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1.Паспорт фонда оценочных средств
по дисциплине  «Сердечно-легочная реанимация» 
индекс Б1.О.60.01

	№
п/п
	Контролируемые дидактические
единицы дисциплины*
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование
оценочного
средства

	1.
	Диагностика клинической смерти. Понятие о базовой и расширенной реанимации.
	ОПК- 6
Зн. 3
Ум. 1


	отвечает на вопросы;
формулирует современное определение видов реанимационного пособия;
 формулирует диагностические критерии;
 Выполняет тестовые задания 

	2.
	Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей. Тройной прием Сафара.
	ОПК-6
Зн. 3, 4
Ум. 1,2

	отвечает на вопросы;
отрабатывает практический навык на манекене


	3.
	Обеспечение кровообращения. Непрямой массаж сердца. Использование автоматического наружного дефибриллятора.
	ОПК-6
Зн. 3
Ум. 3,4, 7

	отвечает на вопросы;
отрабатывает непрямой массаж сердца на манекене «Оживленная Анна»
знакомится с работой АНД


	4.
	Искусственная вентиляция легких методом «рот в рот» и с помощью мешка Амбу..
	ОПК-6
Зн. 3,4
Ум. 4

	отвечает на вопросы;
отрабатывает практический навык ИВЛ методом «рот в рот» и с помощью мешка Амбу на манекене


	5.
	Алгоритм базовой сердечно-легочной реанимации для взрослых.
	ОПК-6
Зн. 3, 4
Ум. 4, 7
Вл. 6,7
	отвечает на вопросы;
отрабатывает алгоритм СЛР на манекене «Оживленная Анна»


	6.
	Алгоритм базовой сердечно-легочной реанимации для детей.
	ОПК-6
Зн. 3, 4
Ум. 4, 7
Вл. 6,7
	отвечает на вопросы;
отрабатывает алгоритм СЛР на манекене ребенка;
выполняет тестовые задания



2. Характеристика оценочного материала

2.1. Перечень оценочных средств
	№
п/п
	Наименование
оценочного
материала
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде

	1.
	Тест
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру
измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд 
тестовых 
заданий

	2.
	Собеседование
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по темам/
разделам
дисциплины

	3.
	Доклад,
сообщение
	Продукт самостоятельной работы, представляющий собой публичное выступление по представлению полученных результатов решения определенной учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы
	Темы докладов, сообщений

	4.
	Реферат
	Продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой краткое изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа определенной научной (учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть исследуемой
проблемы, приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее.
	
Темы рефератов

	5.
	Ситуационные задачи
	Регламентированное задание, имеющее стандартное решение и позволяющее диагностировать умения, интегрировать знания различных областей, аргументировать собственную точку зрения. Может выполняться в индивидуальном порядке или группой обучающихся.
	Перечень ситуационных задач

	6.
	Практическая
манипуляция
	Регламентированное задание, имеющее стандартное решение и позволяющее диагностировать умения, интегрировать знания  различных областей, аргументировать собственную точку зрения. Может выполняться в индивидуальном порядке или группой обучающихся.
	Перечень практических
манипуляций.
Алгоритм выполнения
манипуляции


2.2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля  успеваемости по дисциплине.

Тестовые задания.
· Тестовые задания для входного тестового контроля по теме   «Диагностика клинической смерти. Понятие о базовой и расширенной реанимации» № 35.
· Тестовые задания для зачета   «Сердечно-легочная реанимация у взрослых и детей» № 40.
Контрольные вопросы
· Контрольные вопросы по теме   «Диагностика клинической смерти. Понятие о базовой и расширенной реанимации» № 5.
· Контрольные вопросы по теме   «Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей. Тройной прием Сафара» № 6
· Контрольные вопросы по теме   «Обеспечение кровообращения. Непрямой массаж сердца. Использование автоматического наружного дефибриллятора» № 4.
· Контрольные вопросы по теме   «Искусственная вентиляция легких методом «рот в рот» и с помощью мешка Амбу» № 5.
· Контрольные вопросы по теме   «Алгоритм базовой сердечно-легочной реанимации для взрослых» №6.
· Контрольные вопросы по теме   «Алгоритм базовой сердечно-легочной реанимации для детей» № 6.

2.3. Оценочные материалы для проведения промежуточной аттестации по дисциплине (12  семестр)

Тестовые задания  на зачет 12семестр № 40.

3. Комплект тестовых заданий
3.1. Задания в тестовой форме для входного контроля
1. Для освобождения дыхательных путей от инородных тел используется:
1. приём Геймлиха
2. приём Вальсальвы
3. положение Тренделенбурга
2. Для восстановления проходимости верхних дыхательных путей можно использовать:
1. приём Селлика 
2. тройной приём Сафара
3. первую триаду Сафара
4. улучшенное положение Джексона
3. Для оценки адекватности оксигенации используют
1. Измерение частоты дыхания
2. Перкуссию
3. Аускультацию
4. Пульсоксиметрию
4. Показатель Fi O2 означает
1.парциальное напряжение кислорода артериальной крови
2. фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси
3. содержание кислорода в крови
4. насыщение гемоглобина кислородом
5. Метод электрокардиографии не позволяет выявить у пациента
1. Клапанные пороки
2. Ишемию миокарда
3. Нарушения сердечного ритма
	4. Электромиографию
6. Симптом белого пятна в норме
	1. Менее 3 сек
	2. 4-5 сек
	3. 6-7 сек
	4. 1 мин

7. Тройной прием Сафара для обеспечения проходимости дыхательных путей предусматривает последовательное выполнение
1. выдвижения вперед нижней челюсти
2. запрокидывания головы
3. открывания рта
8. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом в норме
1. 70- 75 %
2. 80 -88 %
3. 90 – 92 %
4. 96 – 98 %
5. 102 – 104 %
9. Признак, не характерный для аспирации инородного тела:
1. Одышка
2. Втяжение уступчивых мест грудной клетки
3. Афония
4. Кровохарканье
5. Анизокория
10. Прием Геймлиха можно применять у детей в возрасте старше
1. 6 месяцев
2. 9 месяцев
3. 1 года
4. 12 лет
11. Начальные мероприятия при тяжелой обструкции на догоспитальном этапе, пациент в сознании
1. Прием Геймлиха
2. Удары по спине ладонью между лопатками
3. Поощрение кашля и наблюдение  без выполнения каких-либо действий для удаления инородного тела
4. Сердечно-легочная реанимация
12. Начальные мероприятия при обструкции дыхательных путей инородным телом  при потере сознания
1. Прием Геймлиха 
2. Удары по спине ладонью между лопатками 
3. Поощрение кашля и наблюдение  без выполнения каких-либо действий для удаления инородного тела
4. Сердечно-легочная реанимация
13. Симптомокомплекс,  характерный для тяжелой обструкции
1. Пациент в сознании,  способен говорить, дышать. Наблюдается приступообразный кашель
2. Пациент в сознании, на вопросы может кивать. Наблюдается резко затрудненное, хриплое дыхание, беззвучные попытки кашля
14. Прием Геймлиха начинают выполнять
1. Как начальное мероприятие при тяжелой обструкции
2. Как начальное мероприятие при умеренной обструкции
3. При тяжелой обструкции, если 5 ударов по спине не дали эффекта
4. Как начальное мероприятие при крайне тяжелой обструкции
15. Место расположения рук при выполнении приема Геймлиха
1. Два поперечных пальца выше мечевидного отростка
2. На середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
3. На середине грудины
4. В области пупка
16. Если 5 хлопков  по спине при тяжелой обструкции дыхательных путей  с сохраненным сознанием  у ребенка     6 месяцев  не были эффективны, необходимо 
1. Выполнить 5 грудных компрессий
2. Выполнить 5 абдоминальных компрессий
3. Начать  СЛР
4. Стимулировать кашель до прибытия скорой помощи
17. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом измеряют в
1.  мм рт. ст. 
2. Миллибарах 
3. Процентах 
4. Атмосферах
18. Нормальные показатели Ра О2  (мм рт ст)
1. 110 – 120 
2. 80 – 100
3. 60 – 80
4. 50 – 60
5. 35 – 45
   19.  Нормальные показатели Ра СО2  (мм рт ст)
1. 110 – 120 
2. 80 – 100 
3. 60 – 80 
4. 50 – 60 
5. 35 – 45
20. Недостатком обеспечения проходимости дыхательных путей с помощью ларингеальной маски является
1. Возможность спонтанного дыхания
2. Более высокая инвазивность процедуры по сравнению с интубацией трахеи
3. Невозможность применения в детском возрасте
4. Неполноценная защита от регургитации
21. Комбинированную пищеводно-трахеальную трубку (комбитьюб) применяют для обеспечения проходимости дыхательных путей
1. При операциях на органах грудной полости
2. При оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе
3. При операциях на органах брюшной полости
4. При проведении продленной ИВЛ в отделениях реанимации
22. Симптом белого пятна применяют для оценки
1. Состояния микроциркуляции
	2. Выраженности анемии
	3. Уровня артериального давления
23. Лабораторный показатель, характеризующий восстановление органной перфузии
	1. Гематокрит
	2. Глюкоза крови
	3. Лактат крови
	4. Гемоглобин
24. Проходимость дыхательных путей при анафилаксии может быть нарушена в связи со всеми  перечисленными механизмами,  кроме
	1. Угнетения дыхательного центра
	2. Отека  легких
	3. Бронхоспазма
	4. Отека верхних дыхательных путей
25. Форма выпуска адреналина (эпинефрина)
	1. 0, 01% - 1 мл
	2. 0,1 % -1 мл
	3. 1% - 1 мл
	4. 10% - 1 мл 
	 
26. При отеке Квинке, когда невозможна интубация трахеи из-за отека верхних дыхательных путей, необходимо выполнение
1. Коникотомии
2. Трахеостомии
27. Последовательность действий при выполнении тройного приема Сафара
1. Выдвижение вперед нижней челюсти
2. Открывание рта
3. Запрокидывание головы
28. Противопоказанием к началу реанимационных мероприятий не является 
1. Старческий возраст
2. Биологическая смерть
3. Травма, несовместимая с жизнью
4. Терминальная стадия хронического неизлечимого заболевания
29. Продолжительность клинической смерти в условиях нормотермии
1. 1-2 минуты
2. 5-7 минут
3. 25-30 минут
4. 8-10 минут
30. Продолжительность реанимационных мероприятий 
1. 5 мин
2. 10 мин
3. 30 мин
4. 45 мин
60 мин
31. Для оценки уровня сознания применяют шкалу 
1. Глазго
2. ASA
3. SOEA
4. APACHE
32. Пациент не издает никаких звуков, не открывает глаза,  отсутствует двигательная активность не только на голосовые команды, но и на болевое раздражение. Оцените его по шкале ком Глазго 
1. 1 балл
2. 2 балла
3. 3 балла
4. 4 балла
5. 5 баллов
33. Состоянию комы соответствует оценка по шкале Глазго:
1. 1-2 балла
2. 3 - 8 баллов
3. 9 - 12 баллов
34.   Сколько показателей оценивается по шкале ком Глазго:
1. 2
2. 3
3. 4
4. 5
35. Продолжительность диагностики наличия или отсутствия дыхания
1. 5 секунд 
2. 10 секунд
3. 15 секунд
4. 30 секунд

3.2.Задания в тестовой форме для рубежного контроля
1. Для диагностики отсутствия  дыхания необходимо
1. выполнить аускультацию легких фонендоскопом
2. подставить зеркало ко рту и носу больного и посмотреть, появляются ли на зеркале капельки пара
3. подвесить ниточку около дыхательных отверстий и оценить, движется ли она
4. по внешнему виду грудной клетки больного оценить, имеются ли дыхательные экскурсии
2. Продолжительность диагностики наличия или отсутствия дыхания
1. 5 секунд 
2. 10 секунд
3. 15 секунд
4. 30 секунд
3. Последовательность действий при выполнении тройного приема Сафара
29. Выдвижение вперед нижней челюсти
30. Открывание рта
31. Запрокидывание головы
4. Для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей во время реанимации не следует выполнять
1. интубацию трахеи
2. тройной прием Сафара
3. трахеостомию
4. коникотомию
5. При проведении компрессий грудной клетки руки следует расположить
1.  на верхней трети груди;
2.  в центре грудной клетки;
3.  на границе средней и нижней трети груди;
4. по срединно-ключичной линии слева;
5.  на мечевидном отростке.
6. СЛР у взрослого начинают
1. С 30 компрессий
2. С 15 компрессий 
3. С 5 вдохов
4. С 2 вдохов
7. СЛР у ребенка начинают
1. С 30 компрессий
2. С 15 компрессий 
3. С 5 вдохов
4. С 2 вдохов
8. Соотношение дыхания  и компрессий при проведении реанимации  ребенку 5 лет  двумя спасателями
1. 30 : 2
2. 15 : 2
3. 2 : 15
4. 20 : 2
5. 2 : 30
9. Соотношение дыхания  и компрессий при проведении реанимации  ребенку 5 лет  одним  спасателем
1. 30 : 2
2. 15 : 2
3. 2 : 15
4. 20 : 2
5. 2 : 30
10. Какие признаки достаточны для непрофессионала, чтобы начать СЛР
1. Отсутствие дыхания и сознания
2. Отсутствие пульса на лучевой артерии
3. Отсутствие сознания и цианоз кожных покровов
4. Цианоз кожных покровов и слизистых
5. Отсутствие дыхания и кровообращения
11. Расширение зрачков после остановки кровообращения появляется
1. немедленно
2. через 40-60 сек
3. через 90-120 сек
4. через 180 сек
12. Вызов скорой помощи при диагностике клинической смерти у взрослого проводят
1. Сразу же после установки диагноза
2. После 1 минуты реанимационных мероприятий
3. После 3 минут реанимационных мероприятий
4. После 5 минут реанимационных мероприятий
13. Вызов скорой помощи при диагностике клинической смерти у ребенка проводят
1. Сразу же после установки диагноза
2. После 1 минуты реанимационных мероприятий
3. После 3 минут реанимационных мероприятий
4. После 5 минут реанимационных мероприятий
14. Для диагностики наличия или отсутствия дыхания предварительно требуется
1. Обеспечить проходимость дыхательных путей
2. Обеспечить наличие помощников
3. Надеть перчатки
4. Положить на нос и рот пострадавшего марлевую салфетку (носовой платок)
15. Какие признаки необходимы  профессионалу для диагностики клинической смерти
1. Отсутствие дыхания и сознания
2. Отсутствие пульса на лучевой артерии
3. Отсутствие сознания и цианоз кожных покровов
4. Цианоз кожных покровов и слизистых
5. Отсутствие сознания, дыхания и кровообращения
16. Проведение дефибрилляции обязательно
1. При фибрилляции желудочков
2. При электрической активности без пульса (электромеханической диссоциации)
3. При фибрилляции предсердий
4. При асистолии
17. СЛР у взрослого начинают
1. С 30 компрессий
2. С 15 компрессий 
3. С 5 вдохов
4. С 2 вдохов
18. Пациент не издает никаких звуков, не открывает глаза,  отсутствует двигательная активность не только на голосовые команды, но и на болевое раздражение. Оцените его по шкале ком Глазго 
1. 1 балл
2. 2 балла
3. 3 балла
4. 4 балла
5. 5 баллов
19. При проведении компрессий грудной клетки руки следует расположить
1.  на верхней трети груди;
2.  в центре грудной клетки;
3.  на границе средней и нижней трети груди;
4. по срединно-ключичной линии слева;
20. Для освобождения дыхательных путей от инородных тел используется:
1. приём Геймлиха
2. приём Вальсальвы
3. положение Тренделенбурга
21. Мероприятия СЛР при исчезновении сознания у ребенка с обструкцией дыхательных путей начинают с 
1. 30 компрессий
2. 15 компрессий
3. 2 вдохов
4. 5 вдохов
22. Показатель Fi O2 означает
1.парциальное напряжение кислорода артериальной крови
2. фракционное содержание кислорода во вдыхаемой смеси
3. содержание кислорода в крови
4. насыщение гемоглобина кислородом
23. Насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом в норме
1. 70- 75 %
2. 80 -88 %
3. 90 – 92 %
4. 96 – 98 %
5. 102 – 104 %
24. У взрослых при клинической смерти в результате  утопления реанимационные мероприятия начинают с 
     1. приема Геймлиха
     2. ударов по спине между лопатками 
     3. искусственного дыхания
      4. непрямого массажа сердца
25. При клинической смерти в результате переохлаждения противопоказанием для реанимации является
1. Неизвестная длительность клинической смерти
2. Старческий возраст
3. Заполнение ротоглотки льдом и снегом
4. Неизвестный анамнез
25. Самая частая причина острой коронарной смерти:
1.  асистолия
2.  фибрилляция желудочков
3.  атриовентрикулярная блокада
4.  электромеханическая диссоциация
27. При полном электрическом молчании сердца длительность реанимации …мин:
1. 10
2. 20
3. 30
4. 40
28. Безопасную продолжительность клинической смерти увеличивает:
1. термонейтральная среда
2. применение β-адреноблокаторов
3. гипотермия
4. применение опиатов
29. При каком из видов остановки кровообращения отмечается присутствие и механической, и электрической активности сердца 
1. При фибрилляции желудочков
2. При электрической активности без пульса (электромеханической диссоциации)
3. При асистолии
30. Проведение дефибрилляции обязательно
1. При фибрилляции желудочков
2. При электрической активности без пульса (электро-механической диссоциации)
3. При фибрилляции предсердий
4. При асистолии
31. Частота компрессий грудной клетки при проведении СЛР у взрослых
1. 60 – 80 в 1 мин
2. 80 – 100 в 1 мин
3. 100 – 120 в 1 мин
4. 120 – 140 в 1 мин
32. Частота компрессий грудной клетки при проведении СЛР у ребенка 3 лет
1. 60 – 80 в 1 мин
2. 80 – 100 в 1 мин
3. 100 – 120 в 1 мин
4. 120 – 140 в 1 мин
33. Частота компрессий грудной клетки при проведении СЛР у ребенка 10 месяцев
1. 60 – 80 в 1 мин
2. 80 – 100 в 1 мин
3. 100 – 120 в 1 мин
4. 120 – 140 в 1 мин
34. Недостатком обеспечения проходимости дыхательных путей с помощью ларингеальной маски является
5. Возможность спонтанного дыхания
6. Более высокая инвазивность процедуры по сравнению с интубацией трахеи
7. Невозможность применения в детском возрасте
8. Неполноценная защита от регургитации
35. Комбинированную пищеводно-трахеальную трубку (комбитьюб) применяют для обеспечения проходимости дыхательных путей
1. При операциях на органах грудной полости
2. При оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе
3. При операциях на органах брюшной полости
4. При проведении продленной ИВЛ в отделениях реанимации
36. Показанием к открытому массажу сердца не является
1. сколиоз;
2. множественные переломы ребер;
3. клиническая смерть во время операции на грудной полости; 
4. пневмоторакс;
5. гемоторакс
37.  Противопоказанием к проведению СЛР не является
1. Онкологическое заболевание
2. Травма, несовместимая с жизнью
3. Биологическая смерть
4. Отказ больного, зарегистрированный при жизни 
38. При каком из видов остановки кровообращения отмечается отсутствие и механической, и электрической активности сердца 
1. При фибрилляции желудочков
2. При электрической активности без пульса (электромеханической диссоциации)
3. При асистолии
39. При каком из видов остановки кровообращения отмечается отсутствие механической, и присутствие электрической активности сердца 
1. При фибрилляции желудочков
2. При электрической активности без пульса (электромеханической диссоциации)
3. При асистолии
40. Стандартная энергия разряда при проведении дефибрилляции профессиональным бифазным дефибриллятором
1. 150 дж
2. 200 дж
3. 220 дж
4. 360 дж
[bookmark: _GoBack]3.3 .Вопросы для собеседования по темам практических занятий

Тема 1: «Диагностика клинической смерти. Понятие о базовой и расширенной реанимации».
1. Диагностика отсутствия сознания.
2. Диагностика отсутствия дыхания.
3. Диагностика отсутствия кровообращения.
4. Понятие о базовой реанимации.
5. Понятие о расширенной реанимации.

Тема 2: «Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей. Тройной прием Сафара»
1. Клиника нарушения проходимости верхних дыхательных путей.
2. «Тройной прием» Сафара. Последовательность действий.
3. Использование воздуховодов (S-образная трубка, ларингеальная маска, комбитьюб) 
4. Интубация трахеи 
5. Коникотомия и трахеостомия
6. Алгоритм действий при умеренной и тяжелой обструкции инородным телом у взрослых и детей до года. Прием Геймлиха.

Тема 3: «Обеспечение кровообращения. Непрямой массаж сердца. Использование автоматического наружного дефибриллятора».
1. Техника непрямого массажа сердца. Положение рук, частота компрессий в минуту.
2. Важность декомпрессии во время непрямого массажа сердца.
3. Критерии эффективности непрямого массажа сердца.
4. Использование автоматического наружного дефибриллятора.

Тема 4: «Искусственная вентиляция легких методом «рот в рот» и с помощью мешка Амбу»
1. Искусственная вентиляция легких методом «рот в рот».
2. Критерии эффективности ИВЛ
3. Возможные причины неэффективной ИВЛ, нормализация вентиляции.
4. Искусственная вентиляция легких с помощью мешка Амбу.
5. Особенности ИВЛ после интубации трахеи.

Тема 5: «Алгоритм базовой сердечно-легочной реанимации для взрослых».
1. Последовательность действий при обнаружении пострадавшего.
2. Последовательность мероприятий при диагностике клинической смерти.
3. Алгоритм вызова скорой помощи.
4. Последовательность выполнения реанимационных мероприятий.
5. Соотношение частоты компрессий и вдохов при проведении СЛР.
6. Критерии прекращения реанимации.


Тема 6:  «Алгоритм базовой сердечно-легочной реанимации для детей»
1. Последовательность действий при обнаружении пострадавшего.
2. Последовательность мероприятий при диагностике клинической смерти.
3. Особенности алгоритма для детей по сравнению с алгоритмом взрослых.
4. Особенности  выполнения реанимационных мероприятий. Техника непрямого массажа сердца у детей разного возраста.
5. Соотношение частоты вдохов и  компрессий при проведении СЛР.
6. Критерии прекращения реанимации.




Критерии оценки на собеседование
Оценки «отлично» заслуживает студент, обнаруживший всесто​роннее, систематическое и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, предусмотренные программой, усвоивший основную литературу и знакомый с дополнительной литературой, рекомендованной программой. Оценка «отлично» выставляется студентам, усвоившим взаимосвязь основ​ных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профес​сии, проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала.
     
Оценки «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полные знания учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания и способным к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности., усвоивший основную ли​тературу, рекомендованную в программе.    

     Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаружив​ший знание учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справ​ляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Оценка «удовлетворительно» выставляется студентам, допустившим погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знания​ми для их устранения под руководством преподавателя.
     
 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, имеющему существенные пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий.

1.4. Ситуационные задачи по темам практических занятий

1. Здоровый мальчик 3 лет в комнате на ковре играл с пластмассовым конструктором с мелкими деталями. Внезапно мама (врач)  услышала, что ребенок начал сильно кашлять, затем у  ребенка на фоне  попыток беззвучного кашля появился цианоз лица, втяжение уступчивых мест грудной клетки, исчезновение голоса. Предполагаемый диагноз. Экстренная помощь. 
2. Мужчина 40 лет во время ужина в ресторане, положив в рот кусок мяса, начал отвечать на вопрос спутницы и внезапно закашлялся. Спутница начала наносить ему удары ладонью по спине между лопатками, но это не помогало, мужчина потерял сознание. За соседним столиком оказался врач. Предполагаемый диагноз. Экстренная помощь.  Больной С., 45 лет, находился в терапевтическом отделении по поводу правосторонней пневмонии. Начата антибактериальная терапия. После в/в введения пенициллина отметили снижение АД, потерю сознания, констатирована клиническая смерть. Определить форму шока, оказать неотложную помощь. 
3. В поликлинике, рядом с регистратурой, потеряла сознание и упала женщина приблизительно 60 лет. При осмотре Вы обнаружили также отсутствие дыхания и кровообращения. Ваш диагноз и  оказание помощи.
4. В ваше учреждение с улицы занесли ребенка приблизительно 5 лет, со словами «Мальчику плохо. Он без сознания. Помогите!». При осмотре  Вы обнаружили отсутствие дыхания и пульса на сонной артерии. Ваши действия.
5. Пациент 57 лет находится в хосписе по поводу злокачественного новообразования левого легкого с метастазами в позвоночник, головной мозг, средостение. В течение последних десяти дней состояние прогрессивно ухудшалось, нарастали дыхательная и сердечно-сосудистая недостаточность. Медицинская сестра пригласила Вас в палату, Вы обнаружили отсутствие признаков сознания, дыхания, кровообращения. Ваша тактика.
6. Ваш сосед, мужчина 70 лет со злокачественным новообразованием левого легкого, метастазами в средостение, выписанный домой на паллиативное лечение, при замене электрической розетки, получил удар электрическим током. Вы обнаружили, что у него отсутствуют признаки сознания, дыхания, кровообращения. Ваша тактика.

Чек-лист 1.
Оказание  неотложной помощи при тяжелой обструкции верхних дыхательных путей инородным телом  у взрослого  при сохраненном сознании

Навык:  оказание экстренной медицинской помощи при инородном теле дыхательных путей при тяжелой обструкции
	№
	Действие
	Оценка правильности выполнения 

	
	
	2
	1
	0

	1
	Оценить тяжесть обструкции (словами, исходя из условий задачи), позвать на помощь
	
	
	

	2
	Встать сбоку и несколько сзади от пострадавшего. Поддерживая одной рукой грудную клетку, слегка наклонить человека вниз.
	
	
	

	3
	Сделать 5 резких ударов между лопатками основанием ладони другой руки. После каждого удара отслеживать - произошло ли уменьшение обструкции.
	
	
	

	4
	Если пять ударов по спине не дали эффекта, попросить окружающих вызвать скорую помощь и начинать абдоминальные компрессии
	
	
	

	5
	Встать позади пострадавшего и обхватить его руками в верхней части живота. Наклонить пострадавшего вперед. 
	
	
	

	6
	Сжать одну руку в кулак и установить его между пупком и мечевидным отростком пострадавшего. 
	
	
	

	7
	Захватив свой кулак другой рукой, сделать резкий толчок в направлении вверх и внутрь.  Повторять толчки до эффекта не более 5 раз.
	
	
	

	8
	При отсутствии эффекта повторить действия пункта № 3
	
	
	

	9
	При отсутствии эффекта повторить действия пунктов  № 5, 6 и 7
	
	
	

	10
	Госпитализировать пострадавшего  в стационар (объяснить необходимость госпитализации даже в случае успешного извлечения инородного тела)
	
	
	

	
	Оценка

	



Чек-лист 2 
Оказание экстренной помощи при клинической смерти. Алгоритм  сердечно-легочной реанимации у взрослых

	Действие 

	Баллы

	
	2
	1
	0

	1
	Убедиться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего 

	
	
	

	2
	Осторожно встряхнуть пострадавшего за плечи 

	
	
	

	3
	Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?» 

	
	
	

	4
	Призвать на помощь: «Помогите, человеку плохо!» 

	
	
	

	5
	Выполнить тройной прием Сафара
	
	
	

	6
	Приблизить ухо к губам пострадавшего. Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки пострадавшего. Считать вслух до 10 

	
	
	

	7
	Вызвать скорую помощь
	
	
	

	8
	Встать на колени сбоку от пострадавшего лицом к нему 

	
	
	

	9
	Освободить грудную клетку пострадавшего от одежды 

	
	
	

	10
	Основание ладони одной руки положить на центр грудной 
клетки пострадавшего. Вторую ладонь положить на первую, соединив пальцы обеих рук в замок
	
	
	

	11
	Выполнить 30 компрессий грудной клетки подряд, отсчитываякомпрессии вслух
	
	
	

	12
	Руки спасателя вертикальны,  не сгибаются в локтях. Пальцы верхней кисти оттягивают вверх пальцы нижней 

	
	
	

	13
	Искусственная вентиляция легких. Использование защитной маски
	
	
	

	14
	Ладонь одной руки положить на лоб пострадавшего  и 2 пальцами этой руки зажать нос пострадавшему. Подхватить нижнюю челюсть пострадавшего двумя пальцами другой руки. Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая дыхательные пути,

	
	
	

	15
	Обхватить губы пострадавшего своими губами 
Произвести выдох в пострадавшего

	
	
	

	16
	Освободить губы пострадавшего на 1-2 секунды     
Повторить выдох в пострадавшего

	
	
	

	17
	Выполнить 4 цикла СЛР
	
	
	

	Показатели тренажера     

	

	18
	Адекватная глубина компрессий  
	
	
	

	19
	Адекватное положение рук при компрессиях    
	
	
	

	20
	Полное высвобождение рук между компрессиями   
	
	
	

	21
	Адекватная частота компрессий    
	
	
	

	22
	Адекватный объѐм ИВЛ
	
	
	

	Оценка
	



Чек-лист 3
Оказание экстренной помощи при клинической смерти. Алгоритм  сердечно-легочной реанимации у детей

	Алгоритм СЛР у детей
	
	
	

	Подходит, обеспечивая безопасность для себя и пострадавшего
	
	
	

	Проверяет реакцию: Осторожно встряхивает за плечи, спрашивает: «С   тобой все хорошо?” Определяет, что реакции нет.
	
	
	

	Зовет на помощь. Запрашивает АНД (автоматический наружный дефибриллятор)
	
	
	

	Открывает дыхательные пути (прием Сафара): 
Запрокидывает  голову назад и выдвигает вперед 
подбородок, открывает рот.
	
	
	

	Проверяет дыхание: Смотрит, есть ли экскурсии грудной клетки, слышно ли дыхание. На все тратит не более 10 сек.
	
	
	

	Делает 5 вдохов мешком Амбу
	
	
	

	Отмечает время
	
	
	

	Делает 15 грудных компрессий:
растегивает одежду, брючный ремень. Правильно располагает  руки при компрессиях: в центре грудной клетки. Обеспечивает адекватную частоту и глубину массажа сердца: компрессии осуществляет на глубину 4 см с быстрым и полным восстановлением формы грудной клетки,  с частотой 100 – 120 min-1 , при соотношении компрессия: вентиляция – 15:2.
	
	
	

	Делает 2 вдоха с помощью мешка АМБУ, обеспечивая адекватный объем дыхания, оценивая  по экскурсиям грудной клетки . Время между компрессиями и дыханием не более 10 сек.
	
	
	

	Продолжает комплекс реанимационных мероприятий на манекене: (15:2 – компрессии: дыхание).  Всего 4 цикла
	
	
	

	Передает пациента специализированной помощи
	



Шкала оценки правильности выполнения отдельных действий алгоритма, обозначенных чек листе

	Выполнение действий алгоритма
	Баллы

	Правильное выполнение действия
	2 балла

	Выполнение действия с незначительными расхождениями с алгоритмом
	1 балл

	Неправильное выполнение действия или не выполнение действия
	0 баллов



Шкала оценки правильности выполнения алгоритма чек листа

	Количество набранных баллов
	% выполнения
	Оценка

	
	90−100%
	«отлично»

	
	80−89%
	«хорошо»

	
	70−79 %
	«удовлетворительно»




5.Задания для самостоятельной работы студентов 
                              по темам практических занятий 

	№ темы
	Тема занятия
	Тема реферата, 
доклада, сообщения
	Деятельность 
студента
	Формы 
контроля
уровня 
обученности

	1
	 Диагностика клинической смерти. Понятие о базовой и расширенной реанимации
	«Базовая сердечно-легочная реанимация с АНД»

	· конспектирует литературу;
· осуществляет поиск материала в Internet;
· анализирует информацию из различных источников;
· делает выводы;
· готовит тезисы выступления и презентацию;
	· проверка
 задания;
· оценка          выступления.


	2
	Обеспечение свободной проходимости дыхательных путей. Тройной прием Сафара
	«Способы обеспечения свободной проходимости дыхательных путей»

	· конспектирует литературу;
· осуществляет поиск материала в Internet;
· анализирует информацию из различных источников;
· делает выводы;
· готовит тезисы выступления и презентацию;
	· проверка
 задания;
· оценка          выступления.


	3
	Обеспечение кровообращения. Непрямой массаж сердца. Использование автоматического наружного дефибриллятора
	«Понятие о расширенной сердечно-легочной реанимации»
	· конспектирует литературу;
· осуществляет поиск материала в Internet;
· анализирует информацию из различных источников;
· делает выводы;
· готовит тезисы выступления и презентацию
	· проверка
 задания;
· оценка          выступления

	4
	Алгоритм базовой сердечно-легочной реанимации для взрослых
	«Техника непрямого массажа сердца»
	· конспектирует литературу;
· осуществляет поиск материала в Internet;
· анализирует информацию из различных источников;
· делает выводы;
· готовит тезисы выступления и презентацию
	· проверка
 задания;
· оценка          выступления



Критерии оценки реферата
Оценка реферата осуществляется преподавателем на основе установленных критериев и показателей (табл.).
	Критерий
	Показатель

	1. Новизна реферированного текста. Макс. – 20 баллов
	- актуальность проблемы и темы;
- новизна и самостоятельность в постановке проблемы, в формулировании нового аспекта выбранной для анализа проблемы 
- самостоятельность суждений

	2.Степень раскрытия сущности проблемы. Макс- 30 баллов
	- соответствие плана теме реферата
- соответствие содержания теме и плану реферата;
- полнота и глубина раскрытия основных понятий проблеммы
· обоснованность способов и методов работы с материалом;
· умение работать с литературой, систематизировать и структурировать материал;
· умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения по рассматриваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы

	3.Обоснованность выбора источников. Макс. - 20 баллов

	· круг, полнота использования литературных источников по проблеме
· привлечение новейших работ по проблеме (журнальные публикации, материалы сборников научных трудов и т. д.)

	4.Соблюдение требований к оформлению. Макс. – 15 баллов

	- правильное оформление ссылок на используемую литературу
- грамотность и культура изложения
- владение терминологией и понятийным аппаратом проблемы;
· соблюдение требований к объему реферата;
· культура оформления: выделение абзацев

	5.Грамотность. Макс. -15 баллов
	- отсутствие орфографических и синтаксических ошибок стилистических погрешностей;
- отсутствие опечаток, сокращений слов, кроме общепринятых
- литературный стиль     



;
Реферат оценивается по 100-балльной шкале, баллы переводятся в оценки  успеваемости следующим образом: 86 - 100 баллов - «отлично»; 70 - 75 баллов - «хорошо»; 51 - 69 баллов - «удовлетворительно»; менее 51 балла- «неудовлетворительно».

Критерии оценки доклада
Система оценивания доклада состоит из двух взаимосвязанных этапов:
Оценка доклада по критериям - выставление баллов по 50-бальной шкале 
Перевод (трансформация) баллов - итоговая сумма набранных баллов переводится из 50-балльной шкалы оценки в традиционную  5-балльную шкалу. Преподаватель самостоятельно определяет максимальный бал в зависимости от значимости критерия.
	Критерий оценки
	Максимальный балл

	1. Соответствие содержания заявленной теме
	

	2. Ясная, четкая структуризация материала, логическая последовательность в изложении материала
	

	3. Свободное владение материалом
	

	4. Полнота раскрытия темы
	

	5. Использхование иллюстративных, наглядных материалов
	

	6. Культура речи, ораторское мастерство
	

	7. 7. Выдержанность регламента выступления
	

	8. Аргументированность ответов на вопросы
	

	ИТОГО
	50


Трансформация баллов
	Балл
	Оценка (дифференцированная)

	0-24,5
	Неудовлетворительно (2)

	25,0-34,5
	Удовлетворительно (3)

	35,0-42,5
	Хорошо (4)

	43,0-50,0
	Отлично (5)

	ВСЕГО  набрано баллов студентом
	

	ОЦЕНКА
	



Критерии оценки презентации в мультимедийной форме
	№
	
Критерий
	Уровень, оценка в баллах

	
	
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Неудовлетворительно

	1.
	Наличие  титульного слайда  с заголовком, плана презентации, достаточного количества слайдов, списка  использованной литературы и источников Internet.
	10
	7,5
	5
	0

	2.
	Соответствие содержания  презентации теме и поставленным задачам. 
	10
	7,5
	5
	0

	3.
	Расположение слайдов в логической последовательности.
	10
	7,5
	5
	0

	4.
	Стиль изложения материала (лаконичность, ясная формулировка, структурированность).
	10
	7,5
	5
	0

	5.
	Использование  современных источников  информации в достаточном количестве.
	10
	7,5
	5
	0

	6.
	Способность к  обобщению материала,  четким и ясным выводам. 
	10
	7,5
	5
	0

	7.
	Уровень ориентированности в материале презентации.
	10
	7,5
	5
	0

	8.
	Умение  доложить четко, грамотно, последовательно.  
	10
	7,5
	5
	0

	9.
	Способность отстаивать свою позицию и умение  конструктивно реагировать на критику. 
	10
	7,5
	5
	0

	10.
	Качество оформления слайдов (красочность, наглядность и т.д.).
	10
	7,5
	5
	0


Итого максимальный балл  – 100.



