Федеральное государственное бюджетное
 образовательное учреждение высшего образования 

«Дагестанский государственный медицинский университет»

Минздравоохранения Российской Федерации

УТВЕРЖДАЮ

Проректор по учебной работе,

  к.э.н. __________ Атаханов Р.А.
“______”_____________20__ г.

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

              По дисциплине  «ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ  И 
	КРИТИЧЕСКИХ СИТУАЦИЯХ»

	


             Блока 1                 «Дисциплины (модули)» 
	


             для специальности     31.05.01 лечебное дело
	


             уровень выс. образования      Специалитет
	


            факультет                    Лечебный

	


             кафедра        Безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф                

	


            квалификация выпускника    Врач общей практики
	


           форма обучения           Очная

	


            курс                             1
	


           семестр                        1
	


           всего трудоёмкость (в зачётных единицах/часах) 2/72
	


лекции                 14

                                   (часов)

практические (семинарские) занятия       34  
(часов)

лабораторные занятия_________________
(часов)

самостоятельная работа                             24
(часов)

                               экзамен ______________________

     (семестр)

                               зачет _______________________1__
                 (семестр)

                               курсовая работа ___________________
     (семестр)

Махачкала 2016 г.

Программа составлена в соответствии с требованиями ФГОС ВО,

с учетом рекомендаций примерной программы по специальности 31.05.01 Лечебное дело

Рабочая программа учебной дисциплины одобрена на заседании кафедры Безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф от «___» _______ 2016 г. Протокол № __
Заведующий кафедрой      _____________________              Багандов М-К.И.

подпись 





Рабочая программа согласована:

1.Директор НМБ ДГМУ         _______________________      Бекеева А.В.  

2.УМУ                                           _____________________      Загирова Н.А.                         





3.Зам. декана по 1 курсу           _______________________    Савзиханов Р.Т.    

Рабочая программа рассмотрена и утверждена на заседании Совета лечебного 

факультета

            от «   »  __________   2016 г. Протокол № 

Председатель Совета ______________________________     Рагимов Р.М.

подпись 





Составители:

            Зав. кафедрой   БЖ и МК                    _________________        Багандов М-К.И.    

Ст. преподаватель каф. БЖ и МК       _________________       Салихова А.Б.    

Ассистент кафедры БЖ и МК              _________________       Аджиева М.М.    

Рецензенты:

Доцент кафедры общей хирургии 

и лучевой диагностики, к.м.н.              __________________      Алиев Б.О.
Заведующий кафедрой анестезиологии

и реаниматология с усовершенствованием 
врачей доцент, к.м.н.                                                __________________  Абусуев А.А.    

1. Цели и задачи освоения дисциплины Оказание первой   помощи в ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ И КРИТИЧЕСКИХ СИТУАЦИЯХ 
Учебная программа составлена для подготовки студентов к практическому оказанию первой помощи пострадавшим в чрезвычайных и критических ситуациях до прибытия медицинских работников.
Программа предназначена для подготовки студентов на кафедре безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф ДГМУ.

Основная цель преподавания – дать основы и обучить студентов оказанию первой помощи пострадавшим  до прибытия медицинских работников в условиях дефицита времени.
Основная цель обучения – привить практические навыки  студентам для  оказания первой помощи пострадавшим в чрезвычайных и критических ситуациях.
2. Место дисциплины в структуре ооп ВО УНИВЕРСИТЕТа.
2.1 Учебная дисциплина «Оказание первой помощи в чрезвычайных и критических ситуациях» относится к вариативной части Б1.В.ОД.4 

2.2 Для изучения данной учебной дисциплины необходимы следующие компетенции:  

- способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения (ОК-4);

- готовность использовать приемы оказания первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуаций (ОК-7);

2.2 требования к результатам освоения учебной дисциплины
2.2.1 Перечень видов профессиональной деятельности, которые лежат в 
основе преподавания данной дисциплины: 

- диагностическая;

- организационная.
2.2.2 изучение данной дисциплины направлено на 

формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК), общепрофессиональных (ОПК) и профессиональных (ПК) компетенций.

	№
	Номер индекс компетенции
	Содержание компетенции

 (или ее части)
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные 

средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	ОК-4
	способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения
	Основные социальные и этические принципы профессиональной деятельности.
	Оценить состояние пострадавшего, для принятия решения в нестандартной ситуации и нести ответственность за принятые решения
	Социальными и этическими принцами;
умением действовать в нестандартных ситуациях.
	Опрос, тестирование, письменный контроль, ситуационные задачи


	2. 
	ОК-7
	готовность использовать приемы оказания первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуаций
	Организацию комплекса мероприятий, направленных на оказание первой помощи;
принципы и правила безопасного поведения и защиты при различных критических и чрезвычайных ситуациях;

признаки неотложных состояний, причины и факторы их вызывающие;

методы восстановления жизненно важных функций организма.


	Применять полученные знания в выборе и оценке различных методов и приемов оказания первой помощи;

проводить реанимационные мероприятия при возникновении терминальных состояний организма;

оказывать первую помощь в очагах поражения при ЧС;

оценивать состояние пострадавшего для принятия решения о необходимости оказания ему первой помощи.


	Навыками определения функционального состояния организма;
методикой проведения реанимационных мероприятий;

навыками оказания первой помощи при несчастных случаях и травмах;

методиками остановки кровотечений;

методиками и навыками транспортной иммобилизации и эвакуации пострадавших при ЧС;

навыками первичной обработки раны;

навыками оказания первой помощи при ожогах, переохлаждении и обморожении.
	Опрос, тестирование, рефераты, письменный контроль, ситуационные задачи


Компетенции – обеспечивают интегральный подход в обучении студентов. В компетенциях выражены требования к результатам освоения общей образовательной программы (ООП).

Все компетенции делятся на общекультурные компетенции (ОК), обще-профессиональные (ОПК) и профессиональные компетенции (ПК), которые распределены по видам деятельности выпускника.

 3. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
3.1 Объем дисциплины и виды учебной работы
	Вид учебной работы
	Всего часов/ зачетных единиц
	Семестры

	
	
	I
	

	
	
	
	

	Аудиторные занятия (всего), в том числе:
	48
	48
	

	Лекции (Л)
	14
	14
	

	Практические занятия (ПЗ), 
	34
	34
	

	Самостоятельная работа студента (СРС), в том числе:
	24
	24
	

	Подготовка к занятиям (ПЗ)
	
	
	

	Подготовка к текущему контролю (ПТК)
	
	
	

	Вид промежуточной аттестации 
	Зачет (э)
	Зачет
	

	ИТОГО: Общая трудоемкость
	час.
	72
	72
	

	
	ЗЕТ
	2
	2
	


3.2.1 Разделы учебной дисциплины и компетенции, которые должны быть 

освоены при их изучении.

	№ п/п
	№ компетенции
	Наименование раздела учебной дисциплины
	Содержание раздела и в дидактических единицах (темы разделов)

	1
	2
	3
	4

	1
	ОК-4

ОК-7


	Роль и место первой помощи в ЧС мирного времени
	Общие понятия первой помощи в ЧС. Определение, задачи и цели первой помощи. Мероприятия первой помощи.

	2
	ОК-7


	Организм как единое целое и работа его систем 
	Кожа и ее производные. Сердечно-сосудистая система. Дыхательная система. Пищеварительная система. Мочеполовая система. Опорно-двигательный аппарат. Мышцы. Органы чувств. 

	3
	ОК-7


	Первая помощь в экстремальных ситуациях.
	Первая помощь. Последовательность при оказании первой помощи. Средства первой помощи. Оживление организма (базовая реанимация). Кровотечения. Основные способы остановки кровотечения. Остановка кровотечения при помощи жгута. Основные виды кровотечения. Травмы. Ушибы, растяжения и разрывы связок. Вывихи. Переломы. Иммобилизация. Особенности оказания первой помощи при переломах. Синдром сдавления. Травмы костей  черепа и головного мозга. Раны. Виды повязок. Бинтовые повязки головы и шеи. Бинтовые повязки грудной клетки и живота. Бинтовые повязки верхней и нижней конечностей. Удушье. Утопление. Ожоги. Степени ожогов. Химические ожоги. Солнечные ожоги. Отморожение. Общее замерзание. Электротравмы. Поражение молнией. 

	4
	ОК-7


	Первая помощь при укусах и отравлениях.
	Отравления. Основные принципы оказания первой помощи при отравлениях. Отравления газами. Отравления химическими веществами. Бытовые отравления. 

	5
	ОК-7


	Первая помощь при неотложных состояниях.
	Обморок, коллапс. Шок. Эпилепсия. Приступы стенокардии. Инфаркт миокарда и неотложная помощь при инфаркте миокарда. 

	6
	ОК-4

ОК-7


	Массовые военные ранения, травмы.
	Оказание первой помощи пострадавшим в очагах применения ядерного, химического и биологического  оружия. Массовые травмы. Транспортировка пострадавших. Положение пострадавшего при транспортировке.

	7
	ОК-4

ОК-7


	Первая помощь при дорожно-транспортных происшествиях.
	Первая помощь при ДТП. Причины и виды ДТП.


3.2.2 Разделы дисциплины, виды учебной деятельности и 
формы контроля
	
	Наименование раздела дисциплин
	семестр
	ЛЗ
	ПЗ
	СЗ
	СРС
	Общая трудоемкость
	Форма текущего контроля

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Введение: Роль и место первой помощи в чрезвычайных ситуациях мирного времени
	1
	2
	2
	
	2
	6
	Устный опрос

	2
	Глава 1. Организм как единое целое
	1
	2
	4
	
	4
	10
	Устный опрос

	3
	Глава 2. Первая помощь в экстремальных ситуациях
	1
	2
	18
	
	8
	28
	Устный опрос, 

	4
	Глава 3. Первая помощь при неотложных состояниях
	1
	2
	4
	
	4
	10
	Устный опрос, 

	5
	Глава 4. Первая помощь при укусах и отравлениях.
	1
	2
	2
	
	2
	6
	Устный опрос

	6
	Глава 5. Массовые военные ранения, травмы.
	1
	2
	2
	
	2
	6
	Устный опрос, 

	7
	Глава 6. Первая помощь при дорожно-транспортных происшествиях.
	1
	2
	2
	
	2
	6
	

	
	Итого
	1
	14
	34
	
	24
	72
	


3.2.3 Название тем лекций и количество часов изучения учебной дисциплины
	№ п/п
	Название тем лекций учебной дисциплины
	часы
	семестр

	1
	2
	3
	4

	1.
	Роль и место первой помощи в чрезвычайных ситуациях
	2
	1

	2.
	Организм как единое целое
	2
	1

	3.
	Первая помощь в экстремальных ситуациях
	2
	1

	4.
	Первая помощь при неотложных состояниях
	2
	1

	5.
	Первая помощь при укусах и отравлениях
	2
	1

	6.
	Массовые военные ранения, травмы
	2
	1

	7.
	Первая помощь при дорожно-транспортных происшествиях
	2
	1

	
	ИТОГО
	14
	


3.2.4. Название тем практических занятий и количество часов 
изучения учебной дисциплины
	№ п/п
	Название тем практических занятий 
учебной дисциплины
	часы
	семестр

	1.
	Роль и место первой помощи в ЧС.
	2
	1

	2.
	Кожа и ее производные.
Сердечно-сосудистая система.

Дыхательная система.

Пищеварительная система.

Мочеполовая система.

Нервная система.

Опорно-двигательная система.

Органы чувств.
	4
	1

	3.
	Табельные и подручные средства для оказания первой помощи пострадавшим.
	2
	1

	4.
	Оживление организма (элементарные реанимационные мероприятия)
	4
	1

	5.
	Кровотечения, раны. Виды повязок.
	6
	1

	6.
	Травмы, ушибы, растяжения и разрывы связок. 
Переломы. Особенности оказания первой помощи при переломах у детей. Травмы головы. Иммобилизация.
	4
	1

	7.
	Ожоги. Отморожения.
	2
	1

	8.
	Утопление. Задыхание. Электротравмы. 
	2
	1

	9.
	Первая помощь при неотложных состояниях (обморок, коллапс, шок, инфаркт миокарда, эпилепсия, инсульт)
	4
	1

	10.
	Отравления. Укусы.
	2
	1

	11.
	Первая помощь при ДТП
	2
	1

	
	ИТОГО
	34
	


3.3. самостоятельная работа студентва
3.3.1 Виды СРС

	№ п/п
	Семестр 
	Наименование раздела 
	Виды СРС
	Всего

 часов

	1
	1
	Роль и место первой помощи в ЧС.
	Самостоятельная подготовка
	2

	2
	1
	Организм как единое целое и работа его систем
	Самостоятельная подготовка 
	4

	3
	1
	Первая помощь при экстремальных состояниях
	Самостоятельная подготовка
	8

	4
	1
	Первая помощь при неотложных состояниях 
	Самостоятельная подготовка
	4

	5
	1


	Первая помощь при укусах и отравлениях
	Самостоятельная подготовка
	2

	6.
	1
	Массовые военные ранения, травмы
	Самостоятельная подготовка
	2

	7.
	1
	Первая помощь при дорожно-транспортных происшествиях
	Самостоятельная подготовка
	2

	ИТОГО:
	
	
	24


3.3.2 Примерная тематика контрольных вопросов.
Перечень контрольных вопросов:

1. Что необходимо знать для правильного установления характера, возможных последствий повреждений и для оказания эффективной первой помощи?

2. Дайте характеристику функций систем организма человека?

3. Какие производные кожи вы знаете?

4. Какое количество крови циркулирует в организме  человека? 

5. Что происходит во время циркуляции крови в организме человека?

6. Что из себя представляет кровеносная  система?

7. Какие органы относятся к органам дыхания?

8. Из чего состоит система пищеварения?

9. Основная функция печени?

10. Строение мочеполовой системы.

11. Нервная система.

12. Костная система.

13. Мышечная система.

14. Органы чувств.
15. Что должно входить в аптечку скорой помощи?

16. Что должно входить в медицинскую аптечку автомобилиста?

17. Что такое первая помощь?

18. Какие 3 группы мероприятий включает в себя первая помощь?

19. Задача первой помощи?

20. Последовательность оказания первой помощи?

21. Какие подручные средства приходится применять при оказании первой помощи, если отсутствуют стандартные средства (перевязочный материал, дезинфицирующие и лекарственные средства, простые инструменты и т.д.)

22. Что такое реанимация? 

23. Что вы знаете о клинической смерти?

24. Признаки биологической смерти?

25. Назовите главную цель при проведении сердечно-легочной реанимации?

26. Каков основной метод проведения искусственного дыхания при оказании первой помощи? 

27. Каков режим чередования искусственного дыхания и компрессий грудной клетки?

28. Каков критерий неэффективности реанимационных мероприятий?

29. Чем определяется эффективность проводимых реанимационных мероприятий?

30. Какие виды кровотечений выделяют?

31. Какое кровотечение самое опасное? 

32. Перечислите симптомы острого малокровия?

33. Какие способы остановки кровотечения вы знаете?

34. Назовите наиболее универсальный способ остановки кровотечения из ран?

35.    Чем из подручных средств можно заменить кровоостанавливающий жгут?

36.    В чем главные опасности при наложении жгута?

37.    Какие ошибки можно допустить при наложении жгута?

38.    Записку с какой информацией нужно укрепить на жгуте?

39.    Перечислите основные виды кровотечений?

40.    Причины возникновения внутренних кровотечений? 

41.    Классификация травм?

42.    Признаки вывихов?

43.    Что такое перелом?

44.    Как производят транспортировку пострадавшего с переломом позвоночника?

45. Какие правила необходимо соблюдать при наложении шин?

46. При каких ЧС может возникнуть сдавление?

47. Какую первую помощь необходимо оказать пострадавшему, извлеченному из под завалов?

48. Что такое рана?

49. Какие виды ран вы знаете?

50. Что входит в оказание первой помощи при ранениях?

51. Какие виды повязок вы знаете?

52. Какой вид повязки наиболее приемлем при черепно-мозговой травме? 

53. Что такое удушье?
54. Правила наложения повязок.

55. Виды повязок.
56. В чем заключается первая помощь детям до года при задыхании?

57. В каких случаях проводят процедуру «брюшной толчок»?

58. Что такое утопление?

59. Как классифицируют ожоги?

60. Какое действие нужно предпринять в первые секунды при возникновении термического ожога?

61. Какие меры уменьшают боль при ожоге?

62. Степени ожогов.
63. В чем заключается оказание первой помощи при ожогах?

64. Какие причины возникновения химических ожогов вы знаете?

65. Какие жалобы предъявляют пострадавшие при тепловом и солнечном ударе?

66. Что нельзя делать при ожогах?

67. Периоды в течение отморожений.  
68. Принципы оказания первой помощи  при отморожении?

69. В чем особенность ожогов от воздействия электрического тока большой силы?

70. В чем главная опасность поражения электрическим током?

71. Основные мероприятия, проводимые  при оказании первой помощи пораженным молнией?

72. Способы удаления инородных тел из глаза.
73. Каким образом удаляют насекомых, попавших в ухо?

74. Что категорически нельзя делать при удалении инородного тела из уха?

75. Как удалить инородное тело из носа?

76. Что лучше использовать для промывания песка и пыли из ссадины и ран?

79.    Что такое отравление? 

80. Как классифицируют отравления?

81. Какие мероприятия необходимо провести в случае попадания токсинов в организм.
82. Перечислите пути проникновения яда в организм?

83. В каких случаях наступают отравления окисью углерода?

84. Основные принципы первой помощи при отравлениях?

85. Что нужно сделать в первую очередь при отравлении разъедающими жидкостями (кислотами, щелочами)?

86. Перечислите основные симптомы, возникающие при отравлениях грибами?

87. Какие симптомы возникают при отравлении уксусной эссенцией?

88. Какие отравления относятся к бытовым?

89. Симптомы обморока.
90. Неотложная помощь при обмороке.
91. Какие причины приводят к возникновению обморока?

92. Чем может быть вызван шок?

93. Каковы принципы оказания первой помощи при травматическом шоке?

94. Что такое эпилепсия?

95. Чем проявляется типичный эпилептический припадок?

96. В чем заключается первая помощь при эпилептическом припадке?

97. Какой самый частый и главный симптом при инфаркте миокарда?

98. Какие препараты целесообразно дать больному с болями в сердце?

99. Какую первую помощь необходимо оказать пострадавшему при укусе собакой?

100. Какие ядовитые змеи водятся в средней полосе?

101. Какие местные симптомы возникают при укусе змеей?

102. Какие приемы для удаления клеща с тела человека вы знаете?

103. В чем заключается оказание первой помощи при укусе насекомых?

104. Первая помощь пострадавшим в очаге применения ядерного оружия.
105. Первая помощь пострадавшим в очаге применения химического оружия.
106. Первая помощь пострадавшим в очаге применения биологического оружия.
107. Перечислите способы транспортировки пострадавшего?

108. Какие стандартные средства для переноски больного вы знаете?

109. Основные принципы оказания первой помощи?

      110.   В чем заключается оказание первой помощи при травмах на производстве?

      111.   Оказание первой помощи при бытовых травмах.
Контрольные тесты:

1. Частота сердечных сокращений в покое у взрослого человека:

    1. 90-100;

    2. 60-80;

    3. 100-120;

    4. 40-50.

2. Большой круг кровообращения:

    1. Правый желудочек - правое предсердие;

    2. левый желудочек – правое предсердие;

    3. правый желудочек – левое предсердие.

3. Внешнее дыхание – это…

    1. Газообмен между кровью и тканями;

    2. газообмен между атмосферным воздухом и кровью;

    3. перенос газов кровью.

4. К воздухоносным путям относятся:

    1. Полость носа;

    2. глотка;

    3. гортань;

    4. трахея, бронхи;

    5. лёгкие.

5. Частота дыхания взрослого человека в состоянии покоя:

    1. 16-18;

    2. 20-26;

    3. 50-60.

6. Процесс всасывания питательных веществ происходит:

     1. В желудке;

     2. толстом кишечнике;

     3. тонком кишечнике;

     4. печени.

7. Откуда берет начало большой круг кровообращения?

1.  правое предсердие.

2.  левое предсердие.

3.  правый желудочек.

4.  левый желудочек.

8. Какие органы обеспечивают циркуляцию крови в организме?

1. сердце и сосуды.

2. печень и сердце.

3. сосуды и селезенка.

9. Где заканчивается большой круг кровообращения?
1. в правом предсердие.

2. в левом предсердие.

3. в правом желудочке.

4. в левом желудочке.

10. Откуда берет начало малый круг кровообращения?

1. правое предсердие.

2. левое предсердие.

3. правый желудочек.

4. левый желудочек.

11. Функция крови?

1. разносит кислород и питательные вещества.

2. удаляет из организма продукты распада.

3. поддерживает температуру тела.

4. участвует в борьбе с инфекцией.

5. Все верно.

12.  Какая температура тела считается нормальной?

1. 36.0°С
2. 36.6°С
3. 37.0°С
13.  Какая температура тела считается субфебрильной?

1. 37.5°
2. 39.0°
3. 36.8°

14.  Показания к промыванию желудка:

1. пищевые и лекарственные отравления;

2. желудочное кровотечение;

3. острый гастрит;

4. хронический гастрит

15.  На какую область в полости рта надавливают пальцами, чтобы вызвать рвоту при промывании желудка?

1. на язык;

2. под язык;

3. на корень языка

16. Создание неподвижности при различных повреждениях костно-суставной системы называется:


1. реанимация;


2. иммобилизация;


3. крепитация

17. Сколько суставов должна захватывать шина при переломе бедра или плеча


1. один;


2. два;


3. три

18. Какие суставы фиксируются при переломе костей предплечья


1. локтевой;


2. плечевой;


3. лучезапястный и локтевой

19. Какие суставы фиксируются при переломе бедра


1. голеностопный, коленный, тазобедренный;


2. коленный;


3. голеностопный

20. При переломах костей конечности необходимо зафиксировать


1. вышележащий сустав;


2. нижележащий сустав;


3. выше и нижележащий сустав

21. В каком положении накладывают шину при переломах конечностей


1. в полусогнутом;


2. в функционально выгодном;


3. в выпрямленном

22. Признаки клинической смерти


1. остановка сердца и дыхания;


2. наличие пульса на сонной артерии;

3. рефлексы сохранены

23. Признаки биологической смерти


1. трупное окоченение;


2. трупные пятна;


3. широкие зрачки, реагирующие на свет;

24. Куда накладывают руки при непрямом массаже сердца


1. на грудную клетку справа;


2. на грудную клетку слева;


3. на нижнюю треть грудины

25. Прямой массаж сердца проводят:


1. в операционной;


2. в палате;


3. на улице;


4. в процедурном кабинете

26. Причины травматического шока


1. сильная боль при травме;


2. переохлаждение;


3. перегревание

28. К закрытым повреждениям относятся:


1. ушибы, растяжения, вывихи;


2. открытый перелом;


3. раны;


4. ожоги, отморожения

29. Закрытое повреждение тканей и органов без значительных анатомических нарушений называется:


1. ушибом;


2. вывихом;


3. переломом;


4. травматическим токсикозом

30. Признаки ушиба


1. боль, припухлость, кровоподтёк

2. нарушение функции;


3. вынужденное положение конечности;


4. деформация

31. Первая помощь при вывихах


1. наложение давящей повязки;


2. тепловые процедуры;


3. иммобилизация конечности;


4. холод на область сустава;


5. обезболивание;


6. остановка кровотечения

32. Особый вид закрытого повреждения, возникающий в результате длительного сдавления мягких тканей, называется


1. ушибом;


2. растяжением, разрывом;


3. синдром сдавления;


4. вывихом

33. Первая помощь при отморожении


1. растереть побелевший участок кожи чистой рукой;


2. растереть отмороженный участок тела снегом;


3. принять ванну с горячей водой;


4. принять ванну с теплой водой (20-25° С);


5. согреть отмороженного (укутать, горячее питье)

34. Особенности электроожогов


1. омертвление тканей;


2. поверхностные ожоги;


3. отек тканей незначительный;


4. отек тканей вокруг ожога и вдали от него

35. Эта травма возникает при стойком патологическом смещении суставных поверхностей костей


1. ушиб;


2. растяжение и разрыв;


3. перелом;


4. вывих

36. Как называется повреждение тканей, при котором нарушается целость кожи и слизистых оболочек 



1. растяжение и разрыв связочного аппарата;


2. рана;


3. ушиб;


4. вывих;

37. Признаки ран

1. боль;


2. нарушение функции;


3. зияние раны, кровотечение;


4. покраснение и зуд;


5. пузыри на коже

38. Осложнения ран


1. инфекция;


2. паралич;


3. остановка дыхания

39. Первая помощь при ранениях


1. промыть рану водой;


2. остановка кровотечения и обезболивание;


3. удалить из раны инородные тела или осколки, внедрившиеся в ткани;


4. наложение асептической повязки;


5. транспортная иммобилизация

40. Антисептика – это мероприятия которые направлены на:

1. уничтожение микробов до попадания в рану;


2. уничтожение микробов в ране;


3. уничтожение микробов с перевязочного и шовного материала

41. Асептика – это мероприятия которые направлены на:

1. предупреждение попадания микробов в рану;


2. уничтожение микробов в ране;


3. уничтожение микробов с перевязочного и шовного материала

42. При внутреннем кровотечении кровь вытекает


1. в ткани и органы;


2. на поверхность тела


3. в какую-либо полость тела

43. Кровоизлияние – это


1. скопление крови между тканями;


2. пропитывание кровью какой-либо ткани;


3. скопление крови в плевральной полости

44. Как называется скопление крови между тканями


1. гемоторакс;


2. гематома;


3. кровоизлияние;


4. пневмоторакс

45. При каком кровотечении кровь из раны вытекает пульсирующей струёй ярко- красного цвета


1. паренхиматозное;


2. венозное;


3. капиллярное;


4. артериальное

46. Венозное кровотечение характеризуется тем, что кровь вытекает


1. пульсирующей струёй;


2. сочится каплями со всей поверхности повреждённой ткани;


3. вытекает непрерывной струёй

47. Паренхиматозное кровотечение – это


1. кровотечение во внешнюю среду;


2. кровотечение из легких, печени, селезенки;


3. кровотечение в желудок, кишечник.
48. Какая потеря крови может вызвать летальный исход


1. потеря 1/15;


2. потеря 1/10;

3. потеря 1/4
49. На какое время накладывается кровоостанавливающий жгут в зимнее время

1. до 1 часа;


2. до  2 часов;


3. до  3 часов;


4. до получаса

50. На какое время накладывается кровоостанавливающий жгут в летнее время

1. до 1 часа;


2. до  2 часов;


3. до  3 часов;


4. до получаса

51. При каком  кровотечении накладывается  кровоостанавливающий жгут 


1. венозное;


2. паренхиматозное;


3. артериальное;


4. капиллярное

52. Жгут накладывают


1. на рану


2. ниже раны;


3. выше и ближе к ране

53. Если жгут наложен правильно

 
1. кровотечение останавливается;


2. кровотечение усиливается;


3. кожа бледная;


4. кожа синяя;


5. отсутствует периферический пульс;


6. пульс прощупывается

54. Длительное применение жгута может привести


1. к возникновению паралича;


2. к остановке сердца;


3. к развитию инфекции;


4. к остановке дыхания

55. В каких случаях применяется максимальное сгибание конечности


1. рана на предплечье;


2. рана в подмышечной впадине;


3. рана в подколенной ямке;


4. рана на голени

56. Тугая давящая повязка накладывается при:


1.  слабом артериальном кровотечении;


2.  венозном кровотечении;


3.  капиллярном кровотечении;


4.  паренхиматозном кровотечении

57. При каких кровотечениях возникают признаки острое малокровие

1. артериальном;


2. капиллярном;


3. паренхиматозном

58. При каком кровотечении применяют способ пальцевого прижатия артерии к кости


1. венозном;


2. артериальном;


3. капиллярном;


4. паренхиматозном

59. При какой травме наблюдаются следующие симптомы:
- сильная боль, деформация;

- патологическая подвижность;

- крепитация;

- припухлость и нарушение функции


1. вывих;


2. перелом;


3. ушиб;


4. разрыв, растяжение

60. Первая помощь при закрытых переломах:


1. остановка кровотечения;


2. наложение асептической повязки;


3. обезболивание;


4. транспортная иммобилизация

61. Признаки отморожения:


1. вначале краснота, а затем бледность;


2. вначале бледность, затем краснота;


3. сначала сильная боль, а затем потеря чувствительности (онемение);


4. сначала потеря чувствительности, затем сильная боль


62. Первая помощь при электротравмах:


1. введение антибиотиков;


2. освободить пострадавшего от действия тока;


3. вдыхание аммиака;


4. холодный компресс на лоб;


5. при необходимости – реанимационные мероприятия;

63. При транспортной иммобилизации пострадавшего укладывают на деревянный щит


1. на спину;


2. на живот;


3. на бок;


4. на спину и под место перелома – валик из одежды

64. Травматическая асфиксия возникает


1. при сдавлении грудной клетки;


2. при сдавлении живота;


3. при западении языка

65. Какую повязку накладывают при переломе рёбер


1. тугая круговая повязка на грудную клетку;


2. окклюзионная повязка (герметичная);


3. звездчатая повязка

66. В каком положении эвакуируют пострадавшего при переломе рёбер


1. в сидячем;


2. в полусидящем;


3. лёжа на спине

67. При пневмотораксе воздух скапливается


1. в лёгких;


2. в бронхах;


3. в плевральной полости

68. Признаки ожога 1 степени


1. образование пузырей;


2. покраснение и отек кожи;


3. некроз кожи;


4. болезненность

69. Признаки ожога 2 степени


1. некроз кожи;


2. краснота и припухлость;


3. на фоне гиперемированной кожи образуются пузыри с   жидкостью

70. Какие симптомы характеризуют ожог 3 степени


1. раневая поверхность покрыта светло-коричневым струпом;


2. пузыри на коже; 


3. краснота и отечность кожи;


4. омертвление эпителия и поверхностных слоев кожи

71. Признаки ожога 4 степени


1. Омертвление кожи;


2. некроз всех тканей до кости;


3. черный струп;


4. краснота и припухлость кожи

72. Первая помощь при ожогах


1. наложить асептическую повязку и обезболить;


2. обливание холодной водой;


3. введение антибиотиков;


4. мазевые повязки;


5. самостоятельное вскрытие пузырей

73. Отморожению способствуют:


1. влажность воздуха, ветер;


2. переутомление;


3. кровопотеря, алкогольное опьянение;


4. лучевая болезнь

74. Процесс наложения повязки на рану называется:
1. Перевязка

2. Повязка

3. Процедура

4. Оказание помощи

75. Смещение суставных поверхностей это:
1.  Перелом

2.  Вывих

3. Рана

4. Верного ответа нет

76. После наложения жгута под его ход подкладывают записку с указанием:
1.  Даты

2.  Времени

3. Фамилии, наложившего жгут

4.  Даты, часа и минуты

77. Раны, которые всегда инфицированы слюной:
1.  Рубленные

2.  Резанные

3.  Укушенные

4.  Верного ответа нет

78. Терминальные состояния человека – это:

1.  предагония

2.  агония

3. клиническая смерть

4. биологическая смерть

5. любое бессознательное состояние

79. Частота проведения непрямого массажа сердца взрослому в одну минуту:

1. 20-30

2. 30-40

3. 60-80

4. 80-100

5. 100-120

80. Признаки, встречающиеся при любом виде травмы:

1. боль

2. отёк

3. гематома

4. деформация

5. ограничение движения

6. Все ответы верны

81. Принципы оказания помои при подозрении на патологию органов брюшной полости:

1. положение больного лёжа на спине

2. холод на живот

3. любое, удобное для больного, положение

4. срочная госпитализация

5. госпитализация только после консультации врача

82. Шок протекает


1. угнетением нервной системы;


2. нарушением пищеварительной системы;


3. повышением артериального давления;


4. нарушением  функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем
83. Что такое гипоксия?
1. кислородное голодание; 

2. обезвоживание организма; 

3. перегрев организма;

4. охлаждение организма;

5. тепловое облучение.

84.  Кровотечение это-
1. отравление АХОВ;

2. дыхательная функция;

3. повышенное артериальное давление;

4. истечение кровью из кровеносных сосудов при нарушении целости их стенки; 

85.  При ранении сонной артерии необходимо срочно:
 1. наложить тугую повязку.

 2. наложить жгут.

 3. зажать пальцем артерию ниже раны.

86. Артериальное кровотечение возникает при:

1. повреждении какой-либо артерии при глубоком ранении;

2. поверхностном ранении;

3. неглубоком ранении в случае повреждения любо​го из сосудов.

87. Самым надежным способом остановки кровоте​чения в случае повреждения крупных артериальных сосудов рук и ног является:

1.
наложение давящей повязки;

2.
пальцевое прижатие;

3.
максимальное сгибание конечности;

4.
наложение жгута;

88.  При открытом переломе конечности с сильным кровотечением  раны необходимо в первую очередь:           

1. Обработать край раны йодом;

2. Провести иммобилизацию конечности;

3. Промыть рану перекисью водорода;

4. Остановить кровотечение.

89.  Жгут накладывается:

1. При капиллярном кровотечении.

2. При артериальном и венозном кровотечении.

3. При паренхиматозном кровотечении.

90.  Как правильно выбрать место наложения кровоостанавливающего жгута при артериальном кровотечении?

1. наложить жгут на обработанную рану;

2. выше раны на 10-15 см;

3. на 15-20 см ниже раны;

4. на 20-25 см ниже раны;

5. ниже раны на 30 см.

91.  Как правильно выбрать место наложения кровоостанавливающего жгута при венозном кровотечении?

1. наложить жгут на обработанную рану;

2. выше раны на 10-15 см;

3. ниже раны на 30 см;

4. на 20-25 см ниже раны;

5. на 10-15 см ниже раны; 

92.  Вместо жгута можно использовать:

1. Давящую повязку.

2. Закрутку.

3. Холод к ране.

4. Компресс

93. В полевых условиях при ранении голени с сильным пульсирующим кровотечением возможно

1. наложить тугую повязку из чистой ткани и ваты;

2. перетянуть бедренную артерию;

3. наложить тугую стерильную повязку;

4. перетянуть  подколенную артерию косынкой.

94. Через сколько минут после наложения жгута его необходимо ослаблять на несколько минут 

1. 30-50 мин;

2.30-40 мин;

3. 20-30 мин;

4. 20-25 мин.

95.  Как правильно обработать рану?

1. продезинфицировать рану спиртом и туго завязать;

2. смочить йодом марлю и наложить на рану;

3. обработать рану перекисью водорода;

4. смазать саму рану йодом;

5. посыпать солью

96.
К закрытым повреждениям относятся:

1. вывихи, растяжения, ушибы;

2. ссадины и раны;

3. царапины и порезы.

97.  При обморожении участок кожи необходимо:

1. Растереть снегом.

2. Разогреть и дать теплое питье.

3. Растереть варежкой.

98. Какова последовательность оказания первой помощи при укусах клещей:

1. вымыть руки с мылом, на место, где присосался клещ, капнуть каплю масла, керосина или вазелина, удалить клеща пинцетом покачиванием из стороны в сторону, место укуса обработать спиртом и йодом, отправить пострадавшего в медицинское учреждение;

2. на место, где присосался клещ, капнуть каплю йода, удалить клеща пинцетом легким покачиванием из стороны в сторону, место укуса обработать спиртом и йодом;

3. вымыть руки с мылом, на место, где присосался клещ, капнуть каплю масла, керосина или вазелина, а затем обработать спиртом и йодом, отправить пост​радавшего в медицинское учреждение

99. При открытом повреждении живота необходимо

1. На рану накладывают асептическую повязку. При выпадении в рану петель кишечника или сальника орга​ны вправить и пибинтовать. 

2. Дать больному питьё. На рану накладывают асептическую повязку. 

3. На рану накладывают асептическую повязку. При выпадении в рану петель кишечника или сальника орга​ны не вправляют, необходимо накрыть их стерильной марлевой салфеткой или проглаженной хлопчатобумаж​ной тканью и рыхло забинтовать.

100. Пострадавший упал с высоты, паралич ног, необходимо

1. Полный покой. Пострадавшего укладывают спиной на щит, положенный на носилки. Под поясничный отдел подкла​дывают небольшой валик. Если шита нет, пострадавше​го можно транспортировать на носилках в положении на животе, подложив под грудь и бедра одежду или свернутое одеяло. Срочная госпитализация

2. Пострадавшего усаживают сидя. Под поясничный отдел подкла​дывают небольшой валик. Срочная госпитализация

3. Пострадавшего укладывают спиной на мягкие носилки. Под поясничный отдел подкла​дывают небольшой валик. Если носилок нет, пострадавше​го можно транспортировать на руках. Срочная госпитализация

101. При рваной ране мягких тканей головы необходимо

1. наложить повязку, обезболить и доставить пострадавшего в лечебное учреждение;

2. наложить повязку, обезболить; 

3. наложить асептическую повязку, обезболить и доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

102. Перелом это

1. разрушение мягких тканей костей;

2. трещины, сколы, переломы ороговевших частей тела;

3. трещины, сколы, раздробление костей.

103. Как оказать первую медицинскую помощь при переломе костей таза?

1. обработать место перелома дезинфицирующим средством, наложить шину;

2. пострадавшего уложить на ровную жесткую поверхность, под согнутые и разведенные коленные суставы подложить валик (поза лягушки);

3. уложить на жесткую поверхность, наложить две шины с внутренней и внешней стороны бедра;

4. выпрямить ноги, уложить неподвижно и вызвать врача;

5. не трогать пострадавшего.

104. При открытом переломе со смещением костей необходимо:

1. Поправить смещение и наложить шину

2. Поправить смещение и перевязать

3. Наложить шину с возвращением костей в исходное положение

4. Перевязать рану, не тревожа перелом, и наложить шину.

105. При закрытом переломе со смещением костей необходимо:

1. Поправить смещение и наложить шину

2. Наложить шину 

3. Наложить шину с возвращением костей в исходное положение 

4. Перевязать рану, не тревожа перелом, и наложить шину

106. При переломе позвоночника и костей таза возникает паралич…

1. части тела ниже места перелома;.

2. Нижних конечностей.

3. Верхних конечностей.

107. Определите последовательность оказания пер​вой медицинской помощи при открытых переломах:

1. придать пострадавшему удобное положение, ак​куратно вправить кость в первоначальное положение, наложить повязку и провести иммобилизацию, доста​вить пострадавшего в лечебное учреждение;

2. дать обезболивающее средство, провести иммо​билизацию конечности, направить пострадавшего в лечебное учреждение;

3. остановить кровотечение, наложить стерильную повязку, дать обезболивающее средство, провести иммобилизацию, доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

108. При открытом переломе прежде всего необхо​димо:

1. дать обезболивающее средство;

2. провести иммобилизацию конечности в том поло​жении, в котором она находится в момент повреждения;

3. на рану в области перелома наложить стериль​ную повязку;

4. остановить кровотечение.

109. При оказании первой помощи в случае перело​ма запрещается:

1. проводить иммобилизацию поврежденных ко​нечностей;

2. вставлять на место обломки костей и вправлять на место вышедшую кость; 

3. останавливать кровотечение.

110. Назовите признаки закрытого перелома

1. боль, припухлость;

2. кровотечение, боль, зуд;

3. боль, припухлость, кровотечение;

4. нарушение двигательной функции поврежден​ного органа, боль, припухлость, деформация в месте травмы.

111. Назовите признаки открытого перелома

1. боль, припухлость;

2. открытая рана, видна костная ткань, боль, нарушение двигательной функции поврежден​ного органа 

3. боль, припухлость, кровотечение 

4. нарушение двигательной функции поврежден​ного органа, боль, припухлость, деформация в месте травмы.

112. Вывих это

1. смещение конечности при резком движении;

2. смещение костей друг относительно друга;

3. стойкое смещение суставных концов костей;

4. стойкое смещение сустава.

113.  Первая медицинская помощь при разрывах связок и мышц — это:

1.
на поврежденное место наложить холод и тугую повязку, обеспечить покой пострадавшему, дать ему обезболивающее средство и доставить пост​радавшего в медицинское учреждение;

2. на поврежденное место нанести наложить тугую повязку, обеспечить покой постра​давшему, дать ему обезболивающее средство и доставить пострадавшего в медицинское уч​реждение;

3. срочно распарить поврежденное место, а затем наложить тугую повязку, обеспечить покой постра​давшему, дать ему обезболивающее средство, придать поврежденной конечности возвышенное положение и доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

114. Какова последовательность оказания первой помощи при растяжении:

1.
наложить тугую повязку на поврежденное место, обеспечить покой поврежденной конечности, опустив ее как можно ниже к земле, и доставить пострадавше​го в медицинское учреждение;

2. приложить холод и наложить тугую повязку на поврежденное место, обеспечить покой поврежденной конечности, придать ей возвышенное положение и доставить пострадавшего в медицинское учреж​дение;

3.  обеспечить покой поврежденной конечности, придать ей возвышенное положение и доставить пострадавше​го в медицинское учреждение

115. Играя в футбол, один из игроков команды упал на руку. У него появилась сильная боль, деформация и ненормальная подвижность в предплечье. Какую первую медицинскую помощь вы должны оказать:

1.
дать обезболивающее средство, наложить давя​щую повязку и доставить в медицинское учреждение;

2.
дать обезболивающее средство, руку согнуть под прямым углом в локтевом суставе и провести иммобилизацию шиной или подручными средствами и доста​вить в медицинское учреждение;

3.
смазать место повреждения йодом, дать обезбо​ливающее средство и доставить в медицинское учреж​дение.

116. Иммобилизация это

1. сбор военнослужащих;

2. приведение в свободное состояние частей тела;

3. приведение в неподвижное состо​яние части тела (конечность, позвоночник).
117. Шину из жесткого материала накладывают

1. на голое тело

2. на скрученную косынку

3. на вату, полотенце или другую мягкую ткань без складок

118. При иммобилизации фиксируют

1. повреждённый сустав

2. повреждённый и соседний сустав

3. все суставы

119. В качестве шины можно использовать

1. лыжную палку, доску, полотенце;

2. обрезок доски, подходящую ветку дерева, лыжу;

3. лыжную палку, доску, полотенце, гибкий кабель, обрезок доски, подходящую ветку дерева, лыжу.

120. При отсутствии подходящей шины при переломе большой берцовой кости возможно

1. иммобилизировать конечность при помощи скотча;

2. иммобилизировать конечность при помощи клея и брезента;

3. прибинтовать больную ногу к здоровой.

130. Когда проводят реанимацию

1. при переломе;

2. при кровотечении;

3. когда отсутствует дыхание и сердечная деятельность;

4. при вывихе ноги;

5. нет правильного ответа

131.  Когда должен применяться непрямой массаж сердца?

1. после освобождения пострадавшего от опасного фактора;

2. при повышении артериального давления;

3. при отсутствия пульса;

4. при применении искусственного дыхания;

5. при кровотечении

132. В какой последовательности необходимо оказывать первую помощь пострадавшему при прекращении у него сердечной деятельности и дыхания?

1. освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца;

2. выполнить массаж сердца, освободить дыхательные пути, а затем провести искусственное дыхание;

3. освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и массаж сердца.
133. При оказании реанимационной помощи необ​ходимо:

1. положить пострадавшего на спину на мягкую поверхность, произвести прекардиальный удар в об​ласти шеи, приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции легких, срочно доста​вить пострадавшего в больницу;

2. положить пострадавшего на спину на жесткую поверхность, приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции легких, вызвать «скорую помощь» или срочно доставить пострадав​шего в больницу;

3. произвести удар в области мечевидного отрост​ка, приступить к непрямому массажу сердца и ис​кусственной вентиляции легких, вызвать «скорую помощь» или срочно доставить пострадавшего в боль​ницу.

134.
Пострадавшему необходимо сделать непрямой массаж сердца. Какова последовательность ваших действий:

1.
положить пострадавшего на ровную твердую по​верхность, встать на колени с левой стороны от постра​давшего параллельно его продольной оси, на область сердца положить разом две ладони, при этом пальцы рук должны быть разжаты, поочередно надавливать на грудину сначала правой, потом левой ладонью;

2. положить пострадавшего на кровать или на ди​ван и встать от него с левой стороны, в точку проекции сердца на грудине положить ладони, давить на груди​ну руками с полусогнутыми пальцами поочередно ритмично через каждые 2—3 секунды;

3. положить пострадавшего на ровную твердую по​верхность, встать на колени возле пост​радавшего, положить ладонь одной руки на нижнюю треть грудины (на 2—2,5 см выше мечевидного отростка), ладонью другой руки накрыть первую для усиления давления. Пальцы обеих кистей не должны ка​саться грудной клетки, большие пальцы долж​ны смотреть в разные стороны, давить на грудь только прямыми руками, используя вес тела, ладони не от​рывать от грудины пострадавшего, каждое следующее движение производить после того, как грудная клетка вернется в исходное положение.

135. В нижеприведенном тексте определите пра​вильные действия при промывании желудка:

1. дать выпить пострадавшему не менее 2 стаканов кипяченой воды или слабого раствора питьевой соды и, раздражая пальцами корень языка, вызвать рвоту;

2. дать выпить пострадавшему не менее 2 стаканов холодной воды из-под крана, надавливая на область живота, вызвать рвоту;

3. дать выпить пострадавшему 2 стакана уксусной эссенции и, надавливая на область шеи, вызвать рвоту.

136. «Кошачий глаз» признак

1. клинической смерти;

2. агонии;

3. обморока, травматического шока;

4. биологической смерти.

137. При ожоге необходимо:

1.
убрать с поверхности тела горячий предмет, срезать ножницами одежду, на поврежденную по​верхность на 5—10 минут наложить холод, здоровую кожу вокруг ожога продезинфицировать, на обо​жженную поверхность наложить стерильную повязку и направить пострадавшего в медицинское учреж​дение;

2.
убрать с поверхности тела горячий предмет, сре​зать ножницами одежду, поврежденную поверхность смазать йодом, а затем маслом, наложить стерильную повязку и направить пострадавшего в медицинское учреждение;

3.
убрать с поверхности тела горячий предмет, не срезая ножницами одежды, залить обожженную по​верхность маслом, наложить стерильную повязку и направить пострадавшего в медицинское учреждение.

138. Признаки теплового удара

1. повыш​ение температуры тела, появляются озноб, разбитость, го​ловная боль, головокружение, покраснение кожи лица, резкое учащение пульса и дыхания, заметны потеря ап​петита, тошнота, обильное потоотделение;

2. понижение температуры тела, появляются озноб, разбитость, го​ловная боль, головокружение, покраснение кожи лица, резкое учащение пульса и дыхания, заметны потеря ап​петита, тошнота;

3. повыш​ение температуры тела,  го​ловная боль, покраснение кожи лица, обильное потоотделение.

140. Причины, способствующие отморожению

1. низкая влажность воздуха, тяжёлая физическая работа, тёплая одежда, вынужденное продолжительное длительное пребывание на морозе (лыжники, альпинисты);

2. высо​кая влажность воздуха, сильный ветер, тесная сырая обувь, вынужденное продолжительное неподвижное по​ложение, длительное пребывание на морозе (лыжники, альпинисты), алкогольное опьянение;

3. низкая температура окружающего воздуха, тяжёлая физическая работа, тёплая одежда, вынужденное продолжительное длительное пребывание на морозе (лыжники, альпинисты).

141. При тепловом ударе необходимо

1. пострадавшего раздеть, уложить на спину с приподнятыми конечностями и опущенной голо​вой, положить холодные компрессы на голову, шею, грудь, дать обильное холодное питьё;

2. уложить пострадавшего в постель, дать чай, кофе, в тяжелых случаях пострадавшего следует уложить на спину с опущенными конечностями и приподнятой голо​вой;

3. уложить пострадавшего в постель, дать холодные напитки, в тяжелых случаях пострадавшего следует уложить на спину с опущенными конечностями и приподнятой голо​вой.

142. Во время тяжёлой физической работы в помещении с высокой температурой воздуха и влажностью возможен

1.солнечный удар;

2. травматический шок;

3. тепловой удар.

143. Определите последовательность оказания пер​вой помощи при сотрясении головного мозга:

1.
срочно вызвать врача, обеспечить абсолютный покой пострадавшему, на его голову наложить холод;

2.
наложить на голову пострадавшего холод, дать ему крепкого чая или кофе, сопроводить его в меди​цинское учреждение;

3. дать пострадавшему обезболивающие и успоко​ительные таблетки, доставить его в медицинское уч​реждение.

144. В результате падения у подростка появилась тошнота и рвота, нарушилась координация движе​ний. Какова последовательность действий по оказа​нию первой помощи:

1.дать обезболивающие таблетки и проводить под​ростка в ближайшую поликлинику, больницу;

2. сделать промывание желудка, поставить клиз​му, дать успокаивающее;

3. обеспечить покой, приложить к голове холодный компресс, вызвать «скорую помощь».

145. Внезапно возникающая потеря сознания - это: 

1. Шок;

2. Обморок;

3. Мигрень;

4. Коллапс.
146. Нормальное артериальное давление составляет

1. 120/60 мм. рт. ст.;

2. 140/80 мм. рт. ст.;

3. 130-120/80 мм. рт. ст.

147.  При травмах затылка накладывается повязка:
1. Косыночная

2. Спиральная;

3. Крестообразная.

148. Любую повязку начинают с фиксирующих хо​дов. Это означает:

1.фиксирование второго тура бинта к третьему;

2. второй тур бинта надо закрепить к первому бу​лавкой или шпилькой;

3. первый тур надо закрепить, загнув кончик бин​та, и зафиксировать его вторым туром.

149. Найдите ошибку, допущенную при перечисле​нии назначения повязки:

1.повязка предохраняет рану от воздействия воз​душной среды:

2. повязка предохраняет рану от загрязнения

3.повязка закрывает рану;

4. повязка уменьшает боль.

150. При наложении повязки запрещается

1. касаться руками стерильной части бинта, соприкасающейся с раной;

2. касаться руками стерильной части бинта, не соприкасающейся с раной;

3. делать перекрутку бинта

151. Бинтование, как правило, ведут 

1. слева направо, от периферии к центру;

2. справа на лево, от периферии к центру;

3. слева на право, от центра к  периферии. 

152. При поврежде​ниях щек и подбородочной области применяется 

1. повязка «чепец»

2. повязка «уздечка»

3. повязка — «шапка Гиппократа».

153. При повреждениях волосистой части головы применяется

1. повязка— «Дезо».

2. повязка «уздечка»

3. повязка «чепец»

154. Для оказания первой  помощи при от​крытых повреждениях (раны, ожоги) в качестве асепти​ческой повязки удобнее всего использовать

1. стерильный бинт;

2.  перевязоч​ный пакет медицинский (ППМ)

3. стерильный бинт, вату.

155. При пулевом ранении мягких тканей голени необходима

1. укрепляющая повязка; 

2. давящая повязка;

3. иммобилизирующая повязка;

4. толстая повязка.

3.4. Словарь терминов (глоссарий).

Аммиак — бесцветный газ с едким запахом «нашатырного спирта», соединение азота с кислородом; применяется на объектах, где используются холодильные установки (мясокомбинаты, овощные базы, рыбоконсервные заводы), а также при производстве удобрений и другой химической продукции.

Антисептики — химические вещества, вызывающие гибель микробов при соприкосновении с ними.

Асептика — комплекс мероприятий, направленных на предупреждение  попадания микроорганизмов в рану.
Асфиксия — удушье, болезненный процесс, связанный с недостаточностью кислорода в крови и тканях человека и животного; характеризуется тяжелым расстройством дыхания и кровообращения вплоть до полной их остановки.

Атрофия — прижизненное уменьшение размеров органа или ткани организма животных и человека, сопровождающееся нарушением или прекращением их функции.

Бактерии — группа (тип) микроскопических, преимущественно одноклеточных организмов, обладающих клеточной стенкой, но не имеющих оформленного ядра, размножающихся делением.

Бактерицидный — убивающий бактерии.

Болезнь — расстройство здоровья, нарушение деятельности организма.

Бронхи — разветвления дыхательного горла.

Вакцина — препарат из микроорганизмов или продуктов их жизнедеятельности, применяемый для профилактики инфекционных заболеваний.
Возгорание — возникновение горения под воздействием источника зажигания.

Витамины — 1) органические вещества, необходимые (в незначительных количествах) для нормальной жизнедеятельности (и даже для самого существования) организма человека и животных; 2) медицинские препараты, содержащие эти вещества.

Вывих — стойкое смещение суставных концов костей, вызывающее нарушение функции сустава.

Гангрена — омертвление тканей с последующим присоединением инфекции.

Гематома — кровяная опухоль, ограниченное стенками естественной полости или тканями скопление крови, образующееся при повреждении кровеносных сосудов.

Гемоглобин — железосодержащий белок, переносящий кислород от органов дыхания к тканям.

Гипертоническая болезнь — одно из самых распространенных заболеваний сердечно-сосудистой системы, характерным признаком которого является повышение артериального давления (гипертензия) вследствие нарушения регуляции сосудистого тонуса.

Гипотензивные средства — лекарства, снижающие кровяное давление.

Диагноз — определение существа болезни и состояния больного на основании его всестороннего медицинского исследования.

Диета — специально установленный режим питания.

Дыхание — процесс поглощения кислорода и выделения углекислого газа живыми организмами.

Закаливание — комплекс мероприятий по повышению устойчивости организма к воздействию неблагоприятных погодно-климатических условий.

Зарядка — совокупность оздоровительных гимнастических упражнений.

Здоровье — правильная, нормальная деятельность организма, его полное физическое и психическое благополучие.

Иммобилизация — создание неподвижности (покоя) какой-либо части тела при переломах, вывихах и различных заболеваниях наложением отвердевающих повязок, шин и другими способами.

Инсульт — острое нарушение мозгового кровообращения, сопровождающееся потерей сознания и параличами, малокровием мозговой ткани или кровоизлиянием в нее.

Инфаркт — очаг омертвления в органе, развивающийся вследствие прекращения кровоснабжения при спазме или закупорке питающего сосуда.

Инфекция — заражение организма человека болезнетворными микробами.

Ишемия — местное обескровливание ткани в результате сужения просвета питающей ее артерии.

Йод — химический элемент, черно-серые кристаллы с металлическим блеском; йод и его соединения применяются в медицине, фотографии, технике.

Кровоподтек — кровянистое пятно от подкожного кровоизлияния после ушиба, удара.

Кровотечение — истечение крови из поврежденных кровеносных сосудов.

Лейкоциты — составная часть крови — бесцветные клетки, поглощающие бактерии и вырабатывающие антитела.

Лимфа — бесцветная жидкость в теле человека и позвоночных животных, образующаяся из плазмы крови и заполняющая межклеточные пространства.

Лучевые ожоги — поражения, возникающие в результате местного воздействия на кожу ионизирующего излучения.

Марганцовка — кристаллы марганцовокислой соли, а также раствор этих кристаллов, употребляемый как дезинфицирующее средство.

Массаж — система приемов механических воздействий (растирание, поглаживание, поколачивание и т.п.) на поверхность тела; способствует улучшению крово- и лимфообращения, обмена веществ в тканях; применяется с лечебными, гигиеническими и другими целями.

Миокард — мышечная оболочка стенки сердца.

Молния — мгновенный искровой разряд в воздухе скопившегося атмосферного электричества.

Мышца — орган тела человека и животного, состоящий из ткани, способной сокращаться под влиянием нервных импульсов.

Обморожение — повреждение ткани организма под воздействием низких температур.
Обморок — внезапное головокружение, слабость, онемение рук и ног, потемнение в глазах, шум в ушах, тошнота, слабый частый пульс, кратковременная потеря сознания, наступающие вследствие острого малокровия мозга.

Ожог — повреждение тканей, вызванное действием высокой температуры, химических веществ, электрического тока или радиоактивного излучения.

Отравление — болезненное состояние, вызванное попавшими в организм ядовитыми веществами.

 Паренхиматозные органы — массивные внутренние органы, не имеющие полостей (печень, селезенка).

Патология — болезненное отклонение от нормы.

Перелом — повреждение кости с нарушением ее целостности.

Перистальтика — волнообразные движения стенок полых органов (кишок, желудка, мочеточников) вследствие сокращения их мускулатуры; перистальтика обеспечивает передвижение содержимого этих органов.

Перитонит — воспаление брюшины.

Пищевод — отдел пищеварительной системы — трубчатый мышечный орган, соединяющий глотку с желудком и служащий для проведения пищи.

Пищевые отравления — острые заболевания, возникающие вследствие употребления недоброкачественных или ядовитых продуктов.

Плевра — тонкая соединительнотканная оболочка, покрывающая легкие и выстилающая внутреннюю поверхность грудной клетки; образует вокруг каждого легкого замкнутый мешок — плевральную полость.

Пневмоторакс травматический — скопление воздуха в полости плевры вследствие повреждения стенок грудной полости.

Пожар — огонь, вышедший из-под контроля.

Пульс — ритмические толчкообразные колебания стенок артерий, вызываемые выбрасыванием крови в артериальную систему в результате сокращения сердца.

 Рана — повреждение, характеризующееся нарушением целостности кожных покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей и сопровождающееся болью, кровотечением и зиянием.

Растяжение — травматические повреждения связок сустава.
Реанимация — оживление организма; восстановление жизненно важных функций организма.
 Секреция — процесс образования и выделения специальными железами организма человека и животных особых активных веществ.

Скорпион — ядовитое паукообразное членистоногое животное.

Солнечный и тепловой удары — болезненные состояния, возникающие в результате перегревания организма.

Спазм —судорожное сжатие, сокращение мышц конечностей или мышечной стенки полого органа.

Стенокардия — приступы острых болей в центре грудной клетки (за грудиной) или в области сердца.

Стерильный — полностью обеззараженный, очищенный от микроорганизмов.

Струп — сухая корочка, образующаяся на заживающей ссадине, ране, ожоговой поверхности.

Судорога — резкое и непроизвольное, обычно болезненное, сокращение мышц.

Сустав — подвижное соединение концов костей у человека, животных.

Тахикардия — учащение сердечных сокращений.

Токсикоз — явления общего отравления организма продуктами, образующимися в самом организме.

Токсины — ядовитые белковые вещества, продукты обмена веществ ряда микроорганизмов (например, палочки ботулизма, дифтерии), а также некоторых ядовитых животных и растений, способные вызывать заболевание или гибель животных и человека.

Токсичность — ядовитость, способность некоторых химических веществ оказывать вредное влияние на растения, животных и человека, поражать их.

Травма — повреждение тканей организма с нарушением их целостности и функций, возникшее от воздействия внешних причин.

Травматический шок — опасное для жизни осложнение тяжелых поражений, которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной системы, кровообращения, обмена веществ и других жизненно важных функций.

Трахея — часть дыхательных путей — хрящевая трубка между гортанью и бронхами впереди пищевода.

Тромбоз — процесс образования тромбов (кровяных сгустков) в сосудах или полостях сердца, ведущий к затруднению или прекращению тока крови.

Угарный газ — оксид углерода.

Утопление — состояние, когда дыхательные пути закупориваются водой, илом или грязью и воздух не может проникнуть в легкие и насытить кровь кислородом.

Ушиб — механическое повреждение тканей и органов тела без нарушения целостности кожи.

Шок — своеобразная реакция организма на воздействие чрезвычайных раздражителей (при травме, ожоге, несовместимой крови, психической травме и др.), выражающаяся тяжелыми расстройствами кровообращения, дыхания, обмена веществ, обусловленными резким нарушением нервной регуляции жизненных процессов.

Щитовидная железа — железа внутренней секреции, расположенная в области гортанных хрящей.
Эпилепсия — хроническая болезнь головного мозга, сопровождающаяся судорожными припадками и потерей сознания.

Язва — длительно не заживающая воспаленная рана на коже или слизистых оболочках.

3.5. Оценочные средства для контроля успеваемости и результатов освоения учебной дисциплины.
3.5.1 Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств.

	№ п/п
	№ семестра
	Виды контроля
	Наименование раздела учебной дисциплины
	Оценочные средства

	
	
	
	
	форма
	К-во 

вопросов в задании
	К-во независимых вариантов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	1
	ТК/ПК
	Роль и место первой помощи в ЧС мирного времени
	Устный опрос
	
	

	2
	1
	ТК/ПК
	Организм как единое целое
	Устный опрос, практ. занятие
	
	

	3
	1
	ТК/ПК
	Первая помощь в экстремальных ситуациях
	Устный опрос, практ. занятие
	
	

	4
	1
	ТК/ПК
	Первая помощь при неотложных состояниях
	Устный опрос, практ. занятие
	
	

	5
	1
	ТК/ПК
	Первая помощь при укусах и отравлениях
	Устный опрос, практ. занятие
	
	

	6
	1
	ТК/ПК
	Массовые военные ранения, травмы
	Устный опрос
	
	

	7
	1
	ТК/ПК
	Первая помощь при ДТП.
	Устный опрос
	
	


3.6 Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной дисциплины.
3.6.1 Основная литература.
	№ п/п
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в биб-лиотеке
	на 
ка-федре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Справочник по оказанию доврачебной неотложной медицинской помощи.
	Калюжный В.В.
	Феникс. 2011 г. Ростов-на-Дону
	
	

	2. 
	Неотложная медицинская помощь
	Отвагина Т.В.
	Феникс. 2011 г. Ростов-на-Дону
	
	

	3. 
	Первая доврачебная помощь при неотложных состояниях
	Гусейнова С.А., Османова П.Г., Ивашиненко Ф.Ф.
	2011 г.  Махачкала
	
	

	4. 
	Оказание первой помощи пострадавшим
	Багандов М-К.И.,

Багандов Б.М-К.,

Нажмудинов З.З.,

Османова Ф.М.,

Меджидова Д.Ш., Сеидов Г.С.
	2012 г.  Махачкала
	800
	2

	5. 
	Основы медицинских знаний и здорового образа жизни
	Даудова Р.Д., Рабаданова П.М.
	2014 г.  Махачкала
	
	


3.6.2. Дополнительная литература
	№ п/п
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в биб-лиотеке
	на ка-федре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Экстренная доврачебная помощь


	Башмаков А.И., Чернов В.К.
	1990 г. Алма-Ата.
	
	

	2.
	Первая помощь при повреждении и несчастных случаях


	Борисов Е.С.,

Буров И.Е.,

Поляков В.А.,

Сахаров Б.В., Тимохина С.К., Челянов Г.Г., Песенков Н.Н.
	1990 г.  Москва
	20
	15

	3. 
	Экстренная доврачебная помощь


	Башмаков А.И., Чернов В.К.
	1990 г. Алма-Ата.
	Экстренная доврачебная помощь
	Башмаков А.И., Чернов В.К.

	4.
	Первая медицинская помощь
	Буянов В.М.
	1986 г. Москва «Медицина»
	
	

	5.
	Скорая медицинская помощь 
	Комаров Б.Д.
	1986 г. Москва «Медицина»
	
	

	6.
	Единая государственная система предупреждения и ликвидации последствий ЧС (РСЧС)
	Сахно И.И.
	2002 г. Москва «Медицина»
	70
	2

	7.
	Всероссийская служба медицины катастроф (ВСМК)
	Левчук С.И.
	2003 г. Москва «Медицина»
	20
	2


Программное обеспечение и internet-ресурсы:

1. ЭБС «Консультант студента» (вход зарегистрированным пользователям через портал сайта ДГМУ).

Электронные ресурсы библиотеки ДГМУ (полнотекстовая БД «Методические пособия преподавателей академии»).

Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы 

3.7 Материально-техническое обеспечение 
дисциплины (модуля)
· Лекционные аудитории.

· Учебные аудитории.

· Специализированный учебный класс, оснащенный тренажерами для отработки практических навыков по оказанию первой медицинской помощи.

· Технические средства обучения: компьютеры, интерактивные доски, мультимедийные проекторы с ноутбуком.

· Учебно-тренировочные средства (индивидуальный перевязочный пакет, костюм специальный легкий Л-1.  и т.д.).

· Учебные фильмы.
· Учебные стенды.

 Методические рекомендации по организации изучения дисциплины: 
Программа включает аудиторную подготовку: лекции,  практические занятия, решение ситуационных задач, отработку  практических навыков по оказанию первой помощи пострадавшим при ЧС.
На лекциях излагаются основные теоретические положения по оказанию первой помощи в чрезвычайных и критических ситуациях.
Практические занятия имеют цель углубления и закрепления теоретических знаний, привитых студентам по изучаемой дисциплине. На них особое внимание уделяется отработкам практических навыков по оказанию первой помощи пострадавшим в чрезвычайных и критических ситуациях, решению ситуационных задач по рассматриваемым темам. При проведении практических занятий особое внимание уделяется формированию мышления студентов для принятия правильных решений в нестандартных ситуациях. 

Самостоятельная работа, проводимая под руководством преподавателей, является одной из форм учебной работы и предназначена для изучения нового материала, практического закрепления знаний и умений, и обучения студентов индивидуальному выполнению задания. 

Организация и методика проведения занятий постоянно совершенствуются с учетом новых достижений в здравоохранении с использованием информационно-коммуникационных технологий.
На основании  программы разработан учебно-методический комплекс, который предусматривает: рабочую программу, методические материалы для преподавателей и студентов, оценочные средства для текущего  и итогового контроля успеваемости студентов.   
Заведующий кафедрой безопасности 
жизнедеятельности и медицины катастроф
доцент, к.м.н.

                                             Багандов М-К.И.
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