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1. Общие положения

 Дополнительная профессиональная программа - программа повышения квалификации «Обучение навыкам оказания первой помощи» (далее – Программа), представляет собой систему документов, разработанную и утвержденную в Частном учреждении образовательной организации высшего образования «Омская гуманитарная академия» с учетом потребностей регионального рынка труда на основе нормативно-методических документов Министерства образования и науки РФ и Министерством труда и социальной защиты РФ. 
Реализация дополнительной профессиональной программы - программы повышения квалификации «Обучение навыкам оказания первой помощи»направлена на получение новой компетенции: освоение умений и  навыков  практического  оказания первой помощи при  несчастных  случаях  и  неотложных  состояниях, угрожающих  жизни  и  здоровью  обучающихся  (в  том числе  после  террористического  акта  или  иной чрезвычайной ситуации), обучение самостоятельно и рационально оказывать помощь пострадавшим в любых условиях. 

Целью Программы является приобретение научно-педагогическими работниками необходимых знаний и навыков по оказанию первой помощи пострадавшим, для их применения в практической деятельности. 
Планируемые результаты освоения программы

Результатом освоения Программы является приобретение профессиональных компетенций в рамках имеющейся квалификации: Преподаватель по программам бакалавриата, специалитета, магистратуры и дополнительного профессионального образования; педагог профессионального обучения, профессионального образования, и дополнительного профессионального образования:
- обучение навыкам оказания первой помощи пострадавшим;

- приобретение  знаний и практических навыков об основных способах оказания помощи при получении различных травм в ходе выполнения производственных заданий.

Согласно Постановления Минтруда РФ, Минобразования РФ от 13.01.2003 N 1/29 "Об утверждении Порядка обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда работников организаций" раздел 2.2. п. 2.2.4., все работники рабочих специальностей проходят ежегодно обучение по  оказанию первой помощи пострадавшим. Вновь принимаемые на работу проходят обучение по оказанию первой помощи пострадавшим в сроки,  не позднее одного месяца после приема на работу.

Настоящая программа разработана на основании типовых инструкций по охране труда работников рабочих профессий организаций в целях реализации требований Трудового кодекса Российской Федерации, Федерального закона «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», Порядка обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда работников организаций, утвержденного Постановлением Минтруда и Минобразования России от 13 января 2003 г. N 1/29, ГОСТ Р 12.0.007 – 2009 «ССБТ. Система управления охраной труда в организации. Общие требования по разработке, применению, оценке и совершенствованию».
Дополнительная профессиональная программа - программа повышения квалификации «Обучение навыкам оказания первой помощи» учитывает требования профессионального стандарта (ПС) «Педагог профессионального обучения, профессионального образования и дополнительного профессионального образования», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 8 сентября 2015 г. № 608н (Зарегистрировано в Минюсте России 24.09.2015 № 38993) и направлена на реализацию образовательных программ высшего образования, разработанным в соответствии с самостоятельно утвержденными образовательными стандартами.
Нормативную правовую базу разработки Программы составляют:
· Конституция  Российской Федерации;
· Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 г. №273- ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2013, № 19, ст. 2326);

· Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. № 499 г. Москва «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»; 

· Профессиональный стандарт «Педагог профессионального обучения, профессионального образования и дополнительного профессионального образования», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 8 сентября 2015 г. № 608н (Зарегистрировано в Минюсте России 24.09.2015 № 38993);
· Нормативно-методические документы Минобрнауки России;
· Устав и иные локальные акты Омской гуманитарной академии.
Категория слушателей: научно-педагогические работники высшего образования, специалисты различных структур образовательных организаций, педагоги, преподаватели и специалисты профессионального образования.

Программа реализуется на базе высшего образования (все уровни) и  среднего профессионального образования.

Срок обучения: 72 часа

Программа ориентирована на развитие обобщенной трудовой функции «Преподавание по программам бакалавриата, специалитета, магистратуры и ДПП, ориентированным на соответствующий уровень квалификации» (код I). 

Требование к качеству усвоения содержания Программы

В результате освоения дополнительной профессиональной  программы - программы повышения квалификации «Обучение навыкам оказания первой помощи»
обучающиеся должны:

Знать:
· правовую ответственность при отказе от оказания первой помощи пострадавшим;

· права пострадавшего при оказании ему первой помощи;

· основные принципы оказания первой помощи
Уметь: 

· определять, какую первую  помощь необходимо оказать, какова последовательность действий;

· оказать элементарную реанимационную помощь, прекращать кровотечения наложением жгута или повязок, накладывать повязки при ушибах; 

· помогать при электрическом поражении, отравлениях, тепловом или солнечном ударе, утоплении; 

· пользоваться подручными средствами транспортировки пострадавшего пользоваться аптечкой; 

· определять необходимость вызова скорой помощи
Владеть:

· приемами оказания первой помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях;

· приемами проведения сердечно легочной реанимации;

· навыками наложения повязок и осуществления транспортной иммобилизации пострадавшего;

· навыками оказания первой психологической помощи пострадавшему и самопомощи при стрессе.

ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОМСКАЯ ГУМАНИТАРНАЯ АКАДЕМИЯ»

ОТДЕЛ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ И 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

КАФЕДРА ПЕДАГОГИКИ, ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ
УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы -
программы повышения квалификации 

«Обучение навыкам оказания первой помощи»

Цель:освоение научно- педагогическими работниками  умений и  навыков  практического  оказания первой помощи при  несчастных  случаях  и  неотложных  состояниях, угрожающих  жизни  и  здоровью  обучающихся  (в  том числе  после  террористического  акта  или  иной чрезвычайной ситуации), обучение самостоятельно и рационально оказывать помощь пострадавшим в любых условиях. 

Заказчик: ЧУОО ВО «Омская гуманитарная академия».
Категория слушателей: научно-педагогические работники высшего образования, специалисты различных структур образовательных организаций, педагоги, преподаватели и специалисты профессионального образования.
Форма обучения: очно-заочная.
Количество часов: 72 часа.
Сроки обучения: 02.10.2023 – 27.10.2023
Форма итоговой аттестации: зачет.
Продолжительность учебного дня: 2 часа в день.
	№


	Наименование разделов
	Всего, час
	в том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	практические занятия (деловая игра, круглый стол, мастер-класс, тренинг)
	

	1
	Юридические аспекты оказания первой помощи
	4
	2
	2
	Устный опрос

	2
	Основы психологической помощи и самопомощи
	4
	2
	2
	Выступление

	3
	Сердечно-легочная реанимация
	10
	4
	6
	Тест

	4
	Варианты спасения при попадании в дыхательные пути инородного тела. Первая помощь при отравлениях
	10
	4
	6
	Ситуационные задачи

	5
	Принципы первой помощи при ранах и переломах
	16
	8
	8
	Тест

	6
	Принципы первой помощи при термической травме (ожогах, обморожениях, переохлаждении)
	12
	6
	6
	Тест

	7
	Принципы первой помощи при электротравме
	8
	4
	4
	Ситуационные задачи

	8
	Первая медицинская помощь при развитии состояний, угрожающих жизни, у лиц с различными заболеваниями
	8
	4
	4
	Ситуационные задачи

	
	Итого:
	72
	34
	38
	

	
	Итоговый экзамен
	4
	-
	4
	Тест по всем разделам


Календарный учебный график

с 02.10.2023 – 27.10.2023
Дополнительная профессиональная программа – программа повышения квалификации

«Обучение навыкам оказания первой помощи»

Форма обучения: заочная
	№ п/п
	Периоды осуществления видов учебной деятельности

	
	Теоретическое обучение
	Итоговая аттестация

	1
	02.10.2023 – 27.10.2023
	27.10.2023


Содержание программы 

1.Рабочая программа дисциплины: «Юридические аспекты оказания первой помощи»

	№ п/п
	Содержание

	Тема 1.1. Нормативные документы в области оказания первой помощи
	Требования Федерального законодательства к педагогическим работникам. Федеральный закон "О внесении изменений в Федеральный закон "Об образовании в Российской Федерации" от 03.07.2016 N 313-ФЗ. Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ. Перечень локальных актов, которые необходимо разработать организации в свете изменившегося законодательства.  Статья 39 «Крайняя необходимость» Уголовного Кодекса РФ.


2.Рабочая программа дисциплины: «Основы психологической помощи и самопомощи»

	№ п/п
	Содержание


	Тема 2.1. Основные принципы психологической помощи и самопомощи

	Первая медицинская помощь как комплекс мероприятий само- и взаимопомощи, направленный на спасение человека при угрожающих его жизни состояниях. Понятие неотложного состояния. Понятие экстренной психологической помощи.  Формы работы с пострадавшими: индивидуальная, групповая. Идентификация и оценка последствий травматического опыта. Принципы оказания психологической помощи. Приемы психологической помощи. Виды психологической помощи людям, пережившим травматические ситуации. Процедура проведения дебрифинга. Основные принципы самопомощи. Первая доврачебная помощь: задачи, объем и основные принципы оказания первой помощи. Организационные основы скорой и неотложной помощи.


3. Рабочая программа дисциплины:«Сердечно-легочная реанимация»
	№ п/п
	Содержание

	Тема 3.1. Остановка дыхания и кровообращения
	Причины, приводящие к внезапной остановке сердца. Признаки клинической и биологической смерти, смерти мозга.Состояния, которые сопровождаются кислородным голоданием и могут стать причиной внезапной смерти. Симптомы остановки дыхания и кровообращения: отсутствие пульса на сонной артерии; потеря сознания; остановка дыхания; широкие зрачки, не реагирующие на свет; землистые кожные покровы, цианоз. Диагностика остановки сердца.

	Тема 3.2. Принципы сердечно-легочной реанимации
	Реанимация, как комплекс мероприятий направленный на восстановление жизненно важных функций организма таких как: дыхание, кровообращение, сознание Понятие реанимации. Противопоказания к проведению реанимационных мероприятий. Алгоритм действий реаниматоров. Принципы и методы восстановления проходимости дыхательных путей. Техника проведения искусственной вентиляции легких способом изо рта в рот, изо рта в нос. Методика проведения непрямого массажа сердца. Особенности техники непрямого массажа сердца у детей. Критерии эффективности проводимых реанимационных мероприятий. Искусственная вентиляция легких. Непрямой массаж сердца. Современные ключевые принципы реанимации для непрофессионалов, не медицинских работников.


4.  Рабочая программа дисциплины «Варианты спасения при попадании в дыхательные пути инородного тела. Первая помощь при отравлениях»

	№ п/п
	Содержание

	Тема 4.1.  Первая помощь при попадании в дыхательные пути инородного тела

	Острая дыхательная недостаточность. Асфиксия. Стеноз гортани (Отек Квинке, инородное тело верхних дыхательных путей и бронхов, ложный круп, дифтерия гортани - истинный круп). Удушье. Астматический статус. Алгоритм оказания первой доврачебной помощи. 

	Тема 4.2.  Первая медицинская помощь при отравлении
	Отравления: понятие, классификация ядов. Принципы первой медицинской помощи при отравлении неизвестным ядом. 

Признаки наиболее часто встречающихся отравлений: пищевых, лекарственными препаратами, алкоголем, антифризом, анилином, ядовитыми грибами, кислотами и щелочами. Принципы первой медицинской помощи при отравлениях в зависимости от яда и пути его попадания в организм человека.


5.  Рабочая программа дисциплины «Принципы первой помощи при ранах и переломах»

	№ п/п
	Содержание

	Тема 5.1. Первая медицинская помощь при ранах и кровотечениях
	Раны: понятие, виды, основные признаки различных видов ран, возможные осложнения. 

Оказание первой медицинской помощи при ранах. Первичная обработка раны. Классификация повязок. Бинтовые повязки, их виды, правила наложения. Варианты бинтовых повязок на различные части тела. 

Кровотечение: понятие, причины (заболевания, механические повреждения). Виды кровотечений: наружное и внутреннее, артериальное, венозное, смешанное, капиллярное, паренхиматозное. Основные проявления различных видов наружного кровотечения. Основные признаки внутреннего кровотечения в зависимости от места локализации: в полость груди (плевральную), брюшную полость, в просвет полых органов. 

Первая медицинская помощь при наружном кровотечении. Основные виды остановки кровотечений: пальцевое прижатие, сосуда на его протяжении, наложение давящей повязки, форсированное сгибание конечности, наложение медицинского жгута и закрутки из подручных средств. Первая медицинская помощь при внутреннем кровотечении различной локализации.

Особенности транспортировки пострадавшего с кровотечением.

	Тема 5.2. Первая медицинская помощь при повреждениях мягких тканей, костей и суставов
	Механическая травма: понятие, основные причины. Признаки закрытых повреждений мягких тканей организма: ушиба, растяжения и разрыва связок, разрывов мышц. Первая медицинская помощь при таких повреждениях. Понятие синдрома длительного раздавливания. Первая медицинская помощь при синдроме сдавливания.

Признаки вывиха, первая медицинская помощь при вывихах суставов.

Переломы костей конечностей. Виды, ориентировочные и достоверные признаки. Транспортная иммобилизация (наложение шин, фиксирующие повязки) при различных переломах костей конечностей.

Черепно-мозговые травмы. Переломы костей свода и основания черепа. Повреждения мозга: сотрясение, ушиб, сдавление. Признаки черепно-мозговой травмы. Первая медицинская помощь при открытой и закрытой черепно-мозговой травме.

Травмы позвоночника с повреждением и без повреждения спинного мозга. Правила транспортировки пострадавших с повреждением головы и позвоночника на щите и носилках. Правила укладывания пострадавшего на носилки. Правила переноски пострадавшего на носилках.
Перелом костей таза, ребер, способы транспортировки пострадавших в зависимости от характера травмы.

Очередность транспортировки в очаге массового поражения.

Травматический шок: основные проявления, методы профилактики


 6. Рабочая программа дисциплины «Принципы первой помощи при термической травме (ожогах, обморожениях, переохлаждении)»

	№ п/п
	Содержание

	Тема 6.1. Первая медицинская помощь при отморожении и общем замерзании

	Отморожения: понятие, значение метеорологических факторов и состояния организма в развитии отморожения, классификация отморожения по глубине поражения. Первая помощь при отморожении в полевых и домашних условиях. Доставка пострадавшего в медицинское учреждение.

Общее охлаждение организма. Признаки, первая медицинская помощь при общем замерзании.

	Тема 6.2. Первая медицинская помощь при ожогах
	Ожоги. Классификация ожогов по повреждающему фактору (термические, химические, лучевые) и глубине поражения (четыре степени). Определение площади ожога. Ожоговый шок. Понятие ожоговой болезни.
Порядок оказания и объем мероприятий первой помощи. Первая медицинская помощь при термических ожогах. Особенности химических ожогов. Первая медицинская помощь при химических ожогах. Особенности оказания первой медицинской помощи при ожогах слизистой оболочки глаз, рта, пищевода. Тепловой и солнечный удар. Причины возникновения, признаки. Первая помощь при тепловом и солнечном ударе


          7. Рабочая программа дисциплины «Принципы первой помощи при электротравме»

	№ п/п
	Содержание

	Тема 7.1. Первая помощь при электротравме
	Электротравма. Механизм действия электрического тока на организм. Признаки поражения электрическим током. Тактика первой медицинской помощи. Меры безопасности при оказании помощи пострадавшему от действия электрического тока.

Признаки поражения атмосферным электричеством, первая медицинская помощь. Транспортировка пострадавшего от действия атмосферного электричества.


8. Рабочая программа дисциплины «Первая медицинская помощь при развитии состояний, угрожающих жизни, у лиц с различными заболеваниями»

	№ п/п
	Содержание

	Тема 8.1. Первая медицинская помощь при развитии состояний, угрожающих жизни, у лиц с различными заболеваниями

	Острая сосудистая недостаточности (коллапс): причины возникновения, признаки, первая медицинская помощь.

Гипертонический криз: причины возникновения, признаки, первая медицинская помощь.

Мозговой инсульт: виды, причины возникновения, признаки, первая медицинская помощь.

Инфаркт миокарда: причины возникновения, признаки, первая медицинская помощь. Приступ удушья при бронхиальной астме: причины возникновения, признаки, первая медицинская помощь.

Пищеводное, желудочно-кишечное кровотечение: причины возникновения, признаки, первая медицинская помощь.

Легочное кровотечение: причины возникновения, признаки, первая медицинская помощь.

Комы при сахарном диабете: основные проявления, первая медицинская помощь.Судорожный припадок при эпилепсии: признаки, оказание медицинской помощи.


Методические рекомендации  по реализации Программы

· смещение акцентов с передачи знаний на обеспечение условий, необходимых для овладения способами самостоятельного взаимодействия с различными аспектами реальности: поиск необходимых знаний, создание программ (проектов) само​образования, и т. д. Это значит, что преподаватель должен выступать не столько в роли посредника между слушателями  и учебным материалом, сколько в роли консультанта;

· существенное уплотнение информационной насыщенности учебного материала. Это ставит педагога перед необходимостью тщательно продумать, что должно быть изложено словами, что следует показать с помощью аудио-видео средств, что предложить для самостоятельного усвоения;

· адаптировать учебный материал соответственно уровню подготовки контингента слушателя.  Но при этом доступность содержания не должна наносить ущерб научности, обсуждение проблем и задач требует от обучающихся определенных усилий, ибо без преодоления учебных трудностей учение, а тем более проявление активной заинтересованности в этом учении невозможно. Очевидно, в начале учебного курса уровень доступности, популярной доходчивости учебного материала должен быть макси​мальным. С ростом активности слушателем  и формированием стабильных учебных групп сложность предлагаемых к изучению вопросов неизменно повышается. Так, на первых занятиях некоторые положения из рассматриваемой области знаний можно предлагать слушателям в виде аксиом, а в дальнейшем ставить перед ними проблемы для совместного обсуждения. На первых занятиях можно односторонне освещать те или иные понятия и закономерности, а впоследствии давать многостороннее освещение, побуждающее обучающихся к дискуссиям;

· предельно ориентировать содержание на практическое применение. Для выполнения этого требования педагог должен конструировать содержание по нескольким направлениям: теоретические (научные) знания; их значимость и применимость на практике; конкретные рекомендации по применению; 

· уделять больше внимания процессу целеполагания и рефлексии;

· использовать разнообразные формы промежуточного контроля: способы анализа и оценки образовательных продуктов, тематические тесты, ситуационные задачи и т.д.. 

· итоговой формой контроля по темам курса является зачет в форме теста. 

Учебно-методическое и информационное обеспечение дополнительной 
профессиональной программы - программы повышения квалификации

Нормативные акты

1. Федеральный закон "О внесении изменений в Федеральный закон "Об образовании в Российской Федерации" от 03.07.2016 N 313-ФЗ. 

2. Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.2011 N 323-ФЗ. 

3. "Уголовный кодекс Российской Федерации" от 13.06.1996 N 63-ФЗ

Основная литература
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10. Скорая и неотложная медицинская помощь [Электронный ресурс]: учебник/ Е.Г. Каллаур [и др.].— Электрон. текстовые данные.— Минск: Вышэйшая школа, 2013.— 207 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/20275.html.— ЭБС «IPRbooks»
11. Ткаченок В.С. Скорая и неотложная медицинская помощь [Электронный ресурс]: практикум. Учебное пособие/ Ткаченок В.С.— Электрон. текстовые данные.— Минск: Вышэйшая школа, 2013.— 303 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/20561.html.— ЭБС «IPRbooks» 
Дополнительная литература

12. Балаян С.Е. Основы медицинских знаний и здорового образа жизни [Электронный ресурс]: методические указания к выполнению лабораторных работ/ Балаян С.Е.— Электрон. текстовые данные.— Набережные Челны: Набережночелнинский государственный педагогический университет, 2014.— 80 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/49923.html.— ЭБС «IPRbooks» 
13. Екимова И.А. Безопасность жизнедеятельности [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Екимова И.А.— Электрон. текстовые данные.— Томск: Томский государственный университет систем управления и радиоэлектроники, Эль Контент, 2012.— 192 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/13876.html.— ЭБС «IPRbooks» 
14. Зайцев В.Б. Современный домашний медицинский справочник [Электронный ресурс]: профилактика, лечение, экстренная помощь/ Зайцев В.Б.— Электрон. текстовые данные.— М.: РИПОЛ классик, 2009.— 640 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/39878.html.— ЭБС «IPRbooks» 
15. Иванов А.В. Действия в полевых условиях [Электронный ресурс]: конспект лекций/ Иванов А.В.— Электрон. текстовые данные.— Йошкар-Ола: Поволжский государственный технологический университет, 2014.— 206 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/23602.html.— ЭБС «IPRbooks» 
16. Иевлева А.А. Справочник неотложной помощи [Электронный ресурс]/ Иевлева А.А., Плисов В.А., Храмова Е.Ю.— Электрон. текстовые данные.— М.: РИПОЛ классик, 2012.— 640 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/55422.html.— ЭБС «IPRbooks»
17. Неотложная медицинская помощь. Симптомы, первая помощь на дому [Электронный ресурс]/ — Электрон. текстовые данные.— М.: РИПОЛ классик, 2010.— 288 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/37651.html.— ЭБС «IPRbooks» 
18. Пауткин Ю.Ф. Первая доврачебная медицинская помощь [Электронный ресурс]: учебное пособие для студентов-иностранцев/ Пауткин Ю.Ф., Кузнецов В.И.— Электрон. текстовые данные.— М.: Российский университет дружбы народов, 2013.— 164 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/22204.html.— ЭБС «IPRbooks»
19. Перов А.П. Человек и экстремальные условия. Часть 2 [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Перов А.П., Саввина Н.П.— Электрон. текстовые данные.— Липецк: Липецкий государственный технический университет, ЭБС АСВ, 2014.— 142 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/55177.html.— ЭБС «IPRbooks» 
20. Полный справочник по уходу за больными [Электронный ресурс]/ — Электрон. текстовые данные.— М.: РИПОЛ классик, 2011.— 512 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/38700.html.— ЭБС «IPRbooks»
21. Хапаев Б.А. Лечение больных терапевтического профиля в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи [Электронный ресурс]: учебно-методическое пособие для студентов V-VI курсов, обучающихся по специальности 060101 «Лечебное дело», клинических интернов и ординаторов, обучающихся по специальности «Терапия»/ Хапаев Б.А., Хапаева А.Б.— Электрон. текстовые данные.— Черкесск: Северо-Кавказская государственная гуманитарно-технологическая академия, 2014.— 119 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/27199.html.— ЭБС «IPRbooks» 
22. Хватова Н.В. Неотложные состояния при заболеваниях внутренних органов. Симптомы. Первая помощь. Профилактика инфекционных заболеваний [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Хватова Н.В.— Электрон. текстовые данные.— М.: Прометей, 2012.— 92 c.— Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/18591.html.— ЭБС «IPRbooks»
Организационно-педагогические условия
Реализация дополнительной профессиональной программы - программы повышения квалификации «Обучение навыкам оказания первой помощи»обеспечивается научно-педагогическими кадрами, имеющими базовое образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины, и систематически занимающимися научной и научно-методической деятельностью.
Кадровый состав дополнительной профессиональной программы - программы повышения квалификации «Обучение навыкам оказания первой помощи» представлен 3 научно- педагогическими работниками, из них кандидаты наук на должности доцента – 2 человека, и 1 - старший преподаватель.

	Кадровое обеспечение Программы


	№
	Название дисциплин
	Количество контактных
часов, ч
	Научно-педагогические работники
	Какое образовательное учреждение окончил, специальность (направление подготовки) по документу об образовании
	Ученная степень, ученое (почетное) звание, квалификационная категория

	1
	Юридические аспекты оказания первой помощи
	4
	Иванов В.И., к.юр.н., доцент кафедры управления, политики и права ОмГА
	Удостоверение о повышении квалификации №  552409527196  от 26.11.2021 г. "Организация добровольческой (волонтерской) деятельности и взаимодействие с социально ориентированными НКО", 72 часа, ЧУОО ВО "ОмГА"; Удостоверение о повышении квалификации № 552407592545 от 30.04.2021 г.  "Обучение навыкам оказания первой помощи", 72 часа, ЧУОО ВО "ОмГА"; Удостоверение о повышении квалификации № 552407592523  от 02.04.2021 г. "Психолого-педагогические основы инклюзивного образования студентов-инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья", 72 часа, ЧУОО ВО "ОмГА"; Удостоверение о повышении квалификации № 552407592553   от 31.05.2021 г. "Работа преподавателя в электронной информационно - образовательной среде Омской гуманитарной академии", 72 часа, ЧУОО ВО "ОмГА
	-

	2
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Доля преподавателей, имеющих ученую степень и ученое звание, в общем числе преподавателей, обеспечивающих образовательный процесс по данной программе, составляет 67 процентов.Образовательный процесс осуществляется профессорско-преподавательским составом, обладающим знаниями, умениями и навыками, необходимыми для работы в информационно-образовательной среде, создающим и актуализирующим специализированные учебные материалы, осуществляющим опосредованное взаимодействие с обучающимися независимо от места их нахождения и распределения во времени на основе педагогически организованных информационных технологий.
Характеристика информационного и материально-технического обеспечения

процесса повышения квалификации 

Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным неограниченным доступом к электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам): ЭБС «IPRBOOKS» и ЭБС ОмГА. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) обеспечивает возможность доступа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территории организации, так и вне ее.
Академия располагает необходимыми зданиями и сооружениями для оказания образовательных услуг. Общая площадь учебно-лабораторной базы составляет 7802 кв. м. В составе используемых помещений имеются аудитории для проведения лекционных, практических (семинарских) занятий, компьютерные классы, лаборатория, специализированный научно-методический кабинет, видеостудия, минитипография, библиотека с читальным залом, крытый спортивный зал.
Для реализации образовательного процесса, в том числе для самостоятельной работы обучающегося, Академия располагает необходимым современным оборудованием, которое включает в себя 117 компьютеров, объединенных в единую компьютерную сеть, 7 серверов, 31 принтер, 17 МФУ, 13 сканеров, 8 мультимедийных проекторов. Учебный процесс обеспечивается 5-ю компьютерными классами, связанными единой локальной вычислительной сетью.
Библиотека и читальный зал оборудованы стационарными компьютерами для общего пользования. В трех учебных аудиториях стационарно установлены мультимедийные проекторы, также используется 5 мобильных мультимедийных проекторов.
Академия имеет высокоскоростной безлимитный доступ в сеть «Интернет», что обеспечивает обучающимся и преподавателям свободноепользование информационными ресурсами.
· Академии проводятся видеоконференции через сеть «Интернет», в том числе общероссийского и международного уровня.
Общий фонд библиотеки 136380 экз. Из них издания Академии 37 772 экз., 98 608 экз. – электронные издания (по договору с ЭБС «IPRBOOKS»).
Структурный состав библиотечного фонда академии:
По типам издания - научная литература –10186 экз., учебная – 20429 экз., учебно-методическая – 5950 экз., художественная литература – 1207 экз., социально экономическая литература – 16662 экз. По видам издания – книги– 29982 экз., периодика - 5131экз., брошюры 2658 экз.
Обучающимся обеспечен доступ к электронному каталогу библиотеки Академии, электронным журналам и профессионально-ориентированным периодическим изданиям, современным профессиональным базам данных.
Академия обеспечена необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения. Созданы базы данных по учету контингента и успеваемости обучающихся. Сотрудникам Академии и обучающимся предоставлен доступ к справочно-правовым системам «Гарант» и «КонсультантПлюс».
Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья обеспечены печатными и (или) электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья.
Компьютеры в компьютерных классах обеспечены необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения: MicrosoftWindowsXPPro, MicrosoftOfficePro 2007, информационно-правовая система «Гарант», OpenOfficePro, 1Cv.8 сетевая версия для учебных заведений – все основные конфигурации, антивирус Касперского, система электронного документооборота «Дело-предприятие» - лицензия для использования в учебном процессе, MicrosoftVisualStudioExpress 2010, Mozilla Firefox, Mozilla Thunderbird, Skype, Adobe Reader, WinDjView, информационно-справочная система ДубльГИС,  и др.
Формы аттестации и оценочные материалы

Освоение дополнительной профессиональной программы- программы повышения квалификации завершается итоговой аттестацией в форме итогового тестирования. Обучающимся, успешно освоившим данную Программу и прошедшим итоговую аттестацию, выдается документ о квалификации: удостоверение о повышении квалификации. 

Виды и формы аттестации

	Вид аттестации
	Форма контроля
	Характеристика оценочных материалов

	Итоговая
	Итоговое тестирование
	Тестовые задания на знание основного содержания


Контрольные задания

Вопросы по теме «Юридические аспекты оказания первой помощи»

1.
Что такое первая помощь? Кто ее может оказывать?

2.
Каковы права и обязанности педагога в сфере оказания первой помощи?

3.
Предусмотрена ли ответственность за неоказание педагогом первой помощи?

4.
Предусматривает ли законодательство «поощрения» для педагогов, оказавших первую помощь?

5.
Может ли педагог быть привлечен к ответственности в случае ошибки в ходе оказания первой помощи и неумышленного причинения вреда пострадавшему?

6.
Какими документами определяется правовое положение педагога?

7. Согласие на получение первой помощи

8. Возможность ограничения права на предоставление первой помощи
Вопросы по теме «Основы психологической помощи и самопомощи»
1. Понятие неотложного состояния. 

2. Понятие экстренной психологической помощи.  

3. Формы работы с пострадавшими: индивидуальная, групповая. 

4. Идентификация и оценка последствий травматического опыта. 

5. Принципы оказания психологической помощи. 

6. Приемы психологической помощи. 

7. Виды психологической помощи людям, пережившим травматические ситуации.
8. Основные принципы самопомощи.
9. Первая доврачебная помощь: задачи, объем и основные принципы оказания первой помощи. 

10. Организационные основы скорой и неотложной помощи.

Тест по теме «Сердечно-легочная реанимация»
1. Что необходимо сделать при потере сознания? 

1. Искусственное дыхание

2. Массаж сердца

3. Освободить дыхательные пути от инородных тел и рвотных масс

2. При коллапсе (потере сознания и понижения артериального давления без кровотечения) необходимо…
1. Пострадавшего уложить так, чтобы его голова и  ноги были на одном уровне, дать обезболивающее.

2. Пострадавшего уложить так, чтобы его голова ноги были на одном уровне, дать успокоительное средство

3. Пострадавшего уложить так, чтобы его ноги были выше уровня  головы

3. Пострадавший находится  без сознания. Дыхание, пульс отсутствуют. Ваши действия? 

1. Вызвать «03» и ждать прибытия скорой помощи

2. Позвонить «03», делать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца

3. Положить пострадавшего в благоприятную позу, сделать перевязку, дать обезболивающее средство

4. Где проводится надавливание на грудную клетку  при закрытом массаже сердца?
1. Слева от грудины

2. справа от грудины

3. На нижнюю треть грудины

5.Какой должна быть транспортная шина? 

1. С возможностью фиксации только места перелома и обездвиживания ближайшего сустава.

2. С возможностью фиксации места перелома  и обездвиживания  ближайшего сустава

3. С возможностью фиксации места перелома  и обездвиживания двух смежных суставов

6. Когда проводят реанимацию

А- при переломе;

Б- при кровотечении;

В- когда отсутствует дыхание и сердечная деятельность;

Г- при вывихе ноги;

Д- нет правильного ответа

7.  Когда должен применяться непрямой массаж сердца?

А- после освобождения пострадавшего от опасного фактора;

Б- при повышении артериального давления;

В- при отсутствия пульса;

Г- при применении искусственного дыхания;

Д- при кровотечении

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

А- освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца;

Б- выполнить массаж сердца, освободить дыхательные пути, а затем провести искусственное дыхание;

В- освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и массаж сердца
9. Выберите из предложенных вариантов ответов  правильные действия по определению признаков клинической смерти:

А – Определить наличие отёчности конечностей;

Б –  Убедиться в полной дыхательной активности;

В – Убедиться в отсутствии дыхания;

Г– Убедиться в отсутствии сознания;

Д – Убедиться в отсутствии речи у пострадавшего;

Е – Убедиться в реагировании зрачков на свет;

Ж – Убедиться в отсутствии реакции зрачков на свет;

З – Убедиться в наличии у пострадавшего ушибов, травмы головы или позвоночника;

И – Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии;

К – Определить наличие слуха у пострадавшего.

10. Определите последовательность реанимационной помощи пострадавшему:
А- произвести прекардиальный удар в области грудины;
Б- положить пострадавшего на спину на жёсткую поверхность;
В-  провести искусственную вентиляцию лёгких;
Г-  приступить к непрямому массажу сердца;
Д- вызвать «скорую помощь» или срочно доставить пострадавшего в больницу.

11. При оказании реанимационной помощи необ​ходимо:

А- 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;

Б- положить пострадавшего на спину на жесткую поверхность, произвести прекардиальный удар в об​ласти грудины, приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции легких, вызвать «скорую помощь» или срочно доставить пострадав​шего в больницу;

В- 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.

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

А-
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;

Б- 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;

В- положить пострадавшего на ровную твердую по​верхность, встать на колени с левой стороны от пост​радавшего параллельно его продольной оси, 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.

13. Каковы правильные действия по нанесению предкардиального удара в области грудины:

А-  прекардиальный удар, короткий и достаточно резкий, наносится в точку, расположенную на груди​не выше мечевидного отростка на 2—3 см, локоть ру​ки, наносящей удар, должен быть направлен вдоль тела пострадавшего, сразу после удара выяснить  возобновилась ли работа сердца

Б- прекардиальный удар наносится ладонью в точ​ку, расположенную на грудине выше мечевидного от​ростка на 2—3 см и на 2 см влево от центра грудины, локоть руки, наносящей удар, должен быть направлен поперек тела пострадавшего, удар должен быть скользящим;

В- 
прекардиальный удар наносится ребром сжатой в кулак ладони в точку, расположенную на грудине выше мечевидного отростка на 2—3 см, сразу после удара проверить пульс.

14. «Кошачий глаз» признак

А- клинической смерти;

Б- агонии;

В- обморока, травматического шока;

Г- биологической смерти.

Ситуационные задания по теме «Варианты спасения при попадании в дыхательные пути инородного тела. Первая помощь при отравлениях»
1. Что необходимо сделать для освобождения дыхательных путей пострадавшего? 

1. Поднять повыше голову
2. Подложить под плечи что-нибудь и максимально запрокинуть голову
3. Открыть рот пострадавшему

4. Признаки отравления угарным газом? 

5. Слабость, тошнота, рвота, головокружение, покраснение кожных покровов

6. Слабость, головокружение, побледнение кожных покровов

7. Головная боль, повышение температуры тела, боли в животе
2. Пострадавший выпил неизвестную жидкость, после чего почувствовал резкую боль во рту, за грудиной и в животе. При осмотре беспокоен, мечется от боли; повторная рвота с примесью крови. На слизистой оболочке губ, языке, в полости рта видны налеты и струпья желто-зеленого цвета. Дыхание затруднено. Чем произошло отравление? Какова первая помощь?

3.В туалете студент почувствовал головокружении, вслед за которым последовала потеря сознания. При осмотре больной бледен, покрыт холодным потом, пульс 130 в минуту, слабого наполнения. В унитазе большое количество жидкости черного цвета, напоминающей деготь, с резким неприятным запахом. Какова причина обморока и тяжелого состояния? Какова первая помощь?

4. В течение нескольких часов у студента болит живот, отмечаются повторная рвота, повышение температуры тела до 37,5 °С. Боли локализуются в правой подвздошной области. Стула не было. Живот резко напряжен, и ощупывание его болезненно. О каком заболевании можно думать? Какова первая помощь? Нужно ли доставить заболевшего в больницу немедленно?

5. В результате поспешной еды человек проглотил зубной протез, и, по его ощущениям, он застрял в пищеводе. Беспокоят боли за грудиной, дыхание не затруднено, голос ясный. Возможна ли задержка инородного тела в пищеводе? Нужно ли немедленно обратиться в больницу? Какова первая помощь?

6. В результате неосторожного поведения студента на практике ужалило несколько пчел в различные участки тела и лица. Какова первая медицинская помощь? Необходимо ли при большом количестве жал доставить ребенка в больницу?

7. Обнаружен человек без сознания, дыхание у него шумное, с хрипами, слышимыми па расстоянии, пульс частый, слабый. Окна в комнате закрыты, на подоконнике флакон с аэрозолем хлорофоса. В чем причина тяжелого состояния? Каковы принципы оказания первой помощи и особенности транспортировки больного в стационар?

8. Ребенок выпил из бутылки неизвестную жидкость. Возникли резкие боли во рту, животе. Губы и слизистая оболочка полости рта воспалены, покрыты рыхлыми, белесовато-серого цвета пленками. Наблюдается повторная рвота с примесью крови, дыхание затруднено. Каким веществом отравился ребенок? Какова первая помощь?

9. У ребенка возникло сильное возбуждение, движения его резки, хаотичны. Кожные покровы бледные, пульс очень частый, зрачки расширены, периодически — рвота. Со слов ребят установлено, что он ел какие-то ягоды. Чем вызвано отравление? Какова первая медицинская помощь? Нужна ли врачебная помощь?

10. Студент случайно выпил стакан раствора борной кислоты. Беспокоят боли в животе, изжога, тошнота. Какова первая помощь? Каким способом и чем целесообразно промыть желудок? 

11.У студента в состоянии сильного алкогольного опьянения возникла рвота, во время чего он упал и потерял сознание. При осмотре зрачки расширены, дыхание редкое, пульс на периферических и центральных артериях не определяется. Чем объясняется указанное состояние? Что необходимо предпринять? 
12.В гараже, не имеющем вентиляции, обнаружен чело​век, лежащий без сознания около автомашины с ра​ботающим мотором. На фоне бледных кожных покро​вов видны ярко-красные пятна, дыхание отсутствует, пульс не определяется, зрачки широкие, выслушива​ются глухие тоны сердца.Что произошло? В каком состоянии находится пострадав​ший? К каким мероприятиям необходимо немедленно при​ступить, и какова последовательность проведения приемов первой помощи?

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

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

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

В- дать выпить пострадавшему 2 стакана уксусной эссенции и, надавливая на область шеи, вызвать рвоту
Тест по теме «Принципы первой помощи при ранах, кровотечениях и и переломах»
1. Чем характеризуется капиллярное кровотечение? 

1. Кровь из раны вытекает непрерывно, сплошной струей  темно-красного цвета

2. Кровь из раны вытекает пульсирующей струей, имеет  ярко-алую окраску

3. Кровь из раны вытекает  редкими каплями или медленно расплывающимся пятном

2. Чем характеризуется венозное кровотечение?

1. Кровь из раны вытекает непрерывно, сплошной струей  темно-красного цвета

2. Кровь из раны вытекает пульсирующей струей, имеет  ярко-алую окраску

3. Кровь из раны вытекает  редкими каплями или медленно расплывающимся пятном

3. Чем характеризуется артериальное кровотечение? 

1. Кровь из раны вытекает непрерывно, сплошной струей  темно-красного цвета

2. Кровь из раны вытекает пульсирующей струей, имеет  ярко-алую окраску
3. Кровь из раны вытекает  редкими каплями или медленно расплывающимся пятном

4. Правильный способ остановки капиллярного кровотечения? 

1. Наложение на конечность жгута

2. Наложение на рану давящей повязки

3. Резкое сгибание конечности в суставе

5. Правильный способ остановки артериального кровотечения?  

1. Наложение жгута выше раны или сгибание конечности в суставе

2. Наложение на рану давящей повязки

6. Правильный способ остановки венозного кровотечения? 

1. Наложение на рану давящей повязки

2. Наложение жгута или сгибание конечности в суставе

7. Какой  материал может быть использован в качестве шины? 

1. Ткань

2. Бинт, вата
3. Кусок доски

8. На какой максимальный срок может быть наложен кровоостанавливающий жгут? 

1. Не более получаса

2. Не более 2 часов

3. Не более часа1
9. Какое кровотечение считается наиболее опасным? 

1. Капиллярное

2. Венозное
3. Артериальное

10. Первая помощь при открытом переломе?   

1. Концы сломанных костей совместить

2. Убрать осколки костей и наложить на рану пузырь со льдом
3. Наложить  стерильную повязку на рану, осуществить иммобилизацию конечности и дать покой больному

11. Какие признаки закрытого перелома костей конечностей? 

1. Сильная боль, припухлость мягких тканей и деформация конечности

2. Конечность искажена, поврежден кожный покров, видны осколки костей

3. Синяки, ссадины на коже
12. Какие признаки открытого перелома? 

1. Сильная боль, припухлость мягких тканей, деформация конечности

2. Сильная боль, деформация конечности, поврежден кожный покров
3. Синяки, ссадины на  коже

13. Какая повязка накладывается при повреждении лба? 

1. Пращевидная

2. Спиральная

3. Шапочка

14. По каким признакам судят о наличии внутреннего кровотечения? 

1. Цвет кожных покровов, уровень артериального давления, сознание

2. Пульс, высокая температура, судороги.

3. Резкая боль, появление припухлости, потеря сознания

15. Как транспортировать пострадавшего  с проникающим ранением грудной клетки? 

1. Лежа на животе

2. Лежа на спине

3. Лежа на спине с приподнятой верхней частью туловища

16. Какие приемы ПМП применяются при внутреннем кровоизлиянии или  подозрении на него? 

1. Наложить на поврежденную поверхность  грелку со льдом или прохладную повязку, обеспечить покой

2. Дать холодной воды

3. Дать горячего чаю

17.  Как остановить обильное венозное кровотечение?

А- наложить давящую повязку;

Б- наложить жгут;

В- обработать рану спиртом и закрыть стерильной салфеткой;

Г- продезинфицировать спиртом и обработать йодом;

18.  При ранении сонной артерии необходимо срочно:
 А- наложить тугую повязку.

 Б- наложить жгут.

 В- зажать пальцем артерию ниже раны.

19.  При ранении кровь течёт непрерывной струёй. Это кровотечение
А- Паренхиматозное

Б- Венозное.

В- Капиллярное.

Г- Артериальное.

20. Характерные признаки артериального кровотечения:

А- Кровь тёмного цвета, вытекает ровной струёй.

Б- Кровь алого цвета, вытекает пульсирующей струёй.

В- Кровоточит вся поверхность, вытекает в виде небольших капель.

21. Артериальное кровотечение возникает при:

А- повреждении какой-либо артерии при глубоком ранении;

Б- поверхностном ранении;

В- неглубоком ранении в случае повреждения любо​го из сосудов.

22. Уменьшения кровотечения приданием воз​вышенного положения поврежденной конечности главным образом применяется при:

А- внутреннем кровотечении;

Б-
поверхностных ранениях;

В- любых ранениях конечности.

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

А-
наложение давящей повязки;

Б-
пальцевое прижатие;

В-
максимальное сгибание конечности;

Г-
наложение жгута;

24. При открытом переломе конечности с сильным кровотечением  раны необходимо в первую очередь:
А – Обработать край раны йодом;

Б – Провести иммобилизацию конечности;

В – Промыть рану перекисью водорода;

Г – Остановить кровотечение.

Наложение жгута

25.  Жгут накладывается:

А- При капиллярном кровотечении.

Б. При артериальном и венозном кровотечении.

В. При паренхиматозном кровотечении.

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

А- наложить жгут на обработанную рану;

Б- выше раны на 10-15 см;

В- на 15-20 см ниже раны;

Г- на 20-25 см ниже раны;

Д- ниже раны на 30 см.

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

А- наложить жгут на обработанную рану;

Б- выше раны на 10-15 см;

В- ниже раны на 30 см;

Г- на 20-25 см ниже раны;

Д- на 10-15 см ниже раны; 

28. На какой срок жгут накладывается летом?

А- На час

Б- На 1ч 30 мин

В- На 2 часа

Г- На 2 ч 30 мин

Д-На 3 часа

29. На какой срок жгут накладывается зимой?

А- На час

Б- На 1ч 30 мин

В- На 2 часа

Г- На 2 ч 30 мин

Д-На 3 часа

30.  Вместо жгута можно использовать:

А- Давящую повязку.

Б- Закрутку.

В- Холод к ране.

Г- Компресс

31.Какую информацию необходимо указать в записке, прикрепляемой к жгуту:

А- фамилию, имя, отчество пострадавшего, время получения ранения;

Б- дату и точное время (часы и минуты) наложения жгута;

В- дату, точное время (часы и минуты) наложения жгута, а также фамилию, имя, отчество пострадавшего, фамилию, имя отечество наложив​шего жгут.

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

А- наложить тугую повязку из чистой ткани и ваты;

Б- перетянуть бедренную артерию;

В- наложить тугую стерильную повязку;

Г- перетянуть  подколенную артерию косынкой.

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

А- 30-50 мин;

Б-30-40 мин;

В- 20-30 мин;

Г- 20-25 мин.

34. К чему может привести непрерывное длительное нахождение конечности  с наложенным жгутом (более 2 ч)

А- к повышение температуры конечности, пощипывающим болям, покраснению кожного покрова;

Б- к поступлению в кровь значительного коли​чества токсинов из тканей выше жгута и развитию травматического токсикоза;

Г- к поступлению в кровь значительного коли​чества токсинов из тканей ниже жгута и развитию травматического токсикоза.

Ранения

35. Как правильно обработать рану?

А- продезинфицировать рану спиртом и туго завязать;

Б- смочить йодом марлю и наложить на рану;

В- обработать рану перекисью водорода;

Г- смазать саму рану йодом;

Д- посыпать солью

36.К закрытым повреждениям относятся:

А- вывихи, растяжения, ушибы;

Б- ссадины и раны;

В- царапины и порезы.

37.  При обморожении участок кожи необходимо:

А- Растереть снегом.

Б- Разогреть и дать теплое питье.

В- Растереть варежкой.

38. Какова последовательность оказания первой помощи при укусах клещей:

А- 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;

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

В- 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

39. Пневмоторакс это:
А- Открытое ранение живота

Б- Затрудненность дыхания

В- Вид заболевания легких

Г- Открытая рана грудной клетки.

40. Определите правильность и последователь​ность оказания первой медицинской помощи постра​давшему при  закрытом пневмо​тораксе:

А- если есть возможность, дать пострадавшему кис​лород, вызвать «скорую помощь», держать позвоноч​ник в неподвижном состоянии, дать пострадавшему успокаивающее средство;

Б- дать пострадавшему успокаивающее средство, поддерживать необходимую температуру тела постра​давшего, на грудину положить холод, вызвать «ско​рую помощь»;

В- дать пострадавшему обезболивающее средство, придать ему возвышенное положение с приподнятым изголовьем, если есть возможность, дать кислород, срочно вызвать «скорую помощь».

41. У пострадавшего силь​ные боли в животе, сухость языка, тошнота, рвота, живот вздут, «живот как доска. Больной лежит на спине или на боку с согну​тыми в коленных и тазобедренных суставах ногами. Наши действия

А- тепло на живот и быстрейшая транспортировка в хирургическое отделение больницы

Б- холод на живот и быстрейшая транспортировка в хирургическое отделение больницы

В- холод на живот, дать питьё и быстрейшая транспортировка в хирургическое отделение больницы

42. При открытом повреждении живота необходимо

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

Б- Дать больному питьё. На рану накладывают асептическую повязку. 

В- 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.

43. Пострадавший упал с высоты, паралич ног, необходимо

А- 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

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

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

44. При рваной ране мягких тканей головы необходимо

А- наложить повязку, обезболить и доставить пострадавшего в лечебное учреждение;

Б- наложить повязку, обезболить; 

В- наложить асептическую повязку, обезболить и доставить пострадавшего в лечебное учреждение.
Перелом

 45. Перелом это

А- разрушение мягких тканей костей;

Б- трещины, сколы, переломы ороговевших частей тела;

В- трещины, сколы, раздробление костей.

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

А- обработать место перелома дезинфицирующим средством, наложить шину;

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

В- уложить на жесткую поверхность, наложить две шины с внутренней и внешней стороны бедра;

Г-выпрямить ноги, уложить неподвижно и вызвать врача;

Д- не трогать пострадавшего.

47. При открытом переломе со смещением костей необходимо:

А- Поправить смещение и наложить шину

Б- Поправить смещение и перевязать

В- Наложить шину с возвращением костей в исходное положение

Г- Перевязать рану, не тревожа перелом, и наложить шину.

48. При закрытом переломе со смещением костей необходимо:

А- Поправить смещение и наложить шину

Б- Наложить шину 

В- Наложить шину с возвращением костей в исходное положение 

Г- Перевязать рану, не тревожа перелом, и наложить шину

49. При переломе позвоночника и костей таза возникает паралич…

А- части тела ниже места перелома;.

Б- Нижних конечностей.

В- Верхних конечностей.

50.
Определите последовательность оказания пер​вой медицинской помощи при открытых переломах:

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

Б- дать обезболивающее средство, провести иммо​билизацию конечности, направить пострадавшего в лечебное учреждение;

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

51. При открытом переломе прежде всего необхо​димо:

А- дать обезболивающее средство;

Б- провести иммобилизацию конечности в том поло​жении, в котором она находится в момент повреждения;

В- на рану в области перелома наложить стериль​ную повязку;

Г- остановить кровотечение.

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

А- проводить иммобилизацию поврежденных ко​нечностей;

Б- вставлять на место обломки костей и вправлять на место вышедшую кость; 

В- останавливать кровотечение.

53. Назовите признаки закрытого перелома

А- боль, припухлость;

Б- кровотечение, боль, зуд;

В- боль, припухлость, кровотечение;

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

54. Назовите признаки открытого перелома

А- боль, припухлость;

Б- открытая рана, видна костная ткань, боль, нарушение двигательной функции поврежден​ного органа 

В- боль, припухлость, кровотечение 

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

Растяжения, вывихи

55. Вывих это

А- смещение конечности при резком движении;

Б- смещение костей друг относительно друга;

В- стойкое смещение суставных концов костей;

Г- стойкое смещение сустава.

56. Основные признаки травматического вывиха
А- резкая боль;

Б- резкая боль, повышение температуры тела;

В- резкая боль, отёк;

Г- резкая боль, изменение формы сустава, невозможность движений в нем или их ограничение.

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

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

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

В- 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.

58. Какова последовательность оказания первой помощи при растяжении:

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

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

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

59. 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:

А-
дать обезболивающее средство, наложить давя​щую повязку и доставить в медицинское учреждение;

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

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

60. Иммобилизация это

А- сбор военнослужащих;

Б- приведение в свободное состояние частей тела;

В- приведение в неподвижное состо​яние части тела (конечность, позвоночник).
61. Шину из жесткого материала накладывают

А- на голое тело

Б- на скрученную косынку

В- на вату, полотенце или другую мягкую ткань без складок

62. При иммобилизации фиксируют

А- повреждённый сустав

Б- повреждённый и соседний сустав

В- все суставы

63. В качестве шины можно использовать

А- лыжную палку, доску, полотенце;

Б- обрезок доски, подходящую ветку дерева, лыжу;

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

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

А- иммобилизировать конечность при помощи скотча;

Б- иммобилизировать конечность при помощи клея и брезента;

В- прибинтовать больную ногу к здоровой.

65.  При травмах затылка накладывается повязка:

А – Косыночная

Б – Спиральная;

В – Крестообразная.

Тест по теме «Принципы первой помощи при термической травме (ожогах, обморожениях, переохлаждении)»

1. Первая медицинская помощь при обморожении? 

1. Растереть пораженный участок жестким материалом или снегом

2. Создать условия для общего согревания, наложить ватно-марлевую повязку на обмороженный участок, дать теплое питье
3. Сделать легкий массаж, растереть пораженный участок одеколоном

2. Как оказать помощь  пострадавшему  при ожоге отдельных  участков тела щелочными растворами? 

1. Промыть пораженное место  водой, смазать жирным кремом и наложить повязку из чистой ткани

2. Обработать пораженное место 1-2% раствором борной , лимонной или уксусной кислоты, наложить асептическую повязку

3. Промыть поврежденный участок мыльным или 2%-м раствором столовой соды, наложить асептическую повязку

3. Как оказать первую помощь пострадавшему при ожоге отдельных участков  тела кислотой? 

1. Промыть пораженное место  водой, смазать жирным кремом и наложить повязку из чистой ткани

2. Обработать пораженное место 1-2% раствором борной , лимонной или уксусной кислоты, наложить асептическую повязку

3. Промыть поврежденный участок мыльным или 2%-м раствором столовой соды, наложить асептическую повязку

4. Как оказать помощь при ожоге кипятком? 

1. Смазать обожженный участок мазью или лосьоном, наложить стерильную повязку 

2. Промыть обожженный участок холодной водой минут 10, наложить стерильную повязку, дать болеутоляющие средства

3. Обожженную поверхность присыпать пищевой содой, наложить стерильную повязку
5. Определите последовательность оказания первой медицинской помощи при химическом ожоге кислотой:
А- дать обезболивающее средство;
Б- промыть кожу проточной водой;
В- удалить с человека одежду, пропитанную кислотой;
Г- промыть место повреждения слабым раствором питьевой соды;
Д-  доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

6. Определите последовательность оказания первой медицинской помощи при химическом ожоге щёлочью:
А-  промыть кожу проточной водой;
Б-  промыть повреждённое место слабым раствором (1 -2%) уксусной кислоты;
В-  удалить одежду, пропитанную щёлочью;
Г-  доставить пострадавшего в медицинское учреждение;
Д-  дать обезболивающее средство.

7. При ожоге необходимо:

А-
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;

Б-
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;

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

8. При ожоге третьей степени немедленно вызовите «скорую помощь» и: 

А – Полейте пузыри водой;

Б – Дайте пострадавшему большое количество жидкости;

В – Обработайте кожу жиром или зеленкой;

9. У пострадавшего на пожаре поражены ткани, лежащие глубоко (под​кожная клетчатка, мышцы, сухожилия, нервы, сосуды, кости), частично обуглены ступни, какая у него степень ожога
А- I
Б-II
В-IIIа

Г-IIIб

Д-IV
10. Признаки теплового удара

А- 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;

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

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

11. Причины, способствующие отморожению

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

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

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

12. При неглубоком отморожении ушных раковин, носа, щек

А- их растирают снегом до покраснения. Затем протирают 70 % этиловым спиртом и смазывают вазели​новым маслом или каким-либо жиром.

Б- их растирают теплой рукой или мягкой тканью до покраснения. Затем протирают холодной водой и смазывают вазели​новым маслом или каким-либо жиром.

 В- их растирают теплой рукой или мягкой тканью до покраснения. Затем протирают 70 % этиловым спиртом и смазывают вазели​новым маслом или каким-либо жиром.

13. При тепловом ударе необходимо

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

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

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

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

А- солнечный удар;

Б- травматический шок;

В- травматический токсикоз;

Г- тепловой удар.

Ситуационные задания по теме «Принципы первой помощи при электротравме»

1. Идущий впереди вас человек, вскрикнув, упал; судорожные подергивания конечностей к моменту вашего приближения прекратились. При осмотре виден зажитый в руке свисающий с электростолба оголенный электрический провод. Какова последовательность оказания первой медицинской помощи?

2. Во время работы с техникой произошел сильный разряд электрического тока. Человек потерял сознание и упал возле стола. Его рука продолжает крепко сжимать пучок проводов с деталями. Лицо искажено судорогой.

Выберите правильные ответы и расположите их в порядке очередности:
1. вызвать скорую помощь

2. позвать кого-нибудь на помощь

3. как можно скорее нанести прекардиальный удар и приступить к непрямому массажу сердца

4. перебить провода ножом или топором одним ударом

5. перерезать каждый провод по отдельности на разных уровнях

6. подложить под голову подушку

7. убедиться в наличии пульса на сонной артерии и повернуть пострадавшего на живот

8. убедиться в наличии пульса на сонной артерии, ударить пострадавшего по грудине и приступить к непрямому массажу сердца

9. убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и после прекардиального удара начать сердечно-легочную реанимацию

10. убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и повернуть пострадавшего на бок

Правильные ответы: 5,7,2,1 или 5,9,2,1
3. После удара молнией в одиноко стоящее дерево один из укрывшихся под ним от дождя путников замертво упал. У пораженного молнией левая рука – черная, обожженная по локоть, зрачки широкие, не реагируют на свет. На сонной артерии пульс отсутствует.

Выберите правильные ответы и расположите их в порядке очередности:
1. закопать пораженного молнией в землю

2. нанести прикардиальный удар и приступить к сердечно-легочной реанимации

3. накрыть обожженную поверхность чистой тканью

4. поручить кому-нибудь вызвать скорую помощь

5. повернуть пострадавшего на живот и ждать прибытия врачей

6. убедиться в отсутствии реакции зрачков на свет и пульса на сонной артерии

7. поднести ко рту зеркало, вату или перышко и по запотеванию стекла и движению ворсинок определить наличие дыхания

8. положить холод на голову

9. положить холод на место ожога

10. поднести к носу вату с нашатырным спиртом

Правильные ответы: 6,2,4,8,3,9
Ситуационные задачи по теме «Первая медицинская помощь при развитии состояний, угрожающих жизни, у лиц с различными заболеваниями»

1. У студента, длительно страдающего пороком сердца, состояние резко ухудшилось: возникли и стали быстро нарастать чувство нехватки воздуха, одышка. Дыхание стало хриплым, появился кашель с выделением большого количества белой пенистой мокроты. Кожные покровы и слизистые оболочки стали синюшными. Появились признаки нарушения деятельности сердца — перебои, аритмичный пульс. Какое возникло осложнение? Какова первая медицинская помощь? В каком положении транспортировать больного в стационар?

2. Внезапно из носовых ходов началось обильное выделение крови. Больной обеспокоен, сморкается, сплевывает кровь, частично ее проглатывает. Как остановить носовое кровотечение? Какое положение следует придать больному? Нужно ли доставить больного в больницу?
3. Внезапно у молодого человека в наружном слуховом проходе возникли резкие скрежещущие звуки, зуд, ощущение царапания острым предметом.Что произошло? Как оказать первую помощь?

4. Неизвестный нанес студенту удар ножом в живот. При осмотре имеется рана на передней брюшной стенке длиной 5 см, умеренно кровоточащая. В рану выпала петля кишки.Какова последовательность оказания первой помощи? Чем закрыть рану при отсутствии стерильных бинтов? Как транс​портировать раненого в больницу?

5. Студентка упала, в результате чего появились боли в области тазобедренного сустава. Подняться она не может из-за болей, любое движение конеч​ностью резко усиливает боль. При падении на вытянутую руку возникли резкая боль в плечевом суставе, выраженная его деформация. Дви​жения в суставе стали невозможны, а конечность за​фиксировалась в неестественном положении, замет​но ее укорочение.Какой вид травмы у пострадавшего? Какова первая ме​дицинская помощь? Необходима ли врачебная помощь?

6. У студентки резкая слабость, головокружение, тошнота, умерен​ные боли в животе. Женщина очень бледная, пульс более 120 в минуту, слабый. Живот умеренно вздут, при ощупывании болезненный во всех отделах, при внезапном отдергивании руки от живота боль резко усиливается.О каком заболевании следует подумать? Опасно ли оно? Нужны ли первая помощь и срочная транспортировка боль​ной в стационар?

7. Человек длительное время находился на улице в тес​ной и холодной обуви в малоподвижном состоянии; температура воздуха — 10—15 °С, повысилась тем​пература тела, появился озноб, возникли значитель​ные боли в стопах. Стопы багрово-сишошного цвета, отечны, отек распространяется на голени; на тыльной стороне поверхности стоп имеются пузыри, наполнен​ные жидкостью белого цвета. Чувствительность кожи пальцев отсутствует, при ощупывании стопы резко бо​лезненны.Каков характер повреждения? Какова первая помощь?

8. Идущий впереди вас студент внезапно упал. Прибли​зившись к упавшему, вы обнаружили, что человек делает судорожные дыхательные движения, лицо его синюшно, зрачки широкие, пульс не определяется, тоны сердца не выслушиваются, т.е. имеются все при​знаки остановки кровообращения.В чем заключается первая медицинская помощь? Какова ее последовательность? Как организовать транспортировку за​болевшего в лечебное учреждение?

Итоговый тест для проведения зачета
1. Где проводится надавливание на грудную клетку  при закрытом массаже сердца?
4. Слева от грудины

5. справа от грудины

6. На нижнюю треть грудины

2. Когда проводят реанимацию

А- при переломе;

Б- при кровотечении;

В- когда отсутствует дыхание и сердечная деятельность;

Г- при вывихе ноги;

Д- нет правильного ответа

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

А- освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца;

Б- выполнить массаж сердца, освободить дыхательные пути, а затем провести искусственное дыхание;

В- освободить дыхательные пути, проводить искусственное дыхание и массаж сердца

4. Выберите из предложенных вариантов ответов  правильные действия по определению признаков клинической смерти:

А – Определить наличие отёчности конечностей;

Б –  Убедиться в полной дыхательной активности;

В – Убедиться в отсутствии дыхания;

Г– Убедиться в отсутствии сознания;

Д – Убедиться в отсутствии речи у пострадавшего;

Е – Убедиться в реагировании зрачков на свет;

Ж – Убедиться в отсутствии реакции зрачков на свет;

З – Убедиться в наличии у пострадавшего ушибов, травмы головы или позвоночника;

И – Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии;

К – Определить наличие слуха у пострадавшего

5. Определите последовательность реанимационной помощи пострадавшему:
А- произвести прекардиальный удар в области грудины;
Б- положить пострадавшего на спину на жёсткую поверхность;
В-  провести искусственную вентиляцию лёгких;
Г-  приступить к непрямому массажу сердца;
Д- вызвать «скорую помощь» или срочно доставить пострадавшего в больницу

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

А-
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;

Б- 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;

В- положить пострадавшего на ровную твердую по​верхность, встать на колени с левой стороны от пост​радавшего параллельно его продольной оси, 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.

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

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

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

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

8. Чем характеризуется капиллярное кровотечение? 

4. Кровь из раны вытекает непрерывно, сплошной струей  темно-красного цвета

5. Кровь из раны вытекает пульсирующей струей, имеет  ярко-алую окраску

6. Кровь из раны вытекает  редкими каплями или медленно расплывающимся пятном

9. Чем характеризуется венозное кровотечение?

4. Кровь из раны вытекает непрерывно, сплошной струей  темно-красного цвета

5. Кровь из раны вытекает пульсирующей струей, имеет  ярко-алую окраску

6. Кровь из раны вытекает  редкими каплями или медленно расплывающимся пятном

10. Чем характеризуется артериальное кровотечение? 

4. Кровь из раны вытекает непрерывно, сплошной струей  темно-красного цвета

5. Кровь из раны вытекает пульсирующей струей, имеет  ярко-алую окраску

6. Кровь из раны вытекает  редкими каплями или медленно расплывающимся пятном

11. Правильный способ остановки капиллярного кровотечения? 

4. Наложение на конечность жгута

5. Наложение на рану давящей повязки

6. Резкое сгибание конечности в суставе

12. Правильный способ остановки артериального кровотечения?  

3. Наложение жгута выше раны или сгибание конечности в суставе

4. Наложение на рану давящей повязки

13. Правильный способ остановки венозного кровотечения? 

3. Наложение на рану давящей повязки

4. Наложение жгута или сгибание конечности в суставе

14. Как остановить обильное венозное кровотечение?

А- наложить давящую повязку;

Б- наложить жгут;

В- обработать рану спиртом и закрыть стерильной салфеткой;

Г- продезинфицировать спиртом и обработать йодом;

15.  При ранении сонной артерии необходимо срочно:
 А- наложить тугую повязку.

 Б- наложить жгут.

 В- зажать пальцем артерию ниже раны.

16.  При ранении кровь течёт непрерывной струёй. Это кровотечение
А- Паренхиматозное

Б- Венозное.

В- Капиллярное.

Г- Артериальное

17. При открытом переломе конечности с сильным кровотечением  раны необходимо в первую очередь:
А – Обработать край раны йодом;

Б – Провести иммобилизацию конечности;

В – Промыть рану перекисью водорода;

Г – Остановить кровотечение

18. На какой срок жгут накладывается летом?

А- На час

Б- На 1ч 30 мин

В- На 2 часа

Г- На 2 ч 30 мин

Д-На 3 часа

19. Как правильно обработать рану?

А- продезинфицировать рану спиртом и туго завязать;

Б- смочить йодом марлю и наложить на рану;

В- обработать рану перекисью водорода;

Г- смазать саму рану йодом;

Д- посыпать солью

20.К закрытым повреждениям относятся:

А- вывихи, растяжения, ушибы;

Б- ссадины и раны;

В- царапины и порезы

21. При открытом повреждении живота необходимо

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

Б- Дать больному питьё. На рану накладывают асептическую повязку. 

В- 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

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

А- обработать место перелома дезинфицирующим средством, наложить шину;

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

В- уложить на жесткую поверхность, наложить две шины с внутренней и внешней стороны бедра;

Г-выпрямить ноги, уложить неподвижно и вызвать врача;

Д- не трогать пострадавшего.

23. При закрытом переломе со смещением костей необходимо:

А- Поправить смещение и наложить шину

Б- Наложить шину 

В- Наложить шину с возвращением костей в исходное положение 

Г- Перевязать рану, не тревожа перелом, и наложить шину

24. При открытом переломе прежде всего необхо​димо:

А- дать обезболивающее средство;

Б- провести иммобилизацию конечности в том поло​жении, в котором она находится в момент повреждения;

В- на рану в области перелома наложить стериль​ную повязку;

Г- остановить кровотечение.

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

А- проводить иммобилизацию поврежденных ко​нечностей;

Б- вставлять на место обломки костей и вправлять на место вышедшую кость; 

В- останавливать кровотечение
26.Основные признаки травматического вывиха
А- резкая боль;

Б- резкая боль, повышение температуры тела;

В- резкая боль, отёк;

Г- резкая боль, изменение формы сустава, невозможность движений в нем или их ограничение

27. Первая медицинская помощь при обморожении? 

4. Растереть пораженный участок жестким материалом или снегом

5. Создать условия для общего согревания, наложить ватно-марлевую повязку на обмороженный участок, дать теплое питье

6. Сделать легкий массаж, растереть пораженный участок одеколоном

28. Как оказать помощь при ожоге кипятком? 

1. Смазать обожженный участок мазью или лосьоном, наложить стерильную повязку 

2. Промыть обожженный участок холодной водой минут 10, наложить стерильную повязку, дать болеутоляющие средства

3. Обожженную поверхность присыпать пищевой содой, наложить стерильную повязку

29. При ожоге необходимо:

А-
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;

Б-
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;

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

30. Признаки теплового удара

А- 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;

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

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

31. Причины, способствующие отморожению

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

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

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

32. При неглубоком отморожении ушных раковин, носа, щек

А- их растирают снегом до покраснения. Затем протирают 70 % этиловым спиртом и смазывают вазели​новым маслом или каким-либо жиром.

Б- их растирают теплой рукой или мягкой тканью до покраснения. Затем протирают холодной водой и смазывают вазели​новым маслом или каким-либо жиром.

 В- их растирают теплой рукой или мягкой тканью до покраснения. Затем протирают 70 % этиловым спиртом и смазывают вазели​новым маслом или каким-либо жиром
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