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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.раздел 4 «Неотложные состояния в хирургии и травматологии».
».
	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
практическое

	Дифференцированный зачет




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


Билет № 1
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание.
Время выполнения 15 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. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, о характерных для данного заболевания симптомах и методике их определения.
3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Составьте набор инструментов для венесекции














                              


    Билет № 2.

Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин.

     К фельдшеру ФАП обратился больной, 52 лет, с жалобами на интенсивные приступообразные боли в поясничной области, иррадиирующие в паховую область слева, низ живота, сопровождающиеся частыми, болезненными позывами на мочеиспускание, сухостью во рту, тошнотой, была однократная рвота. Подобные приступы болей у больного наблюдались дважды в течение последних трех лет. 
Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 37,4°С. Пульс 68 уд/мин. АД 140/90 мм.рт.ст. Язык суховат, чистый. Живот мягкий, безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого положительный слева. 

Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, о характерных для данного заболевания симптомах и методике их определения.
3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Продемонстрируйте технику определения симптома Пастернацкого.










                                                 


Билет № 3

Инструкция
Внимательно
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин

     Мужчина 42 лет почувствовал сильнейшую боль в верхнем отделе живота, которую сравнивал с ударом кинжала. Боль появилась в момент физической нагрузки, рвоты не было. Много лет страдает язвенной болезнью желудка, по поводу чего многократно лечился в терапевтических клиниках. Вызвана скорая медицинская помощь, приехавший фельдшер осмотрел больного. 
     Больной бледен, покрыт холодным потом, выражение лица страдальческое, положение вынужденное – лежит на боку, ноги приведены к животу, пульс 80 ударов в минуту, язык суховат, обложен слегка серым налетом. Живот в акте дыхания не участвует, пальпацией определяется резкое напряжение мышц, болезненность, положительный симптом Щеткина-Блюмберга.
Задания:
1. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его.
2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза.
3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Продемонстрируйте технику снятия швов (на фантоме)











Билет № 4

Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин
     Молодой мужчина упал, ударившись левым подреберьем о перекладину, расположенную на высоте приблизительно 15 см от земли. Сразу почувствовал боли в животе, головокружение, слабость. Пострадавшего занесли прохожие в здравпункт соседнего предприятия, где он был осмотрен фельдшером.
Результаты осмотра: больной бледен, покрыт холодным потом, лежит спокойно на спине – положение не меняет, пульс 120 в 1 мин, наполнение снижено, АД 85/40 мм.рт.ст., дыхание ритмичное, несколько учащенное. Живот при пальпации мягкий, резко болезненный, симптом Щеткина-Блюмберга положителен во всех отделах.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных исследованиях, необходимых для подтверждения диагноза.
3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Продемонстрируйте технику определения резус-принадлежности крови.














Билет № 5

Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин

     Мужчина получил удар в средний отдел живота тупым предметом – во время работы за станком не смог удержать обрабатываемую деталь. Товарищи уложили пострадавшего на составленные один к другому стулья и тут же вызвали по селекторной связи фельдшера. Мужчина жалуется на сильнейшие боли в животе, рвоты нет, но немного тошнит, слегка знобит. Больной бледен, дыхание учащено, пульс 96 ударов в мин., ритмичный, слабого наполнения. АД 100/60 мм.рт.ст. Живот в акте дыхания не участвует, пальпацией определяется резкое напряжение мышц передней брюшной стенки, болезненность при пальпации во всех отделах, симптом щетки-Блюмберга положителен.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных симптомах, необходимых для уточнения диагноза.
3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Составьте набор инструментов для интубации трахеи.






                                               






Билет № 6

Инструкция
Внимательно
прочитайте задание
Время выполнения15 мин

     Во время производственной аварии в результате падения бетонной арматуры правую нижнюю конечность строителя придавило тяжелым обломком бетонного перекрытия, под которой находился около 4 часов.
Объективно: больной заторможен, резкая бледность кожных покровов, жалуется на интенсивные боли, озноб, пульс слабый, частый, 118 ударов в минуту, АД 80/60 мм.рт.ст. После освобождения из-под завала кожа на месте сдавливания резко бледная, с синюшными пятнами и вдавлениями. На коже появились пузыри, наполненные серозной и серозно-геморрагической жидкостью. Мягкие ткани имеют деревянистую плотность, чувствительность утрачена; движения в конечности отсутствуют, пульс на сосудах не определяется.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных симптомах, необходимых для уточнения диагноза.
3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Продемонстрируйте тугое бинтование конечности эластичным бинтом.









                                             


Билет № 7

Инструкция
Внимательно
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин

     Вызов фельдшера на стройку к рабочему 25 лет, упавшему со второго этажа.
Объективно: состояние тяжелое, сознание отсутствует, изо рта и носа выделяется кровь, на лице и одежде следы рвотных масс. Дыхание поверхностное, прерывистое, 20 в минуту. Кожные покровы бледные, зрачки узкие, веки опущены, пульс 60 в минуту, слабого наполнения, АД 100/60 мм.рт.ст.


Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных симптомах, необходимых для уточнения диагноза.
3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Составьте набор для трахеостомии.











                                                  


 Билет № 8

Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин
     В ФАП доставили мужчину 42 лет, который упал со строительной площадки. При этом он почувствовал резкую боль в области левого бедра и ощущение хруста в ноге.
Объективно: состояние крайне тяжелое. Больной заторможен, бледен, пульс 120 ударов в минуту., АД 80/55 мм.рт.ст., дыхание частое, 24 в минуту, поверхносоное. Осмотр бедра: отмечается деформация бедра в средней трети, отечность, резкая локальная болезненность в средней трети, отечность, резкая локальная болезненность в месте деформации, движения левой ногой резко ограничены. Легкое поколачивание по стопе отдается болью в месте травмы.

Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных симптомах, необходимых для уточнения диагноза и методике их выявления.
3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. Способ транспортировки пострадавшего.
4. Продемонстрируйте технику транспортной иммобилизации конечности при переломе бедра.












Билет № 9

Инструкция
Внимательно
прочитайте задание
Время подготовки 15 мин

    	Во время спортивной борьбы, после проведения приема, один из борцов почувствовал острую боль в области левого плечевого сустава и надплечья, невозможность движений в верхней конечности.
Объективно: пораженную конечность пострадавший придерживает здоровой рукой, голова наклонена в сторону надплечья, визуально плечевой сустав деформирован, целостность кожи не нарушена, при пальпации головка плечевой кости определяется в подмышечной впадине. Спортсмен стонет от боли.
Вы обслуживаете соревнования.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных симптомах, необходимых для уточнения диагноза.
3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. Способ транспортировки пострадавшего.
4. Продемонстрируйте иммобилизацию конечности применительно к данной ситуации.
















Билет № 10
          
          Инструкция
          Внимательно
          прочитайте задание
          Время подготовки 15 мин

     Фельдшер скорой помощи прибыл на место автодорожной аварии. Женщине 50 лет стонет от боли, сознание сохранено. Жалуется на боли в области живота и тазовых костей, ноги разведены в тазобедренных суставах и согнуты в коленных, пятки ротированы кнаружи. АД 80/50 мм.рт.ст, пульс 100 ударов в минуту, слабого наполнения и напряжения. Язык сухой, живот не участвует в акте дыхания, при пальпации напряжен, болезнен во всех отделах, симпотом Щеткина-Блюмберга положителен во всех отделах, выражен больше в паховых областях и над лоном.

При осмотре промежности из ануса поступает кровь в небольшом количестве                                        


                                          






Билет № 11

Инструкция
Внимательно
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин

          Вы работаете фельдшером местного железнодорожного вокзала и в здравпункт доставлен постовым милиционером человек без определенного места жительства в состоянии средней степени алкогольного опьянения, который спал в привокзальном саду; температура воздуха на улице ниже 0°С. При объективном осмотре доставленного лица: пальцы левой руки резко бледные, движения в пальцах отсутствуют, чувствительность не определяется. Через несколько минут кожа на пальцах стала синюшной, отечной и болезненной, с мраморным оттенком, в суставах пальцев появились движения, но не в полном объеме.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных симптомах, необходимых для уточнения диагноза.
3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. Способ транспортировки пострадавшего.
4. Продемонстрируйте наложение повязки – «перчатка».

                                                
      









                                                        Билет № 12


Инструкция
Внимательно
прочитайте задание 
Время выполнения 15 мин
   
        Повар заводской столовой подскользнулся, опрокинул кастрюлю с кипятком на ноги. Тут же вызвали фельдшера здравпункта. Общее состояние пострадавшего удовлетворительное, АД 120/80 мм.рт.ст., пульс 90 уд. В мин. Больной жалуется на жгучие боли в обеих ногах. Пострадавший был в шортах, без носков, на ногах шлепанцы с узкой перекладиной сверху. При осмотре: в области передних поверхностей обеих голеней обширные пузыри с прозрачным содержимым, такие же пузыри на тыльной стороне стоп. Между пузырями небольшие участки гиперемированной кожи.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.
2. Расскажите о методах определения площади ожоговой поверхности и причинах развития ожоговой болезни.
3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Продемонстрируйте технику наложения бинтовой повязки на стопу.
















                                       


Билет № 13


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин

     Больной страдает язвенной болезнью желудка много лет, периодически лечится, лечение дает эффект на несколько месяцев. В настоящее время период обострения, через несколько дней должен был лечь в клинику. Собираясь на работу, отметил чувство слабости, головокружение, шум в ушах, тошноту и был черный, как деготь, стул – такого состояния раньше никогда не было. Больного всегда мучили боли, а на сей раз они перестали его беспокоить.
При осмотре: некоторая бледность кожных покровов, пульс 96 уд. В мин, слабого наполнения, АД 100/60 мм.рт.ст (обычное давление больного 140/80 мм.рт.ст), некоторое учащение дыхания. Язык суховат, обложен белым налетом, живот вздут, мягкий, незначительно болезненный при пальпации в эпигастрии, симптом Щеткина-блюмберга отрицателен.

Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Какие дополнительные исследования следует провести.
3. Расскажите об объеме доврачебной неотложной помощи.
4. Определите группу крови с помощью гемагглютинирующих сывороток.













                                         


     Билет № 14


Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин

     В ФАП милицией доставлен пострадавший от нападения вооруженного ножом преступника.
Жалобы: на боль в правой половине грудной клетки и правой руке, слабость, головокружение.
Объективно: состояние средней тяжести, пострадавший возбужден. Пульс 90 в миуту, АД 100/70 мм.рт.ст. Кожные покровы бледные, на внутренней поверхности средней трети правого плеча – резанная рана – 2,5-3см, сильное пульсирующее кровотечение. На передней поверхности правой половины грудной клетки – множественные резанные раны в пределах кожи, кровотечение незначительное.

Задания: 
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Опишите клинические проявления геморрагического шока в зависимости от степени кровопотери.
3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Продемонстрируйте технику временной остановки артериального кровотечения, применительно к данному случаю, 2-3 способами (на фантоме).













                                             


 Билет № 15

Инструкция
Внимательно
прочитайте задание
Время выполнения 15 мин

                        В ФАП доставлен мальчик 12 лет. Жалобы на головную боль, головокружение, шум в ушах, тошноту. При спуске с горы ударился о глыбу земли, была кратковременная потеря сознания, рвота. О случившимся не помнит.
Объективно: состояние средней тяжести, возбужден, кожа бледная, зрачки узкие, равномерной ширины, прямая и содружественная реакции на свет не нарушена, температура 36,6°С. Пульс 57 ударов в минуту, слабого наполнения. В теменной области рана размером 0,5 х 1,5см, с неровными краями и кровоизлияниями в мягкие ткани, кровотечение умеренное.
Задания:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, необходимых для уточнения диагноза и методике их проведения.
3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи.
4. Продемонстрируйте технику проведения туалета раны, наложите необходимую повязку применительно к данной ситуации (на фантоме).




2.2. Пакет экзаменатора

	ПАКЕТ ЭКЗАМЕНАТОРА

	Билет №___
Ф.И.О. Студента____________________________________________________________________
Группа--------------
Специальность 060101«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
	
	





Неотложные состояния в хирургии и травматологии
1.Синдром "острого живота". 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. Повреждения черепа и головного мозга. 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. Повреждения позвоночника и таза. 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. Повреждения верхних и нижних конечностей. 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 задержки мочи
6. Травмы органа зрения, ЛОР-органов. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи.
7. Травмы и ранения груди и органов средостения. Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе.
8. Повреждения живота и органов брюшной полости. Алгоритм оказания неотложно помощи при повреждениях живота и органов брюшной полости.
9.Понятие сочетанных и множественных травм. Последовательность действий при оказании помощи пациентам с сочетанными и множественными травмами на догоспитальном этапе.
10.Инфекционная безопасность при оказании помощи пациентам с травмой на догоспитальном этапе.
11.Особенности транспортировки и мониторирование состояния пациентам при травме.
      12.Ожоги. Определение понятия. Классификация. Причины. Клиника. Диагностика, определение площади поверхности ожога и его глубины. Оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе, использование лекарственных средств. Показания к госпитализации. Возможные осложнения.
     13.Холодовая травма: отморожение, общее переохлаждение.  Классификация. Причины. Клиника. Диагностика. Оказание неотложной помощи на     догоспитальном этапе. Показания к госпитализации. 
     14.Электротравма. Классификация. Клиника. Диагностика. Алгоритм действий фельдшера на догоспитальном этапе. 
      15. Утопление. Классификация. Клиника. Диагностика. Алгоритм действий фельдшера на догоспитальном этапе. Определение показаний к госпитализации.
     16.Кровотечения. Классификация. Причины. Клинические проявления в зависимости от степени тяжести кровопотери. Гиповолемический шок. Неотложная помощь при наружном венозном и артериальном кровотечении. Способы временной остановки наружного кровотечения. 
    17. Неотложная помощь при кровотечениях из ЖКТ. Внутренне кровотечение. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь. Особенности транспортировки и мониторирования состояния пациента. 
    18.Инфекционная безопасность при оказании помощи пациентам с кровотечениями. Часто встречающиеся ошибки.
19. Инородные тела верхних дыхательных путей, уха и пищевода. 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. 
        20.Терминальные состояния. Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи. Особенности у детей АВС реанимации. Определение показаний к госпитализации. 
    21. Синдром коматозного состояния. Шкала ком Глазго. 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. 
22. Синдром длительного сдавливания (Краш - синдром). Проведение обследования на догоспитальном этапе, дифференциально-диагностические критерии. Принципы оказания неотложной медицинской помощи на догоспитальном этапе. Оценка эффективности оказания неотложной медицинской помощи.
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Задания:   1.   Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.   2.   Расск ажите о дополнительных объективных методах исследования и  методиках их проведения.   3.   Составьте алгоритм оказания неотложной помощи   с обоснованием  каждого этапа .   4.   Продемонстрируйте технику пальпации живота на фантоме.      
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Задания:

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

2. Расскажите о дополнительных объективных методах исследования и методиках их проведения.

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа.

4. Продемонстрируйте технику пальпации живота на фантоме.

	


