Приложение № 9
к образовательной программе 
подготовки специалиста среднего звена 
31.02.01. «Лечебное дело» 
утвержденной приказом 
           от  ______  № _____








КОМПЛЕКТ КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ
для промежуточной аттестации
(дифференцированного зачета)

ПМ. 03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе
МДК. 01.03.01. Дифференциальная диагностика и оказание неотложной медицинской помощи на  догоспитальном этапе
Раздел 7. Оказание неотложной помощи детям.



по специальности:
31.02.01«Лечебное дело» (углубленная подготовка)

III курс, VI семестр













2022 г


Организация – разработчик: 
Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский медицинский колледж»



Разработчики: 	
Преподаватели БУ «Нижневартовский медицинский колледж»
[bookmark: _GoBack]Щекочихина Н.М. председатель методического объединения, преподаватель высшей квалификационной категории
Сахипова Г.А.- преподаватель БУ «Нижневартовский медицинский колледж»
Мельникова Н.Ю.- преподаватель высшей квалификационной категории




Внутренние эксперты:

БУ «Нижневартовский медицинский колледж»             методист                А.А.  Кабардаева
             (место работы)                          (занимаемая должность)            (инициалы, фамилия)





Комплект контрольно-оценочных средств рассмотрен и утвержден  на заседании методического объединения № 3, протокол № ___  от «___ » ___________ 202   г.





     

















[bookmark: _Toc316860036]


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.раздел 7 «Оказание неотложной помощи детям»
».
	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


Билет№1

Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады службы скорой помощи к девочке в возрасте 12 месяцев с повышением Т тела до 39,5С и судорогами. Из анамнеза: заболела сегодня утром, когда повысилась Т до 39С и появились легкие катаральные явления со стороны носоглотки. От госпитализации родители отказались. Через 6 часов после начала заболевания состояние ребенка стало быстро ухудшаться: по всему телу появилась звездчатая сыпь, выраженное беспокойство сменилось заторможенностью, вновь повысилась Т тела до 39,5С и развились тонико-клонические судороги. В момент осмотра: общее состояние крайне тяжелое, без сознания. Корнеальные, глоточный рефлексы угнетены. Реакция на болевое раздражение резко снижена. Зрачки средней ширины, реакция на свет слабая. Периодически отмечаются тонико-клонические судороги. Менингеальных знаков нет. Кожные покровы с цианотическим оттенком, выявляется выраженная бледность носогубного треугольника. По все поверхности тела геморрагическая звездчатая сыпь, без явлений некроза. Конечности холодные. Дыхание учащено до 50 в 1 минуту. Пульс нитевидный 200 в 1 минуту. При выслушивании в легких дыхание несколько жесткое, хрипов нет, тоны сердца ослаблены. Расширения границ сердца нет. Живот мягкий, увеличения печени и селезенки нет. Последние 6 часов ребенок не мочился. 


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.



Билет№ 2


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

К мальчику 3-х лет на дом вызвана бригада ―Скорой помощи. Около 20 минут назад появились жалобы на беспокойство, резкую головную боль, затруднение дыхания, полиморфную сыпь по всему телу с зудом. Установлено, что за 30 минут до прибытия бригады скорой помощи больному по поводу двусторонней мелкоочаговой пневмонии была сделана первая инъекция 0,5 ампициллина внутримышечно. В возрасте 2-х лет при лечении оспеном по поводу острого гнойного отита была реакция в виде кратковременной аллергической сыпи. 
На момент осмотра ребенок заторможен. На коже лица, туловища, конечностей уртикарная сыпь на бледном фоне. Холодный, липкий пот. Затруднен выдох. Частота дыхания - 56 в 1 мин. Аускультативно дыхание проводится равномерно с обеих сторон, рассеянные мелкопузырчатые и субкрепитирующие хрипы. Перкуторно - звук с коробочным оттенком. Границы сердца не расширены, тоны приглушены. АД- 60/20 мм рт.ст., пульс - 160 уд/мин, нитевидный. Живот доступен пальпации, имеется умеренная болезненность без определенной локализации. Печень + 1 см из под края реберной дуги. В течение последнего часа мочеиспусканий не было. 




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.







Билет№ 3


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Мальчик 3 лет, предположительно за 60 минут до прибытия машины скорой помощи съел неизвестное количество таблеток из домашней аптечки бабушки. Родители, обратив внимание на заторможенность и неадекватное поведение ребенка, вызвали скорую помощь‖. Бабушка ребенка страдает гипертонической болезнью, применяет для лечение нифедипин и резерпин. 
В момент осмотра: общее состояние тяжелое, сомнолентность (оценка по шкале Глазго 10 баллов). Периодически возникают судороги, с преобладанием клонического компонента. Зрачки сужены. Кожные покровы лица и склеры глаз гиперемированы, носовое дыхание затруднено. Периферический цианоз, мраморность кожи на конечностях, симптом «белого пятна» более 7 секунд. Одышка до 50 в 1 минуту. Дыхание над легкими везикулярное, небольшое количество хрипов проводного характера. Тоны сердца резко ослаблены, пульс 50 в 1 минуту, слабого наполнения и напряжения. Артериальное давление 50/10 мм рт. столба. 
Живот мягкий, безболезненный, печень + 1 см из под края реберной дуги. Не мочился. 



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.








Билет№ 4


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады скорой помощи  к мальчику 12 месяцев по поводу судорог. Болен 1 день. Прямой контакт со старшим братом, больным ОРВИ. Заболевание началось с повышения Т тела до 39,5С. В течение 6 часов общее состояние существенно ухудшилось. Ребенок стал вялым, отказывается от еды. Повторно, после приема парацетамола, повысилась Т тела до 40С. Отмечались клонические судороги. 
При осмотре: общее состояние крайне тяжелое, резко заторможен. Кожные покровы бледные, ―мраморные‖, ногтевые пластины цианотичные, симптом ―белого пятна‖ положительный. Зев и задняя стенка глотки гиперемированы, сухие. Из носовых ходов - слизистого отделяемого нет. Менингеальных знаков нет: с-мы Кернига, Брудзинского отрицательные. Кратковременные тонико-клонические судороги. Дыхание учащено до 70 в 1 минуту. При аускультации легких - дыхание жесткое, равномерно проводится над обеими половинами грудной клетки, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, учащены до 190 в 1 мин, АД 50/0. Перкуторные границы сердца в пределах возрастной нормы. Живот мягкий, безболезненный. Размеры печени и селезенки не увеличены. Стул был, без патологических примесей. Последнее мочеиспускание 6 часов назад. Т тела в подмышечной впадине 39,0С, ректально - 40,5 С. 




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.











Билет№ 5


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады скорой помощи  в школу. Мальчик 14 лет после окончания матча по баскетболу почувствовал неприятные ощущения в области сердца, сердцебиение, резкую слабость, головокружение. В момент осмотра: кожные покровы бледные, влажные, цианоз носогубного треугольника. Мраморность кожных покровов, симптом «белого пятня» 7 секунд. При аускультации легких дыхание везикулярное, равномерное, границы сердца в пределах нормы, тоны акцентированы, шумов нет. ЧД 34 в 1 минуту. Пульс слабого наполнения и напряжения более 200 ударов в 1 минуту. Артериальное давление 65/20 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. 
Машина неотложной помощи прибыла через 20 минут после вызова. 
По прибытии службы СМП : ЧД 36 в 1 минуту, ЧСС более 200 в 1 минуту, АД 60/20 мм рт.ст.. ЭКГ – комплекс QRS узкий , P не виден, ST ниже изолинии. 



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.

















Билет№ 6


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Вызов бригады скорой помощи.
 Мальчик, 10 лет, при купании в озере стал тонуть. Был поднят спасателем со дна водоема через 3 мин. Без сознания, дыхания нет, пульс на сонной артерии не определяется, периодически наблюдаются судороги с преобладанием клонического компонента, кожа бледноцианотическая. Зрачки расширены, реакция на свет не определяется, болевого и корнеального рефлексов нет.


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. Продемонстрируйте на фантоме технику сердечно-легочной реанимации.
5.Оформите  медицинскую документацию.





Билет№ 7



Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады скорой помощи  к ребенку 2,5 года. Жалобы на затрудненный вдох, частый лающий кашель, повышение температуры до 38,6°. Болен второй день, был осмотрен педиатром, получает лечение -противовирусные препараты, нурофен. Вечером состояние ухудшилось, усилилась одышка
Объективно: состояние ребенка средней тяжести. Ребенок возбужден, выглядит обессилевшим. Кожные покровы бледные, периоральный цианоз, выраженный стридор. Инспираторная одышка до 50 дыханий в минуту с участием вспомогательной мускулатуры. При перкуссии над легкими - ясный легочный звук. При аускультации - дыхание жесткое. Со стороны других систем изменений нет. ЧСС-120 в мин. АД-



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.












Билет№ 8


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов неотложной помощи к ребенку 2 лет по поводу судорог. Со слов матери, мальчик заболел утром, появились насморк, сухой кашель. К вечеру состояние ухудшилось, повысилась температура до 39°, наблюдались судорожные подергивания конечностей. 
Из анамнеза известно, что до года ребенок наблюдался невропатологом по поводу перинатальной энцефалопатии. 
Объективно: состояние средней тяжести, сознание сохранено. Кожные покровы бледные, слизистые выделения из носа. Тахипноэ. Дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, 130 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Менингеальная и очаговая симптоматика отсутствует.

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.










Билет№ 9

Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов неотложной помощи к мальчику 13 лет по поводу тяжелой одышки, не купирующейся ингаляциями сальбутамола.  Второй день болен острой респираторной инфекцией.
Анамнез настоящего заболевания: 2 дня назад заболел ОРИ: температура тела 38,3ºС, насморк, чихание, кашель. На 2-й день возникли частые приступы удушья, примерно каждые 3-4 часа, по поводу чего
принимал эуфиллин – по 0,5 табл. 3 раза в день, ингаляции с сальбутамолом – до 5-10 раз в день. Несмотря на проводимую терапию, нарастала одышка, беспокоит навязчивый непродуктивный кашель, в связи с чем ребенок госпитализирован.
Анамнез болезни: страдает бронхиальной астмой с 5 лет. Лечился нерегулярно. Последние 2 года отмечается постоянный сухой кашель, повторные приступы удушья каждую неделю, чаще вечером и ночью; стали наблюдаться приступы одышки на физическую нагрузку. Неоднократно госпитализировался по поводу тяжелых приступов.
При осмотре: состояние тяжелое, положение вынужденное – сидит, выражена экспираторная одышка, кашель сухой, непродуктивный. грудная клетка бочкообразной формы. Кожа с сероватым оттенком, холодная, акроцианоз. Отмечается втяжение межреберных промежутков, ярёмной ямки, эпигастрия. Одышка до 60 в 1 минуту. Перкуторно над легкими коробочный звук, при аускультации дыхание ослаблено, сухие свистящие хрипы в небольшом количестве. Границы сердца не определяются, тоны приглушены, тахикардия, ЧСС 140 уд/мин. АД 120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, селезёнка и печень не увеличены; мочится мало.


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.





Билет№ 10


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады «Скорой помощи»  к ребенку 8 лет находящегося без сознания. 
Анамнез заболевания: В течение последнего месяца (после перенесенного стресса) отмечаются слабость, вялость, мальчик похудел, начал много пить и часто мочиться. В последние 3-4 дня состояние ребенка резко ухудшилось: похудел на 5 кг., появилась тошнота, переходящая в повторную рвоту, боли в животе, фруктовый запах изо рта, сонливость, резкая заторможенность, в связи с чем бабушка вызвала бригаду «03».
При осмотре: состояние тяжелое. Мальчик без сознания. Дыхание шумное (типа Куссмауля). Кожные и ахилловы рефлексы снижены. Кожа сухая, тургор тканей и тонус глазных яблок снижен, черты лица заострены, выражена гиперемия кожи в области щек и скуловых дуг. Пульс до 150 уд/мин. АД 70/40 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом. Запах ацетона изо рта. Живот при пальпации напряжен. Мочеиспускание обильное.


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.









Билет№ 11


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Вызов скорой помощи к ребенку 1,5 лет .Жалобы на  затрудненное дыхание, температуру. 
Анамнез заболевания: ребенок заболел остро, сегодня утром, когда у него повысилась температура тела до 39°С, появились кашель и насморк. Участковым врачом было диагностировано острое респираторное заболевание, назначено симптоматическое лечение (жаропонижающие, капли в нос, противокашлевые препараты). За час до приезда скорой помощи состояние ребенка резко ухудшилось: появилось беспокойство, затрудненное и шумное дыхание. Кашель стал грубым и лающим, появился преходящий цианоз кожи при возбуждении.
При осмотре: инспираторная одышка с участием вспомогательной мускулатуры, шумное дыхание  слышимое на расстоянии, цианоз носогубного треугольника. Ребенок вяло реагирует на болевые раздражители,
на вопросы отвечает замедленно. Температура тела 38,5°С. ЧД 42 в 1 минуту. АД 95/55 мм рт.ст. ЧСС 120уд/мин, SatO2 91%. 


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.












Билет№ 12



Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

К 8-месячному ребенку вызвана бригада «Скорой помощи в связи с резкой одышкой и шумным  дыханием, преходящим  цианозом кожи, которые появились за 2 часа до вызова.
Анамнез заболевания: ребенок болен в течение 2х дней. Отмечаются повышение температуры тела до37,8°С, непродуктивный кашель, насморк. Получал лечение назначенное участковым врачом.
При осмотре: ребенок в сознании, заторможен, на болевые раздражители реагирует. Питание понижено. Кожа бледная, с цианотичным оттенком. Зев гиперемирован, из носа скудное слизистое отделяемое. Раздувание крыльев носа. Дыхание свистящее, слышно на расстоянии, втяжение уступчивых мест грудной клетки. ЧД 60 в 1 минуту. Перкуторно над всей поверхностью легких коробочный звук. В легких дыхание жесткое, с удлиненным выдохом. Повсеместно выслушиваются свистящие хрипы в сочетании с влажными мелкопузырчатыми хрипами на выдохе. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 150 уд/мин. АД 85/45 мм рт.ст. SatO2 89%. 
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
	
	





Перечень вопросов.
ПМ. 03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе
МДК. 01.03.01. Дифференциальная диагностика и оказание неотложной медицинской помощи на  догоспитальном этапе
Раздел 7. Оказание неотложной помощи детям.

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.	Судорожный синдром. 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.	Отравления. 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.Диабетические	комы. 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.Гипертермический	синдром. 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. Синдром острых аллергических реакций. Проведение обследования па догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии
 Оказание неотложной помощи при чрезвычайных ситуациях
1.Классификация ЧС
 2. Основные поражающие факторы: классификация, характеристика
3.Принципы организации, задачи, силы и средства службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны. Организация и проведение медицинской сортировки на различных этапах оказания медицинской помощи при ЧС.
4. Террористический акт – понятие, виды, основные поражающие факторы. Организация и проведение медицинской сортировки. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Алгоритм действия фельдшера на догоспитальном этапе. 
5. Природные катастрофы – понятие, виды, основные поражающие факторы. Организация и проведения медицинской сортировки. Принципы лечебно-эвакуационного обеспечения пораженного населения в чрезвычайных ситуациях на догоспитальном этапе.
 6.Особо опасные инфекции. 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. Способы и условия транспортировки

Практические манипуляции
1. Наложение транспортировочной  шины на верхнюю конечность;
2. Наложение транспортировочной  шины на нижнюю конечность;
3. Определение симптома  Щеткина- Блюмберга, Воскресенского
5.  Продемонстрировать определение симптома кашлевого толчка; 
6. Продемонстрировать определение симптома Раздольского; 
7. Определение симптома Мюси-Георгиевского, Кера,  Ортнера,Бартомье-Михельсона;
12. Проведение первичной хирургической обработки раны;
13. Продемонстрировать технику наложения кровоостанавливающего жгута при повреждении плечевой артерии; 
14. Продемонстрировать технику наложения кровоостанавливающего жгута при повреждении бедренной артерии;
15. Наложить зажим на кровоточащий сосуд в ране; 
16 Установите орогастральный зонд пациенту;
17. Установите назогастральный зонд пациенту; 
18. Продемонстрируйте технику промывания желудка;
19. Продемонстрируйте технику катетеризации женской уретры;
20. Продемонстрируйте технику катетеризации мужской уретры;
21. Продемонстрируйте технику наложения асептической повязки на рану, учитывая правила асептики и антисептики, используя хирургические инструменты;
22. Наложите швы на кожу;
23. Продемонстрируйте технику наложения воротника Шанца.
24.Техника проведения оксигенотерапии, ИВЛ
25.Техника регистрации ЭКГ
26.Техника измерения АД
27.Техника проведения дефибрилляции сердца
28.Физические методы охлаждения. Техника применения пузыря со льдом
29.Методика определения менингиальных симптомов
 30.Техника проведения реанимации при остановке сердечной и дыхательной деятельности
31Техника проведения реанимации при остановке сердечной и дыхательной деятельности у детей разного возраста
32.Техника использования глюкометра
33.Техника определения частоты пульса, дыхания, реакции зрачков
