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1. Пояснительная записка
ФОС предназначен для проверки результатов освоения профессионального модуля и состоит из программы промежуточной аттестации.

Промежуточная аттестация по профессиональному модулю проводится в форме экзамена. 

Критерии оценки уровня освоения

При проведении аттестации студентов используются следующие критерии оценок:

Оценка "отлично" ставится студенту, проявившему всесторонние и глубокие знания учебного материала, освоившему основную и дополнительную литературу, обнаружившему творческие способности в понимании, изложении и практическом использовании усвоенных знаний. Оценка "отлично" соответствует высокому уровню освоения дисциплины.

Оценка "хорошо" ставится студенту, проявившему полное знание учебного материала, освоившему основную рекомендованную литературу, обнаружившему стабильный характер знаний и умений и способному к их самостоятельному применению и обновлению в ходе последующего обучения и практической деятельности. Оценка "хорошо" соответствует достаточному уровню освоения дисциплины.

Оценка "удовлетворительно" ставится студенту, проявившему знания основного учебного материала в объеме, необходимом для последующего обучения и предстоящей практической деятельности, знакомому с основной рекомендованной литературой, допустившему неточности при ответе, но в основном обладающему необходимыми знаниями и умениями для их устранения при корректировке со стороны преподавателя. Оценка "удовлетворительно" соответствует достаточному уровню освоения дисциплины.

Оценка "неудовлетворительно" ставится студенту, обнаружившему существенные пробелы в знании основного учебного материала, допустившему принципиальные ошибки при применении теоретических знаний, которые не позволяют ему продолжить обучение или приступить к практической деятельности без дополнительной подготовки по данной дисциплине. Оценка "неудовлетворительно" соответствует низкому уровню освоения дисциплины.

Для оценки уровня освоения дисциплин, профессиональных модулей (их составляющих) в колледже устанавливаются следующее соответствие:

«отлично» - высокий уровень освоения;

«хорошо», «удовлетворительно» - достаточный уровень освоения;

«неудовлетворительно» - низкий уровень освоения.

Для оценки общих и профессиональных компетенций студентов используется дихотомическая система оценивания: «0» – компетенция не освоена, «1» – компетенция освоена. Оценка общих и профессиональных компетенций по дисциплине отражается в журнале учебных занятий и выставляется на основании результатов выполнения практико-ориентированных заданий.

Формы, методы контроля и оценки результатов модуля

Форма промежуточной аттестации: экзамен.

Предмет оценки: профессиональные и общие компетенции. 

Объект оценки: продукт, процесс.

Методы оценки продукта: сравнение продукта с эталоном; сравнение отдельных характеристик продукта с критериями, показателями. 

Методы оценки процесса: сравнение результатов формализованного наблюдения с эталонной технологией, алгоритмом на основе заранее выбранных критериев оценки.

Методы оценки ОК: интерпретация результатов наблюдений за деятельностью обучающегося в процессе освоения образовательной программы.

1. Паспорт фонда оценочных средств

1.1. Область применения фонда оценочных средств
В результате освоения профессионального модуля студент должен овладеть общими и профессиональными компетенциями:
	ОК 1.
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности, применительно к различным контекстам 

	ОК 2.
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности. 

	ОК 7.
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях. 

	ПК 1.1
	Подготавливать рабочее место, инструменты и оборудование в соответствии с требованиями санитарных правил и норм 

	ПК 1.2
	Проводить тестирование кожи, строения тела клиента с целью определения требуемого комплекса эстетических услуг. 

	ПК 1.3
	Согласовывать с клиентом комплекс эстетических услуг по результатам тестирования с учетом его пожеланий 


В результате освоения профессионального модуля студент должен

иметь практический опыт в:

 проведении подготовительных и заключительных работ по обслуживанию клиентов;

 оценке состояния тела и кожи, определении и согласовании с клиентом вида эстетических услуг;

 подборе профессиональных средств и препаратов для эстетических услуг, гигиенической чистки;

 тестировании кожи;

 выполнении чистки различными способами;

 согласовании с клиентом комплекса эстетических услуг, индивидуальных программ по уходу за кожей и телом;

 расчете стоимости оказанной услуги;

 консультировании клиента по уходу за кожей и телом в домашних условиях с применением косметических средств;

 оказании необходимой первой помощи;

 обсуждении с клиентом качество выполненной услуги.

уметь:

 рационально организовывать рабочее место, соблюдать правила санитарии и гигиены, требования безопасности;

 производить дезинфекцию и стерилизацию инструментов и расходных материалов;

 производить санитарно-гигиеническую, бактерицидную обработку рабочего места;

 использовать оборудование, приспособления, инструменты в соответствии с правилами эксплуатации и видами эстетических услуг;

 определять вид необходимой косметической услуги в соответствии с состоянием тела и кожи, возрастными особенностями и пожеланием клиента;

 объяснять клиенту целесообразность рекомендуемой косметической услуги;

 соблюдать технологию выполнения атравматической, вакуумной, механической, ультразвуковой и комбинированной чистки;

 применять различные косметические средства при выполнении чистки кожи;

 согласовывать с клиентом индивидуальные программы по уходу за кожей и телом с применением косметических средств;

 производить расчет стоимости оказанной услуги;

 обсуждать с клиентом качество выполненной услуги.

знать:

 нормы и санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию и режиму зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг;
 виды эстетических услуг;

 психологию общения и профессиональную этику;

 правила, современные формы и методы обслуживания потребителя;

 устройство, правила эксплуатации и хранения применяемого оборудования, инструментов;

 состав и свойства косметических средств и используемых материалов;

 нормы расхода косметических средств и используемых материалов;

 основы анатомии, физиологии, строения тела, гистологии кожи и ее придатков;

 общие признаки кожных заболеваний, особенности аллергических реакций кожи;

 возрастные особенности тела и кожи;

 виды гигиенических чисток, показания и противопоказания;

 технологию выполнения атравматической, вакуумной, механической, ультразвуковой и комбинированной чистки;

 правила оказания первой помощи.
1.2. Система контроля и оценки освоения программы ПМ

1.2.1. Формы промежуточной аттестации по ППССЗ при освоении профессионального модуля
	Элементы модуля
	Форма промежуточной аттестации

	МДК 01.01 Основы микробиологии, вирусологии, иммунологии
	Экзамен

	МДК 01.02 Основы дерматологии
	Экзамен

	МДК 01.03 Санитария и гигиена косметических услуг
	Экзамен

	УП.01.01
	Дифференцированный зачет

	ПП.01.01
	Дифференцированный зачет

	ПМ.01
	Экзамен (квалификационный)


1.2.2. Организация контроля и оценки освоения программы ПМ
Итоговый контроль освоения вида профессиональной деятельности «Санитарно-гигиеническая подготовка зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг» осуществляется на экзамене (квалификационном). Условием допуска к экзамену (квалификационному) является положительная аттестация по МДК, учебной практике и производственной практике.

Экзамен (квалификационный) проводится в виде выполнения практических заданий. Условием положительной аттестации (вид профессиональной деятельности освоен) на экзамене квалификационном является положительная оценка освоения всех профессиональных компетенций по всем контролируемым показателям. При отрицательном заключении хотя бы по одной из профессиональных компетенций принимается решение «вид профессиональной деятельности не освоен».

Промежуточный контроль освоения профессионального модуля осуществляется при проведении экзаменов по междисциплинарным курсам, а также дифференцированных зачетов по учебной и производственной практике.

Предметом оценки по учебной и производственной практике является приобретение практического опыта. Контроль и оценка по учебной и производственной практике проводится на основе аттестационного листа по практике, составленного и завизированного представителем образовательной организации и ответственным лицом организации.
1.2.3 Распределение основных показателей оценки результатов по видам аттестации
	Код и наименование элемента умений или знаний
	Виды аттестации

	
	Текущий контроль 
	Промежуточная аттестация 

	Уметь:

 рационально организовывать рабочее место, соблюдать правила санитарии и гигиены, требования безопасности;

 производить дезинфекцию и стерилизацию инструментов и расходных материалов;

 производить санитарно-гигиеническую, бактерицидную обработку рабочего места;

 использовать оборудование, приспособления, инструменты в соответствии с правилами эксплуатации и видами эстетических услуг;

 определять вид необходимой косметической услуги в соответствии с состоянием тела и кожи, возрастными особенностями и пожеланием клиента;

 объяснять клиенту целесообразность рекомендуемой косметической услуги;

 соблюдать технологию выполнения атравматической, вакуумной, механической, ультразвуковой и комбинированной чистки;

 применять различные косметические средства при выполнении чистки кожи;

 согласовывать с клиентом индивидуальные программы по уходу за кожей и телом с применением косметических средств;

 производить расчет стоимости оказанной услуги;

 обсуждать с клиентом качество выполненной услуги.
	+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
- 
+ 
+ 
- 
+ 
- 
	+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

	Знать:

 нормы и санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию и режиму зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг;

 виды эстетических услуг;

 психологию общения и профессиональную этику;

 правила, современные формы и методы обслуживания потребителя;

 устройство, правила эксплуатации и хранения применяемого оборудования, инструментов;

 состав и свойства косметических средств и используемых материалов;

 нормы расхода косметических средств и используемых материалов;

 основы анатомии, физиологии, строения тела, гистологии кожи и ее придатков;

 общие признаки кожных заболеваний, особенности аллергических реакций кожи;

 возрастные особенности тела и кожи;

 виды гигиенических чисток, показания и противопоказания;

 технологию выполнения атравматической, вакуумной, механической, ультразвуковой и комбинированной чистки;

 правила оказания первой помощи.
	+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
	+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 


Фонд оценочных средств по учебной практике

1. Паспорт фонда оценочных средств

1.1. Область применения фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств предназначен для проверки результатов освоения учебной практики программы подготовки специалистов среднего звена (ППССЗ) по специальности 43.02.12 «Технология эстетических услуг» профессиональных модулей ПМ.01 Санитарно-гигиеническая подготовка зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг.
Фонд оценочных средств позволяет оценивать:

1. Освоение профессиональных компетенций (ПК), соответствующих виду профессиональной деятельности, и элементов общих компетенций (ОК):

Общие компетенции
	Код

компетенции
	Формулировка компетенции
	Знания, умения

	ОК 01
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности, применительно к различным контекстам 
	Умения: распознавать задачу и/или проблему в профессиональном и/или социальном контексте; анализировать задачу и/или проблему и выделять её составные части; определять этапы решения задачи; выявлять и эффективно искать информацию, необходимую для решения задачи и/или проблемы; 

составить план действия; определить необходимые ресурсы; 

владеть актуальными методами работы в профессиональной и смежных сферах; реализовать составленный план; оценивать результат и последствия своих действий (самостоятельно или с помощью наставника) 

	
	
	Знания: актуальный профессиональный и социальный контекст, в котором приходится работать и жить; основные источники информации и ресурсы для решения задач и проблем в профессиональном и/или социальном контексте; 

алгоритмы выполнения работ в профессиональной и смежных областях; методы работы в профессиональной и смежных сферах; структуру плана для решения задач; порядок оценки результатов решения задач профессиональной деятельности 

	ОК 02
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности 
	Умения: определять задачи для поиска информации; определять необходимые источники информации; планировать процесс поиска; структурировать получаемую информацию; выделять наиболее значимое в перечне информации; оценивать практическую значимость результатов поиска; оформлять результаты поиска 

	
	
	Знания: номенклатура информационных источников применяемых в профессиональной деятельности; приемы структурирования информации; формат оформления результатов поиска информации 

	ОК 03
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие. 
	Умения: определять актуальность нормативно-правовой документации в профессиональной деятельности; применять современную научную профессиональную терминологию; определять и выстраивать траектории профессионального развития и самообразования 

	
	
	Знания: содержание актуальной нормативно-правовой документации; современная научная и профессиональная терминология; возможные траектории профессионального развития и самообразования 

	ОК 04
	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами. 
	Умения: организовывать работу коллектива и команды; взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами в ходе профессиональной деятельности 

	
	
	Знания: психологические основы деятельности коллектива, психологические особенности личности; основы проектной деятельности 

	ОК 05
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке с учетом особенностей социального и культурного контекста. 
	Умения: грамотно излагать свои мысли и оформлять документы по профессиональной тематике на государственном языке, проявлять толерантность в рабочем коллективе 

	
	
	Знания: особенности социального и культурного контекста; правила оформления документов и построения устных сообщений. 

	ОК 06
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей. 
	Умения: описывать значимость своей профессии (специальности) 

	
	
	Знания: сущность гражданско-патриотической позиции, общечеловеческих ценностей; значимость профессиональной деятельности по профессии (специальности) 

	ОК 07
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях. 
	Умения: соблюдать нормы экологической безопасности; определять направления ресурсосбережения в рамках профессиональной деятельности по профессии (специальности) 

	
	
	Знания: правила экологической безопасности при ведении профессиональной деятельности; основные ресурсы, задействованные в профессиональной деятельности; пути обеспечения ресурсосбережения 

	ОК 08
	Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержание необходимого уровня физической подготовленности 
	Умения: использовать физкультурно-оздоровительную деятельность для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей; применять рациональные приемы двигательных функций в профессиональной деятельности; пользоваться средствами профилактики перенапряжения характерными для данной профессии (специальности) 

	
	
	Знания: роль физической культуры в общекультурном, профессиональном и социальном развитии человека; основы здорового образа жизни; условия профессиональной деятельности и зоны риска физического здоровья для профессии (специальности); средства профилактики перенапряжения 

	ОК 09
	Использовать информационные технологии в профессиональной деятельности 
	Умения: применять средства информационных технологий для решения профессиональных задач; использовать современное программное обеспечение 

	
	
	Знания: современные средства и устройства информатизации; порядок их применения и программное обеспечение в профессиональной деятельности 

	ОК 10
	Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках 
	Умения: понимать общий смысл четко произнесенных высказываний на известные темы (профессиональные и бытовые), понимать тексты на базовые профессиональные темы; участвовать в диалогах на знакомые общие и профессиональные темы; строить простые высказывания о себе и о своей профессиональной деятельности; кратко обосновывать и объяснить свои действия (текущие и планируемые); писать простые связные сообщения на знакомые или интересующие профессиональные темы 

	
	
	Знания: правила построения простых и сложных предложений на профессиональные темы; основные общеупотребительные глаголы (бытовая и профессиональная лексика); лексический минимум, относящийся к описанию предметов, средств и процессов профессиональной деятельности; особенности произношения; правила чтения текстов профессиональной направленности

	ОК 11
	Планировать предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере
	Умения: выявлять достоинства и недостатки коммерческой идеи; презентовать идеи открытия собственного дела в профессиональной деятельности; оформлять бизнес-план; рассчитывать размеры выплат по процентным ставкам кредитования; определять инвестиционную привлекательность коммерческих идей в рамках профессиональной деятельности; презентовать бизнес-идею; определять источники финансирования

	
	
	Знание: основы предпринимательской деятельности; основы финансовой грамотности; правила разработки бизнес-планов; порядок выстраивания презентации; кредитные банковские продукты


Профессиональные компетенции
	Основные виды
деятельности


	
	Код и формулировка 
компетенции 
	Показатели освоения компетенции 

	Санитарно-гигиеническая подготовка зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг
	ПК 1.1. Подготавливать рабочее место, инструменты и оборудование в соответствии с требованиями санитарных правил и норм 
	Умения: рационально организовывать рабочее место, соблюдать правила санитарии и гигиены, требования безопасности; 

производить дезинфекцию и стерилизацию инструментов и расходных материалов; 

производить санитарно-гигиеническую, бактерицидную обработку рабочего места; 

использовать оборудование, приспособления, инструменты в соответствии с видами эстетических услуг 

	
	
	Знания: нормы и санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию и режиму зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг 

	
	ПК 1.2. Проводить тестирование кожи, строения тела клиента с целью определения требуемого комплекса эстетических услуг. 
	Умения: определять вид необходимой косметической услуги в соответствии с состоянием тела и кожи, возрастными особенностями и пожеланием клиента 

	
	
	Знания: общие признаки кожных заболеваний, особенности аллергических реакций кожи; возрастные особенности тела и кожи 

	
	ПК 1.3. Согласовывать с клиентом комплекс эстетических услуг по результатам тестирования с учетом его пожеланий 
	Умения: объяснять клиенту целесообразность рекомендуемой косметической услуги 

	
	
	Знания: виды эстетических услуг; психология общения и профессиональная этика косметика; правила, современные формы и методы обслуживания потребителя 


1.2. Система контроля и оценки освоения программы учебной практики

Итоговый контроль освоения программы учебной практики осуществляется на дифференцированном зачете в форме защиты отчета по практике. Условием допуска к дифференцированному зачету является положительная аттестация по МДК, учебной практике.

Предметом оценки по учебной практике является приобретение практического опыта.

Контроль и оценка по учебной практике проводится на основе аттестационного листа по практике, составленного и завизированного представителем образовательной организации и ответственным лицом организации.
Фонд оценочных средств по производственной практике

1. Паспорт фонда оценочных средств

1.1. Область применения фонда оценочных средств
Фонд оценочных средств предназначен для проверки результатов освоения производственной практики программы подготовки специалистов среднего звена (ППССЗ) по специальности 43.02.12 «Технология эстетических услуг» профессиональных модулей ПМ.01 Санитарно-гигиеническая подготовка зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг.

Общие компетенции

	Код

компетенции
	Формулировка компетенции
	Знания, умения

	ОК 01
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности, применительно к различным контекстам 
	Умения: распознавать задачу и/или проблему в профессиональном и/или социальном контексте; анализировать задачу и/или проблему и выделять её составные части; определять этапы решения задачи; выявлять и эффективно искать информацию, необходимую для решения задачи и/или проблемы; 

составить план действия; определить необходимые ресурсы; 

владеть актуальными методами работы в профессиональной и смежных сферах; реализовать составленный план; оценивать результат и последствия своих действий (самостоятельно или с помощью наставника) 

	
	
	Знания: актуальный профессиональный и социальный контекст, в котором приходится работать и жить; основные источники информации и ресурсы для решения задач и проблем в профессиональном и/или социальном контексте; 

алгоритмы выполнения работ в профессиональной и смежных областях; методы работы в профессиональной и смежных сферах; структуру плана для решения задач; порядок оценки результатов решения задач профессиональной деятельности 

	ОК 02
	Осуществлять поиск, анализ и интерпретацию информации, необходимой для выполнения задач профессиональной деятельности 
	Умения: определять задачи для поиска информации; определять необходимые источники информации; планировать процесс поиска; структурировать получаемую информацию; выделять наиболее значимое в перечне информации; оценивать практическую значимость результатов поиска; оформлять результаты поиска 

	
	
	Знания: номенклатура информационных источников применяемых в профессиональной деятельности; приемы структурирования информации; формат оформления результатов поиска информации 

	ОК 03
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие. 
	Умения: определять актуальность нормативно-правовой документации в профессиональной деятельности; применять современную научную профессиональную терминологию; определять и выстраивать траектории профессионального развития и самообразования 

	
	
	Знания: содержание актуальной нормативно-правовой документации; современная научная и профессиональная терминология; возможные траектории профессионального развития и самообразования 

	ОК 04
	Работать в коллективе и команде, эффективно взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами. 
	Умения: организовывать работу коллектива и команды; взаимодействовать с коллегами, руководством, клиентами в ходе профессиональной деятельности 

	
	
	Знания: психологические основы деятельности коллектива, психологические особенности личности; основы проектной деятельности 

	ОК 05
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке с учетом особенностей социального и культурного контекста. 
	Умения: грамотно излагать свои мысли и оформлять документы по профессиональной тематике на государственном языке, проявлять толерантность в рабочем коллективе 

	
	
	Знания: особенности социального и культурного контекста; правила оформления документов и построения устных сообщений. 

	ОК 06
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей. 
	Умения: описывать значимость своей профессии (специальности) 

	
	
	Знания: сущность гражданско-патриотической позиции, общечеловеческих ценностей; значимость профессиональной деятельности по профессии (специальности) 

	ОК 07
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях. 
	Умения: соблюдать нормы экологической безопасности; определять направления ресурсосбережения в рамках профессиональной деятельности по профессии (специальности) 

	
	
	Знания: правила экологической безопасности при ведении профессиональной деятельности; основные ресурсы, задействованные в профессиональной деятельности; пути обеспечения ресурсосбережения 

	ОК 08
	Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и поддержание необходимого уровня физической подготовленности 
	Умения: использовать физкультурно-оздоровительную деятельность для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей; применять рациональные приемы двигательных функций в профессиональной деятельности; пользоваться средствами профилактики перенапряжения характерными для данной профессии (специальности) 

	
	
	Знания: роль физической культуры в общекультурном, профессиональном и социальном развитии человека; основы здорового образа жизни; условия профессиональной деятельности и зоны риска физического здоровья для профессии (специальности); средства профилактики перенапряжения 

	ОК 09
	Использовать информационные технологии в профессиональной деятельности 
	Умения: применять средства информационных технологий для решения профессиональных задач; использовать современное программное обеспечение 

	
	
	Знания: современные средства и устройства информатизации; порядок их применения и программное обеспечение в профессиональной деятельности 

	ОК 10
	Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках 
	Умения: понимать общий смысл четко произнесенных высказываний на известные темы (профессиональные и бытовые), понимать тексты на базовые профессиональные темы; участвовать в диалогах на знакомые общие и профессиональные темы; строить простые высказывания о себе и о своей профессиональной деятельности; кратко обосновывать и объяснить свои действия (текущие и планируемые); писать простые связные сообщения на знакомые или интересующие профессиональные темы 

	
	
	Знания: правила построения простых и сложных предложений на профессиональные темы; основные общеупотребительные глаголы (бытовая и профессиональная лексика); лексический минимум, относящийся к описанию предметов, средств и процессов профессиональной деятельности; особенности произношения; правила чтения текстов профессиональной направленности

	ОК 11
	Планировать предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере
	Умения: выявлять достоинства и недостатки коммерческой идеи; презентовать идеи открытия собственного дела в профессиональной деятельности; оформлять бизнес-план; рассчитывать размеры выплат по процентным ставкам кредитования; определять инвестиционную привлекательность коммерческих идей в рамках профессиональной деятельности; презентовать бизнес-идею; определять источники финансирования

	
	
	Знание: основы предпринимательской деятельности; основы финансовой грамотности; правила разработки бизнес-планов; порядок выстраивания презентации; кредитные банковские продукты


Профессиональные компетенции
	Основные виды
деятельности


	
	Код и формулировка 
компетенции 
	Показатели освоения компетенции 

	Санитарно-гигиеническая подготовка зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг
	ПК 1.1. Подготавливать рабочее место, инструменты и оборудование в соответствии с требованиями санитарных правил и норм 
	Умения: рационально организовывать рабочее место, соблюдать правила санитарии и гигиены, требования безопасности; 

производить дезинфекцию и стерилизацию инструментов и расходных материалов; 

производить санитарно-гигиеническую, бактерицидную обработку рабочего места; 

использовать оборудование, приспособления, инструменты в соответствии с видами эстетических услуг 

	
	
	Знания: нормы и санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию и режиму зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг 

	
	ПК 1.2. Проводить тестирование кожи, строения тела клиента с целью определения требуемого комплекса эстетических услуг. 
	Умения: определять вид необходимой косметической услуги в соответствии с состоянием тела и кожи, возрастными особенностями и пожеланием клиента 

	
	
	Знания: общие признаки кожных заболеваний, особенности аллергических реакций кожи; возрастные особенности тела и кожи 

	
	ПК 1.3. Согласовывать с клиентом комплекс эстетических услуг по результатам тестирования с учетом его пожеланий 
	Умения: объяснять клиенту целесообразность рекомендуемой косметической услуги 

	
	
	Знания: виды эстетических услуг; психология общения и профессиональная этика косметика; правила, современные формы и методы обслуживания потребителя 


1.2. Система контроля и оценки освоения программы производственной практики 
Итоговый контроль освоения программы производственной практики осуществляется на дифференцированном зачете в форме защиты отчета по практике. Условием допуска к дифференцированному зачету является положительная аттестация по МДК, производственной практике. 

Предметом оценки по производственной практике является приобретение практического опыта. 
Контроль и оценка по производственной практике проводится на основе аттестационного листа по практике, составленного и завизированного представителем образовательной организации и ответственным лицом организации.
КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА И КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ВСЕМ РАЗДЕЛАМ И ТЕМАМ ДЛЯ ТЕКУЩЕЙ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
РАЗДЕЛ 1. МДК. 01.01.Основы микробиологии, вирусологии, иммунологии.
Перечень вопросов для подготовки обучающихся к экзамену

1. Предмет и задачи медицинской микробиологии и иммунологии. История развития

микробиологии и иммунологии. Роль микроорганизмов в жизни человека и общества.

2. Основные таксономические категории (род, вид, чистая культура, штамм, клон,

разновидность). Название вида микроорганизмов в соответствии с бинарной

номенклатурой.

3. Экология микроорганизмов. Микрофлора почвы, воды, воздуха. Роль почвы, воздуха, воды,

пищевых продуктов в распространении возбудителей инфекционных болезней.

4. Действие факторов окружающей среды (физических, химических, биологических) на

микроорганизмы.

5. Уничтожение микроорганизмов в окружающей среде. Дезинфекция. Асептика и

антисептика

6. Уничтожение микроорганизмов в окружающей среде. Стерилизация. Асептика и

антисептика

7. «Инфекция», «инфекционный процесс». Особенности инфекционного процесса. Факторы,

влияющие на возникновение, течение и исход инфекционного процесса.

8. «Инфекционная болезнь», периоды инфекционной болезни.

9. Классификация микроорганизмов по степени патогенности. Патогенность и вирулентность.

Факторы патогенности.

10. Классификации инфекционных болезней.

11. Понятие об эпидемическом процессе. Источник инфекции, механизм, факторы и пути

передачи инфекции. Восприимчивость к инфекции. Организация противоэпидемической

работы.

12. Понятие об иммунитете. Виды иммунитета. Значение иммунитета для человека и общества.

13. Неспецифические и специфические формы защиты организма, их взаимосвязь.

14. Центральные и периферические органы иммунной системы, иммунокомпетентные клетки,

виды и функции.

15. Антигены, определение, свойства, виды. Антитела, определение, виды, свойства.

Антителообразование, взаимодействие антитела с антигеном.

16. Динамика антителообразования, первичный и вторичный иммунный ответ.

17. Иммунологическая память, иммунологическая толерантность, значение, область

применения. Аллергия, виды аллергенов, классификация аллергических реакций.

18. Серологические исследования: фазы, цели, виды, применение.

19. Иммунный статус. Патология иммунной системы. Иммунодефицитные состояния.

20. Вакцины, определение, состав, назначение, классификация, примеры.

21. Иммунные сыворотки, назначение, классификация, примеры.

22. Структура бактериальной клетки: основные и дополнительные структуры, их состав и

назначение.

23. Особенности морфологии микоплазм, хламидий, риккетсий, актиномицетов.

24. Классификация микроорганизмов: кокковидные, палочковидные, извитые

микроорганизмы.

25. Химический состав бактериальной клетки. Ферменты бактерий. Питание, дыхание, рост и

размножение бактерий.

26. Питательные среды, их назначение, применение. Требования, предъявляемые к питательным

средам.

27. Условия культивирования бактерий. Приборы для культивирования микроорганизмов.

Особенности культивирования анаэробов.

28. Виды питательных сред. Преимущества готовых сухих питательных сред.

29. Возбудители бактериальных кишечных инфекций. Источники и пути заражения.

Характерные клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

30. Возбудители бактериальных респираторных инфекций. Источники и пути заражения.

Характерные клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

31. Возбудители бактериальных кровяных инфекций. Источники и пути заражения.

Характерные клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

32. Возбудители бактериальных инфекций наружных покровов. Источники и пути заражения.

Характерные клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

33. Антибактериальные средства, механизм их действия, классификации. Общая

характеристика механизмов устойчивости бактерий к антибактериальным препаратам.

34. Классификация грибов. Морфология грибов. Особенности питания и дыхания грибов.

Культивирование грибов, оптимальные условия для культивирования. Значение грибов.

35. Возбудители грибковых кишечных инфекций – микотоксикозов. Источники инфекций,

пути заражения. Характерные клинические проявления. Профилактика распространения

инфекций.

36. Возбудители грибковых респираторных инфекций, их классификация. Источники

инфекций, пути заражения. Характерные клинические проявления. Профилактика

распространения инфекций.

37. Возбудители грибковых инфекций наружных покровов. Источники инфекций, пути

заражения. Характерные клинические проявления. Профилактика распространения

инфекций. Противогрибковые препараты. Особенности противогрибкового иммунитета.

38. Общая характеристика и классификация простейших. Особенности их морфологии и

жизнедеятельности.

39. Возбудители протозойных кишечных инвазий. Источник инвазии, путь заражения.

Характерные клинические проявления, профилактика распространения.

40. Возбудители протозойных кровяных инфекций. Источник инвазии, путь заражения.

Характерные клинические проявления, профилактика распространения.

41. Возбудители протозойных инвазий мочеполовых путей. Источник инвазии, путь

заражения. Характерные клинические проявления, профилактика распространения.

Противопротозойные препараты. Особенности иммунитета при протозойных инфекциях.

42. Общая характеристика и классификация гельминтов. Особенности морфологии и

жизнедеятельности гельминтов. Патогенетическое воздействие на организм человека

43. Источники инвазии, пути распространения и заражения гельминтами. Характерные

клинические проявления гельминтозов. Профилактика гельминтозов.

44. Особенности классификации вирусов. Структура вирусов, просто и сложно устроенные

вирусы. Формы и размеры вирионов.

45. Методы культивирования и обнаружения вирусов.

46. Взаимодействие вируса с клеткой: продуктивный и интегративный типы взаимодействия.

Противовирусные препараты. Особенности противовирусного иммунитета.

47. Бактериофаги, их свойства и применение в диагностике, профилактике и лечении

инфекционных болезней.

48. Возбудители вирусных кишечных инфекций. Источники и пути заражения. Характерные

клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

49. Возбудители вирусных респираторных инфекций. Источники и пути заражения.

Характерные клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

50. Возбудители вирусных кровяных инфекций. Источники и пути заражения. Характерные

клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

51. Возбудители вирусных инфекций наружных покровов. Источники и пути заражения.

Характерные клинические проявления. Профилактика распространения инфекций.

52. Санитарно-микробиологические исследования смывов, стерильного материала в

учреждениях здравоохранения.

53. Понятие «нормальная микрофлора человека». Функции нормальной микрофлоры.

Основные микробные биотопы.

54. Дисбактериоз, причины, симптомы, методы исследования, корреляция.
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55. Понятие о внутрибольничной инфекции, классификация. Возбудители, источники,

механизмы передачи, пути передачи. Резервуары и типичные места обитания

микроорганизмов, часто встречающихся в медицинских учреждениях.

56. Профилактика внутрибольничной инфекции. Действие медицинских работников при угрозе

инфицирования.

57. Устройство микробиологической лаборатории

58. Правила поведения и работы в микробиологической лаборатории

59. Микроскоп: составные части, правила работы, уход. Виды микроскопии.

60. Автоклав: устройство, принцип работы. Техника безопасности при работе.

61. Методы исследования микроорганизмов.

62. Общие требования к сбору и доставке проб биологического материала для

микробиологического исследования

63. Подготовка лабораторной стеклянной посуды к стерилизации.

64. Стерилизуемый материал и режимы стерилизации в автоклаве и сухожаровом шкафу.

65. Приготовление исходного 10 % ( основного) раствора хлорной извести. Рабочий раствор.

Основные группы дезинфектантов. Факторы, влияющие на выбор дезинфицирующего

средства.

66. Правила забора крови для проведения иммунологических исследований. Получение

сыворотки крови

67. Основные принципы иммунопрофилактики.

68. Национальный календарь профилактических прививок

69. Постановка реакции агглютинации на стекле, учет результатов

70. Приготовление фиксированного препарата и окраска его по Граму

71. Приготовление препарата «раздавленная капля»

72. Этапы приготовления питательной среды

73. Разлив плотной питательной среды в чашки Петри, в пробирки.

74. Посев материала на плотные питательные среды в чашки Петри, в пробирки, посев

материала в жидкие питательные среды.

75. Изучение культуральных и биохимических свойств бактерий.

76. Определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам методом дисков

77. Техника приготовления препаратов для микроскопирования при дерматомикозах.

78. Техника приготовления нативного мазка и мазка, окрашенного раствором Люголя для

выявления простейших кишечника.

79. Техника приготовления мазка крови и толстой капли крови для выявления простейших.

80. Макроскопический метод обнаружения гельминтов.

81. Техника приготовления нативного мазка для обнаружения яиц и личинок гельминтов.

82. Техника приготовления препарата по Като.

83. Прямой и непрямой иммуноферментный анализ, проведение, применение.

84. Полимеразная цепная реакция, этапы проведения, преимущества.

Тема 1. Общеприкладная медицинская микробиология. Основы иммунологии.
Перечень контрольных вопросов по теме:

1. История развития дерматологии

2. Выдающиеся отечественные дерматологи
3. Методы диагностики кожных болезней
4. Методика объективного обследования больного

5 Этиологические факторы кожных заболеваний

6. Принципы лечения кожных заболеваний.
Контрольная работа № 1

Цель: систематизировать полученные знания, проверить уровень усвоения изученного материала, выявить способность к логическому мышлению.

Время проведения 45 минут

Контрольная работа состоит из 3 заданий.

Задание 1.  Представлено тестовым заданием, определяющим начальный уровень знаний

Выберите один правильный ответ.

1.  Наружный слой кожи называется:

А. Эпидермис

Б. Дерма

В. Жировая клетчатка

2. В эпидермисе выделяют следующие слои

А. Базальный, зернистый, блестящий, шиповатый, сетчатый.

Б. Блестящий, шиповатый, сосочковый, зернистый, базальный.

В. Роговой, блестящий, зернистый, шиповатый, базальный.

3. Защищает кожу от механических воздействий:

A. Пигментный слой

Б. Дерма

B. Роговой слой

4. В дерме выделяют:

А. 4 слоя

Б. 2 слоя

В. 3 слоя 

5. Упругость коже придают:

А. Капилляры

Б. Нервы

В. Эластические волокна

6. Чем являются коллагеновые и эластические волокна сточки зрения химии

А.  незаменимые аминокислоты 

Б. Легкоусвояемые углеводы

В. Белки низкого качества

7. Защиту кожи от ультрафиолетовых лучей обеспечивает:

A. Гиподерма

Б. Дерма

B. Эпидермис

8. Клетки Лангерганса выполняют роль:

А. защиты кожи от ультрафиолета

Б. защиты кожи от микроорганизмов

В. участвуют в иммунном ответе кожи

9. Кожа воспринимает внешние воздействия с помощью:

A. Капилляров

Б. Рецепторов

B. Чувствительных волосков

10. Выделительная функция кожи осуществляется за счет деятельности:

A. Сальных желез

Б. Потовых желез

B. Пигментных клеток

Задание 2.  Терминологический контроль

Цель: активизировать внимание, настроиться на активный ритм работы, повторить и закрепить значение терминов раздела; продолжать развивать навыки самоконтроля.
Дайте определение термина

Эпидермис                       Коллаген

Дерма                                Потовые железы                        

Терморегуляция             Ногтевая пластина

Сальные железы             Ростковый слой                           
Пигментация                 Волосяные луковицы

Меланин                                                                         

Задание 3. Дайте полный развернутый ответ.

 1. Дети чаще чем взрослые болеют кожными болезнями, какова причина? 

 2.На чистой коже гибнет до 85 % бактерий. За счет чего это происходит? Какие гигиенические выводы следуют из этого факта?

3. Процессы инволюции — возрастной дистрофии кожи, начинаются обычно после 40 лет жизни на открытых участках кожи, чем это объясняется? Какие рекомендации снижают скорость этих процессов.

Перечень контрольных вопросов по теме:

1. Понятие дерматоза

2. Принципы классификации кожных болезней

3. Группы дерматозов

4. Экзогенные этиологические факторы кожных заболеваний

5. Эндогенные этиологические факторы кожных заболеваний.
Тема 2.Инфекционная микробиология, эпидемиология и вирусология.
Морфофункциональные и ситуационные задачи.

1) На коже лица больного располагаются сгруппированные, возвышающиеся над уровнем кожи бесполосные элементы, размером 0,5 х 0,5 см округлой формы, среди них располагаются такой же величины язвочки, покрытые корочками и мелкие рубцы различной окраски – синюшной и бурой. 

Какие первичные морфологические элементы имеются у больного и с какими элементами их надо дифференцировать?

2) Больной жалуется на высыпания, возвышающиеся над окружающей кожей, ярко-красного цвета, рассеянные на коже туловища. Болен 2 дня. Высыпные элементы существуют в течение нескольких часов, затем самопроизвольно исчезают и появляются вновь на новом месте. 

Какие морфологические элементы имеются на коже у больного и механизм их образования?
Контрольная работа № 2

Цель: систематизировать полученные знания, проверить уровень усвоения изученного материала, выявить способность к логическому мышлению.

Время проведения 45 минут

Контрольная работа состоит из 3 заданий.

Задание 1. Представлено тестовым заданием, определяющим начальный уровень знаний

Выберите один правильный ответ

1. Небольшое скопление жидкости между эпидермисом и дермой — это:
1) пятно;

2) узелок;

3) пузырек;

4) волдырь
2. Анатомическое образование, не относящееся к коже:
1) подкожная основа;

2) дерма; 

3) эпидермис;

4) хрящевой слой
3. В эпидермисе выделяют следующие слои клеток, за исключением:
1) рогового;

2) зернистого;

3) сетчатого; 

4) базального
4. Неправильное положение о морфологических элементах:
1) папула — это локальное изменение цвета кожи без инфильтрации
2) чешуйки — это слущивающийся роговой слой эпидермиса
3) поверхностный дефект кожи или слизистых оболочек называется эрозией, более глубокий — язвой
4) волдырь — это острый ограниченный отек кожи, бесполостной элемент

5. К экзогенным факторам кожных болезней не относится:

1) Механические

2) Авитаминоз

3) Физические

4) Химические

6. Исключите элемент, не относящийся к вторичным:

1) Бугорок 

2) Чешуйка

3) Корка

4) Эрозия

5) Трещина

7. К недостаткам местного лечения кожных болезней относятся:

1) Обладают пролонгированным действием

2) Имеют резкий и неприятный запах

3) Не ограничивают привычный образ жизни

8. Назовите наиболее часто встречающийся субъективный симптом кожных больных:

1) Парестезии

2) Жжение

3) Болезненность

4) Зуд кожи

9. К первичным морфологическим элементам относят:
1) Чешуйка

2) Корка

3) Волдырь

4) Трещина

10. К эндогенным факторам кожных болезней не  относится:

1) Генетические

2) Биологические

3) Нарушение обмена веществ

 4) Стресс

Задание  № 2. Терминологический контроль знаний.

Цель: активизировать внимание, настроиться на активный ритм работы, повторить и закрепить значение терминов раздела; продолжать развивать навыки самоконтроля.

Дайте определение термина

Первичные морфологические элементы                          гнойничок

Вторичные морфологические элемента                         пузырек

Дерматоз                                                                              язва

Пятно                                                                                   лихенификация

Узелок                                                                                   вегетация

Бугорок

Задание № 3. Демонстрирует умения логически мыслить и делать выводы.

Дайте развернутый ответ.

1.Чем отличается истинный полиморфизм от ложного полиморфизма?

2. Больная 34 лет предъявляет жалобы на наличие на коже кистей, туловища очагов белого цвета, неправильной формы. В летнее время после пребывания на солнце контрастность участков поражения, сравнительно со здоровой кожей, усиливается.

О каких морфологических элементах идет речь? Дайте характеристику элемента.

3. После попадания кипятка у женщины 25 лет на коже левой кисти появился крупный полостной элемент, заполненный серозной жидкостью. Отмечается резкая болезненность. Пальпаторно элемент плотный, напряженный.

Какой это морфологический элемент? Дайте характеристику элемента.

РАЗДЕЛ 2. МДК. 01.02. Основы дерматологии.
Тема 1.1. Введение в дерматологию.
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ

1. Признаки, характерные для стрептодермии:
1) фолликулярная пустула; 2) вялые пустулы; 

3) коническая форма пустул
4) локализация шаровидных пустул на спине
2. При локализации фурункулов на лице возможно осложнение:
1) менингит; 
2) тромбофлебит; 
3) сепсис; 
4) гнойный перикардит
 3. Клинические признаки стрептодермии:
1) приуроченность пустул к сальным и потовым железам
2) приуроченность пустул к складкам кожи и естественным отверстиям
3) напряженная покрышка пустул; 

4) шаровидная форма пустул.
4. Клинические признаки стафилодермии:
1) приуроченность пустул к сальным и потовым железам; 2) приуроченность пустул к складкам кожи; 3) дряблая покрышка пустул; 4) жидкий гной.
5. Поверхностная форма стафилодермии:
1) фурункул; 2) гидраденит; 3) фолликулит; 4) карбункул.
6. Контагиозная форма пиодермии:
1) фурункулез; 2) фолликулит; 3) вульгарное импетиго; 4) гидраденит.
7. Заболевание, вызываемое стрептококком:
1) фурункул; 2) карбункул; 3) рожистое воспаление; 4) гидраденит.
8. Местные средства для наружной терапии пиодермий: 
1) примочки; 2) компрессы; 

3) гормональные мази
4) спиртовые растворы анилиновых красителей.
9. Клинические разновидности склеродермии:

1) кольцевидная; 

2) ограниченная;

 3) эритродермическая;

 4) системная.

10.  Этиология микробной экземы:
1) стрептококки, стафилококки; 2) трихофитон; 3) вирусы; 4) бактерии
Морфофункциональные и ситуационные задачи.
1)Мужчина 45 лет обратился  с жалобами на высыпания на коже лица в области роста щетинистых волос. Считает себя больным в течение одной недели, когда появились первые высыпания. По словам больного, высыпания появились после бритья.При осмотре: процесс ограниченный, воспалительный, ассиметричный. Локализован на кожелица в области роста щетинистых волос. Представлен пустулами размером от 0,2 см до 0,5 см, заполненных желтовато-белым гнойным содержимым, пронизанных волосом, покрышка пустулы плотная, волосы не выпадают, но легко выдергиваются, а так же, эрозиями и серозно-гнойными корками. Вокруг выраженная инфильтрация кожи синюшно-бурого цвета.

О каком заболевании можно подумать?

2) Женщина пришла посоветоваться с Вами: у ее дочери 25 лет стали появляться угри фурункулезного типа, в основном на лице. Дочь работает менеджером региона, постоянно в разъездах, обедать не успевает, все урывками. Никакая косметика не помогает. 

Что делать? Дайте совет даме. 
Тема II. Болезни кожи и её производных.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ

1. Укажите элементы высыпаний, наиболее характерные для простого герпеса:

    1. Бугорки, язвы, геморрагические корки.

    2.Узелки, чешуйки, пигментация

    3. Пузырьки, эрозии, серозные корки

    4. Пустулы, язвы, гнойные корки.

 2.Укажите элементы высыпаний, характерные для контагиозного моллюска:

    1.Плоские папулы

    2. Жемчужные округлые узелки с пуповидным вдавливанием в центре

    3. Пустулы                                                                                                                                                               

    4. Бугорки.

3.Инкубационный период при опоясывающем лишае:

   1. В среднем 2 недели

   2. Один месяц

   3. Несколько часов.

 4.Какое вирусное заболевание вызывается нейротропным вирусом:

    1. Контагиозный моллюск

    2. Опоясывающий лишай

    3. Простой герпес

    4. Бородавки.

5.Инкубационный период бородавки: 

   1.1 день

   2.6-16 дней

   3.Несколько часов

   4.1 год.                                                                                                      
6.Все перечисленные ниже заболевания имеют вирусную природу, кроме:

    1.Герпеса простого и опоясывающего

    2.Микроспории

    3.Контагиозного моллюска

    4.Синдрома приобретенного иммунодефицита.

7.Все положения о бородавках правильные, кроме:

    1.Установлено, что бородавки развиваются в результате активации вируса ветряной оспы

    2. Распространение инфекции происходит при школьных играх, сопровождающихся прикосновениями рук

8.Инкубационный период при остроконечных кондиломах:

     1.3-7 дней

     2.15-30 дней

     3.2-9 месяцев.

9.К вирусным заболеваниям не относятся:

    1.Герпес

    2.Контагиозный моллюск

    3.Чесотка.

10.Симптомы опоясывающего лишая:

    1.Группы везикул на эритематозном фоне

    2. Папулезные высыпания

    3.Волдыри.

11.Наиболее частая локализация простого герпеса:

    1.Лицо

    2.Спина

    3. Ладони и подошвы.

12.Пути заражения вирусной инфекцией кожи:

    1.Воздушно-капельный, контактный, через предметы обихода

    2.Больной человек и животные

    3.Инъекции, животные, гниющие овощи и фрукты.

Тема   Грибковые и вирусные заболевания кожи.
Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Укажите пути заражения чесоткой.

2. Какова длительность инкубационного периода при чесотке.

3. Перечислите основные клинические проявления чесотки.

4. Какие атипичные формы чесотки вам известны?

5. На основании каких данных выставляется диагноз чесотки?

6. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать чесотку?

7. Перечислите методы лечения чесотки.

8. Какие меры профилактики чесотки?

9.Какие пути заражения педикулезом?

10.Укажите разновидности педикулеза.

Тестовые задания:

1. Наиболее частые места локализации при чесотке у взрослых:
      1. ладони и подошвы

      2. слизистые оболочки

      3. межпальцевые складки кистей
      4. лицо.    
2. Возбудитель чесотки: 

       1. вирусы

       2. клещи

       3. грибы 

       4. простейшие.                                                                                           
3. Для этиотропного лечения чесотки применяют: 

        1. димедроловую мазь 

        2. левомеколь

        3. преднизолон

        4.эмульсию бензил-бензоата.
4. Для чесотки характерны:
        1 лентикулярные папулы; 
        2 геморрагии; 

        3 точечные зудящие пузырьки и узелки; 
        4 волдыри.

5. Паразитарное заболевание кожи, вызываемое клещом, внутрикожным паразитом человека:

        1 туберкулез; 
        2 чесотка; 
        3 грипп; 
        4 СПИД.

6. Пути заражения педикулезом:
        1 контактно-бытовой; 
        2 через кровь; 
        3 через лимфу.
7. Болезнь, характеризующаяся паразитированием на теле человека паразитических насекомых:

        1 гепатит В; 
        2 микроспория; 
        3 дифтерия;
        4 педикулез.
8. Инкубационный период при чесотке:

        1   6 недель; 
        2   6 часов; 
       3   3 месяца; 
       4    6-10 дней

9. Неверное положение о лобковом педикулезе:
     1   у взрослых педикулез распространяется половым путем; 
     2   поражается только кожа лобка; 

     3    вошь плотно прикрепляется к волосу у устья фолликула клешневидными образованиями; 

     4    мази, содержащие ртуть, следует втирать в пораженные участки кожи однократно и не допускать попадания препаратов в глаза.
10. Неверное положение о педикулезе головы:

     1   единственным вариантом эффективного лечения является стрижка волос

     2   лимфатические узлы шеи могут быть увеличены и уплотнены

     3   в тяжелых случаях зуд может быть нестерпимым

     4    профилактика заболевания предусматривает соблюдение норм личной гигиены.

 Дайте определение.

Себорея – это ______________________________________________________

3.Соотнесите понятия (стрелками):


Тема Аллергические заболевания кожи.

 
Контрольная работа № 3

Тема: «Особенности проявления алергодерматозов»

Цель: систематизировать полученные знания, проверить уровень усвоения изученного материала, выявить способность к логическому мышлению.

Время проведения 45 минут

Контрольная работа состоит из 3 заданий.

Задание 1. Представлено тестовым заданием, определяющим начальный уровень знаний

1. Характерные признаки острой экземы:

1) полиморфные высыпания на фоне эритемы;

2) мономорфные высыпания; 

3) бугорки и узлы; 

4) резко ограниченные очаги.

2. Средства наружного лечения при хронической экземе:

1) примочки; 

2) рассасывающие средства; 

3) противоспалительные средства; 

4) антибактериальные средства

 3. Морфологические элементы, сопровождающие контактный дерматит:

1) эритема; 

2) розеолы; 

3) бугорки; 

4) эрозии.

4. Отличительные признаки контактного дерматита:

1) преобладание болевых ощущений над зудом; 

2) резкие границы очагов; 

3) появление вторичных высыпаний на месте очага; 

4) бугорки.

5. Постановка кожных проб целесообразна при экземе: 

1) истинной; 

2) микробной; 

3) себорейной; 

4) профессиональной.

6. Неправильное высказывание о крапивнице:

1) высыпания представлены круглыми отечными и зудящими элементами; 

2) высыпания, существующие в течение нескольких часов; 

3) волдырь обусловлен острым ограниченным расширением капилляров кожи; 

4) часто после регресса волдыря остаются язвы, лихенизации.

7. При лечении экземы не применяются:

1) седативные средства; 

2) гипосенсибилизирующие средства; 

3) сульфаниламиды; 

4) кортикостероидные гормоны

8. Больному, находящемуся в остром периоде экземы, необходимо назначить:

1) мази; 

2) пасты; 

3) примочки; 

4) кремы.

9. В дерматологии мази не применяют при

1) смазывании; 

2) наложении влажных высыхающих повязок;

3) наложении компрессов; 

4) втираниях.

10. Этиология микробной экземы

1) стрептококки, стафилококки; 

2) трихофитон; 

3) вирусы; 

4) бактерии.

Задание  № 2. Терминологический контроль знаний.

Цель: активизировать внимание, настроиться на активный ритм работы, повторить и закрепить значение терминов раздела; продолжать развивать навыки самоконтроля.
Дайте определение термина

Аллергодерматозы                                      Дерматит
Аллергены                                                    Сенсибилизация
Крапивница                                                Гипосенсибилизация 
Синдром Лайелла                                     Экзема
Провокационный тест                            Кожно-аллергические пробы
Иммуноглобулин Е
Задание № 3. Демонстрирует умения логически мыслить и делать выводы.

Дайте развернутый ответ.

1. Мужчина 32 лет жалуется на сильный кожный зуд, появление волдырей по всему телу. Заболевание связывает с употреблением рыбы. Болен 2-й день. Состояние удовлетворительное. Кожа гиперемированная, по всей поверхности тела определяется  волдыри разного размера, возвышающаяся над поверхностью кожи. 

Какое заболевание можно предположить? Ваши рекомендации пациенту.

2.  Мужчина жалуется на зуд кожи и преходящего характера высыпания на коже. Высыпания носят отечный характер, периодически появляется отек губ. Все элементы быстро исчезают. Связывает с нервным напряжением.

О каком заболевании можно подумать? Как называется морфологический элемент с подобной характеристикой? Что лежит в основе образования данного элемента?

3.Женщина 35 лет жалуется на покраснение, жжение и сухость кожи лица. Накануне вечером применяла отшелушивающую маску для лица. Какое заболевание можно предположить. Ваши рекомендации.

Тема Болезни волос, сальных и потовых желез.
Контрольные вопросы:

1. Мультифакторные болезни кожи. Особенности

2. Определение псориаза.

3. Этиология и патогенез псориаза.

4. Особенности течения псориаза

5. Болезни кожи с аутоиммунной этиологией. Этиология.  Особенности.

6. Принципы терапии болезней кожи с мультифакторной и аутоиммунной патологией

Реферативные задания:

Подготовить сообщение по теме: 

1. Этиологические факторы развития псориаза.

2. Атипичные формы псориаза

3. Герпетиформный дерматоз (болезнь Дюринга)

4. Красный плоский лишай

5. Системная склеродермия

6. Системная красная волчанка. (СКВ)
Соотнесите понятия:

3. Выполните тестовые задания.

1) При разноцветном лишае поражается кожа:

а. «воротниковой зоны»;

б. стоп;

в. лица;

г. ладоней и стоп.

2) Через обувь можно заразиться:

а. кандидозом;

б. микроспорией;

в. эпидермофитией;

г. эритразмой.

  3) Морфологические элементы при микроспории:

  а.  выпадение волос;

  б.   чешуйки;

  в.  гиперемия;

  г.  рубец.

4) Источники заражения микроспорией:

 а. больной человек;

 б. коровы;

 в.  мыши;

 г.  кошки.

5) При каком заболевании есть «медовые соты»?

а. микозы стоп;

б. трихофития;

в. экзема;

г. микроспория.

 4. Морфофункциональные и ситуационные задачи.

1. На прием обратился школьник 3-го класса школы №18. На коже лица очаг, имеющий форму кольца диаметром с 3-х копеечную монету. Периферическая зона розово-красного цвета с шелушением.

О каком заболевании можно подумать?
Задание 5. Предложите 10 мер для обеспечения инфекционной безопасности в салоне красоты
Контрольная работа № 4.

Цель: систематизировать полученные знания, проверить уровень усвоения изученного материала, выявить способность к логическому мышлению.

Время проведения 45 минут

Контрольная работа состоит из 3 заданий.

Задание 1. Представлено тестовым заданием, определяющим начальный уровень знаний

1. Возникновению микозов стоп не способствует:

1) повышенная потливость ног; 

2) ношение тесной обуви; 

3) варикозное расширение вен нижних конечностей; 

4) приём сульфаниламидных препаратов

2. Симптом «медовых сот» характерен для:

1) глубокой формы микроспории; 

2) хронической трихофитии; 

3) глубокой трихофитии; 

4) руброфитии

3. Микроспория волосистой части головы требует дифференциального диагноза чаще всего с:

1) розовым лишаем; 

2) отрубевидном лишаем;

3) красным плоским лишаем; 

4) алопецией.

4. Для лечения грибковых заболеваний волосистой части головы назначается:

1) флуцинар; 

2) крем Унны; 

3) гризеофульвин; 

4) мазь Вилькинсона

5. Признаки дистрофических изменений ногтевых пластинок, наблюдающихся при псориазе:

1)  часовые стекла;  

2) по типу "наперстка";  

3) исчерчена поперечно


6. В дерме различают слои:

1) сосочковый; 

2) шиповидный; 

3) сетчатый; 

4) базальный.

7. Самый заразный вид грибкового заболевания:

1) гепатит В; 

2) микроспория; 

3) дифтерия; 

4) педикулез.

8. Какие микозы не передаются через одежду:

     1) Кандидоз

     2) Микроспория

     3) Отрубевидный разноцветный лишай.

9.К профилактическим мероприятиям при выявлении микозов не относится:

    1) Соблюдение личной и общественной гигиены

    2) Профилактические курсы антибиотикотерапии

    3) Дезинфекция предметов обихода.

10. Для какого микоза характерно поражение не только кожи, но и ногтей:

    1) Отрубевидный лишай

    2) Эпидермофития

    3) Трихофития.

Задание  № 2. Терминологический контроль знаний.

Цель: активизировать внимание, настроиться на активный ритм работы, повторить и закрепить значение терминов раздела; продолжать развивать навыки самоконтроля.

Дайте определение термина

Дерматомикозы                            Кератомикозы
Гризеофульвин                              Эпидермомикозы 

Нистатин                                    Онихомикоз

Симптом                                      Трихомикозы 

Диспансер                                    Эрозия                                                

Кандидоз 

Задание № 3. Демонстрирует умения логически мыслить и делать выводы.

1. При осмотре у ребенка на волосяной части головы были обнаружены очаги поражения: один - с крупную монету, пять других - мелкие. Все очаги правильных округлых очертаний с четкими границами. Волосы обломаны на 5–6 мм над уровнем кожи. Субъективные ощущения отсутствуют. О каком заболевании можно подумать? Опишите предполагаемую микроскопическую картину пораженного волоса.
2. Какие патогенетические факторы наиболее часто выявляются при эпидермофитии стоп?

3. Обратился больной с жалобами на зуд и болезненность в межпальцевых складкахV-IV,IV-IIIпальцев стоп. Клинические признаки: в

складках стоп трещины, эрозии, окруженные по периферии белесоватым отслаивающимся роговым слоем эпидермиса. В чешуйках найден мицелий грибка. Поставьте диагноз и рекомендуйте больному меры личной профилактики этого заболевания.

Тема   Новообразования кожи
Реферативные задания:

1. Морфология различий опухолей кожи. 

2. Клеточный противоопухолевый иммунитет 

3. Виды опухолей кожи. 
4. Роль ультрафиолета в повреждении кожи. 

5. Диагностика опухолей кожи. 

6. Метастазирование опухоли кожи. 

7.  Методы исследования исследование опухоли кожи. 

8. Принципы лечения опухолей кожи.
РАЗДЕЛ 3. 

МДК. 01.03. Санитарные и гигиенические практики.
Тема Теоретические основы техник. Манипуляционные техники.
Сердечно-легочная реанимация вне ЛПУ

УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ

Студенты должны

ЗНАТЬ:

· признаки клинической и биологической смерти;

· причины обструкции дыхательных путей;

· признаки обструкции дыхательных путей (полной и частичной);

· тактику спасателя при проведении ИВЛ;

· критерии эффективности проводимых реанимационных мероприятий.
         УМЕТЬ:

· определить наличие обструкции дыхательных путей;

· определить остановку сердца;

· провести искусственную вентиляцию лёгких методом «изо рта в рот» и «изо рта в нос»;

· провести непрямой массаж сердца;

· провести сердечно-легочную реанимацию (СЛР) одним или двумя спасателями
Вопросы для самоподготовки

· Что такое реанимация.

· Что такое терминальное состояние.

· Три фазы терминального состояния.

· Клиническая смерть, её признаки.

· Что такое реанимация, её основные задачи.

· Проведение ИВЛ способом «Изо рта в рот».
· Проведение ИВЛ способом «Изо рта в нос».
· Проведение непрямого массажа сердца.
· От чего зависит успех реанимационных мероприятий.

· Признаки биологической смерти.
· Правила обращения с трупом.
       Задание 1*. Заполните схему:


   Задание 2*. Заполните схему:



      Задание 3*. Заполните схему:
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   Задание 4*. Заполните схему:
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    Задание 5*. Заполните схему:


    Тестовые задания

Инструкция: выберите все правильные ответы и подчеркнуть.

1. Стадии терминального состояния:
а.  преагональное состояние;      

б.  депрессия;

в.  агония:

       г.  клиническая смерть.

2. В преагональном состоянии пульс:

а.  брадикардия;

б.  определяется только на крупных артериях (сонных);

       в.  резко учащается и становится нитевидным;

г.  сердечная деятельность отсутствует. 

3. В агонии пульс:

      а.  брадикардия;

      б.  определяется только на крупных артериях (сонных);

      в.  резко учащается и становится нитевидным;

      г.  сердечная деятельность отсутствует. 

4. В клинической смерти пульс:

      а.  брадикардия;
      б.  определяется только на крупных артериях (сонных);

      в.  резко учащается и становится нитевидным;

      г.  сердечная деятельность отсутствует. 

5. Прекратить ИВЛ можно если:

        а.  пострадавший начал дышать самостоятельно;
        б.  другие спасатели пришли к вам на помощь;

        в.  приехала «скорая помощь» и продолжает ИВЛ;

        г.   вы исчерпали свои силы.
6. Если сердечно-легочная реанимация проводиться одним спасателем, то через каждые:
а.  15 компенсаций делается 4 вдоха (15:4);

б.  15 компенсаций делается 2 вдох(15:2);
в.  5 компенсаций делается 1 вдох(5:1);
г.  10 компенсаций делается 2 вдоха (10:2).

2. Если сердечно-легочная реанимация проводиться двумя спасателями, то:

а.  через каждые 15 компенсаций делается 4 вдоха (15:4);

б. через каждые 15 компенсаций делается 2 вдох(15:2);
в. через каждые 5 компенсаций делается 1 вдох(5:1);
г.  через каждые 10 компенсаций делается 2 вдоха (10:2).

3. Реанимацию можно считать безуспешной, если сердечная деятельность у умирающего не восстановилась, зрачки остаются широкими, без реакции на свет через:
а. 80 – 100 минут от начала реанимации;    

б. 60 – 80 минут от начала реанимации;

в. 40 – 60 минут от начала реанимации;

г. 30 – 40 минут от начала реанимации.

4. К признакам биологической смерти относятся все признаки клинической смерти плюс:
а.  снижение температуры тела до температуры окружающей среды;

б.  потеря сознания;

в.  помутнение роговицы и размягчение глазного яблока;

г.  появление трупных пятен;

д.  зрачки расширены, на свет не реагируют;

ж. трупное окоченение.

5. Успех СЛР (сердечно-легочной реанимации зависит):

а. от времени начала реанимации (чем быстрее начата СЛР, тем вероятней успех);

б. от продолжительности её выполнения (чем дольше, тем вероятней успех);

в. от возраста пациента;  

г.от характера заболевания или повреждений пациента, их продолжительности;

 д.  от качества выполнения СЛР.
Тест по теме: Понятие об основных специализированных практиках.
1. Антисептическая обработка рук – это: 
1) выполнение гигиены рук с целью физического или механического удаления грязи; 
2) мытье рук с мылом и водой или с другими средствами, содержащими и антисептические вещества, и поверхностноактивные вещества; 
3) нанесение антисептического лекарственного средства или кожного антисептика, или дезинфектанта для рук для снижения или предотвращения роста микроорганизмов;+ 
4) снижение или предотвращение роста микроорганизмов посредством нанесения антисептического лекарственного средства или кожного антисептика. 
2. Антисептические вещества (антисептики) применяются для: 
а) снижения численности резидентной микрофлоры; 
б) удаления грязи; 
в) уничтожения условно-патогенной микрофлоры; 
г) уничтожения транзиторной микрофлоры. 
Выберите правильную комбинацию ответов. 1) а, в, г; 2) а, г;+ 3) б, в; 4) б, г. 
3. Гигиена рук «до чистых/асептических процедур» проводится: 
1) во всех случаях, когда медицинский работник дотрагивался до объектов внешней среды в окружении пациента, даже если при этом не было контакта с пациентом;
 2) во всех случаях, когда персонал дотрагивался до средств индивидуальной защиты руками без перчаток; 
3) если контакт был в перчатках, то гигиену рук необходимо провести после снятия перчаток; 
4) при любых действиях, требующих соблюдения асептики.+ 
4. Гигиена рук медицинского персонала проводится: 
1) до контакта «с собой» /средствами индивидуальной защиты; 
2) до контакта с пациентом;+ 
3) до контакта с предметами из окружения пациента; 
4) после ситуации, связанной с риском контакта/контактом с биологическими жидкостями.+ 
5. Гигиену рук следует выполнять: 
1) до входа и перед выходом из палаты;+ 
2) до и после контакта с пациентом;+ 
3) после снятия стерильных или нестерильных перчаток;+ 
4) после того, как прикоснулись к инвазивному устройству для ухода за пациентом, независимо от того, используете вы перчатки или нет. 
6. Мытье рук с мылом необходимо проводить: 
1) в течение 1-2 мин;+ 
2) в течение 2-3 мин; 
3) в течение 3-5 мин; 
4) в течение 30 сек-1 мин. 
7. Обработку рук антисептиком достаточно выполнять 
1) в течение 1-2 мин;
 2) в течение 2-3 мин;
3) в течение 3-5 мин;
4) в течение 30 сек.+ 
8. Основное предназначение гигиены рук «до контакта с пациентом» 
1) защита (предотвращение инфицирования/колонизации) пациента от потенциально опасных микроорганизмов, находящихся на руках медицинского персонала;+ 
2) защита медицинского персонала от колонизации или инфицирования потенциально опасными микроорганизмами пациента и предотвращения контаминации внешней среды лечебного учреждения; 
3) защита от проникновения в организм пациента потенциально опасных микроорганизмов, в том числе через опосредованный контакт при контаминации стерильных объектов внешней среды (оборудования, инструментария, материалов). 
9. Основное предназначение гигиены рук «до чистых/асептических процедур» 
1) защита (предотвращение инфицирования/колонизации) пациента от потенциально опасных микроорганизмов, находящихся на руках медицинского персонала;
 2) защита медицинского персонала от колонизации или инфицирования потенциально опасными микроорганизмами пациента и предотвращения контаминации внешней среды лечебного учреждения; 
3) защита от проникновения в организм пациента потенциально опасных микроорганизмов, в том числе через опосредованный контакт при контаминации стерильных объектов внешней среды (оборудования, инструментария, материалов).+ 
10. Основное предназначение гигиены рук «после контакта с «собой»/средствами индивидуальной защиты»: 
1) защита (предотвращение инфицирования/колонизации) пациента от потенциально опасных микроорганизмов, находящихся на руках медицинского персонала; 
2) защита медицинского персонала от колонизации или инфицирования и предотвращения контаминации внешней среды лечебного учреждения потенциально опасными микроорганизмами, которые могут присутствовать на средствах индивидуальной защиты персонала;+ 
3) защита от проникновения в организм пациента потенциально опасных микроорганизмов, в том числе через опосредованный контакт при контаминации стерильных объектов внешней среды (оборудования, инструментария, материалов). 
11. Основное предназначение гигиены рук «после контакта с пациентом»
 1) защита (предотвращение инфицирования/колонизации) пациента от потенциально опасных микроорганизмов, находящихся на руках медицинского персонала; 
2) защита медицинского персонала от колонизации или инфицирования потенциально опасными микроорганизмами пациента и предотвращения контаминации внешней среды лечебного учреждения;+
 3) защита от проникновения в организм пациента потенциально опасных микроорганизмов, в том числе через опосредованный контакт при контаминации стерильных объектов внешней среды (оборудования, инструментария, материалов). 
12. Основное предназначение гигиены рук «после ситуации, связанной с риском контакта/контактом с биологическими жидкостями» 
1) защита (предотвращение инфицирования/колонизации) пациента от потенциально опасных микроорганизмов, находящихся на руках медицинского персонала; 
2) защита медицинского персонала от колонизации или инфицирования потенциально опасными микроорганизмами пациента и предотвращения контаминации внешней среды лечебного учреждения;+
 3) защита от проникновения в организм пациента потенциально опасных микроорганизмов, в том числе через опосредованный контакт при контаминации стерильных объектов внешней среды (оборудования, инструментария, материалов). 
13. Преимущества использования безводного антисептика для гигиены рук: 
1) применение не приводит к микробному загрязнению одежды медицинских работников;+ 
2) снижает численность микроорганизмов в 104 раз;+ 
3) требует дополнительного мытья рук, не имеющих видимых загрязнений; 
4) требует меньше времени.+ 
14. Препаратом выбора для рутинной обработки рук медицинского персонала является:
 1) использование антисептиков на водной основе; 
2) использование безводного антисептика;+ 
3) мытье рук под проточной водой; 
4) мытье рук с мылом. 
15. Примерами для выполнения гигиены рук до контакта с пациентом могут являться следующие ситуации: 
1) до оказания помощи и неинвазивных видов лечения; 
2) перед тем, как помочь пациенту провести личную гигиену;+ 
3) после проведения неинвазивного физикального обследования; 
4) после рукопожатия, после того как дотронуться до ребенка.
 16. Примерами для выполнения гигиены рук до чистых/асептических процедур могут являться следующие ситуации: 
1) перед чисткой зубов пациента, закапыванием глазных капель, перед проведением пальцевого вагинального или ректального обследования;+ 
2) после нанесения мази; 
3) после перевязки раны с применением или без применения инструментов; 
4) после приготовления пищи, подготовки лекарств, фармацевтических продуктов, стерильных материалов. 
17. Примерами для выполнения гигиены рук после контакта с пациентом могут являться следующие ситуации: 
1) перед неинвазивным физикальным обследованием: измерение пульса, измерение кровяного давления, аускультация грудной клетки, запись ЭКГ; 
2) перед оказанием помощи и других неинвазивных видов лечения; 
3) перед рукопожатием; 
4) после того, как вы помогли пациенту в проведении личной гигиены: в передвижении, принятии ванны, принятии пищи, одевании и т. д.+ 
8. Примерами для выполнения гигиены рук после контакта с предметами из окружения пациента могут являться следующие ситуации: 
1) перед видами деятельности, включающими физический контакт с предметами в окружении пациента: замена постельного белья в отсутствие пациента, передвижение каталки;
 2) перед лечебными процедурами: корректировка скорости перфузии, проверка сигнальных устройств; 
3) перед тем, как вы помогли пациенту в проведении личной гигиены; 
4) после других контактов с поверхностями или неодушевленными предметами.+ 
19. Примерами для выполнения гигиены рук после ситуации, связанной с риском контакта/контактом с биологическими жидкостями могут являться следующие ситуации: 1) перед введением инвазивного медицинского устройства (сосудистый доступ, катетер, трубка, дренаж и т. д.); 
2) перед работой с образцом, содержащим органическое вещество; 
3) перед удалением инвазивного медицинского устройства; 
4) после контакта со слизистыми оболочками и с поврежденной кожей.+ 
20. Продолжительность гигиенической антисептики рук составляет: 
1) около 1-2 минут; 
2) около 10-15 секунд; 
3) около 2-3 минут; 
4) около 20-30 секунд.+ 
21. Продолжительность мытья рук с мылом и водой составляет: 
1) около 1-2 мин; 
2) около 2-3 мин; 
3) около 20-30 сек; 
4) около 40-60 сек.+ 
22. Руки становятся факторами передачи инфекции в следующих обстоятельствах: 
1) при контакте контаминированными руками с медицинским оборудованием;+ 
2) при контакте с «собой» / средствами индивидуальной защиты;+ 
3) при контакте с объектами внешней среды, неконтаминированными другим медицинским персоналом; 
4) при уходе за одним пациентом из одного локуса организма в другой.+ 
23. Укажите верное утверждение: 
1) если спиртовой антисептик для гигиены рук недоступен, ополосните руки под проточной водой; 
2) если экспозиция к потенциальным спорообразующим патогенам не велика (предполагается или доказана), мытье рук мылом и водой является предпочтительной мерой; 
3) используйте спиртовой антисептик для гигиены рук в качестве предпочтительной меры во всех клинических случаях, если вы не сомневаетесь в чистоте рук;+ 
4) мойте руки с мылом и водой, когда они не загрязнены, не запачканы кровью или другими биологическими жидкостями.
24. Укажите верное утверждение: 
1) ваши ногти должны быть такой длины, чтобы кончик был не более 1.0см; 
2) до работы с медикаментами или приготовления еды выполняйте гигиену рук, используя спиртовой антисептик для рук, или вымойте руки с обычным или антимикробным мылом и водой;+ 
3) допускается ношение искусственных или наращённых ногтей при прямом контакте с пациентами; 
4) мыло и спиртовой антисептик для гигиены рук должны быть использованы одновременно. 
25. Укажите верные рекомендации по гигиене рук: 
1) ваши ногти должны быть короткими (кончик меньше 0.5см);+ 
2) мыло и спиртовой антисептик для гигиены рук не должны быть использованы одновременно;+ 
3) мыло и спиртовой антисептик применяются одновременно для усиления эффекта; 
4) не носите искусственные или наращенные ногти при прямом контакте с пациентами;+ 
5) ногти могут быть произвольной длины. 
26. Целью выполнения гигиены рук до контакта с пациентом является: 
а) защита пациента; 
б) защита персонала;
 в) защита внешней среды. 
Выберите правильную комбинацию ответов. 1) а;+ 2) а, б; 3) б, в; 4) в. 
27. Целью выполнения гигиены рук до чистых/асептических процедур является: а) защита пациента; б) защита персонала; в) защита внешней среды. 
Выберите правильную комбинацию ответов. 1) а;+ 2) а, б; 3) б, в; 4) в. 
28. Целью выполнения гигиены рук после контакта с пациентом является: а) защита пациента; б) защита персонала; в) защита внешней среды. 
Выберите правильную комбинацию ответов. 1) а; 2) а, б; 3) б, в;+ 4) в.
 29. Целью выполнения гигиены рук после контакта с предметами (объектами внешней среды) из окружения пациента является: а) защита пациента; б) защита персонала; в) защита внешней среды. 
Выберите правильную комбинацию ответов. 1) а; 2) а, б; 3) б, в;+ 4) в. 
30. Эффективными методиками улучшения гигиены рук медицинского персонала являются: а) поддержка администрации; б) постеры (наглядные материалы) на рабочих местах; в) наблюдение за соблюдением гигиены рук; г) использование старых программ гигиены рук. 
Выберите правильную комбинацию ответов. 1) а, б, в;+ 2) а, в; 3) б, в; 4) г.

ситуационные задачи
Раздел 3. 

МДК. 01.03. Санитарные и гигиенические практики.
Задача № 1

На твоих глазах грузовой машиной сбит пешеход. Он без сознания, лежит на спине. Его лицо в крови, правая нога неестественно подвернута, а во круг нее растекается лужа крови. Дыхание шумное, с характерным свистом на вздохе.

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. наложить импровизированную шину на правую ногу.

2. вытереть лицо от крови и подложить под голову подушку

3. повернуть пострадавшего на живот

4. отчистить ротовую полость от слизи и крови

5. убедиться в наличии пульса на сонной артерии

6. наложить стерильную повязку на кровоточащую рану

7. оттащить пострадавшего с проезжей части на безопасное место

8. вызвать скорую помощь

9. оставить пострадавшего на месте и ждать прибытия скорой помощи

10. наложить кровоостанавливающие жгуты

Правильные ответы: 5, 3, 4, 10, 1, 8, 9

Задача № 2

На автобусной остановке стоящий рядом мужчина побледнел и упал. Он – без сознания, кожные покровы бледные, с сероватым оттенком; зрачки широкие, на свет не реагируют.

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. вызвать скорую помощь

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

3. позвать окружающих на помощь

4. определить признаки дыхания с помощью ворсинок ваты или зеркальца

5. нанести про кардинальный удар и приступить к сердечно-легочной реанимации

6. попытаться добиться от мужчины, на что он все таки жалуется

7. подробно расспросить окружающих, что предшествовало потери сознания

8. повернуть пострадавшего на живот

9. приложить к голове холод (целлофановый пакет со снегом или водой)

10. поднести к носу вату с нашатырным спиртом 

Правильные ответы: 2, 5, 3, 1, 10

Задача № 3 

Во время ремонта телевизора произошел сильный разряд электрического тока. Мастер потерял сознание и упал возле стола. Его рука продолжает крепко сжимать пучок проводов с деталями. Лицо искажено судорогой.

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. вызвать скорую помощь

2. позвать кого-нибудь на помощь

3. как можно скорее нанести про кардинальный 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 про кардинального удара начать сердечно-легочную реанимацию

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

Правильные ответы: 5,7,2,1 или 5,9,2,1

Задача № 4 

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.

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. закопать пораженного молнией в землю

2. нанести про кардинальный удар и приступить к сердечно-легочной реанимации

3. накрыть обожженную поверхность чистой тканью

4. поручить кому ни будь 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

Задача № 5

К Вам обратились соседи по лестничной клетке – в квартире на 5 этаже в ванной комнате повесился мужчина.

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. как можно быстрее подняться на 5 этаж

2. взять на кухне нож и подняться на 5 этаж

3. не медленно перерезать веревку на которой висит самоубийца 

4. взять за воротник или за волосы самоубийцу и перерезать веревку

5. начать выталкивать самоубийцу за ноги из петли

6. проверить реакцию зрачков на свет и пульс на сонной артерии

7. рассечь веревку, сдавливающую шею, быстрым движением ножа, направленным режущей поверхностью к шее

8. разрезать веревку на шее в области узла

9. разрезать веревку ножом, направив усилия и режущую поверхность в сторону от шеи

10. при признаках клинической смерти вызвать скорую помощь

11. в случае клинической смерти приступить к сердечно-легочной реанимации и послать кого-нибудь вызвать скорую помощь

Правильные ответы: 2,4,9,6,11

Задача № 6 

В малиннике мальчика в шею укусила пчела. Его лицо и шея начали увеличиваться в объеме, он потерял сознание, появилось учащенное хриплое дыхание. До ближайшей деревни – не менее часа ходьбы. Один из туристов обнаружил в кармане капли для носа «Глазолин»

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. схватить малыша и побежать в деревню

2. закапать «Глазолин» по 2-3 капли в каждую половину носа

3. закапать «Глазолин» в рамку от укуса

4. удалить жало и отсосать яд

5. втереть в место укуса землю

6. согреть место укуса, интенсивно растерев его ладонью

7. приложить к месту укуса целлофановый пакет с землей

8. прижечь место укуса огнем зажигалки или спички

9. уложить пострадавшего на живот

10. обложить голову пакетами с холодной водой

Правильные ответы: 9,4,3,2,7,10,1

Задача № 7

В походе туристу деревом придавило ноги. Он в таком состоянии находиться уже более 2-ух часов, но в сознании.

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. поднять дерево и освободить ноги

2. не поднимать дерево и не тревожить пострадавшего до прибытия спасательных служб, даже если на их ожидание потребуются сутки

3. снять обувь и обложить ноги и обложить ноги ниже препятствия бутылками или фляжками с горячей водой (воду согреть на костре)

4. обложить ноги бутылками и фляжками, заполненными ледяной родниковой водой

5. туго забинтовать ноги до места повреждения 

6. предложить обильное теплое питье (например, чай из термоса)

7. исключить прием, какой-либо жидкости

8. дать 2-3 таблетки анальгина

9. наложить защитные жгуты на бедра выше места сдавливания

10. постоянно растирать и массировать ноги до освобождения пострадавшего

11. наложить импровизированные шины от подмышек до пяток

12. наложить импровизированные шины от паховой складки до пяток

13. туго забинтовать до паховых складок 

14. переносить или перевозить пострадавшего только на носилках, даже при удовлетворительном самочувствии 

Правильные ответы: 4,5,6,8,9,1,13,11,14

Задача № 8 

Из окна второго этажа горящего дома выпрыгнул человек, он катается по снегу, пытаясь сбить пламя. Его рубашка на спине уже перестала тлеть, под остатками ткани видна черная кожа с множеством влажных трещин и пузырей. 

Выбери правильные ответы и расположи их в порядке очередности:

1. снять с пострадавшего рубашку

2. положить его на спину

3. перевернуть на живот

4. набрать как можно больше пакетов со снегом и положить их на спину

5. удалить остатки одежды и промыть кожу чистой водой

6. обработать обожженную поверхность спиртом

7. удалить остатки одежды, пузыри

8. наложить на место ожога стерильные повязки

9. накрыть спину чистой простыней 

10. предложить пострадавшему 2-3 таблетки анальгина

11. предложить пострадавшему обильное теплое питье

Правильные ответы: 3,9,4,10,11

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

для проведения промежуточной аттестации 
   Задача 1.  Больная В., 20 лет поступила в инфекционное отделение с диагнозом «острое пищевое отравление» с жалобами на головную боль, озноб, слабость, тошноту, приступы обильной рвоты. Заболела в день употребления в пищу торта с заварным кремом. В бактериологическую лабораторию был направлен материал: рвотные массы, промывные воды желудка, остатки торта. При исследовании из всех проб был выделен S.aureus.

Задание:

1. Описать основные этапы бак. исследования.

2. Продукция какого токсина характерна для стафилококка?

Задача 2. В хирургическом отделении у нескольких послеоперационных больных резко ухудшилось состояние: появилась лихорадка, края ран гиперемированы, обильное гнойное отделяемое. В мазке из гноя обнаруживаются грамположительные кокки, расположенные скоплениями, парами и поодиночке.

Задание: 
Назовите возбудителя этого осложнения.
Задача 3. Больной Б., 20 лет, поступил в КВД с жалобами на поражение кожи

груди, шеи, спины. 

При осмотре кожные покровы повышенной влажности. На коже шеи,

груди, спины имеются мелкие 1х1 см пятна без воспалительных явлений, с

четкими границами, с отрубевидным шелушением на поверхности. 

Задание:

Назовите возбудителя. Какой материал нужно направить в микологическую лабораторию на исследование?

Задача 4. В РКВД находилась на лечении больная, по поводу незаживающей

язвы голени, которая приехала в Россию из Туркмении. Болеет около 4

месяцев. Вначале заболевания на голени появился небольшой бугорок без-

болезненный, который постепенно увеличивался в размерах. Позже обра-

зовалась язва с гнойным отделяемым. Язва безболезненная.

Предварительный диагноз :кожный лейшманиоз.

Задание:

1. Какой материал нужно взять для исследования?

2. Этиология возбудителя?

Задача 5. На прием к урологу пришел мужчина 35 лет с жалобами на незначительные слизисто-гнойные выделения из уретры.

Врач поставил предварительный диагноз «Урогенитальный хламидиоз»

Задание:

1. Укажите таксономическое положение хламидий и их биологические

свойства.

2. Опишите эпидемиологию урогенитального хламидиоза (источник,

пути передачи, входные ворота инфекции)

3. Какие методы лабораторной диагностики используются для выявления хламидий?
МАТЕРИАЛ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

Экзаменационные материалы включают элементы основных дидактических единиц изученной программы:

· Общие вопросы этиологии и патогенеза заболеваний кожи;
· Принципы наружной терапии болезней кожи;
· Аллергические заболевания кожи;
· Болезни кожи с невыясненной этиологией;
· Теории возникновения заболеваний, патогенез, клинические формы и стадии развития;
· Гнойничковые заболевания кожи;
· Грибковые заболевания кожи;

· Паразитарные заболевания кожи;

· Вирусные болезни кожи;

· Микобактериальные и протозойные дерматозы;

· Понятие об инфекциях,  передающихся половым путем.

Оценивание производится по пятибалльной системе.
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1       
Часть А                                                                                           

1.Кожа как самостоятельный орган. Характеристика. Функции кожи.

2. Фурункул. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Контагиозный моллюск. Пути заражения.
Часть Б
1. Первая медицинская 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. 

2. 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 пораженное место одеколоном. 

3. Чем характеризуется капиллярное кровотечение? 

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

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

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

4. Чем характеризуется венозное кровотечение? 

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

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

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

5. Чем характеризуется артериальное кровотечение? 

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

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

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

6. Ушибленная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 7. Самые тонкие сосуды человека? 


 1. вены 


 2. капиляры 


 3. артерии 

8. Площадь ожога поверхности тела (каждая рука) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 9. Что такое инсульт? 


 1. приступообразно возникающая боль в области сердца и за грудиной, вызванная острой ишемией миокарда 


 2. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 


 3. острое нарушение кровобращения в головном и спинном мозге, вызванное кровоизлияниями в мозг или закупоркой кровеносных сосудов мозга (тромбозом) 

Часть С

10. Водитель во время ремонта автомобиля получил ранение левого предплечья и кисти. Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правильно. Жалуется на боли в руке в области травмы. На внутренней поверхности левого предплечья и кисти находятся три небольшие раны. Кровотечения из ран нет.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 2                                                                                                 

1. Кожа как самостоятельный орган. Характеристика. Функции кожи.

2. Фолликулит. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Фавус: возбудители, клиника, эпидемиология.
Часть Б

1. Правильный способ остановки капиллярного кровотечения? 

1. Наложение на рану давящей повязки. 

2. Наложение на конечность жгута. 

3. Резкое сгибание конечности в суставе. 

2. Правильный способ остановки венозного кровотечения? 

1. Наложение на рану давящей повязки. 

2. Наложение жгута или резкое сгибание конечности в суставе. 

3. Правильный способ остановки артериального кровотечения? 

1. Наложение на рану давящей повязки. 

2. Наложение жгута или резкое сгибание конечности в суставе. 

4. Что необходимо сделать при потере сознания? 

1. Искусственное дыхание. 

2. Массаж сердца. 

3. Освободить (санировать) дыхательные пути от инородных тел и рвотных масс. 

5. 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. 

6. К чему приравнивается площадь ожога кожных покровов одной руки взрослого человека? 


 1. 9% ожога поверхности тела 


 2. 18 % ожога поверхности тела 


 3. 27 % ожога поверхности тела 


 4. 50 % ожога поверхности тела 

 7. Как осуществляется транспортировка пораженных с раной живота? 


 1. в сидячем положении 


 2. в стоячем положении 


 3. в положении лежа 

 8. Для чего необходима система дыхания человека? 


 1. осуществляет газообмен между воздухом и организмом человека 


 2. организовывает взаимодействия системы кровообращения с аортой 


 3. активизирует работу сердца при максимальных нагрузках 

 9. Виды вывихов 


 1. врожденные, приобретенные, травматические 


 2. переодические, циклические, постоянные 


 3. травматические, циклические, вызванные 

Часть С

10. Пешеход сбит легковым автомобилем. Лежит на обочине дороги. В сознании, на вопросы отвечает правильно. Жалуется на сильные боли области правого бедра. Кожные покровы бледные. Дыхание учащенное. Пульс на запястье определяется, частый. Одежда в области правого бедра пропитана кровью.При осмотре поврежденной конечности на передней поверхности бедра обнаружена рана. В ране видна кость. Из раны пульсирующей струёй вытекает кровь алого цвета.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 3     
Часть А                                                                                            

1. Сифилис. Этиология. Клинические проявления.

2. Чесотка. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Пузырные дерматозы.  Определение, причины возникновения и механизмы развития.

Часть Б

1. Для каких целей используется перманганат калия (марганцовка), находящийся в медицинской аптечке в автомобиле? 

1. Наружно в водных растворах для полоскания рта, горла. 

2. Наружно в водных растворах для промывания ран. 

3. В водных растворах для промывания желудка. 

4. Для всех указанных в пп. 1 и 2 целей.

5. Для целей, указанных в пп. 1-3. 

2. Как оказать первую помощь пострадавшему в дорожно-транспортном происшествии при сильном ушибе живота? 

1. Уложить пострадавшего на спину, дать теплый чай и в этом положении транспортировать в ближайшее медицинское учреждение. 

2. Провести противошоковые мероприятия, транспортировать в ближайшее медицинское учреждение в положении лежа на боку с согнутыми в коленях ногами. 

3. Дать обезболивающие лекарства, уложить на живот и транспортировать в этом положении до ближайшего медицинского учреждения. 

3. 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. 

4. Какая повязка накладывается при повреждении затылка? 

1. Крестообразная или пращевидная.

2. Спиральная. 

3. Шапочка. 

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

1. Промыть пораженное место мыльным раствором или 2%- ным раствором столовой соды, наложить асептическую повязку. 

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

3. Промыть пораженное место водой, смазать жирным кремом и наложить повязку из чистой материи.

6. Что такое артерия? 


 1. кровеносный сосуд, по которому кровь выносится из сердца и поступает к органам 


 2. кровеносный сосуд, приносящий кровь к сердцу 


 3. самый тонкий кровеносный сосуд в организме человека 

 7. Что характерно для переохложения 3-й степени? 


 1. температура понижается до 30-27гр.С 


 2. пульс  менее 30р/мин,лишь на сонной артерии 


 3. дыхание очень редкое 4р/мин (поверхностное) 


 4. все  перечисленное 

 8. Что относится к общим симптомам острой анемии (кровопотере)? 


 1. сонливость 


 2. набухание ладошек 


 3. потливость 

 9. Площадь ожога поверхности тела (каждая нога) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

Часть С

10. Пассажир рейсового автобуса перевозил небольшой аквариум. При резком торможении автобуса мужчина получил ранение правой руки осколками разбитого аквариума. Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правильно. Жалуется на множественные резаные раны правой руки. В ранах видны крупные осколки стекол. Сильного кровотечения нет.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 4     
Часть А                                                                                          

1.Новообразования кожи. Классификация.

2 .Фолликулит. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Болезни волос, сальных и потовых желез.

Часть Б 

 1. Какая повязка накладывается при повреждении лба? 

1. Шапочка или пращевидная. 

2. Спиральная.

3. Шапочка. 

2. Первая медицинская помощь при вывихе конечности? 

1. Дать обезболивающие средства, вправить вывих и зафиксировать конечность. 

2. Осуществить иммобилизацию поврежденной конечности, дать доступные обезболивающие средства, приложить к поврежденному суставу пузырь с холодной водой или льдом, организовать транспортировку в больницу или травмпункт. 

3. Зафиксировать конечность, не вправляя вывих, приложить пузырь (грелку) с горячей водой, организовать транспортировку в больницу или травмпункт. 

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

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

2. Промыть пораженный участок мыльным или 2%-ным раствором столовой соды, наложить асептическую повязку.

3. Промыть пораженный участок водой и смазать жирным кремом, наложить асептическую повязку. 

4. В каком положении эвакуируется пострадавший в дорожно-транспортном происшествии с вывихом бедра? 

1. В положении лежа.

2. В положении сидя. 

3. Свободное положение.

5. В каком положении эвакуируется пострадавший в дорожно-транспортном происшествии с вывихом костей верхней конечности? 

1. В положении сидя.

2. Свободное положение. 

3. Свободное положение, при общей слабости - сидя или лежа. 

6. Что такое вена? 


 1. кровеносный сосуд, по которому кровь выносится из сердца и поступает к органам 


 2. кровеносный сосуд, приносящий кровь к сердцу 


 3. самый тонкий кровеносный сосуд в организме человека 

 7. Что входит в систему дыхания человека? 


 1. система кровообращения, носоглотка, сердце 


 2. воздухоносные пути и легкие 


 3. легкие, носоглотка, гортань 

 8. Как осуществляется транспортировка пораженного с приникающим ранением черепа? 


 1. в сидячем положении, уперевшись о спинку кресла, стула 


 2. в стоячем положении, опустив голову 


 3. с опущенным головным концом, на спине в полоборота 

 9. Что характерно для ожогов 3 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

Часть С

10. Велосипедист упал на просёлочной дороге. Пострадавший найден водителем легкового автомобиля, проезжавшего мимо. Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правильно. Жалуется на боли в области правого бедра. На наружной боковой поверхности бедра рана, из которой торчит сломанная ветка. Кровотечения из раны нет.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 5    
Часть А                                                                                  

1. Дерма. Особенности строения. 

2. Педикулез. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Герпесы. Опоясывающий герпес. Факторы риска, способствующие повышению активности вируса.
Часть Б
1. Основные правила наложения транспортной шины при переломе костей голени? 

1. Наложить две шины с внутренней и наружной сторон ноги от стопы до коленного сустава и прибинтовать их. 

2. Наложить две шины с внутренней и наружной сторон ноги от стопы до середины бедра, чтобы обездвижить место перелома, коленный и голеностопный суставы. 

2. Как правильно снять с пострадавшего рубашку при ранении левой руки? 

1. Снять одежду с правой руки, а затем с левой. 

2. Снять одежду с левой руки, затем с правой. 

3. Для каких целей предназначен йод, находящийся в аптечке автомобиля? 

1. Для обработки кожи вокруг раны. 

2. Для обработки всей поверхности раны, если рана сильно загрязнена. 

3. При ожогах, вызванных щелочью. 

4. Какой материал может быть использован в качестве шины? 

1. Ткань. 

2. Бинт, вата. 

3. Кусок доски. 

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

1. Не более получаса. 

2. Не более 2 часов. 

3. Не более часа. 

6. Колотая рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 7. Первая помощь при желудочном кровотечении 


 1. больного следует уложить, на область живота - пузырь со льдом или холодной водой, транспортировка в лечебное учреждение 


 2. больного следует усадить, на область живота - марлевую повязку, предварительно смоченную в теплой воде, транспортировка в лечебное учреждение 


 3. больного следует поставить на ноги, на область живота - повязку с мыльным раствором, транспортировка в лечебное учреждение 

 8. Что не допускается при отморожении? 


 1. растирать отмороженные участки снегом 


 2. давать пить горячий чай, кофе 


 3. заносить пострадавшего в теплое помещение 

 9. Что характерно для ожогов 1 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

Часть С
10. В ДТП пассажир получил ранение правого предплечья. Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правильно, жалуется на сильные боли в правой руке. На внутренней поверхности правого предплечья две небольшие раны, из которых медленно вытекает кровь темно-красного цвета.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 6       
Часть А                                                                                         

1. Эпидермис. Строение. Характеристика слоев эпидермиса.

2. Фолликулит. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Меланома, характеристика, причины возникновения.

Часть Б

1. Что необходимо сделать для освобождения дыхательных путей пострадавшего? 

1. Поднять повыше голову. 

2. Подложить под плечи что-нибудь и максимально запрокинуть голову, очистить ротовую полость. 

3. Открыть рот пострадавшему. 

2. 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. 

3. Основные правила наложения транспортной шины при переломе бедренной кости в нижней трети? 

1. Наложить одну шину от стопы до середины бедра. 

2. Наложить две шины, одну от стопы до подмышечной впадины, другую - от стопы до паха. 

3. Наложить две шины, от стопы до конца бедра. 

4. Как оказать первую помощь при переломе костей таза? 

1. Придать пострадавшему полусидячее положение, наложить тугую повязку. 

2. Уложить пострадавшего на ровную жесткую поверхность, согнуть и развести коленные суставы и подложить под них валик из одежды или другого заменяющего ее материала. 

3. Уложить пострадавшего на спину на жесткую поверхность, к местам повреждения приложить грелку или пузырь со льдом или холодной водой. 

5. Как правильно надеть на пострадавшего рубашку, пиджак при ранении руки? 

1. Одежду надевают сначала на больную руку, а затем на здоровую. 

2. Одежду надевают на обе руки одновременно. 

3. Одежду надевают сначала на здоровую, а затем на больную руку. 

6. Площадь ожога поверхности тела (каждая нога) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 7. Как необходимо транспортировать травмированного с кровотечением в грудную полость? 


 1. в полусидячем положении, нижние конечности согнуты в коленях, к грудной клетке приложен холод 


 2. в лежачем положении, локтевые и коленные суставы распрямлены, на грудь наложена давящая повязка 


 3. в положении стоя, локтевые суставы прижаты к туловищу, на грудь наложена марлевая повязка 

 8. Как подразделяются ожоги? 


 1. на термические, химические, лучевые 


 2. на термические, химические, внешние 


 3. на огневые, паровые, химические 


 4. на химические, внешние, термические 

 9. Первая помощь при переломе бедра 


 1. срочно уложить больного, поместить холод на область отека, приступить к иммобилизации костных обломков 


 2. срочно посадить больного на кресло, опракинуть голову, извлечь костные обломки, наложить давящую повязку 


 3. срочно уложить больного, наложить марлевую повязку, извлечь костные обломки 

Часть С

10. Пешеход сбит легковым автомобилем на пешеходном переходе. Пострадавший при падении получил ранение левой руки.

Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правильно. Жалуется на боли в левой руке. В области левого предплечья рана, из которой пульсирующей струей вытекает кровь алого цвета.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 7 
Часть А                                                                                            

1. Злокачественные  новообразования кожи. Этиология. Виды. Профилактика возникновения.

2. Псориаз. Классификация. Этиология. Клинические проявления. 

3. Возбудители, источники и пути заражения человека гнойничковыми заболеваниями кожи.
Часть Б
1. Как оказать на месте происшествия первую помощь при простой и неглубокой ране? 

1. Наложить стерильную повязку. 

2. Промыть рану лекарствами. 

3. Обработать края раны йодом и наложить стерильную повязку.

2. 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. 

3. Какие приемы первой медицинской помощи 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. 

4. Назовите основные правила оказания первой помощи при солнечном и тепловом ударах? 

I. Как можно быстро перенести пострадавшего в тень, уложить на спину (голова должна быть ниже туловища), сделать растирание в области сердца. 

2. Поместить пострадавшего в тень или в прохладное помещение, раздеть, уложить на спину, сделать холодные компрессы, положить под голову валик, обеспечить достаточный доступ свежего воздуха. 

3. Усадить пострадавшего в тень, напоить холодным напитком, наложить холодный компресс на грудь. 

5. Назовите основные правила оказания первой помощи при сотрясении мозга. 

1. Уложить пострадавшего на спину, подложить под голову валик и дать теплое питье. 

2. Уложить пострадавшего на бок или спину со склоненной набок головой и транспортировать в этом положении в лечебное учреждение. 

3. Положить пострадавшего на спину или в положении полулежа со склоненной набок головой. 

6. Что такое анестезия? 


 1. уменьшение или полное прекращение двигательной активности организма или отдельного органа 


 2. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 3. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 4. отсутствие рефлекторного смыкания век 

7. Что такое кровообращение? 


 1. движение крови по кровеносным сосудам, обеспечивающее обмен веществ между всеми тканями и орагнами организма и внешней средой 


 2. перенос питательных веществ в капилярах 


 3. перенос веществ, подлежащих удалению из организма 

8. Что такое анемия (малокровие)? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. уменьшение или полное прекращение двигательной активности организма или отдельного органа 


 3. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 4. отсутствие рефлекторного смыкания век 

 9. Допускается ли применение обезболивания при проникающем ранении черепа? 


 1. допускается 


 2. противопоказано 

Часть С

10. Пешеход сбит автомобилем. Лежит на проезжей части дороги. Пострадавший в сознании, заторможен. Сильные боли в левой ноге, слабость, головокружение, жажда. Брюки в области левой голени пропитаны кровью. Кожные покровы бледные, влажные. Дыхание учащено, пульс на запястье учащенный, определяется плохо. В средней трети голени рана, в которой видна кость. Из раны пульсирующей струей вытекает кровь алого цвета.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 8    
Часть А                                                                                   

1. ЗППП. Классификация. Профилактика ЗППП. Значение полового воспитания и сан-просвет работы в борьбе за снижение венерической заболеваемости.

2. Дерматомикозы. Классификация. Предрасполагающие факторы развития. Принципы лечения.

3. Остроконечные кондиломы. Контагиозный моллюск. Пути заражения.

Часть Б
1. Какая повязка накладывается на голеностопный сустав при его повреждении? 

1. Спиралевидная. 

2. Колосовидная. 

3. Восьмиобразная. 

2. Какое кровотечение считается наиболее опасным? 

1. Капиллярное. 

2. Венозное. 

3. Артериальное. 

3. Что надо предпринять для оказания первой помощи при поражении электрическим током? 

1. Освободить пострадавшего от действия тока, если он в сознании, уложить в сухом и теплом месте, принять необходимые меры для облегчения дыхания, обеспечить доступ свежего воздуха, на обожженные участки наложить стерильную повязку. При отсутствии признаков жизни проводить искусственное дыхание и непрямой массаж сердца. 

2. Освободить пострадавшего от действия тока, если он в сознании, дать обильное холодное питье, можно кофе. При потере сознания сделать искусственное дыхание. 

3. Освободить пострадавшего от действия тока и срочно транспортировать в ближайшее медицинское учреждение. 

4. Как наложить транспортную шину при переломе пальцев и кисти?

1. По ладонной поверхности предплечья от начала пальцев до локтевого сгиба. 

2. С обеих сторон кисти и прибинтовать. 

3. По ладонной стороне предплечья от начала пальцев до плечевого сустава. 

5. Какая повязка накладывается при повреждении пальца? 

1. Крестообразная. 

2. Спиральная. 

3. Пращевидная. 

6. При оказании первой помощи при кровотечении из пищевода допускается проводить следующие процедуры 


 1. давать проглатывать небольшие кусочки льда или снега 


 2. давать пить горячую (теплую) воду 


 3. давать есть жидкую пищу 

7. Площадь ожога поверхности тела (грудь и живот) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 8. Что такое гипоксемия? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. отсутствие рефлекторного смыкания век 


 3. пониженное содержание кислорода в крови 


 4. повышенное содержание кислорода в крови 

 9. Рваная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

Часть С

10. В результате ДТП водитель ударился животом о рулевое колесо.

Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правильно. Жалуется на сильные боли в области живота, просит пить. Кожные покровы бледные, влажные. Дыхание частое. Пульс на руке определяется плохо, учащенный. В верхней части живота справа кровоподтек, ссадины.

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 9        
Часть А                                                                                         

1. Гиподерма. Особенности строения. Функции.

2. Чесотка. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Особенности передачи венерических инфекций.

Часть Б
1. В каком положении необходимо эвакуировать пострадавшего с вывихами костей в суставах верхних конечностей? 

1. В положении сидя. 

2. В положении лежа. 

3. Свободное положение, при общей слабости - сидя или лежа. 

2. Назовите основные правила оказания первой медицинской помощи при травматическом шоке. 

1. Проведение мероприятий по прекращению действия травмирующих факторов. Снять одежду или ослабить ее давление. Дать понюхать нашатырный спирт. Наложить на лоб холодный компресс. Обеспечить приток свежего воздуха. Организовать вызов к месту происшествия скорой медицинской помощи. 

2. Уложить пострадавшего на спину. Дать понюхать нашатырный спирт. Наложить теплые примочки на лоб и затылок. 

3. Проведение мероприятий по прекращению действия травмирующих факторов. Восстановление нарушенного дыхания и сердечной деятельности (первичное реанимационное пособие). Временная остановка кровотечения. Борьба с болью (иммобилизация). Закрытие ран стерильными (чистыми) повязками. Придание пострадавшему наиболее удобного положения (функциональная укладка). Обеспечить приток свежего воздуха. Организовать вызов к месту происшествия скорой медицинской помощи. 

3. Где проводится надавливание на грудную клетку при закрытом массаже сердца? 

1. Слева от грудины. 

2. Справа от грудины. 

3. На нижнюю треть грудины. 

4. Какие лекарственные препараты являются обезболивающими? 

1. Анальгин, панадол.

2. Димедрол, валериана. 

3. Фталазол, пенициллин. 

5. Какой должна быть транспортная шина? 

1. С возможностью фиксации только места перелома. 

2. С возможностью фиксации места перелома и обездвиживания ближайшего сустава. 

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

6. Как необходимо транспортировать больного при инфаркте миокарда? 


 1. в положении сидя 


 2. в положении стоя 


 3. в положении лежа 

7. Как необходимо транспортировать травмированного с желудочным кровотечением? 


 1. в горизонтальном положении с приподнятым ножным концом 


 2. в сидячем положении с поднятым вверх верхними конечностями 


 3. в положении стоя в неподвижным состоянии 

 8. Первая помощь при вывихе бедра 


 1. усадить пострадавшего на стул, перебинтовав марлевой повязкой поврежденный сустав; по возможности зафиксировать сустав, подкладывая подушки; дать любое обезболивающее 


 2. уложить пострадавшего на спину, положив холод на поврежденный сустав; по возможности зафиксировать сустав, подкладывая подушки; дать любое обезболивающее 


 3. поставить пострадавшего на ноги, претянуть поврежденный сустав жгутом; по возможности зафиксировать сустав, подкладывая подушки; дать любое обезболивающее 

9. Что такое рана? 


 1. нарушение целости кожи или слизистых оболочек на всю их толщину, вызванное механическим воздействием 


 2. плотный сверок крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно 


 3. нарушение целости и функций тканей (органа) в результате внешнего воздействия (от фактора) 

Часть С

10. Во время столкновения транспортных средств водитель легкового автомобиля ударился головой о боковую стойку автомобиля. Пострадавший на оклик открывает глаза. Медленно отвечает на вопросы. Не помнит, что произошло. Беспокоит сильная головная боль. Пульс на руке определяется. В области лба слева глубокая рана. Из раны незначительное кровотечение.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 10
Часть А
1. Вирусные дерматозы. Классификация. Патогенез. Профилактика.

2. Аллергические реакции немедленного и замедленного типа. Первая помощь.

3. Профилактика грибковых заболеваниях кожи.

Часть Б 

1. При коллапсе (потере сознания и понижении 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 и ноги были на одном уровне, дать успокоительное средство. 

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

2. Как оказать первую медицинскую помощь при открытом переломе? 

1. Концы сломанных костей совместить, наложить стерильную повязку на рану, осуществить иммобилизацию конечности. 

2. Погрузить обнаженные костные отломки в рану, наложить на рану стерильную повязку и пузырь со льдом, дать обезболивающие лекарства и обеспечить покой конечности. 

3. Осуществить правильную иммобилизацию конечности, наложить на рану стерильную повязку, дать обезболивающие лекарства и организовать транспортировку пострадавшего в лечебное учреждение. 

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. При транспортировке с переломом позвоночника пострадавший должен находиться в положении: 

1. Пострадавший должен быть уложен на жесткий щит, в положении на животе (с валиком под верхнюю часть туловища) или на спине (с валиком в поясничном отделе). 

2. Пострадавший должен быть уложен на жесткий щит, в положении на животе с приподнятым головным концом. 

3. Пострадавший должен быть уложен на жесткий щит, в положении на животе с опущенным головным концом. 

5. Первая медицинская 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. 

6. Что не относится к закрытым повреждениям? 


 1. закрытые переломы 


 2. вывихи 


 3. растяжения связок 


 4. правильного ответа нет 

7. Что характерно для переохложения 2-й степени? 


 1. замедление сердечного ритма 50-30 в 1 мин 


 2. температура тела понижается до 34-30гр.С 


 3. снижение артериального давления 


 4. дыхание очень редкое 


 5. 1 и 2 


 6. 2 и 3,4 

 8. Что является судорожным синдромом? 


 1. эпилепсия 


 2. судорожная дрожь "гусиная кожа" 

 9. Что входит в систему кровобращения человека? 


 1. сердце и кровеносные сосуды 


 2. почки, печень, кишечник и кровеносные сосуды 


 3. сердце, мозг и кровеносные сосуды 

Часть С
10. Во время столкновения транспортных средств пассажир переднего сиденья легкового автомобиля ударился головой о лобовое стекло. Пострадавший не реагирует на оклик, глаза закрыты. Дыхание учащенное. Пульс на руке определяется. В области лба слева кровоподтек. При попытке осмотра у пострадавшего судорожные подергивания головы и конечностей.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 11  
Часть А                                                                                           

1. Классификация дерматозов. Факторы, вызывающие заболевания.

2. Контактный и атопический дерматит. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Доброкачественные новообразования. Невусы. Липома. Нейрофибраматоз.

Часть Б 

1. Какой длины должна быть шина для иммобилизации конечности? 

1. Равной длине поврежденной части конечности. 

2. Фиксирующей поврежденную часть и один смежный сустав. 

3. Захватывающей два сустава (выше и ниже перелома). 

2. В каком положении эвакуируется пострадавший с вывихом нижней челюсти? 

1. В положении лежа. 

2. В положении сидя. 

3. Для чего в автомобильной аптечке предназначен 10% водный раствор аммиака (нашатырный спирт)? 

1. Для обработки ран. 

2. Для наложения согревающего компресса.

3. Для вдыхания при обмороке и угаре. 

4. Назовите основные правила наложения транспортной шины при переломе костей середины голени. 

1. Наложить две шины с внутренней и наружной стороны ноги от стопы до коленного сустава и прибинтовать их. 

2. Наложить две шины с внутренней и наружной стороны ноги от стопы до середины бедра и прибинтовать их. 

3. Наложить шину или заменяющее ее подручное средство на место перелома и прибинтовать. 

5. По каким признакам судят о степени тяжести внутреннего кровотечения? 

1. Состояние сознания, цвет кожных покровов, уровень артериального давления. 

2. Показатели пульса, повышение температуры тела, судороги. 

3. Резкая боль, появление припухлости, потеря сознания. 

6. Что такое бешенство? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. инфекционная болезнь, возникающая после укуса или ослюнения инфицированным животным, характеризующаяся поражением центральной нервной системы 


 3. сильный приступ схваткообразных болей, исходящих их брюшной полости 

 7. Что характерно для переохложения 1-й степени? 


 1. температура тела понижается до 36-34гр.С 


 2. снижение артериального давления 


 3. частый пульс, "гусиная кожа" 


 4. 1 и 2 


 5. 1 и 3 

 8. Площадь ожога поверхности тела (спина и ягодицы) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 9. Что относится к пищеварительной системе человека? 


 1. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, поджелудочная железа 


 2. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, почки, печень 


 3. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, поджелудочная железа, почки, печень 

Часть С
10. ДТП, пострадал пассажир переднего сиденья автомобиля. Пострадавший в сознании, отвечает на вопросы. Жалуется на боль в правой руке. Правое предплечье деформировано, при ощупывании резкая болезненность. Боль усиливается при движении.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 12 
Часть А                                                                                     

1. Морфологические элементы. Классификация. Диагностическое значение морфологических элементов кожной сыпи

2. Возможные аллергические реакции в работе эстетиста. Первая помощь. Профилактика.

3. Характеристика пиодермий, профилактика распространения.

Часть Б 

1. Прекардиальный удар наносят: 

1. По левой стороне грудной клетки, рядом с грудиной. 

2. В область нижней трети грудины на 2-4 см выше мечевидного отростка грудины. 

3. По мечевидному отростку грудины. 

2. Как оказать помощь пострадавшему при проникающем ранении грудной клетки? 

1. Наложить повязку, уложить раненого на живот и транспортировать в больницу. 

2. На место ранения приложить грелку (пузырь) со льдом. 

3. Закрыть рану липким пластырем или воздухонепроницаемым материалом и наложить тугую повязку. 

3. Какое лекарственное растение можно использовать в качестве дезинфицирующего средства при капиллярном кровотечении? 

1. Подорожник, березовый лист. 

2. Корень валерианы, цветы ландыша. 

3. Листья мать-и-мачехи. 

4. Комплекс сердечно-легочной реанимации включает в себя: 

1. Прекардиальный удар, искусственное дыхание, непрямой массаж сердца. 

2. Измерение артериального давления, удар по спине между лопатками. 

3. Удар по левой половине грудной клетки, наложение на раны стерильных повязок, наложение шин. 

5. Как оказать помощь пострадавшему при болях в области сердца? 

1. Дать принять одну таблетку анальгина или аспирина. 

2. Дать понюхать нашатырный спирт. 

3. Дать принять под язык таблетку валидола или нитроглицерина, дать внутрь 15 капель корвалола в 50 мл воды.

6. Что характерно для ожогов 3 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

 7. Каким образом накладывается жгут при кровотечении? 


 1. на место повреждения 


 2. выше места повреждения 


 3. ниже места повреждения 

8. Что такое дезактивация? 


 1. очистка от радиактивного загрязнения 


 2. борьба с грызунами, являющимися источниками и переносчиками инфекционных заболеваний 


 3. пониженное содержание кислорода в крови 


 4. повышенное содержание кислорода в крови 

9. От вида повреждений кровотечения различают на: 


 1. капиллярные, венозные, артериальные 


 2. сильные, слабые, средние 


 3. наружные, внешние, комбинированные 

Часть С
10. В центре техобслуживания при маневрировании автомобилей пострадал механик. Пострадавший лежит на спине. Жалуется на сильные боли внизу живота. Боль усиливается при попытке движений ногами. Кожные покровы бледные. Дыхание учащенное. Пульс на запястье определяется с трудом, частый. При надавливании на кости таза сильная боль.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 13 
Часть А                                                                                       

1. Паразитарные заболевания кожи. Возбудители. Классификация. 

 2. Себорея. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Источники и пути распространения гонореей и сифилисом.
Часть Б 

1. Как правильно надеть рубашку на пострадавшего при ранении левой руки? 

1. Одежду надеть на левую руку, затем на правую. 

2. Одежду надеть на правую руку, затем на левую. 

3. Разницы нет, как одевать пострадавшего. 

2. Как наложить шину при переломе в нижней трети бедра? 

1. Наложить одну шину от стопы до середины бедра. 

2. Наложить две шины, одну от стопы до подмышечной впадины, другую - от стопы до паха. 

3. Наложить две шины от стопы до верхней трети бедра. 

3. Как оказать помощь пассажиру, если у него поднялась температура тела выше 38 градусов? 

1. Уложить больного, дать принять 15 капель корвалола в 50 мл воды. 

2. Уложить больного, к голове приложить охлаждающий пакет-контейнер, дать таблетку аспирина. 

4. В каких случаях применяется энтеродез или уголь активированный, находящийся в автомобильной аптечке? 

1. При болях в животе.

2. При высокой температуре. 

3. При отравлении. 

5. Как транспортировать пострадавшего при ранении живота и внутреннем кровотечении? 

1. В положении на животе с повернутой набок головой. 

2. В полусидячем положении с подложенным под колени валиком. 

3. В положении лежа на спине с подложенной под колени и крестец подушкой. 

6. Что такое открытые повреждения? 


 1. повреждения, при которых нарушается целостность кожи, слизистых оболочек на всю толщину (часто и глубже лежащих тканей и органов) 


 2. повреждения мягких тканей и внутренних органов, костной системы, кровеносных сосудов и т.д. при сохранении целостности кожи и слизистых оболочек 


 3. повреждения органов имягких тканей человека, вызванных внешними воздействиями техногенного характера 

 7. Площадь ожога поверхности тела (грудь и живот) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

 8. Что такое закрытые повреждения? 


 1. повреждения, при которых нарушается целостность кожи, слизистых оболочек на всю толщину (часто и глубже лежащих тканей и органов) 


 2. повреждения мягких тканей и внутренних органов, костной системы, кровеносных сосудов и т.д. при сохранении целостности кожи и слизистых оболочек 


 3. повреждения органов имягких тканей человека, вызванных внешними воздействиями техногенного характера 

 9. Назовите методы остановки крвотечения при оказании первой помощи: 


 1. наложение жгута, максимальное сгибание конечности в суставе, сдавливание сосуда на протяжении 


 2. наложение давящей повязки, тампонада раны 


 3. обработка раны раствором йода, удержание пораженной части тела в горизонтальном положении 


 4. все перечисленное 


 5. 1 и 2 варианты 


 6. 1 и 3 варианты 

Часть С
10. В гараже обнаружен мужчина, лежащий без сознания около легкового автомобиля с работающим двигателем. Пострадавший не реагирует на оклик. Дыхание шумное. Пульс на руке у запястья определяется. На лице розовые пятна. Зрачки расширены.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 14    
Часть А                                                                                    

1. Грибковые заболевания кожи. Классификация

2. Бородавки. Этиология. Клинические проявления.

3. Отек Квинке, этиология заболевания, оказание доврачебной помощи.
Часть Б 

1. Для чего применяется раствор сульфацила натрия, находящийся в автомобильной аптечке? 

1. Для промывания ран. 

2. Смочить салфетку и приложить к обожженной поверхности. 

3. При травме глаза или попадании инородных тел промыть глаз водой и закапать 3-5 капель раствора сульфацила натрия. 

2. Признаки отравления угарным газом? 

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

2. Слабость, головная боль, побледнение кожных покровов. 

3. Головная боль, повышение температуры тела, боли в животе. 

3. Как правильно снять одежду с пострадавшего при повреждении руки или ноги? 

1. Одежду сначала снять с поврежденной конечности, затем со здоровой. 

2. Одежду сначала снять со здоровой конечности, затем с поврежденной. 

3. Последовательность действий значения не имеет. 

4. Как оказать первую помощь при вывихе конечности? 

1. Постараться вправить вывих и зафиксировать конечность. 

2. Зафиксировать конечность в положении, которое она приняла после травмы, приложить к поврежденному суставу пузырь со льдом или холодной водой. 

3. Зафиксировать конечность, не вправляя вывих, приложить пузырь (грелку) с горячей водой. 

5. Как оказать помощь пострадавшему, если он в состоянии обморока? 

1. Положить пострадавшего на спину, под голову подложить валик из одежды, дать понюхать нашатырный спирт. 

2. Положить пострадавшего, приподнять ноги, расстегнуть тесную одежду, дать понюхать нашатырный спирт. 

6. Площадь ожога поверхности тела (каждая рука) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 20% 

 7. Что такое травматический шок? 


 1. общая реакция организма, развивающаяся в ответ на тяжелую травму; характеризуется расстройством жизненно важных функций организма 


 2. повышенная частота сердечных сокращений 


 3. активный нервный процесс, результатом которого является ослабление или подавление возбуждения 

 8. Порядок оказания первой помощи раненому пострадавшему... 


 1. предотвратить загрязнение раны, закрыть рану стерильной повязкой, определить общее состояние пораженного, осмотреть и обнаружить повреждения, остановить кровотечение, удалить у раны обрывки одежды, доставить пораженного в ближайшее лечебное учреждение 


 2. определить общее состояние пораженного, осмотреть и обнаружить повреждения, остановить кровотечение, удалить у раны обрывки одежды, предотвратить загрязнение раны, закрыть рану стерильной повязкой, доставить пораженного в ближайшее лечебное учреждение 


 3. осмотреть и обнаружить повреждения, остановить кровотечение,определить общее состояние пораженного, доставить пораженного в ближайшее лечебное учреждение 

9. Что такое стенокардия? 


 1. приступообразно возникающая боль в области сердца и за грудиной, вызванная острой ишемией миокарда 


 2. повышенное содержание кислорода в крови 


 3. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 

Часть С
10. В гараже обнаружен мужчина, лежащий без сознания около автомашины с работающим двигателем. Пострадавший не реагирует на оклик. Дыхание не определяется. Пульс на руке не определяется. На лице яркие розовые пятна

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 15  
Часть А                                                                                     

1. Аллергодерматозы. Классификация.Этиология.

2. Угревая болезнь. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Кожа и её значение для жизнедеятельности организма.
Часть Б 

1. Как оказать помощь при ожоге кипятком? 

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

2. Промывать обожженный участок холодной водой минут 10. Наложить стерильную повязку, дать болеутоляющие средства. 

3. Обожженную поверхность присыпать пищевой содой, наложить стерильную повязку. 

2. Как влияет утомление на внимание и реакцию водителя автомобиля? 

1. Внимание снижается, а реакция не изменяется. 

2. Реакция снижается, а внимание усиливается. 

3. Внимание и реакция снижаются.

3. Как правильнее оказать помощь пострадавшему с переломом плечевой кости? 

1. Подвесить руку на косынке, дать обезболивающее средство. 

2. Прибинтовать руку к туловищу. 

3. В подмышечную область подложить валик, согнуть руку в локтевом суставе и наложить шину от здорового надплечья до кончиков пальцев, дать обезболивающие средства. 

4. Как наложить транспортную шину или предмет, заменяющий ее, при переломе костей в середине голени? 

1. Плотно прибинтовать шину или предмет, ее заменяющий, к месту перелома. 

2. Наложить шины с двух сторон голени от стопы до коленного сустава. 

3. Наложить две шины с внутренней и наружной стороны ноги от конца стопы до середины бедра. 

5. В каком положении надо транспортировать пострадавшего, находящегося без сознания? 

1. Полусидя с повернутой набок головой. 

2. Лежа вниз лицом с согнутой рукой, подложенной под лоб. 

3. Лежа с подложенным под голову валиком из одежды. 

6. Что такое травма? 


 1. нарушение целости кожи или слизистых оболочек на всю их толщину, вызванное механическим воздействием 


 2. плотный сверок крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно 


 3. нарушение целости и функций тканей (органа) в результате внешнего воздействия (от фактора) 

 7. Что характерно для человека в состоянии травматического шока? 


 1. нарастает содержание молочной кислоты 


 2. нарастает содержание адреналина 


 3. нарастает содеражние сахара 


 4. все перечисленное 


 5. 1 и 2 варианты 


 6. 2 и 3 варианты 

 8. Что такое токсикоз? 


 1. общая реакция организма, развивающаяся в ответ на тяжелую травму; характеризуется расстройством жизненно важных функций организма 


 2. патологическое состояние, вызванное более или менее длительным отравлением или токсемией иного происхождения 


 3. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 4. пониженное содержание кислорода в крови 

 9. Признаки клинической смерти 


 1. отсутствие сознания 


 2. отсутствие пульса 


 3. отсутствие дыхания 


 4. все варианты 


 5. правильного ответа нет 


 6. 1 и 2 варианты 

Часть С
10. В районе гаражей произошел обрыв электропровода. Водитель обнаружил пострадавшего, лежащего на земле без признаков жизни. Рядом с пострадавшим лежит упавший провод. Пострадавший не реагирует на оклик. Дыхательные движения грудной клетки не видны.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 16     
Часть А                                                                                      

1. Гнойничковые заболевания кожи. Классификация. Причины и механизм развития.

2. Трихомикозы. Классификация. Признаки. Профилактика заболеваний.

3. Экзема. Клиническая картина, принципы общей и местной терапии. 

Часть Б 

1. Как начинать бинтование грудной клетки при ее ранении? 

1. На выдохе с нижних отделов грудной клетки. 

2. На вдохе с середины грудной клетки. 

3. На выдохе от подмышечных ямок. 

2. Как наложить транспортную шину при переломе костей предплечья? 

1. От кончиков пальцев до локтевого сустава. 

2. От кончиков пальцев до верхней трети плеча. 

3. От лучезапястного сустава до верхней трети плеча.

3. Чтобы уменьшить приток крови при кровотечении из раны на конечности пострадавшего, надо: 

1. Пострадавшего посадить. 

2. Уложить пострадавшего, конечность приподнять. 

3. Пострадавшего поставить на ноги. 

4. Для чего используется травматическая повязка МАГ с диоксидином, находящаяся в автоаптечке? 

1. Для остановки кровотечения. 

2. Для перевязки загрязненных ран. 

3. Для уменьшения боли при переломах. 

5. Как оказать помощь при ожогах 2-й степени? 

1. Вскрыть пузыри, положить мазевую повязку. 

2. Не вскрывать пузыри, обработать кожу 5% спиртовым раствором йода. 

3. Охладить обожженную поверхность, не вскрывая пузырей наложить стерильную ватно-марлевую повязку.

6. Как подразделяются ожоги? 


 1. на термические, химические, лучевые 


 2. на термические, химические, внешние 


 3. на огневые, паровые, химические 


 4. на химические, внешние, термические 

 7. Первая помощь при капиллярном кровотечение 


 1. наложить давящую повязку и перебинтовать 


 2. обработать рану спиртовым раствором, наложить шину 


 3. удалить из раны посторонние предметы, обработать йодом 

 8. Площадь ожога поверхности тела (спина и ягодицы) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

 9. Когда возникает дуговой ожог? 


 1. в результате биологического воздействия электрического тока 


 2. при напряжениях свыше 1000В 


 3. при напряжениях не выше 1000В 

Часть С
10.В гараже обнаружен мужчина без сознания около автомашины с работающим двигателем. Пострадавший не реагирует на оклик. Дыхание шумное. Пульс на руке определяется. На лице розовые пятна. Зрачки расширены. Во время осмотра у пострадавшего появились судорожные подергивания головы и конечностей.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 17
Часть А                                                                                            

1. Себорея. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

2. Гипергидроз. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Гнойничковые заболевания кожи. Классификация. Причины и механизм развития.

Часть Б 

1. Как снять рубашку при ранении правой руки? 

1. Сначала с левой руки, затем с правой. 

2. Сначала с правой руки, затем с левой. 

3. Значения не имеет, с какой руки снимать раньше. 

2. Как оказать помощь пострадавшему при переломе ключицы? 

1. Наложить две шины на плечо. 

2. Прибинтовать руку к груди. 

3. Наложить марлевую повязку Дезо. 

3. Как транспортировать пострадавшего с повреждением грудного отдела позвоночника? 

1. Лежа на спине на жесткой поверхности. 

2. Лежа на спине на мягкой поверхности. 

3. Лежа на боку на жесткой поверхности. 

4. Как правильно наложить повязку на загрязненную рану, используя автомобильную аптечку? 

1. Промыть рану водой, наложить стерильную повязку. 

2. Наложить травматическую повязку МАГ с диоксидином. 

3. Обработать рану йодом, наложить повязку. 

5. Какое средство из автомобильной аптечки нужно применять при стрессовой реакции? 

1. Развести в 50 мл воды 30 капель корвалола и дать выпить больному. 

2. Дать больному под язык таблетку валидола. 

3. Дать больному таблетку анальгина. 

6. Порядок оказания первой помощи пострадавшему при легочном кровотечении 


 1. освободить грудную клетку от одежды; предать больному лежачее положение в постели; проверить помещение, создать доступ свежего воздуха; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь наложить давящую повязку 


 2. освободить грудную клетку от одежды; предать больному полусидячее положение в постели; проверить помещение, создать доступ свежего воздуха; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь положить пузырь со льдом или холодной водой 


 3. освободить грудную клетку от одежды; предать больному стоячее положение; закрыть помещение, избежать проветривание помещения; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь наложить марлевую повязку 

 7. Что характерно для ожогов 2 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

 8. Что такое гипертермия? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. отсутствие рефлекторного смыкания век 


 3. пониженное содержание кислорода в крови 


 4. повышенное содержание кислорода в крови 


 5. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 

 9. Резаная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

Часть С
10. Зимой на обочине дороги обнаружен сидящий в снегу мужчина. На оклик открывает глаза, с трудом отвечает на вопросы. Кожные покровы бледные, местами синюшные, «мраморные». У пострадавшего выраженная мышечная дрожь, дыхание не нарушено. Пульс на руке определяется. На щеках, пальцах рук и ног кожа бледная, холодная, онемевшая. Пострадавший не может сжать пальцы в кулак, самостоятельно передвигаться.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 18     
Часть А                                                                                          

1. Первичные морфологические элементы. Характеристика.

2. Гонорея. Этиология. Симптомы. Профилактика.

3. Нарушения пигментации кожи. Виды. Заболевания. Причины возникновения.
Часть Б 

1. Где нужно определять пульс, если пострадавший без сознания? 

1. На лучевой артерии. 

2. На бедренной артерии. 

3. На сонной артерии. 

2. Как оказать помощь пострадавшему с переломом позвоночника? 

1. Создать покой, уложить на ровную жесткую поверхность. 

2. Создать полусидячее положение. 

3. Уложить на ровную поверхность, под колени подложить валик. 

3. Каким транспортом перевозить пострадавшего с черепно-мозговой травмой? 

1. Попутным легковым автомобилем. 

2. Попутным грузовым транспортом. 

3. Только машиной «скорой медицинской помощи». 

4. Как правильно наложить повязку при открытом пневмотораксе? 

1. Наложить асептическую повязку на рану. 

2. На рану наложить стерильную салфетку, накрыть ее воздухонепроницаемым материалом и забинтовать. 

3. Наложить тугую повязку. 

5. Какие средства из автомобильной аптечки можно применить для уменьшения боли при переломе? 

1. Валидол. 

2. Анальгин и охлаждающий пакет-контейнер. 

3. Энтеродез. 

6. Площадь ожога поверхности тела (голова и шея) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 7. Площадь ожога поверхности тела (голова и шея) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 20% 

 8. Что такое колика? 


 1. сдавливание, сжатие 


 2. сильный приступ схваткообразных болей, исходящих их брюшной полости 


 3. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 4. отсутствие рефлекторного смыкания век 

9. Площадь ожога поверхности тела (голова и шея) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 12% 


 3. 16% 


 4. 20% 

Часть С
10. ДТП. У водителя травма грудной клетки. В сознании. Короткими обрывочными фразами отвечает на вопросы. Жалуется на боли в груди в месте удара и затруднение дыхания. Дыхание частое. Пульс на руке определяется, частый. Пострадавший держится за левую половину грудной клетки. При осмотре этой области виден кровоподтек. При ощупывании определяется резкая болезненность.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 19   
Часть А                                                                                              

1. Стрептодермии.  Клинические проявления. Профилактика

2. Экзема. Этиология. Клинические проявления. Профилактика обострений.

3. Морфологические элементы. Классификация. Диагностическое значение морфологических элементов кожной сыпи
Часть Б
 1. Что такое травматический шок? 


 1. общая реакция организма, развивающаяся в ответ на тяжелую травму; характеризуется расстройством жизненно важных функций организма 


 2. повышенная частота сердечных сокращений 


 3. активный нервный процесс, результатом которого является ослабление или подавление возбуждения 

 2. Первая помощь при капиллярном кровотечение 


 1. наложить давящую повязку и перебинтовать 


 2. обработать рану спиртовым раствором, наложить шину 


 3. удалить из раны посторонние предметы, обработать йодом 

 3. Колотая рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 4. В зависимости от места кровотечение подразделяется на... 


 1. внутритканевое, наружное, внутреннее 


 2. наружное, внутреннее 


 3. наружное, внутреннее, почечное 


 4. наружное, внутреннее, комбинированное 

 5. Что такое травма? 


 1. нарушение целости кожи или слизистых оболочек на всю их толщину, вызванное механическим воздействием 


 2. плотный сверок крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно 


 3. нарушение целости и функций тканей (органа) в результате внешнего воздействия (от фактора) 

 6. Что такое вена? 


 1. кровеносный сосуд, по которому кровь выносится из сердца и поступает к органам 


 2. кровеносный сосуд, приносящий кровь к сердцу 


 3. самый тонкий кровеносный сосуд в организме человека 

 7. Что такое тромб? 


 1. нарушение целости кожи или слизистых оболочек на всю их толщину, вызванное механическим воздействием 


 2. плотный сверок крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно 


 3. нарушение целости и функций тканей (органа) в результате внешнего воздействия (от фактора) 

 8. Порядок оказания первой помощи раненому пострадавшему... 


 1. предотвратить загрязнение раны, закрыть рану стерильной повязкой, определить общее состояние пораженного, осмотреть и обнаружить повреждения, остановить кровотечение, удалить у раны обрывки одежды, доставить пораженного в ближайшее лечебное учреждение 


 2. определить общее состояние пораженного, осмотреть и обнаружить повреждения, остановить кровотечение, удалить у раны обрывки одежды, предотвратить загрязнение раны, закрыть рану стерильной повязкой, доставить пораженного в ближайшее лечебное учреждение 


 3. осмотреть и обнаружить повреждения, остановить кровотечение,определить общее состояние пораженного, доставить пораженного в ближайшее лечебное учреждение 

 9. Признаки клинической смерти 


 1. отсутствие сознания 


 2. отсутствие пульса 


 3. отсутствие дыхания 


 4. все варианты 


 5. правильного ответа нет 


 6. 1 и 2 варианты 

Часть С
10. ДТП. Водитель получил ранение грудной клетки. В сознании. Сидит, привалившись к сиденью, зажав рукой рану, расположенную на боковой поверхности левой половины грудной клетки. Из раны вытекает пенистая кровь. Дыхание очень частое. Пульс на руке определяется, частый.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 20    
Часть А                                                                                              

1. Доброкачественные новообразования кожи. Этиология. Виды.

2. Простой и опоясывающий лишай. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Трихомикозы. Классификация. Признаки. Профилактика заболеваний.

Часть Б
 1. Площадь ожога поверхности тела (голова и шея) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 12% 


 3. 16% 


 4. 20% 

 2. Как осуществляется транспортировка пораженных с раной живота? 


 1. в сидячем положении 


 2. в стоячем положении 


 3. в положении лежа 

 3. Что характерно для переохложения 3-й степени? 


 1. температура понижается до 30-27гр.С 


 2. пульс  менее 30р/мин,лишь на сонной артерии 


 3. дыхание очень редкое 4р/мин (поверхностное) 


 4. все  перечисленное 

 4. Площадь ожога поверхности тела (каждая нога) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

 5. Как необходимо транспортировать больного при инфаркте миокарда? 


 1. в положении сидя 


 2. в положении стоя 


 3. в положении лежа 

 6. Площадь ожога поверхности тела (каждая рука) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 20% 

 7. Как необходимо транспортировать травмированного с кровотечением в грудную полость? 


 1. в полусидячем положении, нижние конечности согнуты в коленях, к грудной клетке приложен холод 


 2. в лежачем положении, локтевые и коленные суставы распрямлены, на грудь наложена давящая повязка 


 3. в положении стоя, локтевые суставы прижаты к туловищу, на грудь наложена марлевая повязка 

 8. Площадь ожога поверхности тела (голова и шея) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 20% 

 9. Каким образом накладывается жгут при кровотечении? 


 1. на место повреждения 


 2. выше места повреждения 


 3. ниже места повреждения 

Часть С
10. ДТП. Пассажир зажат деталями деформированного автомобиля. Пострадавший на оклик не реагирует. Дыхание частое. Пульс на руке определяется, частый. При осмотре левой половины грудной клетки кровоподтек, при ощупывании кожи груди определяется хруст, напоминающий скрип снега.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 21      
Часть А                                                                                           

1. Склеродермия. Причины возникновения. Симптомы. Профилактика.

2. Крапивница. Этиология. Симптомы. Принципы лечения.

3. Фолликулит. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

Часть Б
 1. Площадь ожога поверхности тела (каждая рука) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 2. Что относится к общим симптомам острой анемии (кровопотере)? 


 1. сонливость 


 2. набухание ладошек 


 3. потливость 

 3. Резаная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 4. Что такое инсульт? 


 1. приступообразно возникающая боль в области сердца и за грудиной, вызванная острой ишемией миокарда 


 2. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 


 3. острое нарушение кровобращения в головном и спинном мозге, вызванное кровоизлияниями в мозг или закупоркой кровеносных сосудов мозга (тромбозом) 

 5. Какие мероприятия нельзя проводить при оказании первой помощи пострадавшему при ранении? 


 1. удалять из раны инородные тела и костные обломки 


 2. закрывать рану стерильной повязкой 


 3. останавливать кровотечение 


 4. правильного ответа нет 

 6. Что не относится к закрытым повреждениям? 


 1. закрытые переломы 


 2. вывихи 


 3. растяжения связок 


 4. правильного ответа нет 

 7. Что характерно для человека в состоянии травматического шока? 


 1. нарастает содержание молочной кислоты 


 2. нарастает содержание адреналина 


 3. нарастает содеражние сахара 


 4. все перечисленное 


 5. 1 и 2 варианты 


 6. 2 и 3 варианты 

 8. Виды вывихов 


 1. врожденные, приобретенные, травматические 


 2. переодические, циклические, постоянные 


 3. травматические, циклические, вызванные 

 9. Что характерно для ожогов 2 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

Часть С
10. Водитель автобуса почувствовал себя плохо. Жалуется на жгучие боли за грудиной, отдающие в левую руку и левую лопатку, слабость. Кожные покровы бледные. На лбу крупные капли пота. Дыхание учащенное. Пульс на руке определяется плохо, неритмичный.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 22  
Часть А                                                                                              

1. Алопеция. Этиология. Виды. Профилактика.

2. Кератомикозы. Этиология. Классификация. Клинические проявления.

3. Морфологические элементы. Классификация. Диагностическое значение морфологических элементов кожной сыпи

Часть Б
 1. Первая помощь при желудочном кровотечении 


 1. больного следует уложить, на область живота - пузырь со льдом или холодной водой, транспортировка в лечебное учреждение 


 2. больного следует усадить, на область живота - марлевую повязку, предварительно смоченную в теплой воде, транспортировка в лечебное учреждение 


 3. больного следует поставить на ноги, на область живота - повязку с мыльным раствором, транспортировка в лечебное учреждение 

 2. Площадь ожога поверхности тела (спина и ягодицы) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 3. Площадь ожога поверхности тела (грудь и живот) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 4. Что характерно для ожогов 1 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

 5. Что такое токсикоз? 


 1. общая реакция организма, развивающаяся в ответ на тяжелую травму; характеризуется расстройством жизненно важных функций организма 


 2. патологическое состояние, вызванное более или менее длительным отравлением или токсемией иного происхождения 


 3. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 4. пониженное содержание кислорода в крови 

 6. При оказании первой помощи при кровотечении из пищевода допускается проводить следующие процедуры 


 1. давать проглатывать небольшие кусочки льда или снега 


 2. давать пить горячую (теплую) воду 


 3. давать есть жидкую пищу 

 7. Что такое кровообращение? 


 1. движение крови по кровеносным сосудам, обеспечивающее обмен веществ между всеми тканями и орагнами организма и внешней средой 


 2. перенос питательных веществ в капилярах 


 3. перенос веществ, подлежащих удалению из организма 

 8. Площадь ожога поверхности тела (спина и ягодицы) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

 9. Что относится к пищеварительной системе человека? 


 1. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, поджелудочная железа 


 2. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, почки, печень 


 3. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, поджелудочная железа, почки, печень 

Часть С
10.Мужчину ужалила пчела. Пострадавший чувствует себя плохо. На оклик открывает глаза, с трудом отвечает на вопросы. Жалуется на боли, зуд в левом плече, слабость. Кожные покровы бледные. В месте укуса кожные покровы отёчные. На лбу крупные капли пота. Дыхание частое. Пульс на руке слабый, частый.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 23  
Часть А                                                                                           

1. Вирусные дерматозы. Классификация. Этиология. Профилактика.

2. Гипергидроз. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Фурункул. Определение. Этиология. Профилактика.

Часть Б
 1. Площадь ожога поверхности тела (голова и шея) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 2. Что характерно для ожогов 3 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

 3. Что такое закрытые повреждения? 


 1. повреждения, при которых нарушается целостность кожи, слизистых оболочек на всю толщину (часто и глубже лежащих тканей и органов) 


 2. повреждения мягких тканей и внутренних органов, костной системы, кровеносных сосудов и т.д. при сохранении целостности кожи и слизистых оболочек 


 3. повреждения органов имягких тканей человека, вызванных внешними воздействиями техногенного характера 

 4. Что такое стенокардия? 


 1. приступообразно возникающая боль в области сердца и за грудиной, вызванная острой ишемией миокарда 


 2. повышенное содержание кислорода в крови 


 3. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 

 5. Что такое гипоксемия? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. отсутствие рефлекторного смыкания век 


 3. пониженное содержание кислорода в крови 


 4. повышенное содержание кислорода в крови 

 6. Ушибленная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 7. Что такое артерия? 


 1. кровеносный сосуд, по которому кровь выносится из сердца и поступает к органам 


 2. кровеносный сосуд, приносящий кровь к сердцу 


 3. самый тонкий кровеносный сосуд в организме человека 

 8. Первая помощь при вывихе бедра 


 1. усадить пострадавшего на стул, перебинтовав марлевой повязкой поврежденный сустав; по возможности зафиксировать сустав, подкладывая подушки; дать любое обезболивающее 


 2. уложить пострадавшего на спину, положив холод на поврежденный сустав; по возможности зафиксировать сустав, подкладывая подушки; дать любое обезболивающее 


 3. поставить пострадавшего на ноги, претянуть поврежденный сустав жгутом; по возможности зафиксировать сустав, подкладывая подушки; дать любое обезболивающее 

 9. Площадь ожога поверхности тела (грудь и живот) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

Часть С
10. ДТП. Сбит пешеход. Пострадавший лежит на тротуаре.Заторможен. На вопросы отвечает медленно. Предъявляет жалобы на боли в поясничной области. Кожные покровы бледные. Дыхание частое. Пульс на руке слабый, частый. Пострадавший не может пошевелить ногами и не чувствует прикосновений к ним.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 24      
Часть А                                                                                         

1. Демодекоз. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

2. Полиморфизм сыпи.

3. Угревая болезнь. Классификация.

Часть Б
 1. Самые тонкие сосуды человека? 


 1. вены 


 2. капиляры 


 3. артерии 

 2. Первая помощь при переломе бедра 


 1. срочно уложить больного, поместить холод на область отека, приступить к иммобилизации костных обломков 


 2. срочно посадить больного на кресло, опракинуть голову, извлечь костные обломки, наложить давящую повязку 


 3. срочно уложить больного, наложить марлевую повязку, извлечь костные обломки 

 3. Назовите методы остановки крвотечения при оказании первой помощи: 


 1. наложение жгута, максимальное сгибание конечности в суставе, сдавливание сосуда на протяжении 


 2. наложение давящей повязки, тампонада раны 


 3. обработка раны раствором йода, удержание пораженной части тела в горизонтальном положении 


 4. все перечисленное 


 5. 1 и 2 варианты 


 6. 1 и 3 варианты 

 4. Что характерно для переохложения 1-й степени? 


 1. температура тела понижается до 36-34гр.С 


 2. снижение артериального давления 


 3. частый пульс, "гусиная кожа" 


 4. 1 и 2 


 5. 1 и 3 

 5. Что такое анестезия? 


 1. уменьшение или полное прекращение двигательной активности организма или отдельного органа 


 2. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 3. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 4. отсутствие рефлекторного смыкания век 

 6. Что такое рана? 


 1. нарушение целости кожи или слизистых оболочек на всю их толщину, вызванное механическим воздействием 


 2. плотный сверок крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно 


 3. нарушение целости и функций тканей (органа) в результате внешнего воздействия (от фактора) 

 7. Что такое анемия (малокровие)? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. уменьшение или полное прекращение двигательной активности организма или отдельного органа 


 3. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 4. отсутствие рефлекторного смыкания век 

 8. Что характерно для ожогов 3 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

 9. Как подразделяются ожоги? 


 1. на термические, химические, лучевые 


 2. на термические, химические, внешние 


 3. на огневые, паровые, химические 


 4. на химические, внешние, термические 

Часть С
10. В ДТП пострадал мотоциклист. Лежит на проезжей части дороги. На оклик пострадавший открывает глаза. На вопросы отвечает. Жалуется на сильную боль в животе, тошноту. Дыхание частое. Пульс на запястье определяется. В области правого подреберья ссадины. Живот при ощупывании болезненный.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 25 
Часть А                                                                                                

1. Эпидермофития стоп. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

2. Чесотка. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Эпидермис. Строение. Характеристика слоев.

Часть Б
 1. Что не допускается при отморожении? 


 1. растирать отмороженные участки снегом 


 2. давать пить горячий чай, кофе 


 3. заносить пострадавшего в теплое помещение 

 2. Что такое гипертермия? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. отсутствие рефлекторного смыкания век 


 3. пониженное содержание кислорода в крови 


 4. повышенное содержание кислорода в крови 


 5. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 

 3. Как необходимо транспортировать травмированного с желудочным кровотечением? 


 1. в горизонтальном положении с приподнятым ножным концом 


 2. в сидячем положении с поднятым вверх верхними конечностями 


 3. в положении стоя в неподвижным состоянии 

 4. Как осуществляется транспортировка пораженного с приникающим ранением черепа? 


 1. в сидячем положении, уперевшись о спинку кресла, стула 


 2. в стоячем положении, опустив голову 


 3. с опущенным головным концом, на спине в полоборота 

 5. От вида повреждений кровотечения различают на: 


 1. капиллярные, венозные, артериальные 


 2. сильные, слабые, средние 


 3. наружные, внешние, комбинированные 

 6. Что такое открытые повреждения? 


 1. повреждения, при которых нарушается целостность кожи, слизистых оболочек на всю толщину (часто и глубже лежащих тканей и органов) 


 2. повреждения мягких тканей и внутренних органов, костной системы, кровеносных сосудов и т.д. при сохранении целостности кожи и слизистых оболочек 


 3. повреждения органов имягких тканей человека, вызванных внешними воздействиями техногенного характера 

 7. Рваная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 8. Что характерно для переохложения 2-й степени? 


 1. замедление сердечного ритма 50-30 в 1 мин 


 2. температура тела понижается до 34-30гр.С 


 3. снижение артериального давления 


 4. дыхание очень редкое 


 5. 1 и 2 


 6. 2 и 3,4 

 9. Что входит в систему дыхания человека? 


 1. система кровообращения, носоглотка, сердце 


 2. воздухоносные пути и легкие 


 3. легкие, носоглотка, гортань 

Часть С
10. Произошло возгорание автомобиля. Водитель получил ожоговую травму. Пострадавший в сознании. Жалуется на сильные боли в местах ожогов. Кожные покровы правого предплечья и кисти покрасневшие,  покрыты пузырями, заполненными прозрачной жидкостью.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 26   
Часть А                                                                                               

1. Вторичные морфологические изменения сыпи. Характеристика. 

2. Нарушения пигментации кожи. Виды. Заболевания. Причины возникновения.

3. Новообразования кожи. Классификация.

Часть Б
 1. Что является судорожным синдромом? 


 1. эпилепсия 


 2. судорожная дрожь "гусиная кожа" 

 2. Когда возникает дуговой ожог? 


 1. в результате биологического воздействия электрического тока 


 2. при напряжениях свыше 1000В 


 3. при напряжениях не выше 1000В 

 3. Как подразделяются ожоги? 


 1. на термические, химические, лучевые 


 2. на термические, химические, внешние 


 3. на огневые, паровые, химические 


 4. на химические, внешние, термические 

 4. Площадь ожога поверхности тела (каждая нога) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 5. Что такое дезактивация? 


 1. очистка от радиактивного загрязнения 


 2. борьба с грызунами, являющимися источниками и переносчиками инфекционных заболеваний 


 3. пониженное содержание кислорода в крови 


 4. повышенное содержание кислорода в крови 

 6. Порядок оказания первой помощи пострадавшему при легочном кровотечении 


 1. освободить грудную клетку от одежды; предать больному лежачее положение в постели; проверить помещение, создать доступ свежего воздуха; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь наложить давящую повязку 


 2. освободить грудную клетку от одежды; предать больному полусидячее положение в постели; проверить помещение, создать доступ свежего воздуха; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь положить пузырь со льдом или холодной водой 


 3. освободить грудную клетку от одежды; предать больному стоячее положение; закрыть помещение, избежать проветривание помещения; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь наложить марлевую повязку 

 7. К чему приравнивается площадь ожога кожных покровов одной руки взрослого человека? 


 1. 9% ожога поверхности тела 


 2. 18 % ожога поверхности тела 


 3. 27 % ожога поверхности тела 


 4. 50 % ожога поверхности тела 

 8. Что такое бешенство? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. инфекционная болезнь, возникающая после укуса или ослюнения инфицированным животным, характеризующаяся поражением центральной нервной системы 


 3. сильный приступ схваткообразных болей, исходящих их брюшной полости 

 9. Что входит в систему кровобращения человека? 


 1. сердце и кровеносные сосуды 


 2. почки, печень, кишечник и кровеносные сосуды 


 3. сердце, мозг и кровеносные сосуды 

Часть С
10. Возгорание гаража. Водитель получил ожоговую травму. Пострадавший в сознании. На вопросы отвечает с трудом из-за одышки. Жалуется на сильные боли в ожоговых ранах. Кожа лица, предплечий, кистей покрасневшая, покрыта пузырями, заполненными прозрачной жидкостью. Дыхание частое, поверхностное, постоянно подкашливает.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 27                                                                                               

1. Сифилис. Этиология. Клинические проявления.

2. Чесотка. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Пузырные дерматозы.  Определение, причины возникновения и механизмы развития.

Часть Б
 1. Как осуществляется транспортировка пораженных с раной живота? 


 1. в сидячем положении 


 2. в стоячем положении 


 3. в положении лежа 

 2. Что характерно для переохложения 3-й степени? 


 1. температура понижается до 30-27гр.С 


 2. пульс  менее 30р/мин,лишь на сонной артерии 


 3. дыхание очень редкое 4р/мин (поверхностное) 


 4. все  перечисленное 

 3. Порядок оказания первой помощи пострадавшему при легочном кровотечении 


 1. освободить грудную клетку от одежды; предать больному лежачее положение в постели; проверить помещение, создать доступ свежего воздуха; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь наложить давящую повязку 


 2. освободить грудную клетку от одежды; предать больному полусидячее положение в постели; проверить помещение, создать доступ свежего воздуха; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь положить пузырь со льдом или холодной водой 


 3. освободить грудную клетку от одежды; предать больному стоячее положение; закрыть помещение, избежать проветривание помещения; успокоить больного, ограничить его движение, создать максимальный покой; на грудь наложить марлевую повязку 

 4. Виды вывихов 


 1. врожденные, приобретенные, травматические 


 2. переодические, циклические, постоянные 


 3. травматические, циклические, вызванные 

 5. Что такое анемия (малокровие)? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. уменьшение или полное прекращение двигательной активности организма или отдельного органа 


 3. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 4. отсутствие рефлекторного смыкания век 

 6. Колотая рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 7. В зависимости от места кровотечение подразделяется на... 


 1. внутритканевое, наружное, внутреннее 


 2. наружное, внутреннее 


 3. наружное, внутреннее, почечное 


 4. наружное, внутреннее, комбинированное 

 8. Площадь ожога поверхности тела (каждая нога) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 9. Самые тонкие сосуды человека? 


 1. вены 


 2. капиляры 


 3. артерии 

Часть С
10. Легковой автомобиль сбил пешехода. Пострадавший жалуется на сильные боли в правом плече. Правый рукав свитера пропитан кровью. При осмотре поврежденной конечности обнаружена рана с сильным кровотечением. В ране определяются костные отломки. Пульс частый.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 28  
Часть А                                                                                               

1. Вторичные морфологические изменения сыпи. Характеристика. 

2. Нарушения пигментации кожи. Виды. Заболевания. Причины возникновения.

3. Новообразования кожи. Классификация.

 Часть Б
 1. Площадь ожога поверхности тела (грудь и живот) у детей от 0-1года составляет 


 1. 9% 


 2. 10% 


 3. 15% 


 4. 20% 

 2. Что не допускается при отморожении? 


 1. растирать отмороженные участки снегом 


 2. давать пить горячий чай, кофе 


 3. заносить пострадавшего в теплое помещение 

 3. Что относится к пищеварительной системе человека? 


 1. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, поджелудочная железа 


 2. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, почки, печень 


 3. полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, поджелудочная железа, почки, печень 

 4. Что такое закрытые повреждения? 


 1. повреждения, при которых нарушается целостность кожи, слизистых оболочек на всю толщину (часто и глубже лежащих тканей и органов) 


 2. повреждения мягких тканей и внутренних органов, костной системы, кровеносных сосудов и т.д. при сохранении целостности кожи и слизистых оболочек 


 3. повреждения органов имягких тканей человека, вызванных внешними воздействиями техногенного характера 

 5. Что характерно для переохложения 2-й степени? 


 1. замедление сердечного ритма 50-30 в 1 мин 


 2. температура тела понижается до 34-30гр.С 


 3. снижение артериального давления 


 4. дыхание очень редкое 


 5. 1 и 2 


 6. 2 и 3,4 

 6. Что не относится к закрытым повреждениям? 


 1. закрытые переломы 


 2. вывихи 


 3. растяжения связок 


 4. правильного ответа нет 

 7. Рваная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 8. Что такое кровообращение? 


 1. движение крови по кровеносным сосудам, обеспечивающее обмен веществ между всеми тканями и орагнами организма и внешней средой 


 2. перенос питательных веществ в капилярах 


 3. перенос веществ, подлежащих удалению из организма 

 9. Что входит в систему кровобращения человека? 


 1. сердце и кровеносные сосуды 


 2. почки, печень, кишечник и кровеносные сосуды 


 3. сердце, мозг и кровеносные сосуды 

Часть С
10. Пассажир во время резкого торможения автомобиля ударился лицом о переднее сиденье. У пострадавшего носовое кровотечение. Видимых повреждений в области носа нет.

Определить характер травмы. Состояние пострадавшего. Указать порядок оказания первой помощи

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 29 
Часть А                                                                                                

1. Эпидермофития стоп. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

2. Чесотка. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Эпидермис. Строение. Характеристика слоев.

Часть Б
 1. Что характерно для ожогов 3 степени? 


 1. покраснение кожных покровов 


 2. образование пузырей 


 3. разрушение кожи и мышечных тканей 


 4. повреждение всей толщи кожи и мышц 

 2. Как подразделяются ожоги? 


 1. на термические, химические, лучевые 


 2. на термические, химические, внешние 


 3. на огневые, паровые, химические 


 4. на химические, внешние, термические 

 3. Как необходимо транспортировать травмированного с желудочным кровотечением? 


 1. в горизонтальном положении с приподнятым ножным концом 


 2. в сидячем положении с поднятым вверх верхними конечностями 


 3. в положении стоя в неподвижным состоянии 

 4. Что такое инсульт? 


 1. приступообразно возникающая боль в области сердца и за грудиной, вызванная острой ишемией миокарда 


 2. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 


 3. острое нарушение кровобращения в головном и спинном мозге, вызванное кровоизлияниями в мозг или закупоркой кровеносных сосудов мозга (тромбозом) 

 5. Что такое бешенство? 


 1. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 2. инфекционная болезнь, возникающая после укуса или ослюнения инфицированным животным, характеризующаяся поражением центральной нервной системы 


 3. сильный приступ схваткообразных болей, исходящих их брюшной полости 

 6. Что такое анестезия? 


 1. уменьшение или полное прекращение двигательной активности организма или отдельного органа 


 2. состояние, характеризующееся снижением гемоглобина в единице крови 


 3. отсутствие чувствительности, состояние, возникающее в результате прекращения проводимости чувствительных нервов на пути спериферии к цетру, к коре головного мозга 


 4. отсутствие рефлекторного смыкания век 

 7. Что такое рана? 


 1. нарушение целости кожи или слизистых оболочек на всю их толщину, вызванное механическим воздействием 


 2. плотный сверок крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно 


 3. нарушение целости и функций тканей (органа) в результате внешнего воздействия (от фактора) 

 8. Площадь ожога поверхности тела (грудь и живот) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

 9. Что входит в систему дыхания человека? 


 1. система кровообращения, носоглотка, сердце 


 2. воздухоносные пути и легкие 


 3. легкие, носоглотка, гортань 

Часть С
10. ДТП. В салоне автомобиля находится три человека. Водитель без сознания. У пассажира переднего сиденья открытая рана предплечья, сильного кровотечения нет. На заднем сиденье ребенок 6 лет, плачет. Видимых повреждений у ребенка нет.

Особое условие: Вы оказываете помощь в одиночку.

Задание:  Укажите порядок оказания первой помощи. 
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 30 
Часть А                                                                                                

1. Эпидермофития стоп. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

2. Чесотка. Этиология. Клинические проявления. Профилактика.

3. Эпидермис. Строение. Характеристика слоев.

Часть Б
 1. Как подразделяются ожоги? 


 1. на термические, химические, лучевые 


 2. на термические, химические, внешние 


 3. на огневые, паровые, химические 


 4. на химические, внешние, термические 

 2. Что является судорожным синдромом? 


 1. эпилепсия 


 2. судорожная дрожь "гусиная кожа" 

 3. Что такое стенокардия? 


 1. приступообразно возникающая боль в области сердца и за грудиной, вызванная острой ишемией миокарда 


 2. повышенное содержание кислорода в крови 


 3. состояние организма, характеризующееся повышенной температурой тела 

 4. Какие мероприятия нельзя проводить при оказании первой помощи пострадавшему при ранении? 


 1. удалять из раны инородные тела и костные обломки 


 2. закрывать рану стерильной повязкой 


 3. останавливать кровотечение 


 4. правильного ответа нет 

 5. Площадь ожога поверхности тела (каждая нога) у детей 5 лет составляет 


 1. 9% 


 2. 15% 


 3. 16% 


 4. 17% 

 6. Допускается ли применение обезболивания при проникающем ранении черепа? 


 1. допускается 


 2. противопоказано 

 7. Резаная рана - ... 


 1. результат воздействия острого режущего предмета, выступающего в роли механического поражающего фактора (стекло, нож, сабля и др.) 


 2. возникает при воздействии острыми предметами и характеризутся небольшим входным отверствием, имеет большую глубину 


 3. возникает при воздействии на ткани каким-либор тупым предметом (камень, боевно, доска) 


 4. возникает в результате разрыва кожи, характеризуется несколькими (больше двух) неровными (рваными) краями 

 8. Что такое травма? 


 1. нарушение целости кожи или слизистых оболочек на всю их толщину, вызванное механическим воздействием 


 2. плотный сверок крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся прижизненно 


 3. нарушение целости и функций тканей (органа) в результате внешнего воздействия (от фактора) 

 9. Что такое травматический шок? 


 1. общая реакция организма, развивающаяся в ответ на тяжелую травму; характеризуется расстройством жизненно важных функций организма 


 2. повышенная частота сердечных сокращений 


 3. активный нервный процесс, результатом которого является ослабление или подавление возбуждения 

Часть С
10. ДТП. В салоне автомобиля два человека, задымление. Водитель без сознания, в области лба ушибленная рана. Дыхание частое, пульс на руке не определяется. Пассажир в сознании, на правом предплечье одежда  пропитана кровью. Предплечье деформировано, в области деформации видно пульсирующее кровотечение. Кожные покровы бледные. Пульс на запястье определяется плохо, очень частый.

Особое условие: Вы оказываете помощь в одиночку.

Задание: Укажите порядок оказания первой помощи. 

3.ОСОБЕННОСТИ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ С НАРУШЕНИЕМ СЛУХА
При проведении текущего контроля и промежуточной аттестации обеспечивается соблюдение следующих требований:

для обучающихся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья текущий контроль и промежуточная аттестация проводится с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких выпускников (далее - индивидуальные особенности).

мероприятия по текущему контролю и промежуточной аттестации для лиц с ограниченными возможностями здоровья в одной аудитории совместно с обучающимися, не имеющими ограниченных возможностей здоровья, допускается, если это не создает трудностей для обучающихся;

присутствие в аудитории ассистента, оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, понять и оформить задание, общаться с преподавателем);

обеспечение наличия звукоусиливающей аппаратуры коллективного пользования, при необходимости предоставляется звукоусиливающая аппаратура индивидуального пользования;

дублирование необходимой звуковой информации, обучающего материала текстовыми и графическими изображениями, знаками или в виде электронного документа, доступного с помощью компьютера;

предоставление обучающимся права выбора последовательности выполнения задания и увеличение времени выполнения задания (по согласованию с преподавателем); по желанию обучающегося устный ответ при контроле знаний может проводиться в письменной форме.

предоставление инвалидам по слуху при необходимости услуги с использованием русского жестового языка, включая обеспечение допуска на объект сурдопереводчика, тифлопереводчика (в организации должен быть такой специалист в штате (если это востребованная услуга) или договор с организациями системы социальной защиты или обществом глухих по предоставлению таких услуг в случае необходимости).

Правила этикета при общении с обучающимися, имеющими нарушения слуха

При разговоре с человеком, у которого плохой слух, следует смотреть прямо на него, не затемняя лицо и не загораживая его руками, волосами или какими-то предметами. Собеседник должен иметь возможность следить за выражением вашего лица.

Существует несколько типов и степеней глухоты. Соответственно, существует много способов общения с людьми, которые плохо слышат. Какой предпочесть способ – можно спросить у них.

Некоторые люди могут слышать, но воспринимают отдельные звуки неправильно. В этом случае следует говорить более громко и четко, подбирая подходящий уровень. В другом случае понадобится лишь снизить высоту голоса, так как человек утратил способность воспринимать высокие частоты.

Чтобы привлечь внимание человека, который плохо слышит, необходимо позвать его по имени. Если ответа нет, допускается слегка тронуть человека или же помахать рукой.

Общие правила общения:

- следует говорить ясно и ровно. Не нужно излишне подчеркивать что-то. Кричать, особенно в ухо, тоже не следует;

- при необходимости повторить фразу следует перефразировать свое предложение и использовать жесты;

- нормой является спросить, понял ли вас собеседник; необходимо убедиться, что собеседник понял информацию в полном объеме;

- если сообщается информация, которая включает в себя номер, технический или другой сложный термин, адрес, лучше написать ее;

- если существуют трудности при устном общении, необходимо уточнить удобство способа общения – переписки;

- избегайте общения в больших или многолюдных помещениях, так как трудно общаться с людьми, которые плохо слышат в шумных помещениях. Яркое солнце или тень тоже могут послужить барьерами;

- очень часто глухие люди используют язык жестов. Если общение осуществляется через переводчика, необходимо учитывать, что обращаться надо непосредственно к собеседнику, а не к переводчику;

- не все люди, которые плохо слышат, могут читать по губам. Об этом следует уточнить при первой встрече. Если собеседник обладает этим навыком, нужно соблюдать несколько важных правил и помнить, что только три из десяти слов хорошо прочитываются;

- необходимо смотреть в лицо собеседнику и говорить ясно и медленно, использовать простые фразы и избегать несущественных слов;

- необходимо использовать выражение лица, жесты, телодвижения, если хотите подчеркнуть или прояснить смысл сказанного.

Жирная          жидкая





смешанная





Гиперемированные шелушащиеся очаги, сопровождающиеся зудом, перхоть





Маслянистая пленка на коже лица





Наличие камедонов и угрей





Сухая себорея волосистой части головы, жирная себорея лица





  сухая





Жирная густая





кератомикозы





кандидоз





Поражают волосы, гладкую кожу, ногти





Являются представителями N микрофлоры, поражают слизистые, кожу, ногти





Поражают слизистые оболочки внутренних органов, характеризуются длительностью течения, устойчивостью к проводимой терапии





Поражают эпидермис, обладают невыраженными воспалительными сиптомами, низкой контагиозностью





дерматофиты





глубокие микозы














Стадии терминального состояния





1.





2.





3.





6.





Признаки клинической смерти
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Признаки биологической смерти





3.





2.





1.










