Примерные оценочные материалы, применяемые при проведении
Промежуточной аттестации по дисциплине (модулю)
«Теория и практика оказания первой помощи»

При проведении промежуточной аттестации обучающемуся предлагается дать ответы на 2 вопроса из нижеприведенного списка.

Примерный перечень вопросов для опроса
1. Телефоны служб экстренного реагирования.
2. Правила вызова служб экстренного реагирования.
3. Правовая база оказания первой помощи. ФЗ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Уголовный кодекс РФ, ст. 39, 124, 125.
4. Первая помощь: определение и значение для жизни и здоровья пострадавшего.
5. Состояния, непосредственно угрожающие жизни пострадавшего.
6. Состояния, непосредственно не угрожающие жизни человека, но могущие привести к состояниям, угрожающим жизни пострадавшего.
7. Отсутствие сознания и тактика оказания первой помощи при этом состоянии.
8. Обморок: определение, причины возникновения.
9. Обморок: тактика оказания первой помощи при этом состоянии.
10. Меры профилактики обморока.
11. Причины нарушения дыхания. Как узнать, что человек не дышит?
12. Причины остановки сердца. Признаки отсутствия сердцебиения.
13. Клиническая и биологическая смерть организма человека.
14. Сочетание наружного массажа сердца с искусственной вентиляцией легких.
15. Проведение сердечно-легочной реанимации в современных условиях развития пандемии.
16. Особенности проведения сердечно-легочной реанимации у детей и подростков.
17. Осложнения сердечной реанимации.
18. Осложнения легочной реанимации.
19. Типичные ошибки при проведении сердечно-легочной реанимации.
20. Кровотечения. Определение и значение для пострадавшего.
21. Классификации кровотечений.
22. Временная и постоянная остановка кровотечений.
23. Внутренние кровотечения: особенности состояния пострадавшего и первая помощь.
24. Особенности капиллярных кровотечений. Первая помощь.
25. Способы остановки сильных кровотечений.
26. Прямое давление на рану как быстрый способ оказания первой помощи при сильном кровотечении.
27. Пальцевое прижатие поврежденных сосудов к кости: методы прижатия.
28. Сгибание и фиксация конечности как способ временной остановки кровотечения.
29. Давящая повязка как способ оказания первой помощи при кровотечении.
30. Правила наложения жгута как способ остановки наружного кровотечения.
31. Самопомощь при наружных кровотечениях.
32. Закупорка верхних дыхательных путей инородными предметами: виды и состояние пострадавшего пи этих состояниях.
33. Первая помощь и ее этапы при закупорке верхних дыхательных путей инородными предметами.
34. Особенности оказания первой помощи при закупорке верхних дыхательных путей инородными предметами детям первого года жизни, беременным и тучным людям.
35. Судорожное состояние: причины и виды.
36. Особенности и первая помощь при эпилептическом припадке.
37. Особенности и первая помощь при истерическом припадке.
38. Ожоги. Определение и состояние пострадавшего при ожогах.
39. Определение степени ожоговой поверхности разными методами.
40. Классификация ожогов по степени поражения тканей.
41. Определение площади ожоговой поверхности.
42. Ожоги. Первая помощь при ожогах.
43. Термические ожоги: определение, причины возникновения и первая помощь.
44. Химические ожоги: определение, причины возникновения и первая помощь.
45. Электрические ожоги: определение, причины возникновения и первая помощь.
46. Ошибки при оказании первой помощи пострадавшим с ожогами.
47. Перегрев организма пострадавшего: причины возникновения и состояние пострадавшего.
48. Оказание первой помощи при перегреве организма.
49. Профилактика перегревания организма.
50. Воздействие холода на организм пострадавшего. Особенности состояния человека при переохлаждении.
51. Первая помощь при переохлаждении.
52. Отморожения как следствие воздействия низких температур на организм пострадавшего: причины и состояние человека.
53. Оказание первой помощи при обморожениях.
54. Ошибки оказания первой помощи при обморожениях.
55. Переломы: определение и состояние пострадавшего.
56. Абсолютные и относительные признаки переломов.
57. Классификации переломов.
58. Первая помощь при переломах костей конечностей.
59. Первая помощь при подозрении на перелом позвоночника и костей таза.
60. Отравления. Определение и состояние пострадавшего.
61. Периоды отравления.
62. Первая помощь при отравлениях.
63. Отравление угарным газом.
64. Отравление пищевыми продуктами.
65. Отравление алкоголем и его суррогатами.
66. Повязки: определение и виды.
67. Правила наложения повязок.
68. Косыночные повязки.
69. Клеевые повязки.
70. Бинтовые повязки.
71. Пращевидные повязки.



Примерные оценочные материалы, применяемые при проведении
Промежуточной аттестации по дисциплине (модулю)
«Теория и практика оказания первой помощи»

При проведении текущего контроля обучающемуся предлагается дать ответы на 20 тестовых вопросов из нижеприведенного списка.

Примерный перечень тестовых заданий

1. Биологическая смерть – это ________________________________________________________________

2. Отсутствие пульса у пострадавшего при оказании первой помощи определяют только:
1. на бедренной артерии
2. на локтевой вене
3. на сонной артерии
4. на артериях стопы

3. Полная закупорка верхних дыхательных путей проявляется:
1. ________________________________
2. _________________________________
3. _________________________________

4. Перечислите виды длительного нарушения сознания:
1. __________________________
2. __________________________
3. __________________________

5. Классическая сердечно-легочная реанимация проводится в следующем соотношении выдохов и компрессий грудной клетки:
1. 1:10
1. 1:20
1. 2:30
1. 1:5

6. Сердечно-легочную реанимацию пострадавшего следует начинать только тогда, когда:
1. отсутствует дыхание, человек без сознания
2. зрачки пострадавшего сильно сужены или расширены
3. прощупывается пульс на бедренной артерии, и пострадавший не дышит
4. пострадавший без сознания, у него отсутствует пульс

7. Наружный массаж сердца при проведении сердечно-легочной реанимации обеспечивает сжимание сердца между:
1. грудиной и позвоночником
2. диафрагмой и грудиной
3. грудиной и ребрами спереди

8. Перелом ребер при проведении наружного массажа сердца – это
1. осложнение и показатель ошибки при выполнении СЛР
2. осложнение и показатель правильности выполнения СЛР
3. осложнение
4. показатель неграмотного выполнения СЛР

9. Проведение искусственной вентиляции легких способом «рот в рот» показано
1. детям первого года жизни
2. подросткам
3. молодежи
4. всем вышеперечисленным группам лиц

10. Перечислите отличительные особенности слабых кровотечений:
1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________

11. Особенно тяжело кровотечение переносят
1. женщины
2. дети и пожилые люди
3. мужчины

12. Носовое кровотечение является
1. артериальным
2. венозным
3. капиллярным

13. При правильном наложении жгута
1. отсутствует пульсация выше места наложения жгута, кровотечение останавливается, конечность бледнеет
2. отсутствует пульсация ниже места наложения жгута, кровотечение останавливается, конечность бледнеет
3. отсутствует пульсация ниже места наложения жгута, кровотечение останавливается, конечность розовеет

14. Первая помощь при сильных кровотечениях может быть оказана следующими способами: 
1. наложение стерильной повязки
2. наложение резинового жгута
3. прижатие кулаком в подмышечной или паховой областях
4. максимальное сгибание в суставе и фиксация конечности

15. При носовом кровотечении необходимо (установите последовательность действий)
1. прижать подбородок к грудной клетке
2. поместить ватные тампоны, смоченные в перекиси водорода, в каждый носовой ход
3. усадить человека и обеспечить покой
4. приложить холод (лед или холодный предмет) на переносицу

16. Регуляция функций в организме осуществляется:
1. нервной системой
2. эндокринной системой
3. нейрогуморальным путем

17. При носовом кровотечении необходимо:
1. дышать ртом
2. запрокидывать голову назад, чтобы кровь не вытекала наружу
3. продолжать активную деятельность
4. опустить голову к груди
5. положить лед или что-то холодное на переносицу

18. Диспансеризация относится к 
1. первичной профилактике
2. вторичной профилактике
3. третичной профилактике

19. Поворот пострадавшего в устойчивое боковое положение осуществляется при:
1. отсутствии сознания и дыхания
2. отсутствии сознания и сохранности дыхательной функции
3. отсутствии сознания и деятельности сердечно-сосудистой системы
4. отсутствии сознания, деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем

20. Особенностью проведения сердечно-легочной реанимации у утопших пострадавших является _________________________________________

21. Охарактеризуйте состояние человека при коме: ______________________________________________

22. Отсутствие дыхания у человека проверяют:
1. приложив зеркало к лицу пострадавшего
2. приблизив ухо к носу пострадавшего
3. положив руку на запястье пострадавшего

23. Клиническая смерть – это ________________________________________________________________

24. Временная разница между клинической и биологической смертью составляет:
1. 10 – 15 мин.
2. 5 – 8 мин.
3. 8 – 12 мин.

25. Частичная закупорка верхних дыхательных путей проявляется:
1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________

26. Причины нарушения сознания:
1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. __________________________________

27. Осложнения сердечно-легочной реанимации:
1. перелом ребер
2. потеря сознания
3. разрыв печени
4. учащение дыхания

28. При сердечно-легочной реанимации необходимо (установите последовательность действий)
1. придать пострадавшему положение лежа на спине с запрокинутой головой
1. вызвать скорую помощь
1. проверить наличие сознания у пострадавшего
1. проверить сохранена ли деятельность дыхательной системы
1. проводить сердечно-легочную реанимацию

29. Основаниями для проведения сердечно-легочной реанимации по современным требованиям являются
1. отсутствие дыхания
2. прекращение сердечной деятельности
3. отсутствие сознания
4. расширение зрачков пострадавшего

30. Вещество, активирующее дыхательный центр в продолговатом мозге, называется _____________________

31. Мероприятия по сердечно-легочной реанимации проводятся:
1. в течение 60мин., затем прекращаются
2. до состояния усталости человека, проводящего эти мероприятия
3. до приезда бригады скорой помощи
4. ничего из вышеперечисленного

32. Укажите объем крови, смертельный при кровопотере при отсутствии срочного вмешательства
1. 1-1,5 л
2. 4-4,5 л
3. 2-2,5 л

33. Перечислите отличительные особенности сильных кровотечений:
1. _________________________________________
2. _________________________________________
3. _________________________________________

34. Особенностью капиллярных кровотечений является:
1. медленное истечение крови со всей поверхности раны
2. медленное истечение крови из раны слабо пульсирующей струей
3. быстрое вытекание из раны фонтаном

35. При остановке какого кровотечения необходимо сгибание конечностей в суставах и фиксация этого положения:
1. капиллярное
2. сильное
3. паренхиматозное

36. По поврежденному сосуду кровотечения делятся на:
1. артериальные, венозные, капиллярные
2. венозные, капиллярные и смешанные
3. артериальные, венозные и смешанные

37. При носовом кровотечении нельзя:
1. дышать носом
2. запрокидывать голову назад, чтобы кровь не вытекала
3. опускать голову к грудной клетке
4. продолжать активную деятельность
5. класть лед или что-то холодное на переносицу

38. Гомеостаз – это:
1. снижение жизнеспособности организма
2. постоянство физических параметров и химического состава внутренней среды организма
3. процесс разрушения клеток и органов

39. Ошибками проведения сердечно-легочной реанимации являются:
1. задержка начала сердечно-легочной реанимации
2. ослабление контроля за состоянием пострадавшего после восстановления дыхания и кровообращения
3. преждевременное прекращение мероприятий
4. отсутствие контроля за эффективностью проводимых мероприятий

40. Охарактеризуйте состояние человека при оглушении: _________________________________________

41. Первая помощь при ожогах заключается в: 
1. устранение поражающего фактора
2. наложении стерильной повязки только при химических ожогах
3. покой, согревающее питье (чай)
4. удалении прилипшей одежды к обожженному месту мастики, канифоли и др. веществ
5. при попадании кислот и щелочей в желудок - молоко, яичный белок, растительное масло

42. При ожогах не рекомендуется:
1. накладывать стерильную повязку
2. удалять приставшую к обожженному месту мастику, канифоль и др. смолистые вещества
3. мочиться на ожог
4. промывать глаза водой при попадании брызг кислот и щелочей

43. При ожогах щелочами для примочек на поверхность кожи и слизистых используют
1. раствор питьевой соды 
2. раствор борной кислоты
3. ни одно из перечисленных

44. При термических ожогах необходимо:
1. промыть участок проточной водой в течение 15-20 мин.
2. потушить огонь и горящую одежду
3. наложить стерильную повязку на ожоговую поверхность
4. устранить источник поражения от пострадавшего непроводящим электричество объектом

45. Отсутствие пульса у человека в первую очередь проверяют:
1. на бедренной артерии
2. на локтевой вене
3. на сонной артерии
4. на артерии стопы

46. Осложнения сердечно-легочной реанимации:
1. разрыв селезенки
2. переломы ребер
3. перелом грудины
4. кровотечение из бедренной артерии

47. Сердечно-легочную реанимацию пострадавшего следует начинать только тогда, когда:
1. отсутствует пульс на сонной артерии
2. человек лежит без сознания
3. зрачки пострадавшего сильно сужены или расширены
4. прощупывается пульс на бедренной артерии

48. Наружный массаж сердца при проведении сердечно-легочной реанимации обеспечивает сжимание сердца между:
1. грудиной и позвоночником
2. диафрагмой и грудиной
3. грудиной и ребрами сзади

49. Перелом ребер при проведении наружного массажа сердца - это
1. осложнение и показатель ошибки при выполнении СЛР
2. осложнение и показатель правильности выполнения СЛР
3. осложнение
4. показатель неграмотного выполнения СЛР

50. Проведение искусственной вентиляции легких способом «рот в рот» показано
1. детям первого года жизни
2. подросткам
3. молодежи
4. всем вышеперечисленным группам лиц

51. Ожог – это …..

52. Из каких структур состоит опорно-двигательный аппарат человека?
1. кости, мышцы и связки
2. кости, связки, сухожилия и мышцы
3. кости, мышцы и сухожилия
4. кости, связки, перегородки и мышцы

53. Кости человека бывают следующих видов:
1. трубчатые
2. губчатые
3. плоские
4. комбинированные
5. ничего из вышеперечисленного

54. Позвоночник человека состоит из позвонков, которые являются: 
1. трубчатыми и смешанными костями
2. губчатыми костями
3. смешанными костями
4. губчатыми и смешанными костями

55. Можно ли в рамках оказания первой помощи проводить вправление перелома
1. нет
2. да

56. Перечислите абсолютные признаки перелома кости:
1. неестественное положение конечности
2. конечность подвижна в том месте, где нет сустава
3. боль в месте перелома
4. в ране видны костные отломки

57. При электрических ожогах необходимо
1. нанести масло или крем на пораженный участок кожи
2. наложить стерильную повязку на пораженный участок кожи
3. устранить источник поражения от пострадавшего непроводящим электричество объектом (древесиной, резиной и др.)

58. Первая помощь при ожогах заключается в:
1. применении примочек только при химических ожогах
2. наложении стерильной повязки только при химических ожогах
3. наложении стерильной повязки при всех видах ожогов
4. удалении прилипшей к обожженному месту одежды
5. при попадании кислот и щелочей в желудок - промыть желудок, вызывать рвоту

59. При ожогах в рамках оказания первой помощи не рекомендуется:
1. смазывать кожу маслом, кремом, мазью, белком и т.п.
2. накладывать стерильную повязку
3. промывать глаза водой при попадании брызг кислот и щелочей
4. промывать желудок, вызывать рвоту

60. При ожогах кислотами для примочек на поверхность кожи и слизистых используют
1. раствор питьевой соды 
2. раствор борной кислоты
3. ни одно из перечисленных

61. При сердечно-легочной реанимации необходимо (установите последовательность действий)
1. придать пострадавшему положение лежа на спине с запрокинутой головой
2. вызвать скорую помощь
3. проверить пульс на сонной артерии
4. проводить сердечно-легочную реанимацию
5. освободить ротовую полость (при необходимости) от инородных предметов

62. Основаниями для проведения сердечно-легочной реанимации являются
1. отсутствие дыхания
2. прекращение сердечной деятельности
3. отсутствие сознания и остановка дыхания
4. расширение зрачков пострадавшего

63. Какое вещество активирует дыхательный центр в продолговатом мозге
1. кислород
2. углекислый газ
3. азот
4. угарный газ

64. При электрических ожогах необходимо
1. нанести масло или крем на пораженный участок кожи
2. наложить стерильную повязку на пораженный участок кожи
3. устранить источник поражения от пострадавшего непроводящим электричество объектом (древесиной, резиной и др.)

65. Первая помощь при ожогах заключается в:
1. применении примочек только при химических ожогах
2. наложении стерильной повязки только при химических ожогах
3. наложении стерильной повязки при всех видах ожогов
4. удалении прилипшей к обожженному месту одежды
5. при попадании кислот и щелочей в желудок - промыть желудок, вызывать рвоту

66. При ожогах в рамках оказания первой помощи не рекомендуется:
1. смазывать кожу маслом, кремом, мазью, белком и т.п.
2. накладывать стерильную повязку
3. промывать глаза водой при попадании брызг кислот и щелочей
4. промывать желудок, вызывать рвоту

67. Отсутствие дыхания у человека проверяют
1. приложив зеркало к лицу пострадавшего
2. прислонив ухо ко рту пострадавшего
3. положив свою руку на запястье пострадавшего

68. Перелом – это ……

69. К трубчатым костям относят:
1. бедренные и плечевые кости
2. кости таза и бедренные кости
3. кости кистей рук и стоп
4. позвонки

70. По форме и направлению переломы бывают
1. поперечные
2. косые
3. продольные
4. оскольчатые
5. компрессионные

71. Соотнесите виды костей и их основные функции в организме
	1. губчатые
	1. движение

	2. трубчатые
	2. защита внутренних органов

	3. плоские
	



72. По повреждению кожных покровов и нижележащих тканей переломы можно разделить на:
1. полные и неполные
2. закрытые и открытые
3. косые, винтообразные, продольные и оскольчатые
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При работе на практических занятиях студенту предлагается самостоятельно ответить на следующие вопросы (по темам):

Вопросы к практическому занятию по теме «Первая помощь. Основные вопросы»
1. Первая помощь – это ________________________________________________________________

2. Перечислите состояния, непосредственно угрожающие жизни пострадавшего, при которых оказывается первая помощь:
1. отсутствие сознания
2. _______________________
3. _______________________
4. _______________________

3. Кто обязан оказывать первую помощь:
1. _______________________
2. _______________________
3. _______________________
4. _______________________
5. водители, причастные к ДТП
6. _______________________

4. Дополните принципы оказания первой помощи:
1. убедиться в собственной безопасности
2. доставить в ближайшее медицинское учреждение
3. __________________________________
4. __________________________________
5. ___________________________________
6. освободить человека от воздействия травмирующего фактора
7. __________________________________

5. Перечислите состояния, требующие оказания первой помощи и непосредственно не угрожающие жизни пострадавшего:
1. ___________________________
2. __________________________
3. ___________________________
4. Отравления

6. Внезапная потеря сознания, сопровождающаяся ослаблением деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем и расслаблением скелетных мышц, – это __________________

7. Перечислите факторы, которые могут привести к обмороку:
1. ______________________________
2. ______________________________
3. эмоциональное напряжение
4. ______________________________
5. вид, запах крови, разговоры про кровь
6. _________________________________
7. ________________________________

8. При наступлении обморока состояние человека:
1. резко бледнеет, выступает пот на лице
2. кожа краснеет, выступает пот
3. наблюдается похолодание рук
4. наблюдается потепление рук
5. пульс отсутствует, давление повышено
6. пульс слабого наполнения, артериальное давление снижено

9. Обморочному состоянию всегда предшествуют: тошнота, _________________, _________________

10. Первая помощь человеку, упавшему в обморок:
1. уложить на спину
2. обязательно_____________________
3. __________________________
4. можно____________________
5. вызвать скорую медицинскую помощь

11. В отличии от биологической смерти клиническая смерть – это ________________ состояние.

12. Характеристики клинической смерти:
1. ________________________
2. ________________________
3. отсутствует сознание

13. Время между клинической и биологической смертью составляет ___________________

14. Составьте 5 тестовых вопросов по теме «Нарушение сознания».

Вопросы к практическому занятию по теме «Сердечно-легочная реанимация»

1. Биологическая смерть человека – это ________________________________________________________

2. Наличие/отсутствие пульса при оказании первой помощи у человека проверяют:
1. на бедренной артерии
1. на локтевой вене
1. на сонной артерии
1. на артерии стопы

3. Согласно рекомендациям сердечно-легочную реанимацию проводят в следующем соотношении выдохов и нажатий (компрессий) на грудную клетку:
1. 1:10
2. 1:20
3. 2:30
4. 2:40

4. Необходимыми и достаточными нарушениями состояния человека для начала сердечно-легочной реанимации являются:
5. отсутствие дыхания и сознания
6. зрачки пострадавшего сильно сужены или расширены
7. отсутствие пульса на сонной артерии
8. отсутствие дыхания, кровообращения и сознания

5. Наружный массаж сердца при проведении СЛР обеспечивает сжимание сердца между:
1. диафрагмой и грудиной
2. грудиной и позвоночником
3. грудиной и ребрами сзади

6. Перелом ребер при проведении наружного массажа сердца – это
1. осложнение и показатель ошибки при выполнении СЛР
2. осложнение и показатель правильности выполнения СЛР
3. осложнение СЛР
4. показатель неграмотного выполнения СЛР

7. Проведение искусственной вентиляции легких способом «рот в рот» показано
1. детям первого года жизни
2. подросткам
3. молодежи
4. всем вышеперечисленным группам лиц

8. Отсутствие дыхания у человека проверяют
1. прислонив ухо ко рту пострадавшего
2. положив свою руку на запястье пострадавшего
3. ничего из перечисленного

9. Клиническая смерть человека – это __________________________________________________________________

10. Временная разница между клинической и биологической смертью составляет:
1. 10 – 15 мин.
2. 3 – 8 мин.
3. 8 – 12 мин.

11. Осложнения сердечно-легочной реанимации:
1. разрыв легких
2. потеря сознания
3. разрыв печени
4. учащение дыхания

12. При сердечно-легочной реанимации необходимо (установите последовательность действий)
1. вызвать скорую помощь
2. придать пострадавшему положение лежа на спине с запрокинутой головой
3. проверить наличие дыхания
4. проводить сердечно-легочную реанимацию
5. проверить наличие сознания

13. Основаниями для проведения сердечно-легочной реанимации являются
1. отсутствие дыхания
2. прекращение сердечной деятельности
3. отсутствие сознания
4. расширение зрачков пострадавшего

14. Какое вещество активирует дыхательный центр в продолговатом мозге
1. кислород
2. углекислый газ
3. азот
4. угарный газ

15. Мероприятия по сердечно-легочной реанимации проводятся
1. до момента появления самостоятельного дыхания у пострадавшего
2. в течение 1 час, затем прекращаются
3. до приезда бригады скорой помощи
4. ничего из вышеперечисленного

16. Составьте и запишите 4 тестовых вопроса по теме и 8 утверждений (4 верных и 4 неверных)

Задание к практическому занятию по теме «Поражение электрическим током»

1. Перечислите пороговые виды тока по воздействию на организм человека:___________________________________________________________________________________________

2. От каких факторов зависит степень повреждения организма при контакте с электрическим током: 


3. Что такое «путь» прохождения электрического тока через организм? Какие «пути» тока Вы знаете?


4. Перечислите эффекты электрического тока:

5. Биологическое действие электротока на организм заключается в ________________________________

6. Неотпускающий ток характеризуется _______________________________________________

7. Самой высокой электропроводностью обладают:
1. мышцы и кости
2. кровь и лимфа
3. жировая и мышечная ткани
4. кровь
5. нервная и костная ткани

8. Степень поражения электрическим током организма человека зависит от:


9. Перечислите виды поражения электрическим током


10. В чем отличие между электротравмой и электрическим ударом при воздействии электрического тока?

11. Определите, верны ли следующие утверждения:
1. «Пути» прохождения электрического тока отражают последовательность прохождения тока по организму
2. Дуговые ожоги вызываются электрической дугой
3. Термическое воздействие электрического тока проявляется в нагревании тканей за счет перехода электрической энергии в тепловую
4. При правильном выходе из зоны шагового напряжения следует передвигаться гусиным шагом
5. Электротравма – это общие поражения организма электрическим током
6. Наиболее опасный «путь» электрического тока – это путь через сердце
7. Электрический ток – опасный фактор среды обитания
8. Источниками электрического тока являются генераторы и аккумуляторы
9. Электрический ток «идет» по пути наименьшего сопротивления
10. Электропроводность всех тканей организме одинаковая
11. Электрические удары связаны с возбуждением тканей под действием электрического тока
12. Человек, попавший под действие шагового напряжения, ощущает покалывание в стопах, в более тяжелых случаях – судороги
13. Металлизация кожи происходит под действием неощутимого электротока
14. Опасность для жизни шагового напряжения заключается в протекании тока 
15. Степень повреждения организма электрическим током зависит от площади и времени контакта с электротоком
16. Мелкие шаги при выходе из зоны шагового напряжения значительно замедляют выход из нее и увеличивают степень повреждения организма
17. Электрическая дуга опасна резкий выделением большого количества тепловой энергии в окружающую среду
18. Ощутимый ток вызывает судорожное сокращение мышц организма
19. Высокая влажность воздуха увеличивает степень поражения электрическим током
20. Клиническая смерть при воздействии электрического тока проявляется отсутствием признаков жизни и судорожным сокращением мышц без потери сознания
21. Шаговое напряжение возникает при обрыве провода и его падении на землю
22. Шаговое напряжение не приводит к смерти
23. Электрический ток бывает постоянным и переменным
24. Электрический ток распространяется, в первую очередь, по кровеносным сосудам
25. Не существует пути прохождения электрического тока «правая нога – левая нога»
26. Минимальной электропроводностью обладает жировая ткань
27. Одним из распространенных «путей» прохождения тока по организму является «правая рука – ноги»
28. Электролитическое действие тока проявляется разложением на ионы различных веществ
29. Электроофтальмия – это поражение глаз электрическим током при непосредственном контакте с ним

Задание к практическому занятию по теме «Нарушение сознания»

1. Верны или нет следующие утверждения:
1. Обморок чаще развивается у лиц с астенической конституцией
2. Обморок чаще развивается у лиц при высоком давлении
3. Потеря сознания может возникать при сильном эмоциональном напряжении
4. Обморок часто возникает при резком переходе тела из горизонтального в вертикальное положение
5. Первая помощь при потере сознания заключается в проветривании помещения, обрызгивании водой лица пострадавшего и поднятии ног на 45 – 60°
6. Кома проявляется угнетенным сознанием и повышенным уровнем сна
7. Первая помощь при обморочном состоянии состоит в удержании головы, чтобы она не билась об окружающие предметы
8. Кома часто возникает в результате травм головы, опухолевых процессов и нарушении кровообращения в головном мозге
9. Обмороку предшествуют головокружение и чувство нехватки воздуха
10. Перед обмороком не бывает звона в ушах, потемнения в глазах и головокружения
11. Обморок длится от нескольких секунд до 1 – 2 минут
12. Оглушение выражается в снижении уровня бодрствования и увеличение сонливости
13. Обморок обычно длится более 2 – 3 минут и сопровождается судорогами
14. Необходимое положение пострадавшего при обмороке – лежа на спине
15. Обморок редко бывает у детей до 5 лет
16. Внешний вид упавшего в обморок: розовые, иногда красные щеки, капли пота на лице, горячие руки
17. Длительное нарушение сознания – оглушение, сопор, кома
18. Обморок может возникнуть при инфекционных заболеваниях и при недостаточном количестве сна
19. Положение больного при обморочном состоянии лежа на боку – устойчивое боковое положение
20. Обморок наступает при нехватке кислорода, поступающего в головной мозг
21. Причиной потери сознания может быть голодание
22. Кома – это длительное нарушение сознания, которое сопровождается отсутствием реакции даже на сильные болевые раздражения
23. При состоянии оглушения уменьшается время бодрствования, человек больше спит
24. Нарушение сознания при сотрясениях головного мозга может длится до 24 часов
25. Оглушение – это нормальное состояние человека после бессонной ночи
26. Одной из причин нарушения сознания может быть травма головы
27. При обмороке в рамках оказания первой помощи необходимо приступить к сердечно-легочной реанимации
28. Обморок является кратковременным нарушением сознания
29. При оказании первой помощи при потере сознания необходимо похлопать пострадавшего по щекам

2. Дайте определение следующим понятиям:
Сознание
Сопор
Кома

3. Укажите причины нарушения сознания: _____________________, ____________________, _______________, ____________________

4. Смерть мозга характеризуется:
1. полной утратой сознания
2. отсутствием работы всех отделов мозга
3. утратой простых жизненно важных рефлексов
4. состоянием оглушения

Задание к практическому занятию по теме «Инородное тело в верхних дыхательных путях»
1. Инородное тело, попадая в верхние дыхательные пути, может вызвать __________________ и _______________ их закупорку

2. Закупорка дыхательных путей происходит при _________________________

3. Поведение человека при закупорке дыхательных путей (соотнесите правильные утверждения):
	Частичная закупорка
	не может говорить, держится за горло

	
	показывает жестами, что что-то случилось, машет руками

	
	может говорить, отвечать на вопросы

	
	цвет кожи лица не изменяется

	Полная закупорка
	находится в сознании

	
	лицо становится синюшным или багровым

	
	сразу теряет сознание

	
	обычно кашляет, пытаясь освободить дыхательные пути



4. Каким образом необходимо осуществлять удары при закупорке дыхательных путей:
1. по пространству ниже лопаток
2. по межлопаточному пространству
3. до тех пор, пока инородное тело не выйдет
4. делаем 5 ударов
5. несильно, как будто поглаживая
6. сильно, похлопывающие удары, параллельно поверхности спины

5. Как следует обхватить пострадавшего при выполнении приема Геймлиха:
1. правая рука __________________________
2. левая рука _________________________
3. __________________________________
4. находится сзади пострадавшего

6. Если ни удары по межлопаточному пространству, ни толчки в передне-заднем направлении не помогли освободить дыхательные пути от закупорки, то мы можем ________________________________________________________________

7. В случае оказания первой помощи при закупорке дыхательных путей тучным людям и беременным женщинам необходимо делать толчки, поместив руки _________________________________

8. Напишите 10 утверждений по данной теме, 5 из которых верные и 5 неверные. Отметьте верные и неверные утверждения

Задание к практическому занятию по теме «Кровотечения»
1. Кровотечение - _________________________________________________________
________________________________________________________________

2. Классификация кровотечений по направлению вытекающего тока крови из сосуда:
1. переднее, заднее
2. наружное, внутреннее
3. наружное, сильное, слабое

3. Классификация кровотечений по поврежденному кровеносному сосуду включает:
1. артериальное, венозное, капиллярное и смешанное
2. артериовенозное, капиллярное и смешанное
3. смешанное, артериальное и венозное
4. капиллярное, артериальное, смешанное и лимфатическое

4. Для оказания первой помощи имеет значение классификация кровотечений по объему и скорости вытекания крови из сосуда:
1. артериальное, венозное, капиллярное
2. слабое и сильное
3. первичное и вторичное
4. травматическое и нетравматическое

5. Особенно тяжело кровотечение переносят:
1. женщины
2. дети и пожилые люди
3. мужчины

6. Особенностями капиллярных кровотечений является:
1. медленное истечение крови со всей поверхности раны
2. медленное истечение крови из раны слабо пульсирующей струей
3. быстрое вытекание из раны фонтаном

7. Установите последовательность действий при носовом кровотечении:
1. вызвать скорую медицинскую помощь
2. усадить пострадавшего на стул с кровотечением
3. наклонить голову к груди
4. вставить в носовой ход ватные турунды, пропитанные сосудосуживающими препаратами
5. приложить лед на переносицу

8. Как надо дышать при кровотечении из носа? ______________________
9. Перечислите кровотечения, которые могут остановиться самостоятельно: __________________, _________________
10. Временная остановка кровотечений возможна следующими способами:
1. пальцевое прижатие
2. ________________________
3. _________________________
4. _________________________

11. Выберете верные утверждения:
1. временная остановка наружного кровотечения возможна только в больнице
2. дышать при носовом кровотечении следует как обычно
3. при кровотечениях из сосудов верхней конечности следует накладывать жгут на верхнюю треть бедра
4. жгут должен растягиваться и быть шириной 3-4 см
5. при остановке кровотечения из носа можно прижать крылья носа к переносице
6. у здоровых людей капиллярное кровотечение даже на большой раневой поверхности останавливается самостоятельно
7. проявлениями внутренних кровотечений является нарастающая слабость, боли, бледность кожи
8. объем крови у взрослого человека составляет примерно 5-5,5 л
9. потеря крови 1 л приводит к быстрой гибли человека
10. по происхождению кровотечения делят на артериальные, венозные, капиллярные и смешанные
11. в рамках оказания первой помощи рассматриваются только наружные кровотечения
12. в рамках оказания первой помощи рассматриваются только первичные кровотечения
13. жгут обязательно накладывают при артериальных кровотечениях
14. время наложения жгута при наружных кровотечениях зависит от времени года и скорости вытекания крови
15. если жгут наложен правильно сохранена пульсация выше места его наложения
16. при кровотечении снижается количество циркулирующей крови, снижается обеспечение тканей кислородом и ухудшается сердечная деятельность
17. при кровотечениях уменьшается количество образующейся мочи
18. при сильных наружных кровотечениях обязательно накладывать жгут
19. в рамках оказания первой помощи возможна и временная и постоянная остановка кровотечений
20. внутренние кровотечения часто возникают после травмы
21. при сильных кровотечениях развивается жажда
22. капиллярное кровотечение характеризуется медленным вытеканием крови со всей поверхности раны
23. при сильном наружном кровотечении из предплечья жгут накладывают на предплечье
24. для остановки кровотечения на шее необходимо надавить кулаком на место кровотечения или чуть ниже на шее
25. обеспечение покоя желательно, но не обязательно при носовом кровотечении
26. при носовом кровотечении нужно наклонить голову к грудине, чтобы кровь вытекала из носа
27. при внутренних кровотечениях возможна потеря сознания
28. кровотечения по направлению вытекающей крови делят на наружные и внутренние
29. нетравматическое кровотечение связано с нарушениями свертывающей системы крови

12. Составьте и запишите 5 тестовых вопросов по теме «Кровотечения»

Задание к практическому занятию по теме «Влияние высоких температур на организм»
1. Первая помощь при ожогах заключается в: 
6. устранение поражающего фактора
7. наложении повязки только при химических ожогах
8. покой, согревающее питье (чай)
9. удалении прилипшей одежды к обожженному месту, мастики, канифоли и др. веществ
10. при попадании кислот и щелочей в желудок – молоко, яичный белок, растительное масло
11. применении примочек только при химических ожогах
12. наложении повязки при всех видах ожогов
13. удалении прилипшей к обожженному месту одежды
14. при попадании кислот и щелочей в желудок – промыть желудок, вызывать рвоту

2. При ожогах в рамках оказания первой помощи не рекомендуется:
5. накладывать стерильную повязку
6. удалять приставшую к обожженному месту мастику, канифоль и др. смолистые вещества
7. мочиться на ожог
8. промывать глаза водой при попадании брызг кислот и щелочей
9. смазывать кожу маслом, кремом, мазью, белком и т.п.
10. накладывать повязку
11. промывать желудок, вызывать рвоту

3.  При термических ожогах необходимо:
5. промыть участок проточной водой в течение 15-20 мин.
6. потушить огонь и горящую одежду
7. наложить повязку на ожоговую поверхность
8. устранить источник поражения от пострадавшего непроводящим электричество объектом

4. При перегреве организма средней степени наблюдаются следующие проявления:
1. крупные капли пота
2. пульсирующая сильная головная боль
3. потеря сознания
4. сухая кожа
5. потеря сознания
6. сильное потоотделение

5. «Друзьями» перегрева и переохлаждения являются:
1. голод
2. сытость
3. усталость
4. покой и отдых
5. хорошая физическая подготовка

6. Установите последовательность действий при перегреве организма:
1. дать питье комнатной температуры
2. устранить воздействующий фактор
3. охладить поверхность или отдельные части тела
4. вызвать скорую медицинскую помощь

7. При действии высоких температур на организм: 
1. теплоотдача уменьшается
2. теплоотдача увеличивается
3. теплоотдача не изменяется

8. Составьте и запишите 20 утверждений по данной теме, 10 из который верные, остальные – неверные.

Задание к практическому занятию по теме «Воздействию низких температур»
1. Обморожение – _________________________________________________
_______________________________________________________________

2. Выберете верные утверждения
1. При отморожении первой степени поражённый участок кожи бледный, имеет мраморный окрас
2. При переохлаждении организма необходимо срочно приступить к сердечно-легочной реанимации
3. При отморожении третей степени в начальном периоде образуются пузыри, наполненные кровянистым содержимым
4. Переохлаждение – это потеря чувствительности кожных покровов к тактильным раздражителям
5. Переохлаждение возникает только при отрицательных температурах окружающей среды
6. При отморожении четвертой степени восстановление кожи сопровождается незначительным шелушением
7. Переохлаждение сопровождается снижением температуры организма человека
8. Последняя стадия развития переохлаждения – холодовое опьянение
9. При сопорозном состоянии наблюдается крупная мышечная дрожь и мурашки на поверхности кожи
10. Холодовое опьянение – это легкая стадия развития переохлаждения
11. При обморожениях необходимо быстро согреть поврежденный участок тела горячей водой или у огня
12. При тяжелой степени переохлаждения пострадавший теряет сознание, работа жизненно важных органов и систем замедлена
13. При тяжелой степени переохлаждения при отсутствии сознания необходимо повернуть пострадавшего в устойчивое боковое положение

3. Установите последовательность действий при оказании первой помощи при обморожениях:
1. вызвать скорую медицинскую помощь
2. убрать действие поражающего фактора
3. сделать теплоизолирующую повязку на пораженную поверхность 
4. дать теплое питье

4. Для обморожения первой степени характерно:
1. обычно наступает при непродолжительном воздействии холода
2. после согревания пораженный участок покрасневший, иногда красно-бордовый
3. после происходит отмирание кожи с рубцеванием
4. заживление поврежденных участков происходит в течение недели

5. Для обморожения второй степени характерно:
1. полное выздоровление наступает через 5 - 7 дней
2. развивается отек кожи без образования пузырей
3. после согревания беспокоят жжение и кожный зуд
4. чувствительность пораженного участка кожи полностью утрачена
5. срок восстановления кожи составляет 1-2 недели

6. Переохлаждение - ________________________________________________________________

7. Особенностями обморожения 4 степени является:
1. омертвения кожи не возникает
2. при восстановлении кожи наблюдается ее шелушение
3. после согревания кожа бордово-красная
4. отсутствие пузырей на месте обморожения
5. омертвление всех слоев кожи, поражение мышц и суставов

8. Температура тела человека может быть измерена: ______________________, _____________________, _____________________, и составит ____________, ______________ и ______________ соответственно.

9. В рамках первой помощи при обморожении рекомендуют:
1. поить пострадавшего человека сладким чаем, компотом
2. не кормить человека, т.к. это может приводить к тошноте и рвоте
3. вызвать скорую медицинскую помощь
4. согреть пострадавшего, укутав одеялом или пледом
5. согреть пострадавшего алкогольными напитками

10. Для первой стадии переохлаждения характерно:
1. дискомфортное состояние, когда холодно
2. крупная мышечная дрожь
3. мелкая мышечная дрожь
4. снижение внимания и нарушение памяти

11. При оказании первой помощи при обморожениях не рекомендуют:
1. греть пораженный участок у огня
2. согревать пораженный участок с помощью теплоизолирующей повязки
3. снимать с пострадавшего одежу, в которой он находился на холоде
4. втирать в кожу масляные растворы лекарств 
5. использовать спирт для растирания и дезинфекции кожи

12. Составьте и напишите 5 тестовых вопросов по теме «Воздействие низких температур»
13. 
