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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 1. «Общие вопросы реаниматологии при неотложных состояниях».
».
	Результаты освоения
(объекты оценивания)

	Основные показатели оценки результата 
	критерии
	Тип задания;
№ задания

	Форма аттестации
(в соответствии с учебным планом)

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

уметь:
осуществлять фармакотерапию на догоспитальном этапе;

 


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

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


знать:
правила заполнения медицинской  документации;


	
Оценка за контроль ключевых компетенций студентов производится по пятибалльной системе
	
Количество правильный ответов соответствует требованиям :
«5» - 10% неправильных ответов
«4» - 20% неправильных ответов
«3» - 30% неправильных ответов
«2» -31% и более неправильных ответов








	теоретическое

	Дифференцированный зачет



2. Комплект оценочных средств
2.1. Задания для проведения дифференцированного зачета

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ.

Выберите один правильный ответ.

1.Служба скорой медицинской помощи предназначена для:
1)Оказания экстренной и неотложной медицинской помощи всем больным и пострадавшим
2)Оказания экстренной медицинской помощи больным и пострадавшим вне лечебных учреждений
3)Оказания экстренной и неотложной медицинской больным и пострадавшим вне лечебных учреждений

2. Выезд на экстренный вызов считается своевременным, если он осуществлен не позднее:
1)Двух минут после поступления вызова
2)Четырех минут после поступления вызова
3)Десяти минут после поступления вызова
4)Двадцати минут после поступления вызова

3. Больные и пострадавшие, доставленные бригадой скорой медицинской помощи должны быть осмотрены в приемном отделении ЛПУ не позднее:
1)Пяти минут после доставки
2)Десяти минут после доставки
3)Двадцати минут после доставки
4)Тридцати минут после доставки
5)Сорока пяти минут после доставки

Выберите один правильный ответ.

4. Реанимация — это:
1)Наука, изучающая методы восстановления жизни
2)Практические действия, направленные на восстановления дыхания и кровообращения у больных в терминальных состояниях
3)Специальная бригада скорой помощи

5. Максимальная продолжительность клинической смерти при обычных условиях внешней среды составляет:
1)2-3 минуты
2)4-5 минут
3)5-6 минут
4)6-8 минут

Выберите два правильных ответа.
6.Основными признаками клинической смерти являются:
1)Нитевидный пульс на сонной артерии
2)Расширение зрачков
3)Отсутствие пульса на сонной артерии
4)Отсутствие пульса на лучевой артерии


Выберите один правильный ответ.

7. Самым частым ЭКГ-признаком при внезапной смерти является:
1)Асистолия
2)Фибрилляция желудочков
3)Полная атриовентрикулярная блокада
4)Экстремальная синусовая брадикардия

Выберите два правильных ответа

8.Противопоказаниями для проведения сердечно-легочной реанимации являются:
1)Старческий возраст
2)Травмы не совместимые с жизнью
3)Заведомо неизлечимые заболевания, в последней стадии развития
4)Алкоголизм, психические заболевания
Выберите один правильный ответ.

9.Показаниями для сердечно-легочной реанимации являются:
1)Только клиническая смерть
2)Агония и предагональное состояние
3)Все внезапно развившиеся терминальные состояния
4)Клиническая смерть и биологическая смерть

10.К ранним признакам биологической смерти относятся:
1)Расширенные зрачки, не реагирующие на свет зрачки
2)Трупные пятна
3)Окоченение мышц
4)Помутнение роговицы
5)Деформация зрачка

Выберите один правильный ответ.

11.Тройной прием Сафара на дыхательных путях включает в себя:
1)Запрокидывание головы, выведение нижней челюсти и введение воздуховода
2)Выведение нижней челюсти, открытие рта и туалет полости рта
3)Запрокидывание головы, выведение нижней челюсти и открытие рта

12.Запрокидывание головы больного при введении воздуховода требуется:
1)Да
2)Нет

13.Выдвижение нижней челюсти при введении воздуховода требуется:
1)Да
2)Нет

14. Соотношение между компрессиями грудной клетки и вдуваниями воздуха при СЛР, проводимой 1 реаниматором должно быть:
1)1 вдох: 5-6 компрессий
2)1-2 вдоха: 6-8 компрессий
3)2 вдоха: 10 компрессий
4)2 вдоха: 12-15 компрессий

15.Критериями эффективности реанимации являются;
1)Пульс на сонной артерии во время массажа
2)Экскурсии грудной клетки
3)Уменьшение бледности и цианоза
4)Сужение зрачков

16.Эффективная реанимация проводится:
1)5 минут
2)10 минут
3)30 минут
4)До восстановления самостоятельной сердечной деятельности

17. Неэффективная реанимация проводится:
1)5 минут
2)10 минут
3)30 минут
4)До восстановления самостоятельной сердечной деятельности

18. Местом приложения усилий, при непрямом массаже сердца взрослому человеку, является:
1) Верхняя треть грудины
2) Средняя треть грудины
3) Границы между средней и нижней третью грудины
4) Нижняя треть грудины

19.Нажатие на грудину при непрямом массаже сердца проводится:
1)Всей ладонной поверхностью кисти, не сгибая рук в локтях
2)Запястьями, не сгибая рук в локтях
3)Запястьями, умеренно согнуть руки в локтях

20.Смещаемость грудины к позвоночнику при непрямом массаже сердца у взрослого человека должна быть:
1)1,5-2 см
2)3-4 см
3)4-5 см
4)7-8 см

21.Разовая доза адреналина при проведении сердечно-легочной взрослому составляет:
1)До 0,5 мл 0,1 % раствора
2)0,5 — 1,0 мл 0,1% раствора
3)1,0 — 1,5 мл 0,1% раствора

22.Суммарная доза адреналина, при проведении сердечно-легочной реанимации взрослому человеку составляет:
1)2-3 мл 0,1% раствора
2)3-4 мл 0,1% раствора
3)5-6 мл 0,1% раствора
4)6-8 мл 0,1% раствора


Выберите несколько правильных ответа

23.Адреналин во время реанимации:
1)Повышает возбудимость миокарда
2)Может вызвать злокачественную тахикардию
3)В дозе 0,1 мг рекомендуется для облегчения дефибрилляции
4)При необходимости вводится повторно через 5 минут

Выберите один правильный ответ

24.Перед проведением дефибрилляции необходимо:
1) Прекратить массаж на 1-2 минуты и внутрисердечно ввести адреналин
2) Провести дефибрилляцию сердца без предварительного массажа и ИВЛ
3) Добиться эффективности проводимой СЛР

25.Проводить дефибрилляцию при отсутствии признаков эффективности проводимой сердечно-легочной реанимации:
1) Можно
2) Нельзя

26.Фентанил относится:
1) К наркотическим анальгетикам
2)  К ненаркотическим анальгетикам
3) К нейролептикам

27.Дроперидол относится:
1) К наркотическим анальгетикам
2) К ненаркотическим анальгетикам
3) К нейролептикам

28.Фентанил и дроперидол вводить в одном шприце:
1) Можно
2) Нельзя

29.Продолжительность действия фентанила при в/в вливании составляет:
1)10 минут
2) 30 минут
3) 1 час
4) 2 часа

30.Продолжительность действия дроперидола при в/в вливании составляет:
1)15 минут
2)30 — 60 минут
3)1,5 часа
4)2 часа

31.Противопоказанием для применения дроперидола является:
1) Высокое внутричерепное давление
2) Глаукома
3) Низкое АД
4) Все перечисленное верно

32.Основным признаком коматозного состояния является:
1)Угнетение гемодинамики
2)Угнетение дыхания
3)Угнетение центральной нервной системы
4)Угнетение периферической нервной системы

33.Глубина коматозного состояния определяется:
1)По выраженности гемодинамических расстройств
2)По степени угнетения сознания
3)По степени угнетения рефлексов

34.Аспирационно-обтурационные нарушения дыхания могут развиться при:
1)Поверхностной коме
2)Глубокой коме
3)Коме любой глубины

35. Угнетение дыхательного центра развивается у больных:
1)С поверхностной комой
2)С глубокой комой

36. Можно ли больному с неустановленным характером комы ввести в/в глюкозу?
1)  Да
2) Нет

37. Отсасывание слизи отсосом у больного в коматозном состоянии проводится в течении:
1) 5-10 секунд
2) Не более 15 секунд
3) Не более 20 секунд
4) 20-30 секунд

38. Зубец Р характеризует:
1) Процессы деполяризации в правом предсердии
2) Процессы деполяризации в левом предсердии
3) Процессы деполяризации в правом и левом предсердии
4) Процессы деполяризации в желудочках

39. Интервал PQ характеризует:
1) Проведение импульса по предсердиям
2) Проведение импульса по атривентрикулярному узлу
3) Проведение импульса по желудочкам

40.Зубец QRS характеризует:
1) Проведение возбуждения по предсердиям
2) Проведение возбуждения по желудочкам
3) Выход желудочков из возбуждения

41. Наиболее Ранним Признаком Остановки Кровообращения Является
1)отсутствие пульса на сонных артериях
2)отсутствие  самостоятельного дыхания
3)широкие зрачки
4)отсутствие сознания


42. При потере сознания у пациента, в первую очередь, необходимо проверить
1) реакцию зрачков на свет
2) наличие самостоятельного дыхания
3) пульс на лучевой артерии
4) пульс на сонных артериях

43.Продолжительность клинической смерти (без проведения реанимационных мероприятий) при обычных условиях внешней среды составляет
1) 1 минуту
2) 3 минуты
3) 5 минут
4) 15 минут

 44.ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ  ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ
1)видимое выбухание в эпигастрии
2)наличие экскурсии грудной клетки
3)парадоксальный пульс на сонных артериях
4)видимое набухание шейных вен

45.О ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ
1) видимое набухание шейных вен
2) наличие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки
3) перелом ребер
4) наличие пульса на лучевой артерии

найдите ошибочный ответ
46.НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА ПРЕКРАЩАЕТСЯ 
1) всегда через 30 минут после его начала
2) при восстановлении сердечной деятельности
3) при появлении признаков биологической смерти
4) при возникновении реальной опасности для проводящего реанимационное пособие (опасность взрыва или обрушения)


Найдите Ошибочный Ответ
47.Во ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИОННОГО ПОСОБИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВВОДЯТСЯ -    
1) внутривенно
2)эндотрахеально
3)внутримышечно
4)внутрисердечно

Выберите один правильный ответ
48.ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ КОМПЛЕКСОМ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ 
1)внутривенное введение адреналина и глюкокортикоидных препаратов на фоне инфузионной терапии, при бронхоспазме – эуфиллин, адекватная респираторная поддержка
2.внутривенное введение глюконата кальция и супрастина
3.внутримышечная инъекция адреналина, супрастина и кордиамина
4.внутривенное введение глюкокортикоидных гормонов на фоне массивной инфузионной терапии, при бронхоспазме – интубация трахеи и искусственная вентиляция легких

49.ПРИ ВНЕЗАПНОМ СНИЖЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ  АНТИБИОТИКА, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ ВНУТРИВЕННО
1)супрастин
2)-кордиамин
3)адреналин
4)глюкокортикоидные препараты


50.ДЛЯ ШОКА  I СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО СИСТОЛИЧЕСКОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ
1)ниже 60 мм рт. ст.
2)60-80 мм рт. ст.3
3)80-90 мм рт. ст.
4)120-130 мм рт ст.

Ситуационная задача №1

            Пострадавший неподвижен, на оклик не реагирует. Действуйте!
1.
2.
3.
4.




Ситуационная задача № 2
Вызов к больному с  с диагнозом: сахарный диабет, 1 тип, тяжелая форма. Лежит на кровати с закрытыми глазами. Правильного телосложения, повышенного питания, масса тела 95 кг. На вопросы не отвечает, глаза не открывает. При сильном давлении на ногтевое ложе появляется недовольная гримаса. Кожные покровы бледные, сухие, акроцианоз. Пульс ритмичный 110 в 1 мин., АД – 80 и 60 мм рт.ст.; ЦВД = 2 см. вод.ст. Дыхание шумное, типа Куссмауля, ЧДД 28 в 1 мин. В течение суток выделено 250 мл мочи. 

ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 
1. Ваша тактика в данной ситуации.
2. Какие ведущие синдромы можно выделить?
3. Определите объем неотложной помощи.

	1-3
	11-3
	21-2
	31-3
	41-1

	2-2
	12-1
	22-3
	32-3
	42-4

	3-2
	13-1
	23-1,2,4
	33-3
	43-3

	4-2
	14-4
	24-3
	34-3
	44-4

	5-3
	15-3.4
	25-2
	35-1
	45-2

	6-3
	16-4
	26-1
	36-1
	46-1

	7-2
	17-3
	27-3
	37-2
	47-3

	8-2,3
	18-3
	28-1
	38-3
	48-1

	9-3
	19-2
	29--2
	39-1
	49-3

	10-1
	20-3
	30-2
	40-2
	50-3




Эталоны ответов












Критерии оценки тестовых заданий:

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

	50-40
	5 (отлично)

	39-30
	4 (хорошо)

	29-20
	3 (удовлетворительно)

	0-6-19
	2 (неудовлетворительно)





Критерии оценки задачи:
- 5 «отлично» – правильная оценка характера патологии, полное, последовательное перечисление действий с аргументацией каждого этапа;
- 4 «хорошо» – правильная оценка характера патологии, полное, последовательное перечисление действий затруднение в аргументации этапов;
- 3 «удовлетворительно» – правильная оценка характера патологии; неполное перечисление или нарушение последовательности действий, затруднения в аргументации;
- 2 «неудовлетворительно» – неверная оценка ситуации или неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению состояния пациента.



Вопросы для проведения промежуточной аттестации
1. Анестезиология и реаниматология: понятие, цели, задачи. История развития анестезиологии и реаниматологии.
2. Показания для госпитализации и перевода больных в ОРИТ.
3. Перечень необходимых параметров мониторинга при плановых и экстренных операциях.
4. Стандарт предоперационного обследования больных.
5. Лечебная подготовка больных к операции и наркозу.
6. Психопрофилактическая подготовка больных к операции и наркозу.
7. Премедикация, ее задачи.
8. Лекарственные средства для премедикации.
9. Пути проведения болевой чувствительности. Действие боли на функции организма.
10. Определение понятия «общая анестезия».
11. Теории общей анестезии.
12. Виды общей анестезии. Компоненты общей анестезии.
13. Стадии наркоза по Гведелу и их клиническая характеристика.
14. Ингаляционная общая анестезия: сущность метода, разновидности, преимущества и недостатки.
15. Клинико-фармакологическая характеристика ингаляционных анестетиков.
16. Показания и противопоказания к применению препаратов для ингаляционной анестезии
17. Масочный наркоз: показания, противопоказания, осложнения и их профилактика.
18. Эндотрахеальный наркоз. Методика проведения (вводный, основной наркоз и период выведения).
19. Техника интубации трахеи.
20. Опасности и осложнения эндотрахеального наркоза, их профилактика и лечение.
21. Классификация видов неингаляционной общей анестезии.
22. Неингаляционная общая анестезия: понятие об «идеальном» неингаляционном общем анестетике.
23. Фармакологическая характеристика неингаляционных анестетиков (пропофол, кетамин, гексенал, тиопентал, оксибутират натрия).
24. Опасности и осложнения неингаляционных методов анестезии. Их профилактика и лечение.
25. Миорелаксанты. Классификация, фармакодинамика.
26. Клиническое применение миорелаксантов. Опасности и осложнения, связанные с их применением.
27. Понятие о моно- и многокомпонентной общей анестезии. Преимущества сочетанного применения фармакологических средств.
28. Основные этапы многокомпонентной сбалансированной анестезии: период введения в анестезию, поддержания анестезии, период выведения.
29. Местные анестетики. Классификация. Фармакокинетика и фармакодинамика.
30. Опасности передозировки местных анестетиков, ее лечение.
31. Классификация местной анестезии.
32. Регионарная анестезия, виды. Показания и противопоказания к применению.
33. Спинномозговая анестезия. Техника выполнения, осложнения, их профилактика и лечение.
34. Эпидуральная анестезия. Техника выполнения, осложнения, их профилактика и лечение.
35. Осложнения местной анестезии, их профилактика и лечение.
36. Особенности анестезии в абдоминальной хирургии.
37. Особенности анестезии в оториноларингологии и офтальмологии,
38. Анестезия в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии.
39. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии в ортопедии и травматологии.
40. Особенности анестезии в урологии.
41. Особенности анестезии в детской хирургии.
42. Особенности анестезии в амбулаторных условиях.
43. Фазы послеоперационного периода.
44. Функциональные расстройства в послеоперационном периоде, значение болевого синдрома в их развитии.
45. Метаболический ацидоз, причины, диагностика, лечение.
46. Респираторный ацидоз, причины, диагностика, лечение
47. Метаболический алкалоз, причины, диагностика, лечение
48. Респираторный алкалоз, причины, диагностика, лечение
49. Классификация нарушений водно-электролитного обмена.
50. Гиперосмолярная дегидратация, клиника, диагностика, лечение
51. Изоосмолярная дегидратация, клиника, диагностика, лечение
52. Гипоосмолярная дегидратация, клиника, диагностика, лечение
53. Гиперосмолярная гипергидратация, клиника, диагностика, лечение
54. Изоосмолярная гипергидратация, клиника, диагностика, лечение
55. Гиперосмолярная гипергидратация, клиника, диагностика, лечение
56. Нутритивная поддержка. Показания, противопоказания, задачи.
57. Виды нутритивной поддержки.
58. Методика проведения энтерального питания.
59. Правила проведения парентерального питания.
60. Определение понятия «терминальное состояние», его стадии.
61. Клиническая смерть, биологическая смерть – определение понятий, признаки.
62. Понятие о комплексной сердечно-легочно-мозговой реанимации, фазы реанимации по Сафару.
63. Показания, противопоказания к реанимационным мероприятиям.
64. Способы восстановления проходимости дыхательных путей.
65. ИВЛ методами «изо рта в рот», «изо рта в нос», мешком типа Амбу, через S- и T-образный воздуховод.
66. Массаж сердца. Методика, осложнения. Показатели эффективности реанимации.
67. Остановка кровообращения, виды. Причины, симптомы, диагностика.
68. Лечебные мероприятия в зависимости от вида остановки кровообращения.
69. Вещества, применяемые для восстановления деятельности сердца. Показания к применению, порядок введения, пути введения.
70. Электроимпульсная терапия: дефибрилляция, кардиоверсия, наружная электрокардиостимуляция. Показания, методика проведения.
71. Инфузионная терапия при проведении реанимации.
72. Показания для прекращения реанимационных мероприятий.
73. Постреанимационная болезнь, определение понятия, стадии.
74. Гипертонический криз, патофизиология, интенсивная терапия.
75. Тромбоэмболия в системе легочной артерии. Этиопатогенез, клиника, диагностика.
76. Тромбоэмболия в системе легочной артерии, реанимация и интенсивная терапия.
77. Классификация ОДН. Основные принципы лечения ОДН.
78. Методы обеспечения проходимости дыхательных путей.
79. Показания к трахеостомии и коникотомии. Осложнения.
80. Кислородотерапия: методы, показания к проведению.
81. Методы ИВЛ. Абсолютные и относительные показания, методика проведения.
82. Осложнения ИВЛ, их профилактика и лечение.
83. Интенсивная терапия и реанимация при астматическом статусе.
84. Интенсивная терапия при массивной пневмонии.
85. Госпитальная пневмония, этиопатогенез, особенности антибактериальной терапии.
86. Острый респираторный дистресс синдром: этиология, диагностика, интенсивная терапия.
87. Аспирационный синдром, причины, профилактика и лечение.
88. Определение понятия «шок». Классификация, принципы диагностики и ИТ.
89. Травматический шок, патогенез, особенности интенсивной терапии.
90. Реанимация и интенсивная терапия при ожоговом шоке.
91. Реанимация и интенсивная терапия при септическом шоке.
92. Реанимация и интенсивная терапия при геморрагическом шоке.
93. Реанимация и интенсивная терапия при кардиогенном шоке.
94. Реанимация и интенсивная терапия при анафилактическом шоке.
95. Интенсивная терапия при нарушениях ритма сердца.
96. Интенсивная терапия инфаркта миокарда, тромболитическая терапия.
97. Интенсивная терапия острой левожелудочковой недостаточности при инфаркте миокарда.
98. Классификация отравлений.
99. Общие принципы терапии острых отравлений.
100. Методы искусственной (экстракорпоральной) детоксикации.
101. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении алкоголем.
102. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении суррогатами алкоголя.
103. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении бензодиазепинами и барбитуратами.
104. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении опиоидами.
105. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении ФОС.
106. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении хлорированными углеводами.
107. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении прижигающими жидкостями.
108. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении угарным газом.
109. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при отравлении грибами.
110. Клиника, диагностика и интенсивная терапия при укусе ядовитых змей, насекомых.

