдшеру здравпункта. В анамнезе тромбоцитопеническая пурпура (болезнь Верльгофа).
Жалобы на обильные кровянистые выделения из влагалища, слабость, головокружение, жажду, шум в ушах.
Объективно: кожные покровы бледные, на коже конечностей, туловища имеются кровоизлияния в виде кровоподтеков и синяков. Пульс 110 уд./мин. АД 90/60 мм рт.ст.


Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Определите тактику ведения пациента, показания к госпитализации, правила транспортировки в лечебное учреждение. 
3. Составьте план лечения, осуществите контроль эффективности лечения. 
Организуйте специализированный сестринский уход за пациентом.
 4.Оформите медицинскую документацию.














Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
	Билет 21

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Пациенту, 35 лет, назначено амбулаторное лечение ампициллином на фельдшерско-акушерском пункте. Через несколько минут после в/м введения ампициллина пациент стал жаловаться на общую слабость, прилив крови к лицу (“как бы обдало жаром”), головную боль, нарушение зрения , чувство тяжести за грудиной. 
Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, обильная потливость. Глухие тоны сердца. Нитевидный пульс 120 уд./мин. АД 80/50 мм рт.ст. ЧДД 28 в мин. Одышка экспираторного характера.

Задания
1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику. 
2.Определите тактику фельдшера.  Определите  показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите  контроль состояния пациента.
3.Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите  контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите  медицинскую документацию.



 


Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского 
автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж                
	Билет 22

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Вызов фельдшера скорой помощи на дом. 44 летняя женщина сидит, опустив на пол ноги. Речь затруднена. Лицо бледное, покрыто крупными каплями пота, испуганное и напряженное из-за страха смерти. Цианоз губ, носа. Клокочущее дыхание, кашель с выделением обильной розовой пенистой мокроты. 
Над всей поверхностью легких мелкопузырчатые хрипы. Аускультация сердца затруднена. Пульс 120 уд./мин., аритмичен. 
На ЭКГ признаки нарастающей перегрузки левых отделов сердца. В анамнезе порок сердца (митральный стеноз).

Задания
1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику. 
2.Определите тактику фельдшера.  Определите  показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите  контроль состояния пациента.
3.Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите  контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите  медицинскую документацию.








Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
	Билет 23

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Мужчина 50 лет обратился на прием к фельдшеру ФАП с жалобами на экспираторную одышку приступообразного характера, кашель с трудноотделяемой слизистой мокротой. 
Страдает бронхиальной астмой. Ухудшение связывает с перенесенным ОРВИ. Количество ингаляций беродуала вынужден увеличить до 10 раз. Последние 2 дня приступ полностью не купируется. 
Состояние тяжелое. Ортопноэ. ЧДД 24 в мин. Шумный свистящий выдох. Кожа цианотичная, покрыта потом. Дыхание ослабленное, участки “немого” легкого. ЧСС 120 в мин. АД 140/90 мм рт.ст.
 

Задания 
1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику. 
2.Определите тактику фельдшера.  Определите  показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите  контроль состояния пациента.
3.Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите  контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите  медицинскую документацию.











Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
	Билет 24

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов фельдшера скорой помощи на дом. Больная 42 лет жалуется на загрудинные боли, которые не купируются нитроглицерином в течение 45 мин. На ЭКГ- сегмент St выше изолинии, высокий зубец Т, нарушение ритма и проводимости. Во время обследования больная потеряла сознание. Дыхание, пульсация на сонных артериях отсутствуют. Зрачки расширились. Кожные покровы бледные.

Задания: 
1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику. 
2.Определите тактику фельдшера.  Определите  показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите  контроль состояния пациента.
3.Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите  контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите  медицинскую документацию.









Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
	Билет 25

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Вызов фельдшера медпункта на дом. У 18 летней пациентки с инсулинзависимым сахарным диабетом в течение недели отмечались слабость, тошнота, рвота, апатия, оглушенность. По рекомендации врача получала 32 ед. протофана, 8 ед. актрапида. Более точный анамнез заболевания уточнить не удалось - пациентка из социально неблагополучной семьи. Отмечается рубеоз лица. Кожа и слизистые сухие. Тургор кожи снижен. “Мягкие” глазные яблоки. Тоны сердца приглушены. Пульс малого наполнения. АД 90/60 мм рт.ст. Глубокое, шумное дыхание. Во время осмотра потеряла сознание. Необходимое время для транспортировки в ЦРБ - 2 часа.


Задания
1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи. Проведите дифференциальную диагностику. 
2.Определите тактику фельдшера.  Определите  показания к госпитализации и правила транспортировки пациента в стационар. Осуществите  контроль состояния пациента.
3.Определите объем неотложной помощи на догоспитальном этапе. Обоснуйте правильность назначения лекарственных средств. Проведите  контроль эффективности проводимых мероприятий.
4. Оформите  медицинскую документацию.







2.2. Пакет экзаменатора

	ПАКЕТ ЭКЗАМЕНАТОРА

	Билет №___
Ф.И.О. Студента____________________________________________________________________
Группа--------------
Специальность 31.02.01 «Лечебное дело»
Пожалуйста, проставьте балл по каждому элементу  в соответствии со шкалой оценки, приведенной в конце документа.

	Результаты освоения
	Критерии оценки результата
	Шкала оценки

	
	
	0
	1
	2

	 знать:
- этиологию и патогенез неотложных состояний;
- основные параметры жизнедеятельности;
знать:
особенности диагностики неотложных состояний;
уметь:
- проводить обследование пациента при неотложных состояниях на догоспитальном этапе;
-  определять тяжесть состояния пациента;
- выделять ведущий синдром;
- проводить дифференциальную диагностику; 
-уметь:
работать с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой;
 знать:
алгоритм действия фельдшера при возникновении неотложных состояний на догоспитальном этапе в соответствии со стандартами оказания скорой медицинской помощи;
уметь:
оказывать посиндромную неотложную медицинскую помощь; 
- оценивать эффективность оказания неотложной медицинской помощи; 
-уметь:
контролировать основные параметры жизнедеятельности; 
знать:
принципы фармакотерапии при неотложных состояниях на догоспитальном этапе 
уметь:
осуществлять фармакотерапию на догоспитальном этапе;
знать:
правила, принципы и виды транспортировки  пациентов в лечебно-профилактическое  учреждение 
уметь:
определять показания к госпитализациии и осуществлять транспортировку пациента;
уметь:
осуществлять мониторинг на всех этапах догоспитальной помощи;
уметь:
организовывать работу команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам;
знать:
основные санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, проводимые при оказании неотложной  медицинской помощи на догоспитальном этапе и в чрезвычайных ситуациях.
уметь:
- пользоваться коллективными и индивидуальными средствами защиты;
уметь:
оказывать экстренную медицинскую помощь при различных видах повреждений;




знать:
правила заполнения медицинской  документации;
	Этиология, патогенез неотложных состояний, 
 основные параметры жизнедеятельности представлены  в полном объеме в соответствии с представленной патологией;

Разработанный план сбора анамнеза заболевания,  объективного обследование для дифференциальной диагностики заболевания и определения тяжести состояния соответствует представленной патологии.

Описана дифференциальная диагностика, определена тяжесть состояния и тактики ведения пациента.

Продемонстрировано  умение работать с аппаратурой.


Составленный план оказания посиндромной  неотложной медицинской помощи соответствует   стандартам оказания скорой медицинской помощи. Проведена оценка 
эффективности оказания неотложной медицинской помощи.

Составленный план лечения соответствует диагнозу и возможным осложнениям.




Выбранные группы лекарственных средств соответствуют диагнозу. Описаны возможные осложнения при применении лекарственных средств различных фармакологических групп

Перечислены показания к госпитализации и выбран способ транспортировки пациента в ЛПУ в соответствии с предварительным диагнозом, ведением мониторинга на всех этапах догоспитальной помощи;





Представлены должностные обязанности членов команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам;
Представлены индивидуальные средства защиты.








Составленные  алгоритмы оказания экстренной  медицинской  помощи при различных видах повреждений соответствуют   стандартам оказания скорой медицинской помощи.

Грамотность, полнота и соответствие заполнению и ведению медицинской документации требованиям СМП.
	
	
	

	0-Элемент не освоен
	

	1-Элемент освоен в мере, достаточной, для работы под контролем опытного специалиста
	22-24 б – 5 отлично
19-21 б – 4 хорошо
16-18 б – 3 хорошо

	Итоговая оценка
	
	





2.3    ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ 
по ПМ 03. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе 
Теоретические вопросы
МДК 03.01 Р2. Неотложные состояния при внутренних болезнях.
 1. Синдром острой дыхательной недостаточности. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации. 
2. Синдром аритмии. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации. 
3. Синдром острой сердечно-сосудистой недостаточности. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации.
 4. Синдром артериальной гипертензии. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации.
5. Синдром острой коронарной недостаточности. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации.
6.Гипертермический синдром(инфекционного и неинфекционного генеза). Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации.
 7. Синдром острых аллергических реакций. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации. 
8. Синдром  острой  сосудистой  недостаточности. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально- диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации.
9. Синдром сыпи. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально- диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации.
 21.Острые отравления. Диагностика на догоспитальном этапе.  Особенности  диагностики  острых отравлений у   детей. Методы экспресс- диагностики отравлений. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Определение показаний к госпитализации. 
