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1. Цели и задачи дисциплины: 

 

Цель: изучения дисциплины «Первая медицинская  помощь» - 

 изучение вопросов оказания медицинской помощи при  наиболее распространенных 

заболеваниях, а также  поражениях при чрезвычайных ситуациях, формирование 

основополагающих знаний  оказания любой первой медицинской доврачебной помощи. 

Задачи:  
-научить принципам диагностики неотложных состояний, представляющих угрозу для  

жизни внезапно заболевших и пострадавших. 

-научить правилам оказания помощи при наиболее распространенных неотложных 

состояниях. 

-научить правилам применения  стандартных средств для временной остановки 

кровотечения, ознакомить с принципами накладывания повязки на раны 

-научить правилам  транспортировки  больных  при неотложных и угрожающих жизни 

состояниях 

-ознакомить с принципами  организации и работы службы скорой медицинской помощи. 

-закрепить и совершенствовать теоретические знания и нормы медицинской этики  

 

2. Место дисциплины в структуре программы магистратуры 

 

Дисциплина «ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ» относится к базовой части Блока 1 

Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования (ФГОС 

ВО) по направлению подготовки 32.04.01 Общественное здравоохранение. Дисциплина 

изучается в 1 семестре. 

 

3.Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся 

следующих компетенций1: 

 

№ 

п/

п 

Номер/ин

декс 

компетен

ции 

Содержание 

компетенции  

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся 

должны: 

Знать Уметь Владеть 

Оценоч

ные 

средств

а2 

1 2 3 4 5 6 7 

 
УК-1 

 

Способен 

осуществлять 

критический 

анализ 

проблемных 

ситуаций на 

основе 

системного 

подхода, 

вырабатывать 

стратегию 

действий 

учение о 

здоровье 

взрослого 

человека 

взаимоотнош

ения «врач-

пациент», 

«врач-

родственник

и» 

ориентироваться в 

действующих 

нормативно-правовых 

актах, уметь заполнять 

информированное 

согласие больного 

принципа

ми 

врачебно

й 

деонтоло

гии и 

медицинс

кой 

этики; 

навыками 

изложени

я 

собствен

Вопрос

ы, 

тестовы

е 

задания, 

ситуаци

онные 

задачи, 

реферат 

                                                 
1Компетенции должны соответствовать видам профессиональной деятельности и Учебным циклам программы 

специалитета ФГОС соответствующей специальности 
2Виды оценочных средств, которые могут быть использованы при освоении компетенций: коллоквиум, контрольная 

работа, собеседование по ситуационным задачам, тестирование письменное или компьютерное, типовые расчеты, 

индивидуальные домашние задания, реферат, эссе, отчеты по практике 



ной точки 

зрения 

1. ______________________________________________________________________  

УК-2 

 

Способен 

управлять 

проектом на 

всех этапах его 

жизненного 

цикла 

принципы и 

методы 

оказания 

первой 

медицинской 

доврачебной 

помощи при 

неотложных 

состояниях 

выявлять угрожающие 

жизни нарушения и 

оказывать при 

неотложных 

состояниях первую 

доврачебную  помощь 

взрослым. 

алгоритм

ом 

выполнен

ия 

основных  

диагност

ических и 

лечебных 

мероприя

тий по 

оказанию 

первой 

доврачеб

ной 

помощи 

взрослом

у 

населени

ю при 

неотложн

ых и 

угрожаю

щих 

жизни 

состояни-

ях; 

навыками 

общения 

с 

терминал

ьным 

пациенто

м и его 

семьёй 

констатац

ии 

смерти 

человека 

Вопрос

ы, 

тестовы

е 

задания, 

ситуаци

онные 

задачи, 

реферат 

2. ______________________________________________________________________  

УК-3 

 

Способен 

организовыват

ь и руководить 

работой 

команды, 

вырабатывая 

командную 

стратегию для 

достижения 

поставленной 

цели 

Основные 

принципы 

интел-

лектуального 

развития 

самообразо- 

вания.  

Применять основные 

принципы 

саморазвития с целью 

адекватной 

самореализации 

самостоят

ельно 

распознат

ь 

основные 

признаки 

заболеван

ий 

Вопрос

ы, 

тестовы

е 

задания, 

ситуаци

онные 

задачи, 

реферат 

3. ______________________________________________________________________  

ОПК-6 

Способность к 

организации 

ухода за 

больными и 

оказанию 

первой 

Основные 

принципы 

ухода за 

больным и 

оказанию 

первой 

распознать состояние 

клинической смерти и 

провести 

реанимационные 

мероприятия: 

 по показаниям 

навыками 

оказания 

неотложн

ой 

помощи 

при 

Вопрос

ы, 

тестовы

е 

задания, 

ситуаци



доврачебной 

медико-

санитарной 

помощи при 

неотложных 

состояниях в 

условиях 

чрезвычайных 

ситуаций, 

эпидемий, в 

очагах 

массового 

поражения 

доврачебной 

медико-

санитарной 

помощи при 

неотложных 

состояниях в 

условиях 

чрезвычайны

х ситуаций, 

эпидемий, в 

очагах 

массового 

поражения 

устранить 

механическую 

асфиксию; 

 провести 

искусственное 

дыхание методом изо 

рта в рот и с помощью 

воздуховода; 

 выполнять непрямой 

массаж сердца; 

 организовать 

ингаляцию кислорода; 

выполнить 

внутримышечную 

инъекцию препаратов 

(по указанию врача). 

3. оказать неотложную 

доврачебную помощь 

при приступе 

бронхиальной 

астмы.4. провести 

комплекс 

доврачебных 

мероприятий при 

стенокардии, 

подозрении на 

инфаркт миокарда. 

5. оказать 

медицинскую 

доврачебную помощь 

при обмороке, 

коллапсе. 

наиболее 

распростр

аненных 

патологи

ческих 

состояни

ях. 

онные 

задачи, 

реферат 

4. ______________________________________________________________________  

ПК-1 

Способность и 

готовность к 

организации и 

проведению 

научных 

исследований, 

включая выбор 

цели и 

формулировку 

задач, 

планирование, 

подбор 

адекватных 

методов, сбор, 

обработку, 

анализ данных 

и публичное их 

представление 

с учетом 

требований 

информационн

ой 

безопасности. 

 

 

Основные 

клинические 

признаки 

патологичес

ких 

состояний, 

угрожающих 

жизни 

больного и 

требующие 

оказания 

неотложной 

доврачебной 

медицинской 

помощи. 

2. порядок и 

очередность 

выполнения 

мероприятий 

доврачебной 

помощи по 

спасению 

жизни 

пострадавши

х и внезапно 

 оценить общее 

состояние 

пострадавшего: 

 состояние сознания. 

сердечно-сосудистой, 

дыхательной,нервной, 

мочевыделительной 

систем. 

2. распознать 

состояние 

клинической смерти и 

провести 

реанимационные 

мероприятия: 

 по показаниям 

устранить 

механическую 

асфиксию; 

 провести 

искусственное 

дыхание методом изо 

рта в рот и с помощью 

воздуховода; 

 выполнять непрямой 

массаж сердца; 

Владеть: 

навыками 

оказания 

неотложн

ой 

помощи 

при 

наиболее 

распростр

аненных 

патологи

ческих 

состояни

ях. 

навыками 

проведен

ия 

реанимац

ионных 

мероприя

тий в 

случаях 

возникно

вения 

клиничес

Вопрос

ы, 

тестовы

е 

задания, 

ситуаци

онные 

задачи 



 

 

 

 

 

 

 

заболевших. 

3. причины и 

основные 

этапы 

развития 

патологичес

ких 

состояний, 

возникающи

х в 

результате 

острых 

заболеваний, 

для оказания 

обоснованно

й и 

адекватной 

доврачебной 

медицинской 

помощи. 

4. вопросы 

деонтологии 

при оказании 

медицинской 

доврачебной 

помощи, как 

в обычных 

условиях, 

так и при 

возникновен

ии 

экстремальн

ых ситуаций, 

в том числе 

при 

катастрофах. 

5. 

особенности 

организации 

и структуры 

медицинских 

формирован

ий  при 

работе  в   

обычном 

режиме, так 

и при 

массовых 

поступления

х 

пострадавши

х. 

6.Современн

ые методы  

лечения 

острых 

 организовать 

ингаляцию кислорода; 

выполнить 

внутримышечную 

инъекцию препаратов 

(по указанию врача). 

3. оказать 

неотложную 

доврачебную помощь 

при приступе 

бронхиальной 

астмы.4. провести 

комплекс 

доврачебных 

мероприятий при 

стенокардии, 

подозрении на 

инфаркт миокарда. 

5. оказать 

медицинскую 

доврачебную помощь 

при обмороке, 

коллапсе. 

6. приступить к 

купированию 

гипертонического 

криза, включая 

внутримышечные 

инъекции препаратов. 

7. оказать 

неотложную 

медицинскую помощь 

при эпилептическом 

припадке, включая 

профилактику 

асфиксии. 

8. осуществить 

временную остановку 

наружных 

артериальных 

кровотечений путем:-

прижатия артерий на 

протяжении 

(височной, обшей 

сонной, 

подключичной, 

плечевой, бедренной 

артерий, брюшной 

аорты); 

-наложения 

стандартного 

ленточного 

резинового жгута; 

-методом 

форсированного 

сгибания конечности. 

9. провести 

кой 

смерти. 

навыками 

проведен

ия 

специали

зированн

ого ухода 

при 

различны

х  острых  

терапевти

ческих 

заболеван

иях. 

 



терапевтичес

ких 

заболеваний. 

 

 

временную остановку 

венозных и 

капиллярных 

кровотечений. 

10. обеспечить 

доступными 

средствами 

сохранение жизни 

раненым, перенесшим 

острую кровопотерю. 

11. оказать 

неотложную 

доврачебную помощь 

при термических и 

химических ожогах 

(включая 

обезболивание, 

наложение контурных 

повязок, 

транспортную 

иммобилизацию).12. 

осуществлять уход за 

тяжелобольными, 

находящимися в 

стадии ожогового 

шока (включая 

ингаляцию кислорода, 

контроль за введением 

противошоковых 

жидкостей). 

13. оказать 

неотложную 

доврачебную помощь 

при ранениях мягких 

тканей (включая 

использование 

индивидуального 

перевязочного пакета 

для наложения 

асептических, 

бинтовых 

фиксирующих и 

сетчатых повязок). 

14. оказать 

неотложную помощь 

при повреждениях 

опорно-двигательного 

аппарата (включая 

обезболивание, 

транспортную 

иммобилизацию с 

использованием 

шин).. 

15. Оказать по 

жизненным 

показаниям  помощь 

при отравлениях, 



включая промывание 

желудка, дачу 

антидотов, 

внутримышечных 

инъекций для 

поддержания 

сердечной 

деятельности 

5. ______________________________________________________________________  

ПК-4 

Способность и 

готовность к 

просветительск

ой 

деятельности 

(публичные 

лекции, 

доклады, 

просветительск

ая работа с 

группами 

риска) 

Основные 

методы и 

техники 

просветитель

ской 

деятельности 

Применять основные 

методы и техники 

просветительской 

деятельности 

Навыкам

и 

публичны

х 

выступле

ний с 

группами 

риска 

Вопрос

ы, 

тестовы

е 

задания, 

ситуаци

онные 

задачи 

 

Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении: 

 
п/№ Код компетенции Наименование раздела дисциплины 

1.  УК1.УК2, УК 3, ОПК 6, ПК 1, ПК-4 
Основы медицинской помощи. Организация и 

структура службы медицинской помощи. 

2.  УК1.УК2, УК 3, ОПК 6, ПК 1, ПК-4 Сердечно-легочная реанимация 

3.  УК1.УК2, УК 3, ОПК 6, ПК 1, ПК-4 Шоковые состояния 

4.  
УК1.УК2, УК 3, ОПК 6, ПК 1, ПК-4 Острая сердечная недостаточность. Острая 

коронарная недостаточность. 

5.  УК1.УК2, УК 3, ОПК 6, ПК 1, ПК-4 Острая дыхательная недостаточность 

6.  
УК1.УК2, УК 3, ОПК 6, ПК 1, ПК-4 Острые нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК). Судорожный синдром.Комы 

 

4.Объем дисциплины и виды учебной работы. 

 

Вид учебной работы Трудоемкость 

 

Объем в 

зачетных 

единицах 

Объем в 

академически

х часах 

  3 семестр 

4 

семе

стр 

Аудиторные занятия (всего)  18 18  

В том числе:     

Лекции   6 6  

Практические занятия (ПЗ)  12 12  



Семинары (С)     

Лабораторные работы (ЛР)     

Самостоятельная работа  (всего)  54 54  

В том числе:     

Подготовка к занятиям  30 30  

Реферат (написание и защита)  24 24  

Вид промежуточной аттестации 

(зачет, экзамен) 
 Зачет 

зачет  

Общая трудоемкость  2 72 
 

72  

 

5. Содержание  дисциплины 

5.1.  Разделы дисциплины и виды занятий 

 

№ 

п/п 

 

Наименование раздела 

дисциплины 
    Л       ПЗ ЛЗ С СРС Всего часов 

1 

Основы медицинской помощи. 

Организация и структура службы 

медицинской помощи. 
1 2   9 12 

2 
Сердечно-легочная реанимация 

 
1 2   9 12 

3 
Шоковые состояния 

1 2   9 12 

4 

Острая сердечная недостаточность. 

Острая коронарная недостаточность. 1 2   9 12 

5 
Острая дыхательная недостаточность  

 

1 2   9 12 

6 
 Острые нарушения мозгового 

кровообращения (ОНМК). Судорожный 

синдром.комы 
1 2   9 12 

     Итого 6 12   54 72 

 

5.2. Тематический план лекционного курса  (семестр  - 1) 

 
 

 

№

п/п 

Темы лекций Кол-во 

часов 

Демонстрац

ионные 

материалы 

1

. 
1. 

Основы неотложной медицинской помощи.  Принципы организации 

службы неотложной медицинской помощи..Основы медицинской 

деонтологии. 

Объем и очередность оказания неотложной медицинской  помощи при 

массовых поступлениях пострадавших в результате последствий ЧС и 

катастроф 

1 Мультимед

ийная 

презентаци

я 



Кровотечения. Этиология и классификация кровотечений.  Клинические 

проявления, степени тяжести и осложнения кровотечений . Неотложная 

помощь при наружном артериальном и венозном кровотечении. Способы 

определения величины кровопотери и способы временной остановки 

наружного кровотечения . Неотложная помощь при кровотечениях из ЖКТ.  

Неотложная помощь при внутреннем кровотечении.  Особенности 

транспортировки и мониторирования состояния пациента 

2. Понятие «неотложное состояние», классификация неотложных состояний.. 

Понятие «терминальное состояние». Физиологические показатели 

жизненно важных функций организма. Виды  . и клинические проявления 

терминальных состояний.. Причины острой остановки кровообращения. 

Признаки клинической смерти. . Признаки биологической смерти.  

1 Мультимед

ийная 

презентаци

я 

3. Шок: определение понятия,. Гиповолемический, болевой и 

анафилактический шок.. Клиническая картина шока в зависимости от 

степени тяжести .  Критерии контроля состояния пациента при шоке .  

Направления неотложной терапии гиповолемических шоков. . Особенности 

неотложной помощи при травматическом шоке . . Особенности неотложной 

помощи при анафилактическом шоке . 

1 Мультимед

ийная 

презентаци

я 

4.  Острая сердечная недостаточность. Острая коронарная недостаточность. 
Определение, причины, патогенез и клинические признаки сердечной 

астмы, отека легких и кардиогенного шока.  Современные методы 

диагностики острого коронарного синдрома  Алгоритм оказания 

медицинской помощи.Особенности транспортировки и мониторирования 

состояния пациента. . 

1 Мультимед

ийная 

презентаци

я 

5 Острая дыхательная недостаточность  
Определение, причины, механизмы развития различных типов, 

клинические проявления гипоксемии и гиперкапнии, степени тяжести. 

Клинические и дополнительные диагностические признаки ОДН  Общие 

принципы оказания медицинской помощи при ОДН . Алгоритмы оказания 

медицинской помощи при приступе бронхиальной астмы, астматическом 

статусе и спонтанном пневмотораксе  Показания к ИВЛ. 
Острая абдоминальная боль. Почечная колика. Острая задержка мочи. 

Причины острой боли в животе, классификация, клиническая картина. 

Алгоритм оценки острой боли в животе.  Понятие «острый живот»: 

причины, клиническая картина.. Выбор тактики и алгоритм оказания 

помощи.. Показания к госпитализации.  Особенности транспортировки и 

мониторинга состояния пациента. . Причины почечной колики. 

1 Мультимед

ийная 

презентаци

я 

6 Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК). Судорожный 

синдром.коматозные состояния. 
Причины, клинические проявления и осложнения ОНМК. Направления 

экстренной терапии. Особенности мониторирования состояния пациента с 

ОНМК  Причины судорожного синдрома у различных категорий пациентов  

и особенности оказания помощи.  . Возможные осложнения 

эпилептического припадка у пациентов (эпилептический статус, асфиксия, 

развитие ОСН, ЧМТ).. Комы: причины, классификация. Оценка степени 

угнетения сознания по шкале Глазго.тандарт диагностики коматозных 

состояний. Современные методы экспресс- диагностики  Общие 

направления терапии коматозных состояний. Основные клинические 

отличия различных видов ком: мозговой, гипер-, гипогликемической, 

уремической, печеночной Алгоритмы медицинской помощи в зависимости 

от вида комы.Особенности мониторинга состояния пациента 

1 Мультимед

ийная 

презентаци

я 

ИТОГО 6  

 

5.3.Тематический план практических занятий  (семестр 1) 

 



№ 

те

м

ы 

Тема 
(основные вопросы) 

К-во 

часов 
Форма 

УИРС на 

занятии 

1. 
 

Основы медицинской помощи. Организация неотложной медицинской 

доврачебной помощи. Основы медицинской деонтологии.Объем и 

очередность доврачебной помощи при массовых поступлениях 

пострадавших в результате последствий ЧС и катастроф 

2 
 

Клиническа

я история 

болезни, 

реферат, 

ситуационн

ые задачи, 

тесты 
2 Стадии и этапы сердечно-легочной реанимации: непрямой массаж сердца, 

методы восстановления проходимости дыхательных путей (тройной прием, 

воздуховоды, дыхательные трубки), ИВЛ, мониторинг сердечного ритма, 

дефибрилляция, медикаментозная терапия. Осложнения сердечно-легочной 

реанимации. . Показания к прекращению реанимации. Противопоказания к 

проведению реанимации.  Техника безопасности при проведении 

первичной сердечно-легочной реанимации. 

2 Клиническа

я история 

болезни, 

реферат, 

ситуационн

ые задачи, 

тесты 
3 Виды и клинические проявления терминальных состояний. Критерии 

тяжести состояния пациента. Клиническая и биологическая смерть. 

Алгоритм базовой СЛР. Базовый реанимационный комплекс: оснащение и 

оборудование, отработка на фантоме (непрямой массаж сердца, ИВЛ ртом 

и мешком, постановка воздуховода, дыхательных трубок, работа 

кардиопампом) 4 2. Расширенный реанимационный комплекс: оснащение и 

оборудование, отработка на фантоме (дефибрилляция, кардиомониторинг, 

способы введения лекарственных средств, подготовка набора для 

интубации трахеи) 

2 Клиническа

я история 

болезни, 

реферат, 

ситуационн

ые задачи, 

тесты 

4. Доврачебная диагностика острой сердечной и коронарной 

недостаточности: 4 оценка клинических признаков, ЭКГ-признаков, 

экспресс-маркеров некроза миокарда. Оказание доврачебной медицинской 

помощи при острой сердечной и коронарной недостаточности. Мониторинг 

состояния пациента.  

2 Клиническа

я история 

болезни, 

реферат, , 

тесты 
5. 
 

Методы мониторирования спонтанного дыхания и при ИВЛ. Приемы по 

удалению инородных тел из дыхательных путей.  Оказание медицинской 

помощи при ОДН: подготовка набора для интубации трахеи, аппарата ИВЛ 

и электроотсасывателя к работе, отработка на фантомах (проведение ИВЛ 

мешком, оксигенотерапии, коникотомии, небулайзерной терапии). 

2 
 

Клиническа

я история 

болезни, 

реферат,  

тесты 

6. Общая и дифференциальная диагностика различных видов ком. Тактика и 

алгоритмы оказания медицинской помощи. 
Итоговое занятие. 

2 Клиническа

я история 

болезни, 

реферат, , 

тесты 

 

6.Организация текущего, промежуточного и итогового контроля знаний 
 

№ 

п/п 

№ 

се

ме

стр

а 

Формы 

контроля 

Наименование раздела 

дисциплины 

Оценочные средства 

Виды 

Кол-во 

контроль

ных 

вопросов 

Кол-во 

тестов

ых 

задани

й 

1 2 3 4 5 6 7 



№ 

п/п 

№ 

се

ме

стр

а 

Формы 

контроля 

Наименование раздела 

дисциплины 

Оценочные средства 

Виды 

Кол-во 

контроль

ных 

вопросов 

Кол-во 

тестов

ых 

задани

й 

1. 1 3 Контроль 

освоения 

темы 

 Основы медицинской 

помощи. Организация 

и структура службы 

медицинской помощи. 

Тестовые задания, 

контрольные вопросы,  

Рефераты, Ситуационные 

задачи 

10 10 

2.  3 Контроль 

освоения 

темы 

Сердечно-легочная 

реанимация 

Тестовые задания, 

контрольные вопросы 

Рефераты, Ситуационные 

задачи 

10 10 

3.  3 Контроль 

освоения 

темы 

Шоковые состояния  Тестовые задания, 

контрольные вопросы, 

Рефераты, Ситуационные 

задачи 

 

10 10 

4.  3 Контроль 

освоения 

темы 

 Острая сердечная 

недостаточность. 

Острая коронарная 

недостаточность. 

Тестовые задания, 

контрольные вопросы 

Рефераты, Ситуационные 

задачи 

10 10 

5.  3 Контроль 

освоения 

темы 

Острая дыхательная 

недостаточность  

Тестовые задания, 

контрольные вопросы 

Рефераты, Ситуационные 

задачи 

10 10 

6.  3 Контроль 

освоения 

темы 

(зачет) 

 Основы медицинской 

помощи. Организация 

и структура службы 

медицинской помощи. 

Острые нарушения 

мозгового 

кровообращения 

(ОНМК). Судорожный 

синдром. Комы 

Тестовые задания, 

контрольные вопросы 

Рефераты, Ситуационные 

задачи 

 

20 61 

 

. 6.1. Примеры оценочных средств: 

 

1. Тестовые вопросы 

1.Температура тела в норме измеряемая в подмышечной впадине составляет:  

   

А С - 36,0-37,0 + 

Б С - 35,0-35,9  

В С - 36,0-36,5-  

Г С - 36,5-37,5-  

2.Величина артериального давления в норме равна (мм.рт.ст.) 2. 3 4. 100/60 -130/80 

   

А 100/60 – 139/89 + 

Б 90/60 – 110/60  

В 140/90 – 160/90  

Г 90/60 – 120/80  



3.Характер боли при подозрении на перфоративную язву желудка 

   

А резкие «кинжальные» боли в эпигастральной 

области,  

+ 

Б Ноющие,  периодически возникающие  боли в 

животе 

 

В Интенсивность боли  постепенно  снижается  

Г Схваткообразные боли в подвздошных областях  

4.К признакам клинической смерти относятся - - -, , дыхания, сердцебиения -широкий т 

   

А отсутствие реакции зрачков на свет, отсутсьвие 

дыхания, сердцебиения 

+ 

Б отсутствие мышечного тонуса   

В зрачок, хорошо реагирующий на свет  

Г отсутствие сознания  

 

5.Остановку сердечной деятельности у пострадавшего определяют  

   

А -по отсутствию сердечных тонов и пульсации на 

сонной артерии. 

+ 

Б -по отсутствию пульсации на лучевой артерии   

В  -по остановке дыхания   

Г -по снижению систолического давления 

 

 

6.Положение пострадавшего при проведении сердечно-легочной реанимации - -  

   

А на спине на твердой ровной поверхности + 

Б на спине на кровати -  

В оставить то, в котором он был обнаружен  

Г -роли не играет  

 

7.При проведении сердечно-легочной реанимации голову пострадавшего 

необходимо -  

А -повернуть на бок + 

Б -запрокинуть назад  

В нагнуть вперед  

Г -оставить в том положении, в котором голова 

пострадавшего находится 

 

8.При проведении искусственного дыхания методом «рот в нос»  

   

А -необходимо свободной рукой открывать рот 

пострадавшего для обеспечения выдоха -  

+ 

Б необходимо свободной рукой плотно 

удерживать нижнюю челюсть пострадавшего, 

чтобы его рот был закрыт  

 

В -нижнюю челюсть пострадавшего можно не 

удерживать  

 

Г -открыт или закрыт рот пострадавшего в этом 

случае роли не играет 

 

 

9.Во время вдувания воздуха грудная клетка пострадавшего  



   

А -должна приподниматься  + 

Б --не реагирует на вдувание воздуха -  

В приподнимается с одновременным вздутием в 

эпигастральной области  

 

Г -должна приподниматься только, если 

искусственное дыхание проводится аппаратным 

методом  

 

10.При проведении закрытого массажа сердца реаниматор производит надавливание - - - -  

   

А на границу средней и нижней трети грудины 

пострадавшего 

+ 

Б на всю грудную клетку пострадавшего  

В на левую половину грудной клетки 

пострадавшего 

 

Г на тот участок грудной клетки, который закрыт 

ладонью реаниматора 

 

11..При явлениях клинической смерти  

   

А -транспортировка пострадавших может 

проводиться одновременно с проведением 

сердечно-легочной реанимации 

+ 

Б -сначала производится транспортировка 

пострадавшего в лечебное учреждение, где и 

проводится сердечно-легочная реанимация 

 

В -транспортировка пострадавших в лечебное 

учреждение может быть произведена только 

после успешного проведения реанимационных 

мероприятий 

 

Г -транспортировка пострадавших может быть 

проведена только после прибытия на место 

происшествия сотрудников милиции 

 

 

12.К клиническим формам острой левожелудочковой недостаточности  относится - 

   

А Сердечная астма + 

Б Инфаркт миокарда  

В Кардиогенный шок  

Г Гипертонический криз  

13.Характеристика кашля при приступе сердечной астмы  

   

А с выделением пенистой розовой мокроты + 

Б приступообразный сухой  

В с выделением обильной жидкой мокроты  

Г с выделением «ржавой» мокроты  

14..Укажитеобщиепризнакикровопотери 

  

 

 

А слабость, бледность, тахикардия, снижение АД + 

Б Слабость, бледность, брадикардия, снижение 

АД 

 



В потеря сознания, тахикардия, снижение АД  

Г потеря сознания, брадикардия, снижение АД  

критерии оценки тестовых заданий 

 
Границы в процентах 

Оценка 

90-100 Отлично 
80-89 Хорошо 
70-79 Удовлетворительно 
0-69 Неудовлетвотельно 

 

2. Пример  вопросы для собеседования 

Контрольные вопросы 

1. Первая помощь при легких ожогах, при тепловом ударе, при обморожении. 

2. Особенности оказания первой помощи при поражении электрическим током. 

3. Последовательность в приемах оказания первой помощи утопленникам. 

4. Первая помощь при остром заболевании сердца. 

5. Оказание первой помощи при сотрясении головного мозга. 

6. Методика оказания первой помощи по способу искусственного дыхания «рот в рот». 

7. Последовательность проведення непрямого массажа сердца. 

8. Методика проведения искусственного дыхания. 

9. Проведение наружного массажа при остановке сердца. 

10. Применение методов искусственного дыхания при несчастных случая 

3.Пример ситуационных задач 

 

Ситуационная задача N1 

Инструкция: Ознакомьтесь с клинической ситуацией и дайте развернутые ответы 

на вопросы 

 Основная часть 

Молодой человек получил ножевое ранение, вследствие чего  возникло сильное 

артериальное кровотечение из подколенной артерии. При осмотре выраженная бледность 

кожных покровов. Пульс слабого наполнения, частота 100 ударов в минуту. АД 90/60 

мм.рт.ст.  Никаких инструментов и перевязочного материала нет, кроме собственной 

одежды.  

 Вопросы 

1.имеются ли у больного признаки кровопотери 

2.укажите у больного возможные признаки кровопотери 

3.определите  последовательность оказания первой помощи. 

4.определите тактику ведения больного 

5. укажите возможные осложнения 

Ситуационная задача N2 

Инструкция:  Ознакомьтесь с клинической ситуацией и дайте развернутые ответы 

на вопросы 

Основная часть 

 Вы обнаружили на улице человека без признаков жизни: сознание отсутствует, 

движений грудной клетки не видно, пульс не определяется. Артериальное давление не 

определяется. 

Вопросы 

1.Как установить, жив человек или умер?  

2.определите последовательность ваших действий 

3. имеются ли у больного признаки клинической смерти 

4..существуют ли показания для проведения реанимационных мероприятий 

5.существуют ли противопоказания для проведения реанимационных меропр 



Ситуационная задача N3 

Инструкция:  Ознакомьтесь с клинической ситуацией и дайте развернутые ответы 

на вопросы 

Основная часть 

Немолодая женщина   упала, опираясь на ладонь вытянутой правой руки. Появились 

сильные боли в лучезапястном суставе. При осмотре  правый лучезапястный сустав 

отечный, движения в нем очень болезненные и ограниченные.  

Вопросы.  

Выберите алгоритм неотложной доврачебной помощи. 

1.Провести транспортную иммобилизацию и доставить больную  в травматологический 

пункт 

2.Успокоить, обезболить  и проводить больную домой 

3.Выполнить местную анестезию. Для этой цели ввести 10-15 мл 1 % раствора новокаина 

и проводить домой. 

4.Провести  после анестезии  закрытую ручную репозицию. 
 

7.Внеаудиторная самостоятельная работа 
 

Вид работы Часы 

Контроль 

выполнения 

работы 

Подготовка к аудиторным занятиям: 
1. Составление дифференциально -диагностических 

таблиц терминальных состояний; 

2. Составление наборов лекарственных средств для 

оказания медицинской помощи; 
3. Изучение нормативных документов, алгоритмов при 

СЛР 
4. Просмотр видеоматериалов;  

Работа с лекционным материалом, учебниками, 

справочн 
5. Работа с диагностическим оборудованием и 

аппаратурой 

6. Отработка алгоритмов по оказанию неотложной 

помощи;  
Отработка  приемов при работе с пациентам 

30 Решение 

ситуационных 

задач, тестовых 

заданий; Отработка 

манипуляций на 

фантомах; 

Подготовка рефератов 24 Защита реферата 

 

7.1.Самостоятельная проработка некоторых тем – не предусмотрено.  
 

Название темы Часы 
Методическое 

обеспечение 

Контроль 

выполнения 

работы 

    
 

7.2.Примерная тематика курсовых работ – не предусмотрено. 

 

7.3.Примерная тематика рефератов: 

 

1.Механизм повреждающего действия физических факторов (ожоги, переохлаждения) на 

организм. 

2. Наиболее часто встречаемые ошибки при оказании доврачебной помощи. 

3. Клинические признаки внутреннего кровотечения, принципы медицинской помощи. 

4.Причины  и клинические признаки желудочно-кишечного кровотечения. Принципы 

оказания неотложной помощи 
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(индивидуальная регистрации) 

2. http://www.who.int/publications/list/ru/ - Публикации ВОЗ на русском языке 

3. https://www.guidelines.gov/ - Международные руководства по медицине  

4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ - PubMed - Всемирная база данных статей в 

медицинских журналах 

https://mkb.nriph.ru/index_v2.php#type=formCard&id=4295952137


5. http://www.cniis.ru/ - ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт 

стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России. 

6. ФЕДЕРАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ БИБЛИОТЕКА -

http://feml.scsml.rssi.ru/feml/ 

7. Consilium-Medicum  - http://con-med.ru/ 

8. MDTube: Медицинский видеопортал - http://mdtube.ru/ 

9. Русский медицинский журнал (РМЖ) - https://www.rmj.ru/ 

10. Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU  -

https://elibrary.ru/project_orgs.asp 

11. EastView Медицина и здравоохранение в России  - https://dlib.eastview.com/ 

12. Журналы издательства МедиаСфера   - https://www.mediasphera.ru/  

13. ЭБС «Консультант студента»     http://www.studmedlib.ru/ 

14. ЭМБ  «Консультант врача»     http://www.rosmedlib.ru/ 

15. ЭБС «Издательство Лань»     https://e.lanbook.com/ 

16. ЭБС «Букап»      https://www.books-up.ru/ 

17. ЭБС  Библиокомплектатор«IPRBooks»      http://www.bibliocomplectator.ru 

18. ЭБС «Айбукс.ру/ibooks.ru»      https://ibooks.ru/ 

19. Платформа Springer Link  (журналы и книги 2005-2017)- https://rd.springer.com/ 

20. Платформа Nature - https://www.nature.com/ 

21. База данных Springer Materials - https://materials.springer.com/ 

22. База данных Springer Protocols - https://experiments.springernature.com/springer-

protocols-closure 

23. База данных zbMath - https://zbmath.org/ 

24. База данных Nano - https://nano.nature.com/ 

25. MEDLINE Complete   EBSCOhost Web - http://web.b.ebscohost.com/ehost/ 

26. Cambridge University Press – журналы - https://www.cambridge.org/core 

27. ScienceDirect - журналы с 2014 г., книги по списку 

-  https://www.sciencedirect.com/ 

28. Web of Science - реферативные и наукометрические электронные БД - 

https://apps.webofknowledge.com/ 

29. Scopus – крупнейшая в мире единая реферативная база данных - 

https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic 

30. НЭИКОН поиск по архивам научных журналов  http://archive.neicon.ru/xmlui/ 

31. Annual Reviews архив журналов издательства С 1936 года издания по 2006 год. - 

http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1391849 

32. Cambridge Journals  доступ к архиву научных журналов  до 

2011 http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/905824 

33. Oxford University Press . Глубина архива – с 1 выпуска до 1995 года 

включительно.  http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1417890 

34. Nature journal Digital archive - архив журнала Nature . Глубина архива: c 1869 года 

по 1995 года http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1947637 

35. Royal Society of Chemistry —Глубина архива : c 1841 года по 2007 год. 

http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/4752274/browse?type=source 

36. Sage 

Publications  1800 по 1998 г http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/275763

4 

37. The American Association for the Advancement of Science (AAAS) Science Classic 

— цифровой архив статей журнала Science. Глубина архива: с 1880 года по 1996 

год. http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/2490906 

38. Taylor and Francis  - С первого выпуска до конца 1997 года 

http://archive.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1563997 

 

https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=5A04H9V1_c1JYCp696njK3O7te3VaFida9moDVgwmnZPmlbvqUjWCA..&URL=https%3a%2f%2felibrary.ru%2fproject_orgs.asp
https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=RBg0alkoBVkBS3HDCcuVAFGJzRuKVQMkHZ94SrFBJgxPmlbvqUjWCA..&URL=http%3a%2f%2febiblioteka.ru%2f
https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=DJJFK0TfDTVbZ5F3nXnK2XRZ-vn11jabSh0ic0MSR0RPmlbvqUjWCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.mediasphera.ru%2f
https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=JuUqdN4P40nkrhm-5lWovLmc5UUvAD5L4hZjl8ZX8eNPmlbvqUjWCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.mediasphera.ru%2f
https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=Sb60P9zDjVP0cgnbJu-GVCg9_d9c6EFyJ-CTHlFLfdZPmlbvqUjWCA..&URL=https%3a%2f%2fibooks.ru%2f
https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=K0IXGc6cr2F9UwqM7rc5zeDrFnek4d_ZmyrEbVJI3tZPmlbvqUjWCA..&URL=https%3a%2f%2frd.springer.com%2f
https://apps.webofknowledge.com/
https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=vr-yngPBSw-vBcHzQZ1nDA4JAK982oolhy5SNlg0DoFPmlbvqUjWCA..&URL=http%3a%2f%2farchive.neicon.ru%2fxmlui%2f
https://mail.szgmu.ru/owa/redir.aspx?C=BX1MuaoX_EIoS_gFPC8H9V2aKx4_kgaWoFz26fHcxNpPmlbvqUjWCA..&URL=http%3a%2f%2farchive.neicon.ru%2fxmlui%2fhandle%2f123456789%2f905824


9.Материально-техническое обеспечение дисциплины: 

 
 

а. Кабинеты:  
Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа по адресу 105064, г. Москва, 

Воронцово Поле, д.12, стр. 1, зал Ученого совета  

 

Учебная аудитория для проведения  

занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего 

контроля и промежуточной аттестации по адресу 105064, г. Москва, Воронцово Поле, д.12, 

стр. 1  кабинет №  109 

 

Помещение для самостоятельной работы по адресу 105064, г. Москва, Воронцово Поле, 

д.12, стр. 1 академический зал 

 

Помещение для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования  по 

адресу 105064, г. Москва, Воронцово Поле, д.12, стр. 1 кабинет №  127 

 

б. Лаборатории: не предусмотрено 

в. Мебель 

г. Технические средства обучения:  
Для лекционных занятий: 

1. Мультимедийный проектор Toshiba 

2. Notebook Sony PCG-91312V 

3. Экран  Lumien 

 

Для практических занятий: 

Персональный компьютер Aquarius 

Монитор Benq FP202W A 

Телевизор Samsung UE65KS7500U 

 

Автоматизированная информационная система центра 

 

Персональный компьютер Microxperts 

Монитор Samsung 2443NW 

  

Персональный компьютер Microxperts 

Монитор Samsung 2443NW 

 

Персональный компьютер Microxperts 

Монитор Samsung 2443NW 

 

Персональный компьютер Microxperts 

Монитор Samsung 2443NW 

 

Персональный компьютер ASUS Desktop PC K30AD 

Монитор BENQ FP202WA 

  

Notebook ASUS UX305C 

  

Персональный компьютер PIRIT COSEX 

Монитор Samsung E1920NR 



  

Персональный компьютер AERO cool 

Монитор PHILIPS 273V7Q 

  

Персональный компьютер (Intel) названия нет 

Монитор HP 2011X 

  

Персональный компьютер AERO cool 

Монитор PHILIPS 243V5Q 

  

 Персональный компьютер Aquarius 

Монитор PHILIPS 246VSL 

  

Персональный компьютер ASUS 

Монитор ASUS VW193D-B 

  

Персональный компьютер Aquarius  

Монитор PHILIPS 247E6Q 

  

Персональный компьютер Aquarius 

Монитор PHILIPS 246VSL 

  

Notebook DELL P65F 

  

Персональный компьютер Aquarius 

Монитор PHILIPS 246VSL 

  

Персональный компьютер Aquarius 

Монитор PHILIPS 246VSL 

  

Персональный компьютер Aquarius 

Монитор PHILIPS 246VSL 

  

Персональный компьютер Aquarius 

Монитор PHILIPS 246VSL 
 

10. Методические рекомендации для обучающегося по освоению дисциплины 
 

Для эффективного изучения разделов необходимо: 

 самостоятельно изучить учебно-методические материалы, размещенные в системе 

https://mkb.nriph.ru/index_v2.php#type=formCard&id=4295952137  

 пройти тестирование по всем предложенным темам, активно участвовать в 

обсуждении вопросов на практических занятиях, при необходимости – получить 

консультативную помощь преподавателя. 

 для выполнения индивидуального проекта необходимо изучить учебно-

методические материалы, размещенные в системе MOODLE, получить 

консультативную помощь преподавателя на практическом занятии или 

консультации. 

  

https://mkb.nriph.ru/index_v2.php#type=formCard&id=4295952137


Федеральное государственное бюджетное научное учреждение  
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ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И РЕЗУЛЬТАТОВ 

ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 
1. Формы оценочных средств, в соответствии с формируемыми дисциплиной компетенциями 

 

Индекс Формулировка Оценочные средства Номер оценочночного 

средства 

Компетенции компетенции   

УК-1 

 

Способен 

осуществлять 

критический анализ 

проблемных ситуаций 

на основе системного 

подхода, 

вырабатывать 

стратегию действий 

Тестовые задания. 

 

1,2,5,7, 9, 10, 14,15, 

19,21, 23, 26 

Реферат 1-9 

Ситуационные задачи 1-3 

Контрольные 

вопросы 

1-5 

УК-2 

 

Способен управлять 

проектом на всех 

этапах его жизненного 

цикла 

Тестовые задания 1,8,10,15,20,26,61 

Реферат 1-9 

Ситуационные задачи 1-3 

Контрольные 

вопросы 

1-11 

УК-3 

 

Способен 

организовывать и 

руководить работой 

команды, 

вырабатывая 

командную стратегию 

для достижения 

поставленной цели 

Тестовые задания 2, 4, 5, 6, 8, 17, 24, 38, 

40, 48, 50. 

Реферат 1-9 

Ситуационные задачи 1-3 

Контрольные 

вопросы 

12-18 

ОПК-6 Способность к 

организации ухода за 

больными и оказанию 

первой доврачебной 

медико-санитарной 

помощи при 

неотложных 

состояниях в условиях 

чрезвычайных 

ситуаций, эпидемий, в 

очагах массового 

поражения 

Тестовые задания. 

 

Ситуационные задачи  

 

Контрольные 

вопросы  

1-32 

 

1-3 

 

19-20 

ПК-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Способность и 

готовность к 

организации и 

проведению научных 

исследований, 

включая выбор цели и 

формулировку задач, 

планирование, подбор 

адекватных методов, 

сбор, обработку, 

анализ данных и 

публичное их 

представление с 

учетом требований 

информационной 

безопасности 

Тестовые задания. 

 

1-32 

Ситуационные задачи 1-3 

Контрольные 

вопросы 

19,20 



ПК-4 Способность и 

готовность к 

просветительской 

деятельности 

(публичные лекции, 

доклады, 

просветительская 

работа с группами 

риска) 

Тестовые задания. 

 

33-61 

Ситуационные задачи 1-3 

Контрольные 

вопросы 

19,20 

 

 

 

 

2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ, шкалы оценивания 

 
Примеры в соответствии с используемыми оценочными средствами: реферат, тестовое задание, 

собеседование и т.д. (шкалы и критерии): 

№ п/п Наименование 

оценочного 

средства 

Краткая 

характеристика 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Примерные критерии 

оценивания 

 Реферат    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Собеседование 

 

 

 

 

 

 

 

Продукт 

самостоятельной 

работы 

обучающегося, 

представляющий 

собой краткое 

изложение в 

писменном виде 

полученных 

результатов 

теоретического 

анализа 

определнной 

научной темы, где 

автор раскрывает 

суть исследуемой 

проблемы, 

приводит 

рамзличные точки 

зрения, а также 

собственные 

взгляды. 

 

 

 

 

 

 

Средство контроля, 

организованное как 

специальная беседа 

преподавателя с 

обучающимся на 

темы, связанные с 

изучаемой 

дисциплиной, и 

рассчитанной на 

Темы рефератов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вопросы по 

темам/разделам 

дисциплины 

 

 

 

 

 

Содержательные: 

соответствие 

содержания работы 

заявленной темы; 

степень раскрытия 

темы; наличия 

основных разделов; 

введения, основной 

части, заключения; 

обоснованность 

выбора темы, ее 

актуальность, 

структурирования 

подходов к изучению 

рассматриваемой 

проблемы; 

аргументированность 

собственной 

позиции; 

корректонсть 

формулируемых 

выводов. 

Формальмальные: 

объем работы 

составляет от 20 до 

30 страниц; 

форматирование 

текста 

 

 

Полнота раскрытия 

темы; знание 

основных понятий в 

рамках обсуждаемых 

вопросах, их 

взаимосвязей между 

собой и с другими 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ситуационные 

задачи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тестовое 

задание                                                                                

выяснение объема 

знаний 

обучающегося по 

определенному 

разделу, теме, 

проблеме. 

 

 

Проблемная задача 

на основе реальной 

профессионально-

ориентированной 

ситуации, имеющая 

варианты решений. 

Позволяет оценить 

умение применить 

знания и 

аргументированный 

выбор варианта 

решения 

 

 

 

 

 

 

 

Система знаний 

позволяющая 

стандартизировать 

процедуру  

измерения уровня 

знаний и умения 

обучающегося. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Набор 

ситуационных 

задач по 

темам/разделам 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фонд тестовых 

заданий 

 

 

 

 

 

                                                    

вопросами 

диссциплины. 

Знания основных 

практических 

проблем и следствий 

в рамках 

обсуждаемых 

вопросов. 

 

 

 

 

 

Грамотность 

определения 

содержащейся в 

задаче проблемы; 

корректность 

оперирования 

профессиональной 

терминологией при 

анализе и решении 

задачи; адекватность 

применяемого 

способа решения 

ситуационной 

задачи. 

Критерии оценки 

вопросов теста в 

зависимости от 

типов 

формулиркемых 

вопросов. 

 

Критерии оценки для собеседования по контрольным вопросам 
Оценка Описание 

5 Балл "5" ставится в том случае, когда обучающийся исчерпывающе знает весь 

Програмный материал, отлично понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в 

пределах программы) дает правильные, сознательные и уверенные ответы. В 

различных практических заданиях умеет самостоятельно пользоваться полученными 

знаниями. В устных ответах и писменных работах пользуется литературно 

правильным языком и не допускает ошибок. 

4 Бал "4" ставится в том случае, когда обучающийся знает весь требуемый программой 

материал, хорошо понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) 

отвечает без затруднений. Умеет применять полученные знания в практических 

заданиях. В устных ответах пользуется литературным языком и не делает грубых 

ошибок. В письменных работах допускает только незначительные ошибки. 

3 Бал "3" ставится в том случае, когда обучающийся обнаруживает знания основного 

програмного учебного материала. При применении знаний на практике испытывает 

некоторые затруднения и преодолевает их с небольшой помощью преподавателя. В 

устных ответах допускает ошибки при изложении материала и в построении речи. В 

письменных работах делает ошибки. 

2 Бал "2" ставится в том случае, когда обучающийся обнаруживает незнание большой 

части програмного материала, отвечает, как правило, лишь на наводящие вопросы 

преподавателя, неуверенно. В письменных работах допускает частые и грубые 

ошибки. 



 

Критерии оценки тестовых заданий 
Границы в процентах Оценка 

90-100 Отлично 

80-89 Хорошо 

7079 Удовлетворительно 

0-69 Неудовлетворительно 

 

Шкала оценивания ситуационных задач 
Оценка Описание 

5 Демонстрирует полное понимание проблемы. Все требования, предъявляемые к 

заданию выполнены. 

4. Демонстрирует значительное понимание проблемы. Все требования, предъявляемые к 

заданию выполнены. 

3. Демонстрирует частичное понимание проблемы. Большинство требований, 

предъявляемых к заданию выполнены. 

2. Демонстрирует непонимание проблемы. Многие требования, предъявляемые к 

заданию не выполнены. 
 

Шкала оценивания рефератов 

Оценка 
Дескрипторы 

Раскрытие 

проблемы 
Представление Оформление 

Ответы на 

вопросы 
Отлично Проблема 

раскрыта 

полностью. 

Проведен 

анализ 

проблемы с 

привлечением 

дополнительно

й литературы.  
Выводы 

обоснованы.  

Представляемая 

информация 

систематизирована

, последовательна 

и логически 

связана.  
Использовано 

более 5 

профессиональных 

терминов.  

Широко 

использованы 

информационны

е технологии.  
Отсутствуют 

ошибки в 

представляемой 

информации.  

Ответы на 

вопросы 

полные с 

привидением 

примеров 

и/или 

пояснений.  

 

Хорошо Проблема 

раскрыта. 

Проведен 

анализ 

проблемы без 

привлечения 

дополнительно

й литературы.  
Не все выводы 

сделаны и/или 

обоснованы.  

Представляемая 

информация 

систематизирована 

и последовательна.  
Использовано 

более 2 

профессиональных 

терминов.  

Использованы 

информационны

е технологии.  
Не более 2 

ошибок в 

представляемой 

информации  

Ответы на 

вопросы 

полные и/или 

частично 

полные  

 

Удовлетворительно Проблема 

раскрыта не 

полностью.  
Выводы не 

сделаны и/или 

выводы не 

обоснованы.  

Представляемая 

информация не 

систематизирована 

и/или не 

последовательна.  
Использован 1-2 

профессиональный 

термин.  

Использованы 

информационны

е технологии 

частично.  
3-4 ошибки в 

представляемой 

информации.  

Только 

ответы на 

элементарны

е вопросы.  

 

Неудовлетворительн

о 
Проблема не 

раскрыта.  
Представляемая 

информация 

Не 

использованы 

Нет ответов 

на вопросы.  
 



Оценка 
Дескрипторы 

Раскрытие 

проблемы 
Представление Оформление 

Ответы на 

вопросы 
Отсутствуют 

выводы.  
логически не 

связана.  
Не использованы 

профессиональные 

термины.  

информационны

е технологии. 
Больше 4 

ошибок в 

представляемой 

информации.  
 

3.Оценочные средства  

3.1.Контрольные вопросы 

 

1. Признаки клинической смерти. 

2. Признаки биологической смерти. 

3.Клинические проявления обморока и тактика ведения. 

4. Клинические проявления шока и тактика ведения. 

5. Виды кровотечений и неотложная помощь. 

6. Правила проведения непрямого массажа сердца. 

7. Правила проведения искусственной вентиляции легких. 

8. Правила наложения жгута при артериальном кровотечении. 

9. Клинические проявления переломов костей нижних конечностей и неотложная 

доврачебная помощь. 

10. Неотложная доврачебная помощь при утоплении. 

11. Неотложная доврачебная помощь при поражении электрическим током. 

12. Клинические проявления стенокардии и неотложная доврачебная помощь. 

13. Клинические проявления инфаркта миокарда и неотложная доврачебная помощь. 

14. Отек Квинке и неотложная доврачебная помощь. 

15. Анафилактический шок. Неотложная доврачебная помощь. 

16. Клинические проявления переломов костей таза и правила транспортировки. 

17. Гипертонический криз. Неотложная доврачебная помощь. 

18. Неотложная доврачебная помощь при отравлении этиловым спиртом. 

19. Неотложная доврачебная помощь при отравлении неизвестным ядом. 

20. Неотложная доврачебная помощь при переохлаждени. 
 

3.2 Тестовые задания 

 
1.Характер боли при подозрении на перфоративную язву желудка 

   

А резкие «кинжальные» боли в эпигастральной 

области,  

+ 

Б Ноющие,  периодически возникающие  боли в 

животе 

 

В Интенсивность боли  постепенно  снижается  

Г Схваткообразные боли в подвздошных областях  

2.К признакам клинической смерти относятся 

   

А отсутствие реакции зрачков на свет, отсутсьвие 

дыхания, сердцебиения 

+ 

Б отсутствие мышечного тонуса   

В зрачок, хорошо реагирующий на свет  

Г отсутствие сознания  

3.Остановку сердечной деятельности у пострадавшего определяют  

   



А -по отсутствию сердечных тонов и пульсации на 

сонной артерии. 

+ 

Б -по отсутствию пульсации на лучевой артерии   

В  -по остановке дыхания   

Г -по снижению систолического давления  

4.Положение пострадавшего при проведении сердечно-легочной реанимации - -  

   

А на спине на твердой ровной поверхности + 

Б на спине на кровати -  

В оставить то, в котором он был обнаружен  

Г -роли не играет  

5.При проведении сердечно-легочной реанимации голову пострадавшего необходимо -  

А -повернуть на бок + 

Б -запрокинуть назад  

В нагнуть вперед  

Г -оставить в том положении, в котором голова 

пострадавшего находится 

 

6.При проведении искусственного дыхания методом «рот в нос»  

   

А -необходимо свободной рукой открывать рот 

пострадавшего для обеспечения выдоха -  

+ 

Б необходимо свободной рукой плотно удерживать 

нижнюю челюсть пострадавшего, чтобы его рот был 

закрыт  

 

В -нижнюю челюсть пострадавшего можно не 

удерживать  

 

Г -открыт или закрыт рот пострадавшего в этом случае 

роли не играет 

 

7.Во время вдувания воздуха грудная клетка пострадавшего  

   

А -должна приподниматься  + 

Б не реагирует на вдувание воздуха -  

В приподнимается с одновременным вздутием в 

эпигастральной области  

 

Г -должна приподниматься только, если искусственное 

дыхание проводится аппаратным методом  

 

8.При проведении закрытого массажа сердца реаниматор производит надавливание - - - -  

   

А на границу средней и нижней трети грудины 

пострадавшего 

+ 

Б на всю грудную клетку пострадавшего  

В на левую половину грудной клетки пострадавшего  

Г на тот участок грудной клетки, который закрыт 

ладонью реаниматора 

 

9..При явлениях клинической смерти  

   

А -транспортировка пострадавших может проводиться 

одновременно с проведением сердечно-легочной 

реанимации 

+ 

Б -сначала производится транспортировка 

пострадавшего в лечебное учреждение, где и 

проводится сердечно-легочная реанимация 

 

В -транспортировка пострадавших в лечебное 

учреждение может быть произведена только после 

успешного проведения реанимационных 

мероприятий 

 



Г -транспортировка пострадавших может быть 

проведена только после прибытия на место 

происшествия сотрудников милиции 

 

10.К клиническим формам острой левожелудочковой недостаточности  относится - 

   

А Сердечная астма + 

Б Инфаркт миокарда  

В Кардиогенный шок  

Г Гипертонический криз  

11.Характеристика кашля при приступе сердечной астмы  

   

А с выделением пенистой розовой мокроты + 

Б приступообразный сухой  

В с выделением обильной жидкой мокроты  

Г с выделением «ржавой» мокроты  

12..Укажите общие признаки кровопотери 

А слабость, бледность, тахикардия, снижение АД + 

Б Слабость, бледность, брадикардия, снижение АД  

В потеря сознания, тахикардия, снижение АД  

Г потеря сознания, брадикардия, снижение АД  

13. .При явлениях клинической смерти 

А сначала производится транспортировка 

пострадавшего в лечебное учреждение, где и 

проводится сердечно-легочная реанимация 

 

Б транспортировка пострадавших в лечебное 

учреждение может быть произведена только после 

успешного проведения реанимационных мероприятий 

 

В транспортировка пострадавших может проводиться 

одновременно с проведением сердечно-легочной 

реанимации 

+ 

Г транспортировка пострадавших может быть 

проведена только после прибытия на место 

происшествия сотрудников милиции 

 

 

14 Ушиб – это 

А механическое повреждение тканей или органов без 

видимого нарушения их целостности 

+ 

Б механическое повреждение тканей с видимым 

нарушением их целостности 

 

В любое механическое повреждение тканей  

Г любое механическое или иное повреждение тканей  

 

15. В качестве первой помощи при ушибах чаще всего применяется  

А холод к месту ушиба + 

Б тугие повязки на место ушиба  

В иммобилизация места ушиба  

Г растирание обезболивающими мазями  

 

16. Вывих это -  

А стойкое смещение суставных концов сочленяющихся костей + 

Б нестойкое (легко устранимое) смещение суставных концов 

сочленяющихся костей 

 

В периодически возникающее смещение суставных концов 

сочленяющихся костей 

 



Г нарушение целостности суставных концов сочленяющихся 

костей 

 

 

17. К клиническим признакам вывиха не относится 

А боль, гематома, отек  

Б изменение конфигурации пораженного сустава  

В резкое ограничение или полное отсутствие движений в пораженном 

суставе 

 

Г патологическая подвижность + 

 

18. Возможна ли попытка вправления вывиха на доврачебном этапе?  

А да  

Б нет + 

В да, если вправление удается с первой попытки  

Г да, если проведено обезболивание  

 

19. Перелом это  

А полное нарушение целости кости  

Б частичное нарушение целости кости  

В полное или частичное нарушение целостности кости + 

Г нарушение целости кости с обязательным повреждением надкостницы  

 

20. Основной признак перелома  

А усиление боли при осевой нагрузке на сломанную кость + 

Б ослабление боли при осевой нагрузке на сломанную кость  

В крепитация костных отломков при движении  

Г патологическая подвижность  

 

21. При подозрении на повреждение костей таза пострадавший 

А укладывается на щит с плотной фиксацией тазового пояса к щиту  

Б укладывается на щит в положение «лягушки» + 

В укладывается на любые носилки в положении «лягушки»  

Г укладывается на живот на щите  

 

22. Черепно-мозговая травма это  

А механическое повреждение костей черепа и головного мозга + 

Б повреждение только головного мозга  

В механическое повреждение костей черепа  

Г ранение мягких тканей черепа без повреждения костей  

 

23. Укажите основной признак черепно-мозговой травмы  

А головные боли и головокружение  

Б симптомы нарушения сознания  

В оглушение, сопор, кома + 

Г тошнота, рвота после травмы  

 

24 .Неотложная помощь при подозрении на черепно-мозговую травму  

А уложить, придав пострадавшему устойчивое боковое положение, холод 

на голову 

+ 

Б оставить пострадавшего в удобном для него положении, холод на голову  

В придать пострадавшему положение сидя или полусидя, холод на голову  

Г уложить пострадавшего, свесив его голову с носилок или кушетки, холод 

на голову 

 

 

25. После освобождения сдавленного участка от травмирующего фактора  



А происходит резкое усиление боли, нарастает отек сдавленного участка + 

Б нарастает отек сдавленного участка, вследствие чего боли уменьшаются  

В происходит некоторое снижение интенсивности боли и уменьшение 

отека сдавленного участка 

 

Г происходит резкое усиление боли без нарастания отека сдавленного 

участка 

 

 

26. К основным пунктам тактики при травматическом шоке на догоспитальном этапе не относится 

А при нарушениях дыхания и остановке сердца  

Б сердечно-легочная реанимация -борьба с гиповолемией (введение 

полиглюкина, реополиглюкина и т.д.) 

+ 

В остановка наружного кровотечения  

Г обезболивание, правильная иммобилизация  

 

27. Ядом называется  

А всякое вещество, которое, попав в организм человека, оказывает вредное 

воздействие на здоровье или приводит к смерти 

+ 

Б химическое вещество, которое, попав в организм человека, оказывает 

вредное воздействие на здоровье или приводит к смерти 

 

В лекарственный препарат (или его дозировка), который, попав в организм 

человека, оказывает вредное воздействие на здоровье или приводит к 

смерти 

 

Г всякое вещество, которое, попав в организм человека, приводит к смерти  

 

28. К путям проникновения яда в организм не относится  

А с пищей, с водой  

Б через дыхательные пути  

В с атмосферными осадками + 

Г через рану  

 

29. При оказании помощи больным с острыми отравлениями на доврачебном этапе не проводят  

А активную естественную детоксикацию  

Б активную антидотную терапию  

В активную синдромную терапию  

Г активную искусственную детоксикацию + 

 

30. При попадании отравляющего вещества в дыхательные пути в первую очередь необходимо  

А начать сердечно-легочную реанимацию  

Б вынести или вывести пострадавшего на свежий воздух + 

В начать искусственное дыхание  

Г начать ингаляции кислорода, увлажненного спиртом  

 

31.  Промывание желудка на доврачебном этапе проводится  

А только у больных с сохраненным сознанием + 

Б у всех больных с подозрением на острое отравление  

В только, если у больного не было рвоты  

Г только при отравлении неприжигающими ядами  

 

32. Клинические формы острого коронарного синдрома  

А приступ стенокардии, инфаркт миокарда + 

Б шок  

В коллапс  

Г тромбоэмболия легочной артерии  

 

33. Стенокардические боли носят характер  



А сжимающих, давящих за грудиной + 

Б колющих  

В постоянных ноющих в левой половине грудной клетки  

Г интенсивных болей за грудиной, более 20 минут, не купирующихся 

приемом нитроглицерина 

 

 

34. Мероприятия неотложной помощи при приступе стенокардии  

А нитроглицерин под язык, горчичник на область сердца + 

Б сердечные гликозиды, горчичник на область сердца  

В нитроглицерин под язык, горчичник на затылок и икроножные мышцы  

Г сердечные гликозиды, горчичник на затылок и икроножные мышцы  

 

35. Укажите характерные симптомы инфаркта миокарда  

А постоянные ноющие боли за грудиной, падение АД  

Б сжимающие боли за грудиной, резкая головная боль  

В сжимающие боли за грудиной, падение АД + 

Г постоянные ноющие боли за грудиной, резкая головная боль  

 

36. При подозрении на инфаркт миокарда пациенту необходимо обязательное применение 

следующих препаратов, кроме  

А нитроглицерина  

Б но-шпы + 

В аспирина  

Г наркотических анальгетиков (по назначение врача)  

 

37. Положение пациента при приступе бронхиальной астмы  

А ортопноэ  

Б сидя или стоя с упором на руки + 

В сидя или стоя согнувшись  

Г лежа на боку  

 

38. При экспираторной одышке  

А затруднен вдох  

Б затруднен выдох + 

В затруднен и вдох, и выдох  

Г меняется только частота дыхания  

 

39. К оказанию помощи пациентам с приступом бронхиальной астмы не относится  

А освобождение от стесняющей одежды  

Б горчичники на спину и грудь + 

В горячие ручные и ножные ванны  

Г содовые ингаляции  

 

40. Преимущественный путь введения лекарственных препаратов при приступе бронхиальной 

астмы  

А внутривенный  

Б ингаляционный + 

В наружный  

Г внутримышечный  

 

41. .Положение, которое необходимо придать пациенту с явлениями отека легких  

А лежа на спине с приподнятым ножным концом кровати  

Б лежа на спине с приподнятым головным концом кровати  

В лежа на боку  

Г ортопноэ + 



 

42. Клиническим проявлением острой сосудистой недостаточности не является  

А обморок  

Б коллапс  

В шок  

Г геморрагический инсульт + 

 

43. Длительность обморока  

А несколько минут + 

Б несколько часов  

В несколько секунд  

Г до суток  

 

44. При обмороке необходимо создать пациенту положение  

А лежа с опущенным головным концом, или сидя, опустив голову между 

колен 

+ 

Б лежа с опущенным головным концом, сидя, максимально запрокинуть 

голову назад 

 

В лежа с приподнятым головным концом, или сидя, максимально 

запрокинуть голову назад 

 

Г лежа с приподнятым головным концом, или сидя, опустив голову между 

колен 

 

 

45. При коллапсе сознание 

А отсутствует  

Б сохранено, безучастие к окружающему + 

В спутанное  

Г ясное  

 

46. К оказанию доврачебной помощи при коллапсе не относится  

А обеспечить полный покой  

Б создать физическую нагрузку + 

В согреть  

Г напоить горячим крепким чаем или кофе  

 

47. Анафилактический шок – аллергическая реакция немедленного типа, возникающая при 

повторном введении в организм аллергена, развитие которой  

А не зависит от путей введения антигена, зависит от дозы аллергена  

Б не зависит от путей введения антигена и от дозы аллергена + 

В напрямую связано с путем введения антигена и дозой аллергена  

Г напрямую связано с путем введения антигена, но не зависит от дозы 

аллергена 

 

 

48. Какой путь введения лекарственных препаратов предпочтителен при оказании помощи 

больным с анафилактическим шоком  

А внутривенный + 

Б внутримышечный  

В подкожный  

Г ингаляционный  

 

49. Препараты, которые может ввести медицинская сестра для купирования анафилактического 

шока  

А адреналин + 

Б эуфилин  

В физиологический раствор  

Г кордиамин  



 

50. Пациенты после купирования анафилактического шока  

А должны быть обязательно госпитализированы + 

Б госпитализации не подлежат  

В при полном купировании явлений шока могут быть оставлены под 

наблюдение участкового врача 

 

Г направляются в дневной стационар  

 

51. При развитии отека Квинке в области гортани появляются следующие симптомы  

А симптомы бронхоспазма, «лающий» кашель  

Б симптомы бронхоспазма, кашель с влажными хрипами  

В «лающий» кашель, охриплость голоса + 

Г кашель с влажными хрипами, охриплость голоса  

 

 

52. К осложнениям гипертензивного криза  относится  

А инсульт + 

Б почечная колика  

В эпилептический припадок  

Г печеночная колика  

 

53. В качестве отвлекающей терапии при гипертензивном кризе применяются  

А горчичники на затылок и икроножные мышцы + 

Б горчичники на область сердца  

В холод на голову  

Г горячие ручные и ножные ванны  

 

54. После купирования осложненного гипертензивного криза  

А целесообразно госпитализировать и проводить курсовое лечение 

гипертонической болезни 

+ 

Б не в лечении не в наблюдении пациент не нуждается  

В в курсовом лечении пациент не нуждается  

Г достаточно наблюдения в течение 6 часов  

 

55. При эпилептическом припадке 

А развитию судорог предшествует аура + 

Б припадок начинается внезапно  

В каждый припадок начинается своеобразно  

Г развитию судорог предшествует психотравмирующая ситуация  

 

56. Основной задачей доврачебного этапа оказания помощи пациенту с эпилептическим 

припадком является 

А предотвращение травмы головы, предотвращение прикусывания языка + 

Б введение противосудорожных препаратов  

В предотвращение травмы опорно-двигательного аппарата  

Г прерывание развивающего припадка  

57. Признаки истерического припадка  

А развивается только при наличии «зрителей», пациент никогда не 

причиняет себе вреда 

+ 

Б развивается только при наличии «зрителей», пациент может причинить 

себе вред 

 

В может начаться даже, если пациент находится в одиночестве, пациент 

может причинить себе вред 

 

Г может начаться даже, если пациент находится в одиночестве, пациент 

никогда не причиняет себе вреда 

 

58. Клинические симптомы дыхательной недостаточности  



А гипертермия  

Б тахикардия  

В цианоз, участие вспомогательных мышц в акте дыхания + 

Г гипертензия  

59. Для оказания неотложной помощи при инородных телах дыхательных путей необходимо  

А введение гормонов  

Б срочная госпитализация в ЛОР-отделение + 

В инфузионная терапия  

Г оксигенотерапия  

60. Действия при оказании доврачебной помощи при носовом кровотечении  

А уложить горизонтально, предложить пациенту высморкаться  

Б уложить горизонтально, ввести в носовой ход гемостатическую губку, 

провести ревизию ротоглотки 

 

В усадить, голову наклонить вперед, холод на переносицу, предложить 

пациенту высморкаться 

 

Г усадить, голову наклонить вперед, холод на переносицу, ввести в 

носовой ход гемостатическую губку, провести ревизию ротоглотки 

+ 

61.Неэффективной реанимация считается,  если  эффект от реанимационных мероприятий  

отсутствует  в  течение :  

А 5 минут  

Б 10 минут  

В 30 минут + 

Г 1 часа  

 

3.3.Ситуационные задачи 

Ситуационная задача N1 

Инструкция: Ознакомьтесь с клинической ситуацией и дайте развернутые ответы 

на вопросы 

 Основная часть 

Молодой человек получил ножевое ранение, вследствие чего  возникло сильное 

артериальное кровотечение из подколенной артерии. При осмотре выраженная бледность 

кожных покровов. Пульс слабого наполнения, частота 100 ударов в минуту. АД 90/60 

мм.рт.ст.  Никаких инструментов и перевязочного материала нет, кроме собственной 

одежды.  

 Вопросы 

1.имеются ли у больного признаки кровопотери 

2.укажите у больного возможные признаки кровопотери 

3.определите  последовательность оказания первой помощи. 

4.определите тактику ведения больного 

5. укажите возможные осложнения 

Ситуационная задача N2 

Инструкция:  Ознакомьтесь с клинической ситуацией и дайте развернутые ответы 

на вопросы 

Основная часть 

 Вы обнаружили на улице человека без признаков жизни: сознание отсутствует, 

движений грудной клетки не видно, пульс не определяется. Артериальное давление не 

определяется. 

Вопросы 

1.Как установить, жив человек или умер?  

2.определите последовательность ваших действий 

3. имеются ли у больного признаки клинической смерти 

4..существуют ли показания для проведения реанимационных мероприятий 

5.существуют ли противопоказания для проведения реанимационных меропр 



Ситуационная задача N3 

Инструкция:  Ознакомьтесь с клинической ситуацией и дайте развернутые ответы 

на вопросы 

Основная часть 

Немолодая женщина   упала, опираясь на ладонь вытянутой правой руки. Появились 

сильные боли в лучезапястном суставе. При осмотре  правый лучезапястный сустав 

отечный, движения в нем очень болезненные и ограниченные.  

Вопросы.  

Выберите алгоритм неотложной доврачебной помощи. 

1.Провести транспортную иммобилизацию и доставить больную  в травматологический 

пункт 

2.Успокоить, обезболить  и проводить больную домой 

3.Выполнить местную анестезию. Для этой цели ввести 10-15 мл 1 % раствора новокаина 

и проводить домой. 

4.Провести  после анестезии  закрытую ручную репозицию. 

 

3.4 Темы рефератов. 

1.Механизм повреждающего действия физических факторов (ожоги, переохлаждения) на 

организм. 

2. Наиболее часто встречаемые ошибки при оказании доврачебной помощи. 

3. Клинические признаки внутреннего кровотечения, принципы медицинской помощи. 

4.Причины  и клинические признаки желудочно-кишечного кровотечения. Принципы 

оказания неотложной помощи 

5.Дифференциальный диагноз при сердечной  и бронхиальной астме.  Первая помощь. 

6. Первая помощь при попадании инородного тела в гортань. 

7. Клинические признаки и первая помощь при гипогликемической коме. 

8. Клинические признаки и первая помощь при алкогольной коме. 

9. Клинические признаки и первая помощь при кардиогенном шоке. 
 


