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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»
».
	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

	ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний. 

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности

ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента. 












ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе. 
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ПК 3.4. Проводить контроль эффективности проводимых мероприятий. 
ПК 3.5. Осуществлять контроль состояния пациента. 
ПК 3.6. Определять показания к госпитализации и проводить транспортировку пациента в стационар. 
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

ПК 3.7. Оформлять медицинскую документацию. 



ПК 3.8. Организовывать и оказывать неотложную медицинскую помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.



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



Выбранные способы выполнения профессиональных задач соответствуют стандартам деятельности фельдшера






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








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

Составлен набор аппаратуры  для оказания помощи.













Представлена оценка 
эффективности оказания неотложной медицинской помощи.
Представлена оценка контроля состояния пациента.


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 



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



Составление алгоритма оказания экстренной  медицинской  помощи при различных видах повреждений;

Обоснованность выбора индивидуальных  средствами защиты.


	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.


Составленный план оказания посиндромной  неотложной медицинской помощи соответствует   стандартам оказания скорой медицинской помощи. 


Продемонстрировано  умение работать с аппаратурой.











Проведена оценка 
эффективности оказания неотложной медицинской помощи.
Проведена оценка контроля состояния пациента.


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;


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



Представлены индивидуальные средства защиты.



	теоретическое
практическое

	Квалификационный экзамен




[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. 
5.  Продемонстрируйте технику ведения I периода  родов на этапе скорой помощи






                            



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

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Бригада скорой медицинской помощи вызвана к пациенту мужчине, 55 лет. Со слов супруги пациента, жалуется  на выраженные схваткообразные боли в животе, многократую рвоту, задержку стула и газов.
Анамнез заболевания: заболел остро, около 9 часов назад появилось вздутие живота и нарастающие боли без определенной локализации. Пациент принял 2 таблетки «Но-шпа» - со слов супруги, было кратковременное улучшение. Так же отмечает многократную рвоту. 
Анамнез жизни: вредных привычек не отмечают, на учете у специалистов не состоит.
Объективно: состояние пациента средней тяжести, отмечается выраженное беспокойство – пациент мечется в постели, кожные покровы бледные, мокрые. ЧСС 90 в мин, ЧД 23 в мин, АД 135/90, температура 36,8 С◦. Рвота пациента содержит каловые массы. Живот асимметричен за счет увеличения в объеме его правой половины, резко напряжен, вздут. Глубокой пальпации не доступен из-за выраженного вздутия. Аускультативно перистальтика не выслушивается, «шум падающей капли». Симптом Щеткина-Блюмберга сомнительный.
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 ведения II периода  родов на этапе скорой помощи








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

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Мужчина, вынимая оконную раму, разбил стекло. Большой осколок вонзился в ткани нижней трети правого плеча. Мужчина сильно испугался, выдернул стекло, сразу же началось сильное кровотечение. Объективно: в области передневнутренней поверхности нижней трети правого плеча рана 5 см х 0,5 см с ровными краями, из раны пульсирующей струей выбрасывается алая кровь. Пациент ведет себя беспокойно, волнуется за исход.
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 ведения III  периода  родов на этапе скорой помощи

.






                                







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

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Прохожими на улице вызвана бригада скорой медицинской помощи.  Пациент мужчина, 55 лет, без определенного  места жительства в состоянии алкогольного опьянения. Жалуется на потерю чувствительности левой кисти. 
Анамнез заболевания: со слов пациента, прошлой ночью он спал в привокзальном саду; температура воздуха на улице ниже 00. Проснувшись утром понял, что не чувствует левую кисть.
Объективно: пальцы левой руки резко бледные, движения в пальцах отсутствуют, чувствительность не определяется. Через несколько минут, проведенных в карете скорой медицинской помощи -  кожа на пальцах стала синюшной, отечной и болезненной, с мраморным оттенком, в суставах пальцев появились движения, но не в полном объеме.
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 определения частоты пульса, дыхания, реакции зрачков










                                   


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

	                                                                   
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


47- летний мужчина вызвал бригаду скорой медицинской помощи. Жалобы на болезненное плотное образование в правой паховой области.
Анамнез заболевания: около полутора часов назад, во время подъема груза почувствовал сильную боль в правой паховой области. Боли продолжали беспокоить и в положении лежа, была однократная рвота. Ранее вправимое в положении лежа грыжевое выпячивание стало невправимым и очень болезненным. 
Из анамнеза известно, что пациент много лет страдает паховой грыжей справа. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное,  определяется образование в пахово-мошоночной области справа, при пальпации резко болезненное, напряженное.
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 использования глюкометра.









                                   


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

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


На дом вызвана бригада скорой медицинской помощи. Пациентка -  женщина 45 лет. Предъявляет жалобы на боли в поясничной области справа, иррадиирующие вниз живота, изменение цвета мочи, с ее слов моча красного цвета. 
Анамнез заболевания: вчера, после лыжной прогулки, появились боли в поясничной области. Больная приняла 2 таблетки анальгина, после чего боли утихли, но появилась примесь крови в моче. Ночью состояние пациентки ухудшилось, в связи с усилением болей в поясничной области, не купируемых принимаемыми анальгетиками.
Анамнез жизни: длительное время наблюдались боли в поясничной области, больше справа, усиливающиеся при ходьбе, физической нагрузке. Лечилась у невропатолога по поводу остеохондроза.
Объективно: общее состояние средней тяжести, пациентка с трудом передвигается, придерживает руками поясничную область и низ живота. Выражение лица страдальческое. Симптом Пастернацкого положительный. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон, больше справа.
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 проведения реанимации при остановке сердечной и дыхательной деятельности у детей в возрасте 3 лет
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Бригада скорой медицинской помощи возвращалась на подстанцию с вызова. По рации поступил попутный вызов «Плохо. В парке». Пациент мужчина средних лет.  Со слов очевидцев пациент схватился за грудь, побледнел, сел на лавочку. На вопросы отвечал, что ему плохо. В момент прибытия скорой медицинской помощи мужчина потерял сознание.
Объективно: без сознания, апноэ, адинамия, атония. 
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 проведения реанимации при остановке сердечной и дыхательной деятельности у новорожденных детей.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады скорой медицинской помощи в ресторан « плохо гостю, задыхается». По прибытии на место обнаружен пациент – молодой человек, в возрасте 22 лет. Со слов очевидцев, во время еды схватился за горло, начал беззвучно кашлять, потерял голос, посинел.
Объективно: пациент контактен, говорить не может, кашляет беззвучно, отмечается цианоз губ, лица, потливость, положение вынужденное, отмечается тахикардия 115 уд в минуту, АД 130/80.
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 проведения реанимации при остановке сердечной и дыхательной деятельности у взрослых.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

После землетрясения из-под завалов извлечен пострадавший – мужчина, 56 лет. Со слов спасателей МЧС – правая нижняя конечность пострадавшего была придавлена шлакоблочной балкой и находилась без движения около 7 часов. 
Объективно: общее состояние тяжелое,  АД   90/60мм рт. ст. Локально отмечается постепенное нарастание отека правой нижней конечности, конечность багрово-синюшного цвета, холодная. 

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.
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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.
5. Наложение транспортировочной  шины на нижнюю конечность;
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Пациент А., 53 года. Вызов бригады СМП - жалобы на одышку, приступообразный кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой, резкую слабость. Возникновение приступа связывает с запахом краски (дома  идет ремонт).
Анамнез заболевания: в течение 15 лет наблюдается пульмонологом с Дз.: Бронхиальная астма. Получает постоянную поддерживающую терапию – симбикорт 160 мкг*2 р/д. При возникновении данного приступа – использовал турбухалер трижды, без эффекта.
Объективно: состояние тяжелое, пациент занимает вынужденное положение – сидит опираясь руками о край стула. Кожные покровы с цианотичным оттенком. В легких выслушиваются в большом количестве сухие свистящие хрипы. Экспираторная одышка. Тоны сердца приглушены, ритмичные. 
ЧДД 28 в мин. Пульс 96 уд./мин. Сатурация 92%


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. Проведение первичной хирургической обработки раны;
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Вызов бригады СМП к пациентке С., 65 лет. Повод к вызову: слабость, сильное сердцебиение. По приезде бригады Скорой помощи пациентка предъявляет жалобы на внезапно возникшее ощущение частого беспорядочного сердцебиения, сопровождавшееся слабостью, неприятными ощущениями в области сердца, одышку с затрудненным вдохом. 
Из анамнеза выяснено, что приступ сердцебиения начался 2 ч назад во время работы на дачном участке. Подобные приступы пациентка отмечает уже в течение нескольких лет. Они возникали во время значительных физических нагрузок, были кратковременными и проходили самостоятельно в покое. Наблюдается у кардиолога по поводу ИБС, аритмии в течение 3-х лет. По словам пациентки, при биохимическом исследовании крови неоднократно отмечалось повышенное содержание холестерина и липопротеинов низкой плотности. 
При объективном обследовании: общее состояние средней тяжести, сознание ясное, повышенного питания (рост 167 см, вес 92 кг). Кожные покровы бледные, сухие. Периферические лимфатические узлы не пальпируются, отеков нет. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД – 20 в мин. Левая граница сердца при перкуссии – по левой срединно-ключичной линии. Тоны сердца приглушены, аритмичны, акцент 2 тона на верхушке, ЧСС – 114 в мин. Пульс аритмичен, пульсовые волны различной амплитуды, частота пульса – 104 уд./мин, дефицит пульса 10. АД – 150/100 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Размер по Курлову 9 × 8 × 7 см. Область почек визуально не изменена. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Физиологические отправления в норме. ЭКГ: Ритм нерегулярный, мерцательная аритмия, ЧСС – около 114 в мин. Нормальное направление электрической оси сердца. Блокада правой ножки пучка Гиса.
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


Пациентка 45 лет, обратилась с жалобами на сильную головную боль в затылочной области, слабость, плохой сон. Больна около 5 лет, ухудшение состояния последние 2 месяца, после стрессовой ситуации. Лекарства принимает нерегулярно. Диету не соблюдает, злоупотребляет острой, соленой пищей, много пьет жидкости. Больная не верит в успех лечения.
Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, кожные покровы чистые, обычной окраски, избыточного питания. Дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент второго тона на аорте. ЧДД — 20 в минуту. Пульс 80 в минуту, ритмичный, напряжен, АД — 180/100 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 0,5 см из-под реберной дуги, эластичная. Селезенка не пальпируется. Стул, диурез не нарушены


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 бедренной артерии;
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Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


На ФАПе  после введения новокаина больной пожаловался на боль в месте инъекции, беспокойство, чувство стеснения в груди, слабость, головокружение, тошноту.
Объективно: кожные покровы бледные с цианотичным оттенком, влажные. Дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧДД = 22 в 1 мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные, систолический шум  во всех точках аускультации. Артериальное давление 80/40 мм рт. ст., пульс 120 уд./мин., слабого наполнения и напряжения.




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 катетеризации женской уретры;
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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.
5. Продемонстрируйте технику катетеризации мужской уретры;
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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.
5. Продемонстрируйте технику  наложения  швов  на кожу.
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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.
5.  Продемонстрируйте технику проведения дефибрилляции сердца.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Майор М. на фоне алкогольного опьянения случайно выпил 200,0 мл антифриза. В течение часа после принятия яда уснул. Через 8 ч родственники не смогли его разбудить и вызвали бригаду СМП.
Объективно: Сознание и болевая чувствительность отсутствуют. Зрачки умеренно расширены, на свет не реагируют. Кожа лица и груди гиперемирована, умеренно выраженный акроцианоз. Пульс 102 уд/мин, ритмичный. Левая граница сердечной тупости на 1,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. I тон на верхушке сердца ослаблен. АД 165/110 мм рт. ст. Частота дыхания 24 в минуту, дыхание глубокое, шумное. В задненижних отделах легких на фоне жесткого дыхания выслушиваются влажные множественные незвучные хрипы. Живот мягкий, печень выступает из-под реберной дуги на 2 см. 
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.
5.  Продемонстрируйте методика определения менингиальных симптомов.
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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.
5.  Продемонстрируйте технику оценки менингеальных знаков на фантоме.
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	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.
5. Продемонстрируйте технику СЛР у детей.
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	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Вызов бригады СМП к ребенку 8 мес. Болен со вчерашнего дня, появились срыгивания, многократная рвота, частый, водянистый стул с примесью слизи. Состояние ребенка тяжелое. Температура 38,0º С, вялый, адинамичный. Кожа бледная, сухая, эластичность снижена. Видимые слизистые сухие, яркие. Большой родничок запавший, черты лица заострились. Частота дыхания 52 в 1 мин., пульс 120 уд./мин. слабого наполнения, тоны сердца глухие. Живот умеренно вздут, мочится редко.
 


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 расчета и проведения регидратации.
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	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.
5. Продемонстрируйте технику постановки орогастральный зонда для кормления новорожденного.
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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.
5. Продемонстрировать техники оказания неотложной помощи при аспирации у детей.
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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.
5. Продемонстрируйте технику оказания неотложной помощи при судорогах.
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	Билет 27

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Фельдшер скорой помощи приехал на вызов к роженице 34 лет, срок беременности 37 недель.
Жалобы на схваткообразные боли в низу живота, слабость, головокружение, незначительные кровянистые выделения из половых путей.
Анамнез: менструация без особенностей. Беременность вторая, первая закончилась родами два года назад. Данная беременность протекала без осложнений. В течение двух последних недель появились отеки, белок в моче, повысилось АД до 140/85 мм. рт. ст., 150\90 при исходном 110\70 мм рт. ст. Лечение не проводилось.
Объективно: кожа и слизистые бледные, АД 140\85,150\90мм, рт. ст., пульс 96 уд./мин.. Окружность живота 90 см, высота дна матки 35 см. Матка асимметричной формы, плотная, болезненная, не расслабляется в паузу, части плода определить не удается из - за плотности матки. Сердцебиение не прослушивается. Из влагалища выделяется темная кровь со сгустками.

Задания 
1.Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи
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  проведения оксигенотерапии, ИВЛ у детей.









Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
	Билет 28

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Вызов к роженице 35 лет.
Жалобы: на подтекание околоплодных вод, в течение двух часов и схваткообразные боли внизу живота.
Анамнез: половая жизнь с 28 лет. Две первые беременности закончились искусственными медицинскими абортами, которые, со слов самой женщины, протекала без осложнений. После второго аборта в течение 5 лет беременность не наступала. Настоящая беременность - третья. Последняя менструация 22 февраля. На учете в женской консультации не состояла.
Объективно: правильного телосложения, температура - 36,7°, пульс - 76 ударов в минуту. АД 115\70-120\75 мм. рт. ст. Живот отвислый, окружность - 110 см. Высота дна матки - 28 см, предполагаемая масса плода – 3 000 грамм. Размеры таза: 25-28-31-20. Головка плода определяется слева, тазовый конец - справа, предлежащая часть отсутствует. Сердцебиение плода 148 ударов в минуту ритмичное, ясное, слева на уровне пупка. Схватки по 25 - 30 секунд, через 6-8 минут. Подтекают светлые воды в умеренном количестве.

Задания 
1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи
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. Перечислите физические методы охлаждения.  Продемонстрируйте технику применения пузыря со льдом.
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	Билет 29

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин

Фельдшер скорой помощи приехал на вызов к роженице 35 лет, срок беременности 39 - 40 недель.
Жалобы на схваткообразные боли внизу живота и пояснице, которые появились 6 часов назад.
Анамнез: данная беременность пятая, четыре предыдущих закончились срочными, нормальными родами.
Объективно: - состояние роженицы удовлетворительное. АД 120/80, 115/75 мм рт. ст., пульс 80 уд./мин.. Окружность живота 100 см, высота дна матки 35 см. Положение плода продольное, позиция первая, предлежит головка, большая ее часть находится в полости малого таза, сердцебиение плода 140 уд./мин.. Родовая деятельность схватки по 45 секунд через 2 - 3 минуты, во время осмотра отошли околоплодные воды, светлые, в умеренном количестве. Роженица начала тужиться, и через 15 минут родился плод мужского пола.
Через 10 минут после рождения ребенка, появились схваткообразные боли и одновременно выделилось 300 мл крови, дно матки отклонилось вправо и поднялось выше пупка, свисающая из влагалища пуповина опустилась ниже, при надавливании ребром кисти на надлобковую область пуповина не втягивается во влагалище. Кровотечение продолжается.
Задания 
1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи
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 измерения АД.








Бюджетное учреждение профессионального образования Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский медицинский колледж
	Билет 30

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Вызов к женщине, упала на острый предмет на стройке.
Жалобы: на боль в области половых органов, кровотечение.
Объективно: состояние средней тяжести, бледная, стонет, АД 100/60 мм рт. ст., пульс 90 уд./мин. В области лобка, больших половых губ гематома и рваная рана.
 
Задания 

1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи
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 проведения реанимации при остановке сердечной и дыхательной деятельности у ребенка 7 лет.
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	Билет 31

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Поступил вызов к роженице 32 лет. Фельдшер скорой помощи обнаружил, что у женщины произошли роды, родился плод мужского пола, соседка отделила новорожденного от матери.
Из анамнеза и обменной карты фельдшер выяснил, что беременность пятая, роды вторые. Три предыдущие беременности закончились медицинскими абортами. Схватки начались 2 часа назад, быстро присоединились потуги, и роженица осталась рожать дома.
Объективно: состояние роженицы удовлетворительное, АД 110\70, 115\75 мм рт ст. Пульс 80 уд мин. Из половой щели свисает пуповина, фельдшер предложил роженице потужиться, после чего выделился послед, был проведен наружный массаж матки. На носилках, в машине с сиреной, родильницу повезли в родильный дом. По дороге у родильницы возникло массивное маточное кровотечение. Матка при пальпации мягкая, дно ее находится на три поперечных пальца выше пупка. АД 80\50, пульс 100 уд./мин., кожные покровы бледные, появились: головокружение, слабость, шум в ушах.

Задания 

1.Поставьте диагноз и обоснуйте его исходя из условий задачи
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 наложения асептической повязки на рану, учитывая правила асептики и антисептики, используя хирургические инструменты.
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	Билет 32

	
Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин


Вызов к женщине 42 лет.
Жалобы: на сильные , постоянные боли в животе, которые возникли после физического напряжения, продолжаются в течение 4 часов.
Анамнез: менструальная функция без особенностей, было двое родов, 2 мед. аборта. В течение последних 7 лет жизни при регулярной половой жизни и без применения контрацептивов беременность не наступает.
Объективно: состояние средней тяжести, положение вынужденное, АД 110/70мм.рт.ст., пульс 90 уд/мин. Сердце и легкие без особенности. Живот слегка вздут, напряжен, не участвует в акте дыхания, при пальпации резкая болезненность, особенно в нижних отделах . Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. В правой подвздошной области определяется опухолевидное образование размером с куриное яйцо, мало подвижное, резко болезненное.

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.
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	Билет № 33

	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 не дифференцируется. 


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 СЛР у новорожденного ребенка.
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	Билет № 34

	Инструкция
Внимательно 
прочитайте задание
Время выполнения 20 мин
Вызов бригады скорой помощи к 1,5-годовалому ребенку. Примерно час назад, во время плача у него появился затрудненный вдох, далее прекратилось дыхание, ребенок «посинел», наступила потеря сознания. Через несколько секунд появился шумный вздох, напоминающий «петушиный крик», дыхание восстановилось. При осмотре аналогичный приступ повторился.
Из анамнеза Вы выяснили, что ребенок родился недоношенным, с месяца – на искусственном вскармливании, получал в основном коровье молоко. Начал сидеть с 8-ми месяцев, ходить с 1 года 4 мес., зубы прорезались в 12 месяцев. У малыша выражены теменные и лобные бугры, отмечается О-образное искривление нижних конечностей.



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 введение воздуховода на детском - фантоме.





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.

	ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний. 
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности
ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента. 





ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе. 
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.
ПК 3.4. Проводить контроль эффективности проводимых мероприятий. 
ПК 3.5. Осуществлять контроль состояния пациента. 
ПК 3.6. Определять показания к госпитализации и проводить транспортировку пациента в стационар. 
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.
ПК 3.7. Оформлять медицинскую документацию. 
ПК 3.8. Организовывать и оказывать неотложную медицинскую помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.


0-Элемент не освоен
	                      критерии
-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.

-Составленный план оказания посиндромной  неотложной медицинской помощи соответствует   стандартам оказания скорой медицинской помощи. 
-Продемонстрировано  умение работать с аппаратурой.













-Проведена оценка 
эффективности оказания неотложной медицинской помощи.

-Проведена оценка контроля состояния пациента.
-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;






-Грамотность, полнота и соответствие заполнению и ведению медицинской документации требованиям СМП.
-Представлены индивидуальные средства защиты.






15 и менее б

	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
Неотложные состояния при внутренних болезнях, неврологии, при отравлениях
 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.
 10. Синдром диареи (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. 
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. 

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 

Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии
1. Кровотечения в акушерстве. 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.Кровотечения	в гинекологии. 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.
3Особенности ведения родов вне стационара. Возможные осложнения.
Тактика и оказание акушерского пособия вне лечебного учреждения при
срочных и преждевременных родах.
4.Особенности транспортировки и мониторирования состояния пациентки
при транспортировке после родов вне стационара.
5.Оценка жизнеспособности плода. Оценка по шкале Апгар.
Реанимация новорожденного. Оценка эффективности оказания медицинской
помощи.
6. Часто встречающиеся ошибки при ведении родов вне стационара.
7. Геморрагический шок. 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. 
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.
34. Техника введения воздуховода на детском - фантоме.


