МАТЕРИАЛЫ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 
СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

«ПЕРВАЯ ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ»

для подготовки по специальности 060301.65  фармация 
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ

1. Объем и общие принципы оказания первой медицинской помощи, юридические и правовые аспекты.

2. Правила вызова спасательных служб и «скорой медицинской помощи». 

3. Правила безопасного для спасателя оказания первой медицинской помощи. Оценка степени опасности ситуации, определение нарушения жизненно важных функций и необходимость оказания первой медицинской помощи. 

4. Методы клинического обследования больного и диагностика неотложных состояний на догоспитальном этапе.

5. Содержимое аптечки первой помощи, фельдщерской аптечки,  назначение и правила использования ее компонентов.
6. Терминальное состояние. Стадии: предагония, терминальная пауза, агония, клиническая смерть,  биологическая смерть.
7. Базовая сердечно-легочная реанимация по правилу АВС (устранение асфиксии, закрытый массаж сердца, искусственное дыхание).

8. Критерии адекватности проведения  реанимационных мероприятий.

9. Показания к прекращению реанимационных мероприятий. 
10. Синдром острой дыхательной недостаточности. Основные причины острой дыхательной недостаточности, основные клинические проявления.

11. Обтурация верхних дыхательных путей инородным телом. Прием Геймлиха.

12. Удушье, виды. Бронхиальная астма. Этиология, патогенез, симптомы, первая помощь. 

13. Сердечная астма. Этиология, патогенез, симптомы, первая помощь. 

14. Основные причины стеноза гортани. Показания к проведению трахеостомии. Основные принципы трахеостомии.

15. Утопление. Электротравма. Поражение молнией. Первая доврачебная помощь.

16. Тепловой удар. Этиология, патогенез, первая помощь. 

17. Солнечный удар. Этиология, патогенез, первая помощь. 

18. Оморок, коллапс, шок. Этиология, основные звенья патогенеза, первая помощь. 

19. Понятие об остром нарушении мозгового кровообращения. Особенности диагностики, оказания первой доврачебной помощи при нарушениях мозгового кровообращения, транспортировка.
20. Понятие синдрома коматозных состояний. Виды ком, основные звенья патогенеза, ведущие клинические симптомы. Диффдиагностика. Общие принципы первой помощи на догоспитальном этапе. Особенности транспортировки при нарушении сознания. 

21. Особенности ухода за тяжелобольным пациентом.  Обеспечение личной гигиены (умывание, купание, туалет промежности, обработка глаз, ушей, ротовой полости). Кормление тяжелобольного с помощью ложки и поильника.

22. Судорожный синдром, первая помощь.

23. Первая доврачебная помощь при болевом синдроме. Боли в груди. Диагностика острого инфаркта миокарда. Головные боли. Зубная боль. Боли в животе, в поясничной области. Диагностика синдрома «острого живота».

24. Основные понятия об антисептике и асептике. Основоположники антисептического метода (Л. Пастер, Д. Листер, М.С. Субботин, Н.В. Склифосовский и др.). Источники инфекции и основные пути их внедрения в  организм. Виды антисептики. Общая характеристика основных антисептических веществ. Особенности антисептических мероприятий при массовых поражениях.

25. Аллергичееские реакции, виды, клинические проявления, первая помощь.

26. Острые отравления, понятия, основные причины. Антидоты.
27. Первая доврачебная помощь при острых пищевых отравлениях. 

28. Отравление барбитуратами. Клиника. Первая помощь.

29. Отравление препаратами опия. Клиника. Первая помощь.

30. Отравление алкоголем. Клиника. Первая помощь.

31. Отравление ядохимикатами, применяемыми в сельском хозяйстве.
32. Ботулизм. Клиника. Первая помощь.

33. Первая помощь при рвоте, диарее, запорах. 

34. Механизмы терморегуляции. Способы и методы термометрии.

35. Первая доврачебная помощь при лихорадочных состояниях. 

36. Промывание желудка.

37. Травма, определение, классификация травм.

38. Закрытые повреждения мягких тканей. 

39. Черепно-мозговые травмы. Повреждения грудной клетки. 

40. Вывих, определение, причины, клинические проявления, первая помощь.

41. Перелом, определение, причины, классификация, клинические проявления, первая помощь.

42. Иммобилизация, определение, задачи.

43. Виды иммобилизации. Основные показания к транспортной иммобилизации.

44. Способы и средства транспортной иммобилизации.

45. Возможные ошибки и осложнения транспортной иммобилизации.

46. Раны, виды ран, Основные клинические признаки ран. Принципы оказания первой помощи при ранении.

47. Первая помощь при укусах животных. 

48. Профилактика столбняка и бешенства.
49. Ожоги, стадии. Первая доврачебная помощь при ожогах. 

50. Отморожения. Первая доврачебная помощь при отморожении.

51. Понятие о десмургии, повязках, перевязках, перевязочных материалах, перевязочных средствах. Общие правила наложения бинтовых повязок. 
52. Основные виды мягких повязок по технике бинтования, показания.
53. Кровотечение, основные причины кровотечений.

54. Классификация кровотечений по клинике, времени, по виду пораженного сосуда.

55. Гемостаз, основные физиологические механизмы естественной остановки кровотечений.

56. Методы временной остановки кровотечения. Виды, преимущества и недостатки различных методов.

57. Давящая повязка, показания и противопоказания, алгоритм действия.

58. Пальцевое прижатие артерий к кости, показания и противопоказания, алгоритм действия.

59. Наложение кровоостанавливающего жгута, показания и противопоказания, алгоритм действия, признаки правильного наложения жгута, возможные ошибки.

60. Максимальное сгибание конечности в суставе, показания и противопоказания, алгоритм действия.

61. Остановка кровотечения подручными средствами, жгут – закрутка.

62. Тугая тампонада раны, наложение зажима на кровоточащий сосуд.

63. Правила транспортировки пациента с кровотечением.

ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ 
(ОЦЕНИВАЕТСЯ ВЛАДЕНИЕ КАЖДЫМ ИЗ ДАННЫХ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ С  ВЫСТАВЛЕНИЕМ ОТДЕЛЬНЫХ ОЦЕНОК)

1. Проводение сердечно-легочной реанимации при терминальных состояниях; придание пострадавшему восстановительного положения.

2. Оказание первой помощи при обтурации инородным телом верхних дыхательных путей у новорожденных, детей и взрослых (прием Хеймлиха);

3. Обработка и перевязка раны.

4. Проведение временной остановки кровотечений (пальцевое прижатие артерий, метод максимального сгибания в суставе, наложение давящей повязки, артериального жгута).

5. Наложение повязок на различные участки тела (косыночная повязка на верхнюю конечность, циркулярная, спиральная повязка на предплечье, черепашья сходящаяся и расходящаяся на локтевой и коленный суставы, повязка на голеностопный сустав, на палец, «Чепец», окклюзионная повязка на  грудную клетку, повязка на грудную клетку при переломе ребер колосовидная повязка «Дезо»).

6. Наложение шины на нижнюю конечность при переломе костей голени и бедренной кости.

7. Наложение шины на верхнюю конечность при переломе костей предплечья и плечевой кости.

8. Промывание желудка.

9. Постановка очистительной клизмы.

10. Закапывание капель в глаза, уши, нос.

11. Наложение согревающего компресса.

12. Проведение внутримышечных и подкожных инъекций.

13. Постановка пузыря со льдом.

14. Пальпация пульса на сонных, лучевых артериях. Измерение АД по методу Короткова.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача № 1.

В результате неосторожного движения ножом, хозяйка получила травму среднего пальца левой руки. Рана кровоточит.

Задания:

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

4. Перечислите правила техники бинтования.

Задача № 2.

В травмпункт обратился подросток  13 лет, который упал с гимнастического снаряда, после чего почувствовал резкую боль в правом голеностопном суставе. При обследовании отмечается умеренный отек области сустава, ограничение объема активных и пассивных движений из-за болей, болезненность при пальпации. На рентгенограмме нарушения целостности и смещения суставных поверхностей не выявлено. 

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

4.В каком положении должна находиться конечность пациента при 

    наложении повязки?

Задача № 3.

В отделение поступил больной 12 лет с рожистым воспалением правой голени. При осмотре в области правой голени отмечается выраженный отек, интенсивная гиперемия с четким «географическим» контуром, локальная гипертермия. 

1. С помощью какой повязки можно зафиксировать лекарственный препарат на голени?

2. Где накладывается первый фиксирующий тур этой повязки?

3. В каком положении должна находиться конечность при наложении 

повязки?

4. Перечислите правила техники бинтования.

5. С какой целью при выполнении повязки на голень могут выполняться 

перегибы бинта?

Задача № 4.

Пациент С., 10 лет, оперирован по поводу острого гнойного бурсита слева (гнойное воспаление околосуставной сумки). Эвакуировано до 20 мл гнойного экссудата, произведено дренирование синовиальной сумки резиновыми выпускниками. Наложена асептическая повязка. В вашем распоряжении имеется только марлевый бинт.
1. Каким образом можно зафиксировать асептическую повязку?

2. Какие разновидности этой повязки Вам известны?

3. Какие правила техники бинтования Вы используете при наложении повязки?

Задача № 5. 

При спуске с горы во время падения возникла травма в области локтевого сустава правой конечности.

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение? Какие разновидности этой повязки вы знаете?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

4. Перечислите правила техники бинтования.

Задача № 6. 

У пострадавшего имеются поверхностные резаные раны тыльной второго  и третьего пальцев правой кисти. Пострадавший трудоспособен, его профессиональная деятельность не связана с необходимостью выполнения точных движений кистью (вахтер), больной продолжает работать. 

1. Какую повязку необходимо наложить на  пальцы?

2.  Где будет наложен первый фиксирующий тур этой повязки?

3.  В чем назначение повязки?

4.  На какие еще анатомические области возможно наложение данных повязок?

Задача № 7. 

Больной С., 41 года, выполнена операция флебэктомия (удаление вен) с перевязкой несостоятельных вен на голени по поводу варикозной болезни правой нижней конечности. В послеоперационном периоде показано наложение компрессионной повязки эластическим бинтом.

1. Как с помощью марлевого бинта можно закрепить перевязочный 

    материал на ранах бедра и голени ? 

2. Где будет наложен первый фиксирующий тур этой повязки?

3. В каких еще случаях в клинической практике возникает необходимость 

    использования этой повязки?

4. Возможны ли другие способы фиксации асептических повязок у данной 

     больной?

Задача № 8. 

У больного В., 75 лет, оперированного по поводу облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей, гангрены правой стопы выполнена ампутация правой нижней конечности на уровне средней трети бедра, на пятые сутки послеоперационного периода повязка сухая. По сквозному дренажу из мягких тканей отделяемого нет (дренаж не функционирует). 

1. Имеются ли показания к перевязке?

2. С помощью какой бинтовой повязки возможно закрепление перевязочного материала в области культи бедра?

3. Какие требования предъявляются к готовой бинтовой повязке?

Задача № 9. 

В поликлинику на прием к хирургу обратилась пациентка Т., 28 лет, с клинической картиной неосложненного фурункула передней поверхности правого плеча. При обследовании определяется локальная гиперемия, пальпируется плотный болезненный инфильтрат размерами до 1 см в диаметре. Диагностирован фурункул в стадии инфильтрации. 

1. Как закрепить повязку в области правого плеча?

2.  Каковы критерии эффективности использования повязки у данной больной?

3. Какие правила техники бинтования Вы используете при наложении повязки?

Задача № 10.

Вы – медицинская сестра в школе. К Вам обратился ученик с растяжением связок левого голеностопного сустава. 

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

Задача № 11.

Вы – медицинская сестра. К Вам обратился сосед по лестничной площадке с жалобой на боль в теменной области. По его словам во время ремонта ему на голову упала балка. При осмотре вы обнаружили небольшую кровоточащую ранку.

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

Задача № 12.

Сосед по даче обратился к вам с жалобой на ушиб правого плечевого сустава. Движения в суставе резко ограничены из-за боли.

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

Задача № 13.

Вы – медицинская сестра в школе. К Вам обратился ученик с жалобой на боли в области нижней челюсти. Со слов мальчика, он упал во время занятия физкультурой и ударился подбородком о пол. При осмотре Вы обнаружили небольшие кровоточащие ссадины и гематому.

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

Задача № 14.

Вы – медицинская сестра перевязочного кабинета в офтальмологической клинике. Врач попросил Вас провести перевязку у пациента, перенесшего операцию на оба глаза.

1. Как закрепить повязку в этой области?

2.  Какие правила техники бинтования Вы используете при наложении повязки?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

Задача № 15.
Во время работы на токарном станке без защитных очков мужчина почувствовал внезапную боль и жжение в правом глазу. Офтальмолог в поликлинике удалил инородное тело и назначил лечение, а медицинской сестре поручил наложить защитную повязку на правый глаз.

1. Как закрепить повязку в этой области?

2.  Какие правила техники бинтования Вы используете при наложении повязки?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

Задача № 16.

У пациента на задней поверхности шеи небольшая рана. Врач провел первичную хирургическую обработку раны и попросил Вас наложить повязку.

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

Задача № 17.

Вы – медицинская сестра перевязочного кабинета. Врач после обработки послеоперационной раны попросил зафиксировать перевязочный материал в лобной и затылочной областях.

1. Какую повязку необходимо использовать в лечении больного?

2. В чем ее назначение?

3. Какой материал необходим для наложения повязки?

2) остановить кровотечение пальцевым прижатием поврежденного сосуда к костному выступу, наложить кровоостанавливающий жгут  с указанием времени наложения; 

3) наложить на область раны тугую повязку, предварительно тампонируя рану 

4) обработать края раны раствором йода или спирта, положить холод на область раны.
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