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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. Р.7 «Оказание неотложной помощи детям», Р.3. Неотложные состояния в неврологии, Р.5. Оказание неотложной помощи при отравлениях

».
	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;


	Оценка за контроль ключевых компетенций студентов производится по пятибалльной системе

Количество правильный ответов соответствует требованиям :
«5» - 10% неправильных ответов
«4» - 20% неправильных ответов
«3» - 30% неправильных ответов
«2» -31% и более неправильных ответов
	
Количество правильный ответов соответствует требованиям :
«5» - 10% неправильных ответов
«4» - 20% неправильных ответов
«3» - 30% неправильных ответов
«2» -31% и более неправильных ответов
	теоретическое

	Дифференцированный зачет




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

2.1.1. Тестовые задания Р.5. «Оказание неотложной помощи при отравлениях»	
(выберите один правильный ответ)

1.Удаление радиоактивной пыли с одежды и кожных покровов называется:
а) дезинсекция;
б) дезактивация;
в) дезинфекция;
г) дератизация.

2.Удаление отравляющих веществ с одежды и кожных покровов называется:
а) дегазация;
б) дезинсекция;
в) дезинфекция;
г) дератизация.

3.Принцип оказания медицинской помощи и эвакуации из очага поражения (этапность):
а) двухэтапный;
б) трехэтапный;
в) одноэтапный;
г) многоэтапный

4.Максимально допустимая длительность клинической смерти:
а) 1-2 минут;
б) 5-7 минуты;
в) 3-5 минут;
г) 10-15 минут.

5.Порядок реанимационных мероприятий одним человеком:
а) 2 вдувания + 30 компрессий;
б) 1 вдувание + 5 компрессий;
в) 3 вдувания + 18 компрессий;
г) 2 вдувания + 15 компрессий.

6.Положение рук реаниматора при проведении непрямого массажа сердца:
а) лучезапястные и локтевые суставы максимально разогнуты;
б) лучезапястные и локтевые суставы максимально согнуты;
в) локтевые суставы согнуты, лучезапястные разогнуты;
г) локтевые суставы разогнуты, лучезапястные согнуты.

7.Темп непрямого массажа сердца должен составлять в минуту:
а) 5 компрессий;
б) 12 компрессий;
в) 20 компрессий;
г) 100-110 компрессий. 

8.Защита при действии хлора:
а) сухая марлевая повязка;
б) марлевая повязка, смоченная слабым раствором лимонной кислоты;
в) марлевая повязка, смоченная содовым раствором;
г) промыть открытые участки кожи и глаза слабым раствором лимонной кислоты.

9.Защита при действии сероводорода:
а) марлевая повязка, смоченная содовым раствором;
б) марлевая повязка, смоченная слабым раствором лимонной кислоты;
в) промыть открытые участки кожи и глаза слабым раствором лимонной кислоты;
г) сухая марлевая повязка.

10.Защита при действии аммиака:
а) сухая марлевая повязка;
б) марлевая повязка, смоченная раствором лимонной кислоты;
в) марлевая повязка, смоченная раствором соды;
г) промыть глаза и лицо слабым раствором соды.

11.Укажите антидот из Аптечки индивидуальной АИ-2:
а) тарен;
б) амилнитрит;
в) этаперазин;
г) промедол.

12.Время нахождения в фильтрующем противогазе:
а) 2 часа;
б) 2-3 часа;
в) до 60 минут;
г) до 30 минут.

13.Время работы в очаге поражения в изолирующем противогазе составляет:
а) 2 часа;
б) 3 часа;
в) до 60 минут;
г) до 30 минут.

14.Укажите табельное средство для удаления с кожных покровов химических веществ:
а) водно-мыльная эмульсия;
б) индивидуальный противохимический пакет;
в) пакет индивидуальный перевязочный;
г) аптечка индивидуальная.

15.Укажите радиозащитное средство из Аптечки индивидуальной АИ-2:
а) цистамин;
б) этаперазин;
в) афин;
г) сульфатон.

16.Укажите причину гипоксии при отравлении "угарным газом":
а) образование в крови оксигемоглобина;
б) образование в крови метгемоглобина;
в) образование в крови миоглибина;
г) образование в крови карбоксигемоглобина.

17.Укажите достоверный признак биологический смерти:
а) появление на коже трупных пятен;
б) отсутствие сердечной деятельности;
в) отсутствие самостоятельного дыхания;
г) отсутствие рефлексов.

18.Укажите основной патогенетический механизм умирания:
а) ацидоз;
б) гипоксия; 
в) кровотечение;
г) удушье.

19.При отравлении фосгеном ощущается запах:
а) герани;
б) гнилых яблок;
в) горчицы;
г) миндаля.

20.При отравлении ипритом ощущается запах:
а) горчичного газа;
б) герани;
в) горького миндаля;
г) прелого сена.

21.При остром отравлении в первую очередь необходимо:
а) прекратить дальнейшее поступление яда в организм;
б) вывести из организма невсосавшуюся в кровь часть яда;
в) связать или обезвредить яд и затруднить его дальнейшее всасывание, обезвредить всосавшуюся часть яда;
г) начать сердечно-легочную реанимацию.

22.При оказании первой помощи для выведения несосавшегося яда из дыхательных путей применяют:
а) искусственную вентиляцию легких;
б) искусственное вызывание рвоты;
в) очистительные клизмы;
г) промывание желудка, кишечника.

23.Основным путем проникновения ядовитых продуктов горения и других газообразных отравляющих веществ при остром отравлении являются:
а) дыхательные пути;
б) пищеварительный тракт;
в) кожа;
г) слизистые оболочки.

24.Оказывая первую помощь отравленным, промывание желудка выполняют с целью:
а) вывести из организма еще невсосавшуюся в кровь часть яда;
б) прекратить дальнейшее поступление яда в организм;
в) обезвредить всосавшуюся часть яда;
г) обеспечить осуществление основных жизненно важных функций.

25.Путями проникновения ядовитых веществ в организм являются все перечисленные, кроме:
а) через одежду;
б) дыхательные пути;
в) пищеварительный тракт;
г) слизистые оболочки.

26.Синдром поражения нервной системы при острых отравлениях может проявляться всеми перечисленными признаками, кроме:
а) снижения артериального давления;
б) судорог;
в) головной боли;
г) нарушения терморегуляции.

27.Синдром поражения органов пищеварения при пероральных острых отравлениях может проявляться:
а) тошнотой и рвотой;
б) желтухой;
в) угнетением дыхания;
г) снижением мочеотделения.

28.Синдром поражения органов пищеварения при острых отравлениях может проявляться:
а) жидким стулом;
б) желтухой;
в) угнетением дыхания;
г) снижением мочеотделения.

29.При отравлении угарным газом в первую очередь необходимо:
а) вынести пострадавшего на свежий воздух;
б) давать пострадавшему вдыхать нашатырный спирт;
в) промыть желудок;
г) давать пострадавшему пить молоко.

30.Для пищевой токсикоинфекции характерно:
а) появление боли в животе, жидкого стула;
б) появление судорог;
в) нарастание сонливости;
г) сужение зрачков.

31.Отравляющие вещества при применении могут находится:
а) в жидко-капельном состоянии;
б) в виде газа;
в) в виде тумана;
г) все перечисленное.

32.Отравляющие вещества проникают в организм человека:
а) в результате попадания на кожу, одежду и обувь;
б) в результате попадания на продукты питания и в воду;
в) в результате попадания в глаза, на кожу, при вдыхании зараженного воздуха, при употреблении зараженной пищи и воды;
г) в результате попадания на средства защиты кожи и органов дыхания, при вдыхании зараженного воздуха.

33. Для обеспечения проходимости ВДП в бессознательном состоянии используют:
а) воздуховоды, интубация трахеи, устойчивое боковое положение; 
б) устойчивое боковое положение, кислородотерапия;
в) интубация трахеи;
г) кислородотерапия, воздуховоды.

34.Характерный признак ожога крепкими кислотами:
а) образование пузырей;
б) гиперемия кожи;
в) колликвационный некроз;
г) коагуляционный некроз.

35.Характерный признак ожога крепкими щелочами:
а) образование пузырей;
б) коагуляционный некроз;
в) колликвационный некроз;
г) гиперемия.

36.При отравлении зарином необходимо применить антидот:
а) унитиол;
б) сульфат атропина;
в) амилнитрит;
г) противодымную смесь.

37.Положение противогаза «походное»:
а) сумка в руках, клапан застегнут;
б) сумка через плечо на правом боку, клапаном от себя;
в) сумка через плечо на левом боку, клапаном от себя;
г) не регламентируется.

38.Положение противогаза «наготове»:
а) сумка закреплена поясной тесьмой, слегка сдвинута вперед, клапан отстегнут;
б) сумка закреплена поясной тесьмой, слегка сдвинута назад, клапан отстегнут;
в) сумка в руках, клапан отстегнут;
г) не регламентируется.

39.Положение противогаза «боевое»:
а) противогаз вынут из сумки;
б) противогаз надет;
в) противогаз в руках, клапан отстегнут;
г) не регламентируется.

40.Противогаз надевают:
а) по команде «Газы!»;
б) по команде начальника;
в) самостоятельно при обнаружении признаков химического заражения;
г) все перечисленное.




2.1.2. Эталоны ответов: МДК 03.01 Р.5. «Оказание неотложной помощи при отравлениях»
1. Б
2. А
3. А
4. Б
5. А
6. А
7. Г
8. В
9. А
10. Б
11. А
12. В
13. Б
14. Б
15. А
16. Г
17. А
18. Б
19. Б
20. А
21. А
22. А
23. А
24. А
25. А
26. А
27. А
28. А
29. А
30. А
31. Г
32. В
33. А
34. Г
35. В
36. Б
37. В
38. А
39. Б
40. Г

2.1.3. Критерии оценки тестовых заданий Р.5. «Оказание неотложной помощи при отравлениях»:
	Оценка в 100-балльной шкале
	Оценка в 5-балльной шкале

	40-36
	5 (отлично)

	35-31
	4 (хорошо)

	30-26
	3 (удовлетворительно)

	0-25
	2 (неудовлетворительно)



2.2.1. Тестовые задания Р.3. Неотложные состояния в неврологии		
Выберите один правильный ответ

1. Менингиальный симптом — это
1) симптом Бабинского
2) ригидность мышц затылка
3) симптом «свисающей головы»
4) симптом Чураева

2. Сознание больного при геморрагическом инсульте
1) сохранено
2) утрачено на короткое время
3) утрачено на длительное время (ком1)
4) изменено по типу сумеречного

3. При транспортировке больного с геморрагией в мозг необходимо
1) придать голове возвышенное положение
2) приподнять ноги
3) часто менять положение головы и туловища
4) избегать изменений положения головы

4. Приступообразные боли в одной половине лица, иногда со слезотечением, выделением слизи из носа, слюнотечением, возникают при

1) неврите лицевого нерва
2) невралгии тройничного нерва
3) шейном остеохондрозе
4) опухоли головного мозга

5. Симптом «заячий глаз», сглаженность лобных и носогубной складок на пораженной стороне, перекос рта в здоровую сторону характерны для
1) опухоли головного мозга
2) энцефалита
3) неврита лицевого нерва
4) острого нарушения мозгового кровообращения

6. Для спастического паралича характерно
1) снижение сухожильных рефлексов
2) атрофия мышц
3) наличие патологических рефлексов
4) снижение мышечного тонуса

7. Для периферического (вялого) паралича характерно
1) повышение сухожильных рефлексов
2) наличие патологических рефлексов
3) атрофия мышц
4) повышение мышечного тонуса

8. Спастический гемипарез — это нарушение двигательной функции в
1) обеих ногах
2) одной руке
3) одной ноге
4) руке и ноге с одной стороны

9. Невралгия — это
1) воспаление нерва
2) повреждение нерва
3) боль по ходу нерва
4) атрофия нерва

10. Клинический симптом пояснично-крестцового радикулита
1) ригидность затылочных мышц
2) симптом Ласега
3) симптом Горнера
4) симптом Брудзинского

11. Доказательное исследование, позволяющее поставить диагноз менингита
1) увеличение СОЭ крови
2) лейкоцитоз крови
3) изменение ликвора
4) лимфопения крови

12. Основной симптом миастении
1) судороги
2) мышечная утомляемость
3) головная боль
4) тремор кистей

13. Для болезни Паркинсона характерно
1) умственная деградация
2) нарушение координации
3) тремор кистей
4) параличи конечностей

14. При геморрагическом инсульте необходимо
1) придать больному положение с опущенным головным концом
2) приложить на голову пузырь со льдом
3) повернуть больного на бок
4) придать больному полусидячее положение

15. Нарастающие, упорные головные боли распирающего характера и явления застоя на глазном дне характерны для
1) энцефалита
2) менингита
3) опухоли головного мозга
4) рассеянного склероза

16. Характерный признак невралгии тройничного нерва
1) рвота
2) отсутствие складок на лбу при поднимании бровей
3) приступообразные боли в одной половине лица
4) ригидность затылочных мышц

17. Симптом «заячий глаз» бывает при
1) опухоли головного мозга
2) энцефалите
3) неврите лицевого нерва
4) остром нарушении мозгового кровообращения

18. Аура характерна для
1) геморрагического инсульта
2) менингита
3) энцефалита
4) эпилепсии

19. Основной симптом тяжелого сотрясения головного мозга
1) головная боль
2) шум в ушах
3) ретроградная амнезия
4) головокружение

20. Атрофия мышц — это основной симптом
1) спастического паралича
2) вялого паралича
3) миастении
4) болезни Паркинсона

21. Ощущение «треска» в шее при поворотах головы характерно для
1) менингита
2) остеохондроза
3) энцефалита
4) опухоли головного мозга

22. Патологические рефлексы характерны для
1) вялого паралича
2) спастического паралича
3) менингита
4) энцефалита

23. Выпячивание родничка у грудных детей наблюдается при
1) менингите
2) энцефалите
3) эпилепсии
4) полиомиелите

24. Высшие центры произвольных движений (пирамидного пути) находятся в:
1. теменной доле
2. затылочной доле
3. лобной доле
4. мозжечке

25. Угроза для жизни возникает при повреждении:
1. ствола головного мозга
2. гипоталамуса
3. мозжечка
4. лобной доли

26. Отсутствие движение в обеих ногах называется:
1. параплегией
2. моноплегией
3. тетраплегией
4. гемиплегией

27. Лечение и уход при остеохондрозе в острой стадии:
1. щит, постельный режим
2. местное тепло, противовоспалительные препараты
3. мочегонные препараты, анальгетики
4. все перечисленное

28. Энцефалит — это воспаление:
1. оболочек спинного мозга
2. вещества спинного мозга
3. вещества головного мозга
4. оболочек головного мозга

2.2.2. Эталоны ответов Р.3. Неотложные состояния в неврологии
	1. 2
	6. 3
	11.  3
	16.  3
	21.  2
	26.  1

	2. 3
	7. 3
	12.  2
	17.  3
	22.  2
	27.  4

	3. 4
	8. 4
	13.  3
	18.  4
	23.  1
	28.  3

	4. 2
	9. 3
	14.  2
	19.  3
	24.  3
	

	5. 3
	10. 2
	15.  3
	20.  2
	25.  1
	



2.3.3.  Критерии оценки тестовых заданий:

	Оценка в 100-балльной шкале
	Оценка в 5-балльной шкале

	28 - 25 
	5 (отлично)

	24-  21
	4 (хорошо)

	20-17
	3 (удовлетворительно)

	0-16
	2 (неудовлетворительно)



