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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 
1.1. Формирование у студентов устойчивых теоретических знанийи практических 

навыков оказания первой помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях мирного и 
военного времени, овладеть методикой оценки медицинской обстановки в зонах чрезвы-
чайных ситуаций и уметь применять средства медицинской защиты. 

Знать способы, алгоритмы диагностики и оказания первой помощи при воздействии 
на организм человека механических, радиационных, химических, термических, 
биологических и психогенных поражающих факторов, при неотложных и критических 
состояниях, внезапных заболеваниях. Знать мероприятия по ликвидации медико-

санитарных последствий ЧС и принимать в них участие. 
 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 

 
Блок ОПОП ВО  Б1.В.1. 05. 
2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося:«Основы медицинских зна-
ний», «Медико-биологические основы безопасности» 

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необхо-
димо как предшествующее: «Основы радиационной безопасности», «Основы электробез-
опасности», «Антитеррористическая безопасность», «Основы теории безопасности до-
рожного движения», Производственная практика (преддипломная практика). 

 

3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕ-
ЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

 
Освоение дисциплины направлено на формирование следующих компетенций: 

 

Компетенция 

(код и наименова-
ние) 

Индикаторы до-
стижения компе-

тенций 

(код и наименова-
ние) 

Результаты обучения 

 

Профессиональные компетенции 

ПКС 2 - Способ-
ность организовы-
вать, планировать 
и реализовывать 
работу по предот-
вращению или 
уменьшению воз-
действия вредных 
и опасных произ-
водственных фак-
торов на работни-
ка 

" 

ПКС-2.3 Знает и 
использует основ-
ные методы и при-
емы оказания пер-
вой помощи по-
страдавшим 

Знать 

- виды повреждений у работника от воздей-
ствия вредных и опасных производственных 
факторов  

- знает основные методы и приемы оказания 
первой помощи пострадавшим 

Уметь  

- планировать и реализовывать работу по 
предотвращению или уменьшению воздей-
ствия вредных и опасных производственных 
факторов на работника 



- использовать основные методы и приемы 
оказания первой помощи пострадавшим 

Владеть 

- способность организовывать, планировать и 
по предотвращению или уменьшению воздей-
ствия вредных и опасных производственных 
факторов на работника 

- навыками основными методами и приемами 
оказания первой помощи пострадавшим 

 

4. Распределение часов дисциплины по семестрам 

(очная форма) 
Вид занятий 1 2 3 4 5 6 7 8 Итого 

УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД 

Лекции           36 36     36 36 

Лабораторные           18 18     18 18 

Практические           36 36     36 36 

Прием зачета с 
оценкой 

 

        
  0,2 0,2     0,2 0,2 

Контроль СР         
  2 2     2 2 

Контактная ра-
бота обучаю-
щихся  
с преподавателем 
(аудиторная)

        

  92,2 92,2     92,2 92,2 

Сам. работа           51,8 51,8     51,8 51,8 

Контроль           34,75 34,75     34,75 34,75 

Итого           180 180     180 180 

 

Распределение часов дисциплины по курсам 

(заочная форма) 
 

Вид 

занятий 

Курс  
Итого 

1 2 3 4 5 
УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД УП РПД 

Лекции         10 10 10 10 

Лабораторные         4 4 4 4 

Практические         6 6 6 6 

Прием зачета с 
оценкой 

        0,2 0,2 0,2 0,2 

Контактная работа 
обучающихся  
с преподавателем 
(аудиторная) 

        18,2 18,2 18,2 18,2 

Сам. работа         152 152 152 152 

Контроль         6,75 6,75 6,75 6,75 

Итого         180 180 180 180 

 

 

СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  



(очная форма) 
 

Код 
заня-
тия 

Наименование разделов и тем /вид занятия/ 

Се-
местр  

Часов Индикатор 
достиже-

ния компе-
тенции 

 Раздел 1. Первая (неотложная) помощь.    

1.1 /Лекция/Терминальные состояния. Этапы первой 
реанимационной помощи. Последовательность дей-
ствий при реанимации. 

6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.2 /Лекция/Поражение электрическим током. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.3 /Лекция/ Утопление. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.3 /ЛР/Клиническая смерть. Кома. Реанимация. 6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.4 /ЛР/Извлечение инородных тел  из дыхательных пу-
тей. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.5 /ПР/Обморок, коллапс. Способы оказания первой 
помощи. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.6.  /ПР/Особенности оказания помощи детям и под-
росткам. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.7 /ПР/Работа с «трудными персонажами» при оказа-
нии ПП 

6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Раздел 2. Первая помощь при травмах    
2.1 /Лекция/ Основы оказания первой помощи. 6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.2 /Лекция / Тяжелые механические травмы. Шок, его 
виды. 

6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.3 /Лекция/ Ранения сосудов. Массивная кровопотеря. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.4 /ПР/ Черепно- мозговая травма. Оказание первой 
помощи. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.5 /ПР/ Травмы живота и груди. Оказание первой по-
мощи. Политравма. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.6 /ПР/ Извлечение пострадавших из-под завалов. Син-
дром длительного сдавления. Оказание первой по-
мощи. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.7 /ЛР/Раны. Виды повязок. Наложение повязок. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.8. /ЛР/ Гиповолемический шок. Временная остановка 
кровотечения. Техника наложения жгута. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.9 /Лекция/ Переломы костей скелета. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.10 /ЛР/ Транспортная иммобилизация  Техника нало-
жения  транспортной шины. 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.11 /ЛР/ Травмы скелета и методы шинирования. Трав-
мы головы и шейного отдела позвоночника. Травма 
грудной клетки, виды пневмоторакса./ 

6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.12 /Лекция/ Термические травмы. Виды ожогов. 6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.13 /ПР/Термические ожоги, ожоговая болезнь. Химиче- 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 



ские ожоги. Первая помощь. Холодовые травмы. 
2.14 /ЛР/ Методы иммобилизации и переноса постра-

давших. 
6  ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.15 /ЛР/ Алгоритм оказания ПП  6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Раздел 3. Первая помощь при острых состояниях 
(внезапных заболеваниях) 

   

3.1 /Лекция/ Болезни сердечно-сосудистой системы. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.2 /ПР/Первая помощь при эпилепсии, истерического 
припадка 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.3 /ПР/Первая помощь при аллергическом (анафилак-
тическом) шоке 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.4 /Лекция/ Поражение ядовитыми веществами 
(СДЯВ). 

6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.5 /ПР/ Поражения некоторыми животными ядами. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.6 /ПР/Первая помощи при диабетической коме. 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.7 /ПР/Первая помощь при инфекционных заболевани-
ях 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Раздел 4. Защита населения от поражающих фак-
торов ЧС 

   

4.1 /Лекция/ Стандарты первой помощи при катастро-
фах 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.2 /Лекция/ Медико-санитарное обеспечение при лик-
видации последствий ЧС техногенного характера 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.3 /Лекция/ Организация санитарно- эпидемиологиче-
ского обеспечения в зоне ЧС 

6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.4 /ПР/ Психические нарушения при катастрофах и 
способы оказания первой помощи 

6 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.5 /ПР/ Прогностическая медицинская сортировка 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.6 /ПР/Особенности оказания ПМ при авариях на РОО   6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.7 /ПР/ Особенности оказания ПМ при авариях на ХОО  6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.8 /ПР/ Особенности оказания ПМ при природных ЧС 6 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Самостоятельная работа    

1 Радиационные поражения 6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2 Острая и хроническая лучевая болезнь, лучевые по-
ражения кожи. 

6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3 Растяжения и разрывы связок, вывих суставов 6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

5 Первая помощь при повреждениях глаз 6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

6 Первая помощь при алкогольном  и наркотическом 
отравлении 

6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

7 Ожоги. Прогностическая сортировка 6 8 ПКС – 2 



ПКС -2.3 

8 Болезни органов дыхания 6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

9 Болезни органов пищеварения 6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

10 Взрывная травма: механогенез и особенности пора-
жения. 

6 8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

11 Медико- санитарное обеспечение при ликвидации 
последствий при транспортных аварий при перевоз-
ке химически опасных грузов, радиационных ава-
рий, взрыво- и пожароопасного пришествия, терро-
ристических атаках, землетрясений, затоплений и 
наводнений, снежных лавин, селевых потоков лес-
ных пожарах. 

6 7,8 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Прием зачета с оценкой 7 0,2  

 Контроль  7 1,8  

 

СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  
(заочная форма) 

 
Код 
заня-
тия 

Наименование разделов и тем /вид занятия/ Курс Часов 

Индикатор 
достиже-

ния компе-
тенции 

 Раздел 1. Первая (неотложная) помощь    

1.1 /Лекция/ Терминальные состояния. Этапы первой 
реанимационной помощи. Последовательность дей-
ствий при реанимации. 

5 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.2 /СР/ Поражение электрическим током. 5 5 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.3 /СР/ Утопление. 5 5 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.3 /ПР/Клиническая смерть. Кома. Реанимация. 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.4 /ПР/Извлечение инородных тел  из дыхательных пу-
тей. 

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.5 /СР/ Обморок, коллапс. Способы оказания первой 
помощи. 

5 5 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.6.  /СР/ Особенности оказания помощи детям и под-
росткам. 

5 5 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

1.7 /СР/ Работа с «трудными персонажами» при оказа-
нии ПП 

5 5 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Раздел 2. Первая помощь при травмах    
2.1 /СР/ Основы оказания первой помощи. 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.2 /Лекция / Тяжелые механические травмы. Шок, его 
виды. 

5 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.3 /Лекция/ Ранения сосудов. Массивная кровопотеря. 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.4 /СР/ Черепно- мозговая травма. Оказание первой 
помощи. 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.5 /СР/ Травмы живота и груди. Оказание первой по- 5 6 ПКС – 2 



мощи. Политравма. ПКС -2.3 

2.6 /СР/ Извлечение пострадавших из-под завалов. Син-
дром длительного сдавления. Оказание первой по-
мощи. 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.7 /СР/Раны. Виды повязок. Наложение повязок. 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.8. /ПР/Гиповолемический шок. Временная остановка 
кровотечения. Техника наложения жгута. 

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.9 /СР/ Переломы костей скелета. 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.10 /ПР/ Транспортная иммобилизация  Техника нало-
жения  транспортной шины. 

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.11 /СР/ Травмы скелета и методы шинирования. Трав-
мы головы и шейного отдела позвоночника. Травма 
грудной клетки, виды пневмоторакса./ 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.12 /СР/ Термические травмы. 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.13 /СР/Термические ожоги, ожоговая болезнь. Химиче-
ские ожоги. Первая помощь. Холодовые травмы. 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.14 /СР/ Методы иммобилизации и переноса постра-
давших. 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2.15 /ЛР/ Алгоритмы оказания ПП  5 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Раздел 3. Первая помощь при острых состояниях 
(внезапных заболеваниях) 

   

3.1 /Лекция/ Болезни сердечно-сосудистой системы. 
ПП 

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.2 /СР/Первая помощь при эпилепсии, истерического 
припадка 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.3 /СР/Первая помощь при аллергическом (анафилак-
тическом) шоке 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.4 /СР/ Поражение ядовитыми веществами (СДЯВ). 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.5 /СР/ Поражения некоторыми животными ядами. 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.6 /СР/Первая помощи при диабетической коме. 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3.7 /СР/Первая помощь при инфекционных заболевани-
ях 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Раздел 4. Защита населения от поражающих фак-
торов ЧС 

   

4.1 /Лекция/ Стандарты первой помощи при катастро-
фах 

5 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.2 /СР/ Медико-санитарное обеспечение при ликвида-
ции последствий ЧС техногенного характера 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.3 /СР/ Организация санитарно- эпидемиологического 
обеспечения в зоне ЧС 

5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.4 /СР/ Психические нарушения при катастрофах и 
способы оказания первой помощи 

5 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.5 /СР/ Прогностическая медицинская сортировка 5 4 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.6 /ПР/Особенности оказания ПМ при авариях на РОО   5 1 ПКС – 2 



ПКС -2.3 

4.7 /ПР/ Особенности оказания ПМ при авариях на 
ХОО  

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

4.8 /СР/ Особенности оказания ПМ при природных ЧС 5 6 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Самостоятельная работа    

1 Радиационные поражения 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

2 Острая и хроническая лучевая болезнь, лучевые по-
ражения кожи. 

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

3 Растяжения и разрывы связок, вывих суставов 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

5 Первая помощь при повреждениях глаз 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

6 Первая помощь при алкогольном  и наркотическом 
отравлении 

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

7 Ожоги. Прогностическая сортировка 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

8 Болезни органов дыхания 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

9 Болезни органов пищеварения 5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

10 Взрывная травма: механогенез и особенности пора-
жения. 

5 1 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

11 Медико- санитарное обеспечение при ликвидации 
последствий при транспортных аварий при перевоз-
ке химически опасных грузов, радиационных ава-
рий, взрыво- и пожароопасного пришествия, терро-
ристических атаках, землетрясений, затоплений и 
наводнений, снежных лавин, селевых потоков лес-
ных пожарах. 

5 2 ПКС – 2 

ПКС -2.3 

 Прием зачета с оценкой 5 0,2  

 Контроль  5 1,8  

 

 
Реализация программы предполагает использование традиционной4, активной и интерак-
тивной форм обучения на лекционных,  лабораторных  и практических занятиях.  

 

5. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, 
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Рабочая программа дисциплины обеспечена оценочными средствами для текущего 
контроля успеваемости, промежуточной аттестации по итогам изучения дисциплины. 
Фонд оценочных средств (приложение 1). 

 

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИС-
ЦИПЛИНЫ  

 

 Заглавие  Авторы, 
составите-

ли 

Издательство, год Количе-
ство 



6.1.1 Основная литература 

Л1.1 Первая медицинская помощь  Глыбочко 
П.В. и др. 

М.: Издательский 
центр «Акаде-
мия»,2013.-240 с. 

10 

Л.1.2 Безопасность жизнедеятельности 

и медицина катастроф. 
Киршин Н. М. М.: Академия. 

2014  

10 

Л.1.3 Основы медицинских знаний: 
учебно-практ. пособие. 

Бубнов В. Г., 
Бубнова Н. В 

М. :АСТ ; Аст-
рель, 2008. 

25 

Л.1.4 Безопасностьжизнедеятельности 

и медицина катастроф. 
Чумаков Н. А. М.: Академия. 

2012 

10 

Л.1.5 Медицина катастроф. Сидоров П. И. М.: Академия. 
2012. 

15 

Л.1.6 Медицина катастроф.  Левчук И. П. М.: ГЭОТАР-

Медиа. 2013 

15 

Л.1.8 Неотложная медицинская по-
мощь  

Отвагина, Т. 
В. 

М.: Феникс, 2012 15 

Л.1.9 Техносферная токсикология: 
учебное пособие.-400 с. 
 

Сотникова Е. 
В., 
Дмитренко В. 
П.   

СПб.:Лань, 2013. 

ISBN: 

 978-5-8114-1329-

4 

 

Элек-
тронный 
ресурс 

Л.1.10 Безопасность жизнедеятельности 
и медицина катастроф : учеб. Для 
сред. мед. учеб. заведений. 

ФефиловаЛ. 

К. 

М.:Миклош, 2011. 

- 382 с. 

10 

6.1.2. Дополнительная литература 

Л.2.1 Основы медицинских знаний 
Основы медицинских знаний : 
учеб.пособие для сред. и высш. 
учеб. заведений / 

Гайворонский И. 
В., Ничипорчук Г. 
И., Гайворонский 
А. И., Виноградов 

С. В. 

Военно-мед. 
акад. ; - 

СПб. 
:ЭЛБИ-

СПб., 2002. - 
293 с. 

10 

Л.2.2 Доврачебная медицинская по-
мощь при неотложных состояни-
ях у детей : учеб.пособие 

Зелинская Д.И., 
Терлецкая Р. Н. 

М. : Инфра-

М, 2016. - 74 

с. 

3 

Л.2.3 Безопасность жизнедеятельности 
и медицина катастроф : учеб. по-
собие 

КоротковБ. П., Че-
репановИ. Г. 

М. 

:ДашковиК, 

2010. - 480 с. 

3 

Л.2.4 Атлас по наружному осмотру 
больных : учеб. пособие для ву-
зов. 

Бутов М.А.,  
Ногаллер А.М. 

М. : ФО-
РУМ, 2013. - 
136 с. -  

3 

Л.2.5 Наука выживания: человек в экс-
тремальных природных условиях 
: учеб. пособие  

Волович В. Г., М.: Акаде-
мкнига, 
2004. - 447 с. 

5 



Л.2.6 Справочник первой и неотлож-
ной медицинской помощи - 
(Справочник) 

Коллектив авторов Ростов н/Д 
:Феникс, 
2009. - 205 с. 

5 

Л.2.7 Экстремальная медицина. Крат-
кий курс : учеб. пособие для ву-
зов 

Чиж И. М.,  Баже-
нов В.Г. 

М.: Альфа-

М ; Инфра-

М, 2016. - 

192 с.  

8 

6.1.3 Методические разработки 

Л.3.1 Методическое пособие «Сортиров-
ка пострадавших» по выполнению 
практической работы по «Медицине 
катастроф» для бакалавров. 
Направление 280700 Техносферная 
безопасность 

Менякина 

А.Г. 
Брянск: 
изд-во 
Брянская 
ГСХА, 
2014 

 

10 

 

http://www.bgsha.

com/ru/book/1334

20/ 

 

Л.3.2 Чрезвычайные ситуации, катастро-
фы. Методические указания по дис-
циплине / В.И. Растягаев, А.Г. Ме-
някина 

 

Растягаев 
В.И.,  

Менякина 
А.Г 

Брянск: 
Изд-во 
Брянского 
ГАУ, 
2015. – 44 

с. 

http://www.bgsha.

com/ru/book/1133

27/ 

 

Л.3.3 Курс лекций «Медицина ката-
строф» для студентов направления 
«Техносферная безопасность»  

Менякина  
А.Г. 

Изд-во 
«Брян-
ский 
ГАУ», 
2015 г.- 
238 с. 

http://www.bgsha.

com/ru/book/1334

22/ 

 

Л.3.4 Методические рекомендации по ор-
ганизации самостоятельной работы 
студентов по дисциплине «Меди-
цина катастроф» 

Менякина  
А.Г. 

Изд-во 
«Брян-
ский 
ГАУ», 
2018 г.- 
18 с. 

25 

 

6.2. Перечень современных профессиональных баз данных и информационных спра-
вочных систем 

Компьютерная информационно-правовая система «КонсультантПлюс»  
Профессиональная справочная система «Техэксперт» 

Официальный интернет-портал базы данных правовой информации http://pravo.gov.ru/ 

Портал Федеральных государственных образовательных стандартов высшего образования 
http://fgosvo.ru/ 

Портал "Информационно-коммуникационные технологии в образовании" 
http://www.ict.edu.ru/ 

WebofScienceCoreCollection политематическая реферативно-библиографическая и науко-
метрическая (библиометрическая) база данных http://www.webofscience.com 

Полнотекстовый архив «Национальный Электронно-Информационный Консорциум» 
(НЭИКОН) https://neicon.ru/ 

Базы данных издательства Springerhttps://link.springer.com/ 

Электронно-библиотечная система издательства «Лань»http://www.lanbook.com/ 

Электронно-библиотечная система «Национальный цифровой ресурс Ру-
конт»http://rucont.ru 

Научная электронная библиотека http://eLIBRARY.RU 

Бесплатная электронная Интернет-библиотека по всем областям знаний 
http://www.zipsites.ru/ 

http://www.bgsha.com/ru/book/133420/
http://www.bgsha.com/ru/book/133420/
http://www.bgsha.com/ru/book/133420/
http://www.bgsha.com/ru/book/113327/
http://www.bgsha.com/ru/book/113327/
http://www.bgsha.com/ru/book/113327/
http://www.bgsha.com/ru/book/133422/
http://www.bgsha.com/ru/book/133422/
http://www.bgsha.com/ru/book/133422/
http://pravo.gov.ru/
http://fgosvo.ru/
http://www.ict.edu.ru/
http://www.webofscience.com/
https://neicon.ru/
https://link.springer.com/
http://www.lanbook.com/
http://rucont.ru/
http://elibrary.ru/
http://www.zipsites.ru/


 

6.3. Перечень программного обеспечения 

Операционная система MicrosoftWindows XP ProfessionalRussian 

Операционнаясистема Microsoft Windows 7 Professional Russian  

Операционнаясистема Microsoft Windows 10 Professional Russian 

Офисное программное обеспечение MicrosoftOffice 2010 Standart 

Офисное программное обеспечение MicrosoftOffice 2013 Standart 

Офисное программное обеспечение MicrosoftOffice 2016 Standart 
Офисное программное обеспечение OpenOffice 

Офисное программное обеспечение LibreOffice 

Программа для распознавания текста ABBYY FineReader 11 

Программа для просмотра PDF FoxitReader 
Интернет-браузеры 

 

7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 
 

Наименование помещений для проведения всех видов учебной деятельности, 
предусмотренной учебным планом, в том числе помещения для самостоятельной 
работы, с указанием перечня основного оборудования, учебно-наглядных посо-

бий и используемого программного обеспечения 

Адрес (местоположение) 
помещений для проведе-
ния всех видов учебной 

деятельности 

 

Учебная аудитория для проведения учебных занятий лекционного и семинарского 
типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и проме-
жуточной аттестации – 4-1 лаборатория Медико-биологические основы без-
опасности жизнедеятельности. 
Основное оборудование и технические средства обучения: 
Специализированная мебель на 14 посадочных мест, доска настенная, рабочее 
место преподавателя. 
Характеристика лаборатории: 
Телевизор LED 4211(106см), Носилки ковшовые телескопические YDC-4А,  Носил-
ки ковшовые телескопические YDC-4А, Робот тренажер «Гаврюша», Робот 
тренажер «Гоша-Н», Робот тренажер «Гоша-06»,  
Тренажер сердечно-легочной  и мозговой реанимации «Максим», Сумка санитар-
ная, Тонометр, Тонометр автоматический, Тонометр механический VA-100, 

Шина транспортная эластичная полимерно-алюминиевая для ног (900х120 мм), 
Шина транспортная эластичная полимерно-алюминиевая  (700х90 мм), Аптечка 
индивидуальная АИ-2  Аптечка первой помощи работникам, Комплект противо-
ожоговый, Индивидуальный противохимический пакет ИПП-11, Матрас иммо-
билизационный вакуумный МИВ-4, НИТ-02 (Аптечка ГАЛО) – набор изделий 
травм. первой медицинской  помощи, Носилки плащевые МЧС, Сумка санитар-
ная со спецукладкой. 
Учебно-наглядные пособия: 
Алгоритмы оказания первой помощи, антитеррор, Профессиональные заболева-
ния 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 

Учебная аудитория для проведения учебных занятий лекционного и семинарского 
типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и проме-
жуточной аттестации – 4-2 

Основное оборудование и технические средства обучения: 
Специализированная мебель на 24 посадочных мест, доска настенная, рабочее 
место преподавателя.  
Характеристика аудитория:  
Ноутбук (программно-аппаратный комплекс) Lenovo – B590-016,  

Ноутбук (программно-аппаратный комплекс) Lenovo – B590-016, переносное 
оборудование. Проектор BenG 

Учебно-наглядные пособия: 
Электробезопасность. Техника безопасности при сварочных работах. Техника 
безопасности грузоподъемных работ. Пожарная безопасность. Перевозка опас-

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 



ных грузов автотранспортом. Безопасность работ на металлообрабатываю-
щих станках. 
 Безопасность труда при деревообработке. Безопасная эксплуатация паровых 
котлов. Безопасность работ с ручным инструментом. Безопасность работ на 
объектах водоснабжения и канализации. Знаки безопасности. Техника безопас-
ности в газовом хозяйстве. Медицина. 

Учебная аудитория для проведения учебных занятий семинарского типа, группо-
вых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной ат-
тестации – 4-3 

Основное оборудование и технические средства обучения: 
Специализированная мебель на 24 посадочных мест, доска настенная, рабочее 
место преподавателя. 
Характеристика аудитории:  
Видеомагнитофон, телевизор 20F-89,  

DVD-плеер. 
 переносное оборудование Проектор BenG 

Учебно-наглядные пособия: 
Видеокнига Оказание первой помощи. Видеокнига Первая медицинская помощь. 
Видеокнига Практикум по кранам. Видеокнига Сборник по безопасности произ-
водства. Видеокнига Чрезвычайные ситуации. Видеокнига Электробезопас-
ность. Видеокнига Безопасность производства и чрезвычайных ситуаций. 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 

Учебная аудитория для проведения учебных занятий лекционного и семинарского 
типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и проме-
жуточной аттестации – 4-4 

Основное оборудование и технические средства обучения: 
Специализированная мебель на 60 посадочных мест, доска настенная, кафедра, 
рабочее место преподавателя.  
Характеристика аудитории:  
видеопроекционное оборудование,  
средства звуковоспроизведения (Экран ScreenMedia настенный рулонный, Про-
ектор BenG MP 623) 
Учебно-наглядные пособия: 
 Уголок Гражданской обороны.  Организация гражданской защиты в РФ. Осто-
рожно терроризм. Российская система предупреждения и действий в ЧС. ЧС 
природного характера. Средства защиты в ЧС. ЧС техногенного характера. 
Доврачебная помощь в ЧС.  

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 

Учебная аудитория для проведения учебных занятий лекционного и семинарского 
типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и проме-
жуточной аттестации – 4-5 

Основное оборудование и технические средства обучения: 
Специализированная мебель на 20 посадочных мест, доска настенная, кафедра, 
рабочее место преподавателя. 
Характеристика аудитория:  
Учебно-наглядные пособия,  
Шкаф лабораторный вытяжной. 
Переносное оборудование Проектор BenG MP 623 

Учебно-наглядные пособия: 
Аттестация рабочих мест.  Шум и вибрация. Электромагнитные излучения. 
 Организация работ на компьютере. Производственное освещение. Средства 
индивидуальной защиты. Производственный микроклимат. Приборы контроля 
окружающей среды. Вредные вещества. Производственная вентиля-
ция.Средства индивидуальной защиты. 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 

Учебная аудитория для проведения учебных занятий семинарского типа – 9а 
лаборатория обеспечения безопасности на производстве и в чрезвычайных 
ситуациях 

Основное оборудование и технические средства обучения: 
Специализированная мебель на 14 посадочных мест, доска настенная, рабочее 
место преподавателя. 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 



Характеристика лаборатории:  
Лабораторная установка БЖ-8 «Методы очистки воды» с НХС вода,  
Лабораторный стенд «Пожаро-охранная сигнализация»,  
Лабораторный стенд «Исследование освещенности»,  
Лабораторный стенд «Измерение сопротивления изоляции обмоток 
электродвигателя»»,  
Лабораторный стенд «Измерение удельного сопротивления грунта»,  
Лабораторный стенд «Исследование запыленности воздуха»,  
Лабораторный стенд «Безопасность жизнедеятельности.  
Электробезопасность» НТЦ-17.55.3, 

 первичные и основные средства пожаротушения, шансовый инструмент. 
Учебно-наглядные пособия: 
 Измерение скорости воздушного потока. Измерение ионизирующих излучений. 
 Измерение освещенности. Измерение электромагнитных излучений. 

Учебная аудитория для проведения групповых и индивидуальных консультаций, 
текущего контроля и промежуточной аттестации, курсового проектирования 
(выполнения курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, 
текущего контроля и промежуточной аттестации: 4-10 

Основное оборудование и технические средства обучения: 
Специализированная мебель на 24 посадочных мест, доска настенная, кафедра, 
рабочее место преподавателя.  
Характеристика лаборатории: 
10 компьютеров  
Лицензионное программное обеспечение:  
ОС Windows 10 (подписка Microsoft Imagine Premium от 12.12.2016). Срок дей-
ствия лицензии – бессрочно. 
Российское ПО. NI LabVIEW 8.0 (Лицензия 341083D-01 от 03.02.2008).  
Лицензионное программное обеспечение отечественного производства:  
APMWinMachine (Лицензионный договор ФПО -32/524/2015 от 30.04.2015). Срок 
действия лицензии – бессрочно. 
КОМПАС-3D (Сублицензионный договор №МЦ-19-00205 от 07.05.2019) 
КОМПАС-3D (Контракт 172 от 28.12.2014).  
Свободно распространяемоепрограммное обеспечение:  
OpenOffice (Бесплатное\свободно распространяемое ПО) 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 

Помещение для самостоятельной работы (читальный зал научной библиотеки) 
Специализированная мебель на 100 посадочных мест, доска настенная, кафедра, 
рабочее место преподавателя. 
15 компьютеров с выходом в локальную сеть и Интернет, электронным учебно-

методическим материалам, библиотечному электронному каталогу, ЭБС, к 
электронной информационно-образовательной среде. 
Лицензионное программное обеспечение:  
ОС Windows 10 (подписка MicrosoftImaginePremium от 12.12.2016). Срок дей-
ствия лицензии – бессрочно. 
MicrosoftWindowsDefender (Контракт №0327100004513000065_45788  от 

28.01.2014). Срок действия лицензии – бессрочно. 
Лицензионное программное обеспечение отечественного производства:  
КОМПАС-3D (Сублицензионный договор №МЦ-19-00205 от 07.05.2019) 
1C:Предприятие 8 (Лицензионный договор 2205 от 17.06.2015) 
Свободно распространяемоепрограммное обеспечение:  
LibreOffice – Свободно распространяемое ПО. 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Совет-
ская, д.2а 

Помещение для хранения и профилактического обслуживания учебного 
оборудования корпус – 4-9б 

Характеристика помещения:   
Актинометр Носкова, Анемометр ТКА ПКМ-50, Анемометр АП-1М-2 

чашечный, Дозиметр радиометр ДРБП-03, Дозиметр радиометр ДП-5В, 
Дозиметр радиометр ИД-1, Радиометр ТКА ПКМ модель 12, Люксметр-

пульсметр ТКА-ПКМ модель 08, Микроскоп бинокулярный стереоскопический 
МБС-10, Аппарат для определения температуры вспышки в закрытом тигле 
ТВЗ-ПХП ГОСТ 6356, Бензогенератор, Пожарная установка (мотопомпа), Весы 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Ленина, 
д.4 



лабораторные ЛВ-210А, Весы электронные AND HT-500, Штатив 
лабораторный л/фронт. работ. ШФР, ЛАТР, Измеритель параметров 
микроклимата Метоскоп-М, Измеритель электрических и магнитных полей 
Циклон-05, Люксметр ТКА Люкс, Виброшумомер ВШВ-003,  

Прибор для измерения шума и вибрации ИШВ, Яркомер ТКА ПКМ-02, 

Виброметр,  
Средства индивидуальной защиты (каски и костюмы ЗФО, Л-1, БОП), 
Люксметр Ю-117, Газоанализатор Колион-1А, Электроаспиратор, Гигрометр-

психрометр ВИТ-1, ВИТ-2 

Помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного 
оборудования - 3-315, 3-303. 

243365, Брянская об-
ласть, Выгоничский рай-
он, с. Кокино, ул. Совет-
ская, д. 2б 

 

 

8.  ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ДЛЯ ЛИЦ  
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ИНВАЛИДОВ 

 

 для слепых и слабовидящих:  
- лекции оформляются в виде электронного документа, доступного с помощью 

компьютера со специализированным программным обеспечением; 
- письменные задания выполняются на компьютере со специализированным про-

граммным обеспечением, или могут быть заменены устным ответом;  
- обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс;  
- для выполнения задания при необходимости предоставляется увеличивающее 

устройство; возможно также использование собственных увеличивающих устройств;  
- письменные задания оформляются увеличенным шрифтом;  
- экзамен и зачёт проводятся в устной форме или выполняются в письменной фор-

ме на компьютере.  
 для глухих и слабослышащих:  

- лекции оформляются в виде электронного документа, либо предоставляется зву-
коусиливающая аппаратура индивидуального пользования;  

- письменные задания выполняются на компьютере в письменной форме; 
- экзамен и зачёт проводятся в письменной форме на компьютере; возможно прове-

дение в форме тестирования.  
 для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 

- лекции оформляются в виде электронного документа, доступного с помощью 
компьютера со специализированным программным обеспечением;  

- письменные задания выполняются на компьютере со специализированным про-
граммным обеспечением;  

- экзамен и зачёт проводятся в устной форме или выполняются в письменной фор-
ме на компьютере.  

При необходимости предусматривается увеличение времени для подготовки ответа.  
Процедура проведения промежуточной аттестации для обучающихся 

устанавливается с учётом их индивидуальных психофизических особенностей. 
Промежуточная аттестация может проводиться в несколько этапов. 

При проведении процедуры оценивания результатов обучения предусматривается 
использование технических средств, необходимых в связи с индивидуальными 
особенностями обучающихся. Эти средства могут быть предоставлены университетом, 

или могут использоваться собственные технические средства. 
Проведение процедуры оценивания результатов обучения допускается с 

использованием дистанционных образовательных технологий.  



Обеспечивается доступ к информационным и библиографическим ресурсам в сети 
Интернет для каждого обучающегося в формах, адаптированных к ограничениям их здо-
ровья и восприятия информации: 

 для слепых и слабовидящих: 
- в печатной форме увеличенным шрифтом; 
- в форме электронного документа; 
- в форме аудиофайла. 

 для  глухих и слабослышащих: 
- в печатной форме; 
- в форме электронного документа. 

 для обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 
- в печатной форме; 
- в форме электронного документа; 
- в форме аудиофайла. 
Учебные аудитории для всех видов контактной и самостоятельной работы, научная 

библиотека и иные помещения для обучения оснащены специальным оборудованием и 
учебными местами с техническими средствами обучения:  

 для слепых и слабовидящих: 
- электронно-оптическое устройство доступа к информации для лиц с ОВЗ предназна-

чено для чтения и просмотра изображений людьми с ослабленным зрением. 
- специализированный программно-технический комплекс для  слабовидящих. (аудито-

рия 1-203) 

 для  глухих и слабослышащих: 
- автоматизированным рабочим местом для людей с нарушением слуха и слабослыша-

щих;  
- акустический усилитель и колонки; 
- индивидуальные системы усиления звука 

«ELEGANT-R» приемник 1-сторонней связи в диапазоне 863-865 МГц 

«ELEGANT-T» передатчик  
«Easyspeak» - индукционная петля в пластиковой оплетке для беспроводного подклю-

чения устройства к слуховому аппарату слабослышащего 

Микрофон петличный (863-865 МГц), Hengda 

Микрофон с оголовьем (863-865 МГц) 
- групповые системы усиления звука 

- Портативная установка беспроводной передачи информации . 
 для обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 

- передвижными, регулируемыми эргономическими партами СИ-1; 

- компьютерной техникой со специальным программным обеспечением. 
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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

Направление подготовки: 20.03.01 Техносферная безопасность 

Дисциплина: Первая помощь 

Форма промежуточной аттестации: зачет с оценкой 

 

2. ПЕРЕЧЕНЬ ФОРМИРУЕМЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ И ЭТАПЫ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

 

2.1. Компетенции, закреплённые за дисциплиной ОПОП ВО 

Изучение дисциплины «Первая помощь» направлено на формировании следующих ком-
петенций:  

 

Компетенция 

(код и наименование) 

Индикаторы достижения компетен-
ций 

(код и наименование) 

ПКС 2 - Способность организовывать, пла-
нировать и реализовывать работу по предот-
вращению или уменьшению воздействия 
вредных и опасных производственных фак-
торов на работника 

ПКС-2.3 Знает и использует основные 
методы и приемы оказания первой по-
мощи пострадавшим 

 

2.2. Процесс формирования компетенций по дисциплине  
«Первая помощь» 

Номера и темы разделов Процесс формирования уровней компетен-
ций 

знать уметь владеть 
ПКС -

2 

ПКС- 

2.3 

ПКС -2 ПКС- 

2.3 

ПКС -2 ПКС- 

2.3 

Раздел 1. Первая (неотложная) помощь + + + + + + 

Раздел 2. Первая помощь при травмах + + + + + + 

Раздел 3. Первая помощь при острых 
состояниях (внезапных заболеваниях) 

+ + + + + + 

Раздел 4. Защита населения от поража-
ющих факторов ЧС 

+ + + + + + 

 

 

 

 

 

2.3. Структура компетенций по дисциплине Первая помощь 

 

 

Знать (3.1) Уметь (У .1) Владеть (Н.1) 



- виды повреждений у ра-
ботника от воздействия 
вредных и опасных про-
изводственных факторов  
- знает основные методы 
и приемы оказания пер-
вой помощи пострадав-
шим 

Лек
ции 
раз-
де-
лов 
№  
1-8 

- планировать и 
реализовывать 
работу по 
предотвраще-
нию или 
уменьшению 
воздействия 
вредных и 
опасных произ-
водственных 
факторов на ра-
ботника 

- использовать 
основные мето-
ды и приемы 
оказания пер-
вой помощи по-
страдавшим 

лабора-
торных 

 и прак-
тиче-
ские 
работы 
разде-
лов №  
1-8 

- способность 
организовывать, 
планировать и 
по предотвра-
щению или 
уменьшению 
воздействия 
вредных и опас-
ных производ-
ственных фак-
торов на работ-
ника 

- навыками ос-
новными мето-
дами и приема-
ми оказания 
первой помощи 
пострадавшим 

лабора-
торные 
и  
практи-
ческие 
работы 
разделов 
№  
1-8 

 

 

 

З.ПОКАЗАТЕЛИ, КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КОМПЕТЕНЦИЙ  
И ТИПОВЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ 

 

3.1. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации дисциплины 

Карта оценочных средств промежуточной аттестации дисциплины,  
проводимой в форме зачета с оценкой 

№ 
п/п 

Раздел дисциплины 
Контролируемые дидактические единицы 

 (темы, вопросы) 

Кон-
тро-

лиру-
емые 
ком-
пе-
тен-
ции 

Оценоч-
ное сред-
ство (№ 
вопроса) 

1 Раздел 1. Первая 
(неотложная) по-
мощь 

Терминальные состояния. Этапы первой реани-
мационной помощи. Последовательность дей-
ствий при реанимации. 
Поражение электрическим током. 
Утопление. 

 1-6 

2 Раздел 2. Первая 
помощь при трав-
мах 

Основы оказания первой помощи. 
Тяжелые механические травмы. Шок, его виды. 
Ранения сосудов. Массивная кровопотеря. 
Переломы костей скелета. 
Термические травмы. 

 7-15 

3 Раздел 3. Первая 
помощь при острых 
состояниях (внезап-
ных заболеваниях) 

Болезни сердечно-сосудистой системы. 
Поражение ядовитыми веществами (СДЯВ). 
Растяжения и разрывы связок, вывих суставов 

Первая помощь при повреждениях глаз 

Первая помощь при алкогольном  и наркотиче-
ском отравлении 

Ожоги. Прогностическая сортировка 

 15-30 



Болезни органов дыхания 

Болезни органов пищеварения 

4 Раздел 4. Защита 
населения от пора-
жающих факторов 
ЧС 

Стандарты первой помощи при катастрофах 

Медико-санитарное обеспечение при ликвида-
ции последствий ЧС техногенного характера 

Организация санитарно- эпидемиологического 
обеспечения в зоне ЧС 

Радиационные поражения 

Острая и хроническая лучевая болезнь, лучевые 
поражения кожи. 
Взрывная травма: механогенез и особенности 
поражения. 
Медико- санитарное обеспечение при ликвида-
ции последствий при транспортных аварий при 
перевозке химически опасных грузов, радиаци-
онных аварий, взрыво- и пожароопасного при-
шествия, террористических атаках, землетрясе-
ний, затоплений и наводнений, снежных лавин, 
селевых потоков лесных пожарах. 

 30-60 

 

 

Критерии оценки компетенций по дисциплине 

 «Первая помощь» 

 

Промежуточная аттестация студентов по дисциплине «Первая помощь» проводится в со-
ответствии с Уставом Университета, Положением оформе, периодичности и порядке те-
кущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся. Промежуточ-
ная аттестация по дисциплине  проводится в соответствии с учебным планом в  6 семестре 
в форме зачета с оценкой на очной форме обучение и 5 курсе по заочной форме обучения. 

Студенты допускается к зачету  по дисциплине в случае выполнения им учебного плана 
по дисциплине: выполнения всех заданий и мероприятий, предусмотренных рабочей про-
граммой дисциплины.  
Оценка знаний студента на зачете носит комплексный характер, является 5- балльной и 
определяется его: 
- ответом на зачете; 
- результатами тестирования; 
- активной работой на практических занятиях и выполнением ситуационных заданий; 
- результатами контрольных работ; 
 

Оценивание студента на зачете с оценкой 

Знания, умения, навыки студента на зачете оцениваются оценками: «отлично», «хоро-
шо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 
 

Результат 

зачета 

Критерии  

«отлично», 
высокий 

уровень 

Обучающийся показал прочные знания основных положений учебной 
дисциплины, умение самостоятельно решать конкретные практические 
задачи повышенной сложности, свободно использовать справочную лите-
ратуру, делать обоснованные выводы из результатов расчетов или экспе-
риментов 



«хорошо», 
повышенный 

уровень 

Обучающийся показал прочные знания основных положений учебной 
дисциплины, умение самостоятельно решать конкретные практические 
задачи, предусмотренные рабочей программой, ориентироваться в реко-
мендованной справочной литературе, умеет правильно оценить получен-
ные результаты расчетов или эксперимента 

«удовлетвори 

тельно», 
пороговый 

уровень 

Обучающийся показал знание основных положений учебной дисциплины, 
умение получить с помощью преподавателя правильное решение конкрет-
ной практической задачи из числа предусмотренных рабочей программой, 
знакомство с рекомендованной справочной литературой 

«неудовлетво 

рительно», 
уровень не 

сформирован 

При ответе обучающегося выявились существенные пробелы в знаниях 
основных положений учебной дисциплины, неумение с помощью препо-
давателя получить правильное решение конкретной практической задачи 
из числа предусмотренных рабочей программой учебной дисциплины 

 

 

3.2. Оценочные средства для проведения текущего контроля знаний по дисциплине 

Карта оценочных средств текущего контроля знаний по дисциплине 

№ 
п/п 

Раздел  
дисциплины 

Контролируемые  
дидактические единицы 

Контро-
лируемые 
компетен-

ции  

Другие оценоч-
ные средства** 

вид кол-во 

1 Первая (не-
отложная) 
помощь 

Стандарты первой помощи при ката-
строфах 

Медико-санитарное обеспечение при 
ликвидации последствий ЧС техногенного 
характера 

Организация санитарно- эпидемиологи-
ческого обеспечения в зоне ЧС 

Клиническая смерть. Кома. Реанимация. 
Извлечение инородных тел  из дыха-

тельных путей. 
Обморок, коллапс. Способы оказания 

первой помощи. 
Особенности оказания помощи детям и 

подросткам. 
Работа с «трудными персонажами» при 

оказании ПП 

ПКС -2 

ПКС -2.3. 

Тест 

 

демон-
страция 
навыка 

1 

2 Первая по-
мощь при 
травмах 

Черепно- мозговая травма. Оказание 
первой помощи. 

Травмы живота и груди. Оказание пер-
вой помощи. Политравма. 

Извлечение пострадавших из-под зава-
лов. Синдром длительного сдавления. 
Оказание первой помощи. 

Раны. Виды повязок. Наложение повя-
зок. 

Гиповолемический шок. Временная 
остановка кровотечения. Техника нало-
жения жгута. 

Транспортная иммобилизация  Техника 

ПКС -2 

ПКС -2.3 

вопрос 
кон-

троль-
ной ра-
боты 

демон-
страция 
навыка  

1 



наложения  транспортной шины. 
Травмы скелета и методы шинирования. 

Травмы головы и шейного отдела позво-
ночника. Травма грудной клетки, виды 
пневмоторакса./ 

Термические ожоги, ожоговая болезнь. 
Химические ожоги. Первая помощь. Хо-
лодовые травмы. 

Методы иммобилизации и переноса по-
страдавших. 

Алгоритм оказания ПП 

3 Первая по-
мощь при 
острых со-
стояниях 
(внезапных 
заболевани-
ях) 

Первая помощь при эпилепсии, истери-
ческого припадка 

Первая помощь при аллергическом 
(анафилактическом) шоке 

Поражения некоторыми животными 
ядами. 

Первая помощи при диабетической ко-
ме. 

Первая помощь при инфекционных за-
болеваниях 

ПКС -2 

ПКС -2.3 

тест 

демон-
страция 
навыка 

1 

4 Защита насе-
ления от по-
ражающих 
факторов ЧС 

Психические нарушения при катастро-
фах и способы оказания первой помощи 

Прогностическая медицинская сорти-
ровка 

Особенности оказания ПМ при авариях 
на РОО   

Особенности оказания ПМ при авариях 
на ХОО  

Особенности оказания ПМ при природ-
ных ЧС 

ПКС -2 

ПКС -2.3 

демон-
страция 
навыка 

9 

 

 

 

** -  устный опрос (индивидуальный, фронтальный, собеседование, диспут); контрольные 
письменные работы (диктант); устное тестирование; письменное тестирование; компью-
терное тестирование;выполнение расчетно-графического задания; практическая работа; 
олимпиада; наблюдение (на производственной практике, оценка на рабочем месте); защи-
та работ (ситуационные задания, реферат, статья, проект, ВКР, подбор задач, отчет, защи-
та письменной работы, доклад по результатам самостоятельной работы и др.); защита 
портфолио; участие в деловых, ситуационных, имитационных играх, презентация по за-
данной теме и др. 

 

 

 Перечень вопросов  к зачету с оценкой  (промежуточный контроль) 
 

Вопросы  зачета Первая помощь 

1. Введение в дисциплину. Основные понятия и определения медицины катастроф.  
2. Медицина катастроф. Федеральный закон «О защите населения и территорий от ЧС 

природного и техногенного характера». Законодательство РФ о единой государ-
ственной системе предупреждения и ликвидации ЧС (РСЧС). 



3.  Территориальные и функциональные подсистемы и уровни управления РСЧС, пере-
чень федеральных служб, органов обеспечения оперативного управления, силы и 
средства.  

4. Задачи и состав сил и средств  РСЧС и МЧС РФ. Основные мероприятия РСЧС. 
5. Структура и функции Всероссийской службы медицины катастроф. Всероссийский 

центр медицины катастроф (ВЦМК) "Защита". Региональные центр медицины ка-
тастроф (РЦМК). Территориальный (областной) центр медицины катастроф 
(ОЦМК).  

6. Формирования службы медицины катастроф населенного пункта. Формирования 
службы медицины катастроф конкретного объекта (санитарные посты, санитарные 
дружины и др.). 

7. Общие организационные мероприятия при катастрофах. Медико-санитарная обста-
новка в чрезвычайной ситуации.  

8. Медико-санитарная разведка. Методы розыска пострадавших.  
9. Медицинская сортировка. Виды медицинской сортировки (внутрипунктовая, эва-

куационно-транспортная). Сортировочных группы. 
10. Лечебное обеспечение населения в чрезвычайных ситуация. Виды первой меди-

цинской помощи. Первая медицинская помощь. Требования, задачи, цели, меро-
приятия первой медицинской помощи. 

11.  Доврачебная медицинская помощь, мероприятия доврачебной помощи. 
12.  Первая врачебная помощь, мероприятиям первой врачебной помощи.  
13. Квалифицированная медицинская помощь. Специализированная медицинская по-

мощь.  
14. Лечебно- эвакуационное обеспечение населения. 
15. Медико- тактическая характеристика (МТХ) стихийных бедствий и катастроф мир-

ного времени.  
16. МТХ катастроф на химических объектах, в радиационных  и эпидемиологических 

очагах, в зонах стихийных бедствий. 
17.  Специфика травм при различных типах катастроф.  
18. Организация и планирование защиты больных и медперсонала в зоне катастроф. 
19. Планирование мероприятий по защите населения: коллективные, индивидуальные 

и медицинские средства защиты.  
20. Эвакуация населения, этапы эвакуации.  
21. Общие и санитарные потери, их структура. Санитарно-гигиенические и противо-

эпидемические мероприятия 

22. Основные принципы организации хирургической помощи населению в зоне ЧС и 
катастроф. Характеристика поражений хирургического профиля и этапное лечение.  

23. Особенности оказания хирургической помощи детям.  
24. Взрывная травма: механогенез и особенности поражения. Хирургическая тактика и 

особенности квалифицированной помощи. 
25. Терапевтическая помощь в зоне катастроф и ЧС. Угрожающие жизни состояния. 
26. Синдром длительного сдавления. Этиология, клиника, медицинская помощь. 
27. Травматический шок. Этиология, клиника, медицинская помощь. 
28.  Реанимационная помощь детям. 
29. Медико- санитарное обеспечение при ликвидации последствий при транспортных 

аварий при перевозке химически опасных грузов, радиационных аварий, взрыво- и 
пожароопасного пришествия, террористических атаках, землетрясений, затоплений 
и наводнений, снежных лавин, селевых потоков лесных пожарах. 

30. Медицинская защита населения и спасателей в ЧС. Медицинские мероприятия и 
средства индивидуальной защиты.  

31. Медико-психологическая защита населения и спасателей.  



32. Психотравмирующие факторы, особенности психических расстройств у поражен-
ных, медицинского персонала и спасателей в ЧС различного характера. Основные 
способы психологической защиты. Задачи психотерапевтической бригады специа-
лизированной медицинской помощи. Особенности оказания помощи пострадав-
шим с психическими заболеваниями. 

33. Стандартизация действия спасателей, врачей в зоне ЧС. Алгоритм действия. 
34. Врачебная тактика при транспортных катастрофах, алгоритм осмотра пострадав-

ших на месте происшествия. Прогностическая медицинская сортировка. Осмотр 
места происшествия и излечений пострадавшего. Стабилизация пострадавшего для 
транспортировки. 

35. Оценка состояния и лечение пострадавших в бессознательном состоянии. Кома: 
оценка состояния, причины, цели лечебных мероприятий. История болезни и ме-
дицинский осмотр пострадавшего. 

36. Организация и объем первой медицинской и доврачебной помощи в зоне ката-
строф. Медицинские формирования, мероприятия 1-й мед. помощи. Доврачебная 
помощь. Организация помощи в очагах массового поражения: на химических объ-
ектах, зонах биологического и комбинированного поражения. 

37. Механизм травмы. Классификация травм, осложнения травм. Оказание первой ме-
дицинской помощи при травме. Неотложная медицинская помощь при травмах. 

38.  Травмы скелета и методы шинирования.  
39. Травмы головы и шейного отдела позвоночника. 
40.  Травма грудной клетки, виды пневмоторакса. Детский травматизм. 
41. Повреждения головы, груди, живота, позвоночника, таза. Особенности травмиро-

вания. Оказание доврачебной и  первой медицинской помощи. 
42. Острая дыхательная недостаточность.  Обработка ран и остановка кровотечения. 

Внутренне кровотечение. 
43. МТХ  мероприятий при массовой компрессионной травме. Прогностическая  меди-

цинская сортировка. Стандарт помощи при компрессионной травме на месте ката-
строфы. 

44. Врачебная тактика при массовых радиационных поражениях. Прогностическая ме-
дицинская сортировка. Стандарт врачебной помощи. Комбинированные травмы. 

45. Врачебная тактика при химических катастрофах. Характеристика поражения 
АХОВ. Стандарт врачебной помощи. 

46. Врачебная тактика в эпидемическом очаге. МТХ эпидемических очагов. Сортиров-
ка при массовом поступлении инфекционных больных. Диагностика, лечение 
больных особо опасными инфекциями. Характеристика противоэпидемических ме-
роприятий. 

47. Принципы системы лечебно-эвакуационного обеспечения 

48. Медико-санитарное обеспечение при ликвидации последствий ЧС природного ха-
рактера. 

49. Способы дезактивации. Полная и частичная санитарная обработка. 
50. Особо опасные инфекции. Режимно- ограничительные мероприятия в зоне ЧС. 

 

 

Перечень практических навыков по «Первая помощь», 
 выносимых на зачет с оценкой 

 

1. Продемонстрировать (зарисовать) основные сортировочные марки, используемые при 
сортировке пострадавших в условиях ЧС, значение. 

1. Назначение, устройство и правила пользования аптечкой индивидуальной. 
2. Правила использования ППИ (пакета перевязочного индивидуального). 
3. Шприц-тюбик: назначение, способ применения. 



4. Подобрать и надеть противогаз ГП-5 на себя. Испытание противогаза ГП-5.  

5. Подобрать и надеть противогаз ГП-5 на пострадавшего. 
6. Устройство противогаза ГП-5. Правила хранения и пользования противогазом. 

Правила использования противогаза в зимних условиях. Правила пользования по-
врежденным противогазом. 

7. Провести частичную санитарную обработку кожи с помощью ИПП (индивидуаль-
ного противохимического пакета). 

8. Беззондовый способ промывания желудка при отравлении на догоспитальном эта-
пе.  

9. Продемонстрировать ИВЛ способом Каллистова (в противогазе). 
10. Продемонстрировать повязку на волосистую часть головы (чепец). 
11. Продемонстрировать колосовидную повязку на плечевой сустав. 
12. Продемонстрировать бинокулярную повязку на глаза. 
13. Продемонстрировать повязку Дезо.  
14. Продемонстрировать иммобилизацию при переломе плечевой кости шиной Краме-

ра. 
15. Продемонстрировать иммобилизацию при переломе бедренной кости шиной Дите-

рихса. 
16. Продемонстрировать наложение окклюзионной повязки при открытом пневмото-

раксе. 
17. Правила сохранения и транспортировки ампутированной конечности (сегмента).  
18. Продемонстрировать наложение повязки на культю. 
19. Провести реанимационные мероприятия для взрослого человека (приём Сафара, 

ИВЛ, непрямой массаж сердца). 
20. Провести реанимационные мероприятия для ребёнка (приём Сафара, ИВЛ, непря-

мой массаж сердца). 
21. Продемонстрировать приём Геймлиха при асфиксии инородным телом для взрос-

лого человека (если человек в сознании, если человек без сознания).  
22. Продемонстрировать приём Геймлиха при асфиксии инородным телом для ребён-

ка. 
23. Продемонстрировать последовательность действий при спасении тонущего челове-

ка и приёмы удаления воды из ВДП и желудка. 
24. Продемонстрировать способы временной остановки кровотечения из сонной арте-

рии. 
25. Продемонстрировать способ временной остановки кровотечения: пальцевое при-

жатие артерий (височной, сонной, поднижечелюстной, подключичной, подмышеч-
ной, плечевой, лучевой, локтевой, брюшной, бедренной, подколенной, малоберцо-
вой, большеберцовой).  

26. Продемонстрировать остановку артериального кровотечения способом максималь-
ного сгибания, разгибания конечности. Правила выполнения данной манипуляции. 

27. Продемонстрировать наложение артериального жгута. Правила выполнения дан-
ной манипуляции. Признаки правильности наложения жгута. 

28. Продемонстрировать наложение давящей повязки при венозном кровотечении. 
Правила выполнения данной манипуляции. 

29. Определить кровопотерю и рассчитать инфузионную терапию (задача). 
30. Определить степень тяжести и площадь термического ожога (задача). 
31. Сделать прогноз ожогового шока по индексу Франка (задача). 
32. Продемонстрировать наложение асептической повязки при термическом ожоге ки-

сти. 
33. Провести диагностику степени отморожения (в дореактивный и в реактивный пе-

риод). 



34. Продемонстрировать наложение теплоизолирующей повязки при отморожении ки-
сти. 

 

 

 

 

 

Тестовые задания для текущего контроля знаний студентов  
 

Ситуационные задачи (текущий контроль) 
Ситуационная задача №1 
Вводная: у поврежденного легкового автомобиля стоит пострадавший и прижимает ру-
кой рану на шее. 
Задание: оказать первую помощь. 
Условия решения: выполняется на статисте с правом привлечения помощника. 
 

№ Перечень ошибок Отметка ошибок 

1 Нет герметизации раны шеи в течение 5 секунд  

2 Жгут на шею наложен без тампонады  

3 Попытка наложить жгут вокруг шеи  

4 Жгут наложен в положении пострадавшего «стоя»  

5 Не вызвана скорая помощь  

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 
 

Ситуационная задача №2 
Вводная: пострадавший лежит неподвижно на обочине дороги, его рука касается элек-
трического провода с упавшего столба уличного освещения. 
Задание: оказать первую помощь. 
Условия решения: выполняется на роботе-тренажере «ГОША» с правом привлечения по-
мощника. 
 

№ Перечень ошибок Отметка ошибок 

1 При приближении нарушены правила техники безопасности  

2 Не убран провод с руки пострадавшего  

3 Провод откинут рукой, а не токонепроводящим предметом  

4 Не проверено наличие пульса на сонной артерии  

5 В течение 4-х минут реанимации не появился пульс на сон-
ной артерии. 

 

6 Сломан мечевидный отросток  

7 Сломано шесть ребер  

8 Не вызвана скорая помощь  

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 



 

 

Ситуационная задача №3 
Водная: пострадавшая, сбитая машиной, лежит на обочине и жалуется на сильные  боли в правом 
голеностопном суставе и отсутствие чувствительности пальцев обеих рук. Правая голень и го-
леностопный сустав отекают и синеют.  
Задание: оказать первую помощь. 
Условия решения: выполняется на роботе тренажере «ГЛАША» с правом привлечения помощ-
ника. 
№ Перечень ошибок Отметка 

ошибок 
1 Не наложен шейный корсет или наложение шины на голень начато 

до наложения шейного корсета 

 

2 Не задан вопрос о наличии у пострадавшей аллергических реакций 
на лекарственные средства 

 

3 Не предложена таблетка анальгина  

4 Во время наложения шины раздался «стон» робота  

5 Не использован холод  

6 Не вызвана скорая помощь  

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 
 

Ситуационная задача №4 
Вводная: пострадавший стоит возле поврежденного автомобиля, у него артериальное кровотече-
ние из раны на предплечье. 
Задание: оказать первую помощь. 
Условия решения: выполняется на статисте с правом привлечения помощника. 
 

№ Перечень ошибок Отметка 
ошибок 

1 Жгут наложен в положении раненого стоя  

2 Сохранен пульс на лучевой артерии после наложения жгута  

3 Жгут наложен на опущенную руку  

4 На рану не наложена стерильная повязка  

5 Узел повязки расположен в области раны или не произведена фик-
сация повязки узлом 

 

6 Не произведена фиксация предплечья (на косынке или с помощью 
одежды) 

 

7 Не вложена записка с указанием времени наложения жгута  

8 Не вызвана скорая помощь  

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 
 

Ситуационная задача №5 
Вводная: младенец подавился неизвестным предметом. 



Его лицо синеет, рот широко открывается, крика нет. 
Задание: оказать первую помощь. 
Условия решения: выполняется на тренажере «ГАВРЮША» без права привлечения 

помощника. 
№ Перечень ошибок Отметка 

ошибок 

1 Пауза бездействия превышает 15 секунд  

2 Младенец не повернут на живот  

3 Не очищена ротовая полость или она очищена в положении 
младенца на спине 

 

4 Удары по спине наносились кулаком  

5 Удары наносились без фиксации туловища младенца на ладони  

6 Не определен пульс на плечевой артерии младенца  

7 Инородное тело дыхательных путей не извлечено в течение 2-х 
минут 

 

8 Не вызвана скорая помощь  

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 

 

Ситуационная задача №6 
Вводная: на нерегулируемом пешеходном переходе легковым автомобилем сбита девуш-
ка. Она в сознании лежит у тротуара и пытается подняться. В области левого бедра видна 
резаная рана от разбитой стеклянной бутылки. Лужа крови у левой ноги быстро увеличива-
ется и уже превышает в диаметре один метр. 
Задание: оказать первую помощь. 
Условия решения задачи: выполняется на тренажере «ГЛАША» с правом 

привлечения помощника. 
 

№ Перечень ошибок Отметка ошибок 

1 Кровотечение не остановлено в течение 2-х минут  

2 Жгут наложен без опорного предмета  

3 Не отмечено время наложения жгута  

4 Не наложена стерильная повязка  

5 Узел повязки расположен в области раны или не произве-
дена фиксация повязки узлом 

 

6 Не вызвана скорая помощь  

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 
 

Ситуационная задача №7 
Вводная: После лобового столкновения пассажир легкового автомобиля вылетел на обо-
чину дороги. Он без сознания лежит на спине. 
Задание: оказать первую помощь. 



Условия решения задачи: выполняется на статисте или тренажере «Гоша» с правом при-
влечения помощника. 
 

№ Перечень ошибок Отметка ошибок 

1 Не проверено наличие пульса на сонной артерии  

2 Поворот на живот не сделан в течение 30 секунд  

3 Во время поворота не подстраховывался шейный отдел по-
звоночника 

 

4 Не приложен холод к голове  

5 Не вызвана скорая помощь  

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 
 

Ситуационная задача №8 
Вводная: на автотрассе, проходящей по берегу озера, обратился за помощью мужчина 
средних лет, который во время зимней рыбалки провалился правой ногой под лед. Пальцы 
правой ноги в мокром валенке потеряли чувствительность. 
Задание: оказать первую помощь. 
Условия решения: выполняется на тренажере «ГОША» без права привлечения помощ-
ника. 
 

№ Перечень ошибок Отметка оши-
бок 

1 Мокрый валенок снят на морозе, и поврежденная стопа рас-
терта снегом 

 

2 Не снят с ноги мокрый валенок в теплом салоне автомобиля 
(как правильный вариант действий — можно не снимая 
мокрого валенка, обернуть его ватником, тулупом или ват-
ным одеялом) 

 

3 Поврежденная нога не укрыта ватником, тулупом или ват-
ным одеялом 

 

4 Не предложено обильное теплое питье  

5 Не задан вопрос о возможной аллергии на лекарства  

6 Не предложено 2-3 таблетки анальгина  

7 Выполнено растирание стопы, смазывание ее маслами, вазе-
лином, стопа помещена в теплую воду или к ней приложена 
«грелка» 

 

8 Пострадавший не доставлен в ближайшее лечебное учре-
ждение 

 

 Результат  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки из 
перечисленных в таблице. 
 

ПРАВИЛЬНЫЙ АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ 

И РАЗЪЯСНЕНИЕ ОШИБОК УКАЗАННЫХ 

В ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТЕ  
Ситуационная задача №1 



У поврежденного легкового автомобиля стоит пострадавший и прижимает рукой рану на шее. 
Алгоритм выполнения задачи: 
1. Прижать рану пальцем через воротник одежды и усадить пострадавшего. 
2. Попросить помощника принести жгут и бинт. 
3. Наложить жгут через подмышку. 
4. Вызвать скорую помощь. 
Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1. Нет герметизации раны шеи в течение 5 секунд. Смерть от воздушной эмболии яремной 
вены. 
2. Пострадавший находился в положении стоя более 5 секунд. Очень вероятна потеря созна-
ния и падение в обморок. 
3. Жгут на шею наложен без тампонады. Не обеспечена должная герметизация. 
4. Жгут наложен вокруг шеи. Без комментариев. 
5. Не вызвана скорая помощь. Пострадавшие с ранением шеи подлежат обязательной госпитализации. 
Ситуационная задача №2 
Пострадавший лежит неподвижно на обочине дороги, его рука касается электрического провода с 
упавшего столба уличного освещения. Алгоритм выполнения задачи? 

1. Приблизиться к пострадавшему «гусиным шагом». 
2. Отбросить электрический провод в сторону токонепроводящим предметом. 
3. Убедиться в отсутствии признаков биологической смерти. 
4. Проверить наличие пульса на сонной артерии и реакцию на болевое воздействие. 
5. Нанести прекардиальный удар. 
6. В случае неэффективности удара приступить к реанимации. 
7. Вызвать скорую помощь. 
Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1. При приближении к пострадавшему нарушена техника безопасности. Попадание под 
шаговое напряжение. 
2. Не убран провод с руки пострадавшего. Попадание под воздействие электрического тока. 
3. Провод откинут рукой.  Попадание под воздействие электрического тока. 
4. Не проверено наличие пульса на сонной артерии. Пострадавший мог находиться в состоя-
нии комы, и непрямой массаж сердца мог спровоцировать остановку сердца. 
5. Сломан мечевидный отросток. Повреждение мечевидного отростка может привести к травме 
печени и внутреннему кровотечению. 
6. В течение 4-х минут реанимации не появился пульс на сонной артерии. Недостаточное 
для аттестации качество владения навыками сердечно-легочной реанимации. 
7.Не вызвана скорая помощь. 
Пострадавшие после поражения электрическим током, и тем более, после клинической смерти 
подлежат обязательной госпитализации. 
 

Ситуационная задача №3 
Пострадавшая, сбитая машиной, лежит на обочине и жалуется на сильные боли в правом голено-
стопном суставе и отсутствие чувствительности пальцев обеих рук. Правая голень и голеностоп-
ный сустав отекают и синеют. Алгоритм выполнения задачи: 
1. Задать вопрос о возможной аллергии на лекарства. 
2. Предложить таблетку анальгина. 
3. Наложить шину. 
4. Приложить холод. 
5. Вызвать скорую помощь. 
Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1. Не наложен шейный корсет или наложение шины на голень начато 

до наложения шейного корсета. При повреждении шейного отдела позвоночника резкий пово-
рот головы в сторону 



боли при наложении шины на голеностопный сустав может привести к смерти пострадавшей. 
2. Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства. Аллергическая реакция может привести 
к смерти в течение нескольких минут. 
3. Не предложено обезболивание. Наложение шины на голеностопный сустав без обезболива-
ния может спровоцировать развитие болевого шока. 
4. Раздался «стон» робота. Некорректное наложение шины. 
5. Не приложен холод к поврежденной конечности. Холод значительно снижает скорость раз-
вития отека и боль. 
6. Не вызвана скорая помощь. Пострадавшие с повреждением шейного отдела позвоночника и 
костей конечностей подлежат обязательной госпитализации. 
Ситуационная задача №4 
Пострадавший стоит возле поврежденного автомобиля, у него артериальное кровотечение из раны 
на предплечье. 
Алгоритм выполнения задачи: 
1. Усадить пострадавшего. 
2. Наложить жгут на плечевую артерию и убедиться в отсутствии пульса на запястье. 
3. Наложить стерильную повязку. 
4. Вложить записку о времени наложения жгута. 
5. Зафиксировать поврежденное предплечье. 
6. Вызвать «скорую помощь». 
Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1. Жгут наложен в положении раненого стоя. При потере крови или ее виде многие падают в 
обморок. 
2. Сохранен пульс на лучевой артерии. В случае сохранения пульса на лучевой артерии и пе-
режатия вен предплечья появляются отек и посинение конечности, что может привести к ам-
путации руки. 
3. На рану не наложена асептическая повязка. Возникает угроза нагноения раны. 
4. Узел повязки расположен в области раны или не произведена фиксация повязки узлом. 
Такое расположение узла вызывает боль и травматизацию раны. 
5. Нет записки с указанием времени наложения жгута. Отсутствие информации о времени 
наложения жгута может привести к необоснованной ампутации руки. 
6. Не произведена фиксация предплечья на косынке или с помощью одежды. При отсут-
ствии фиксированного положения происходит дополнительная травматизация конечности. 
7. Не вызвана скорая помощь. 
Пострадавшие с любым видом кровотечения подлежат обязательной госпитализации. 
 

Ситуационная задача №5 

Младенец подавился неизвестным предметом. Его лицо синеет, рот широко открывается, 
крика нет. Алгоритм выполнения задачи: 
1. Повернуть младенца на живот. 
2. Ввести в рот палец и произвести ревизию ротовой полости. 
3. Опустить голову младенца ниже уровня его таза. 
4. Надавить на корень языка. 
5. Ударить три-четыре раза раскрытой ладонью по спине младенца при условии, что он 
лежит животом на руке спасателя. Если не появился крик, то проверить пульс на плечевой 
артерии, и в случае его отсутствия, приступить к реанимации. 
6. Вызвать скорую помощь. 
Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1.  Младенец не повернут на живот, так чтобы голова оказалась ниже таза. Не был исполь-
зован спасительный эффект «Буратино», когда инородное тело могло покинуть дыхатель-
ные пути. 



2. Не очищена ротовая полость. Очень часто младенцы давятся целлофановыми фантика-
ми и пакетиками, которые легко удаляются пальцем, введенным в ротовую полость, при 
условии, что ревизия полости рта проведена в положении ребенка на животе. 
3. Не произведено 3-4 ударов ладонью по спине младенца. Если первые действия не при-
вели к успеху, то такие удары могут спасти ребенка. 
4. Удары по спине наносились кулаком. Удары кулаком могут привести к тяжелому уве-
чью так как, позвоночник младенца практически не имеет защитного мышечного каркаса. 
5. Удары наносились без фиксации туловища младенца на руке спасателя. Удары кулаком 
по спине без фиксации туловища младенца на другой руке могут привести к тяжелым уве-
чьям. 
6. Ротовая полость очищена в положении на спине. 
Эта грубая ошибка может спровоцировать рвотный рефлекс и в положении на спине, и 
тогда младенец захлебнется рвотными массами. 
7. Не вызвана скорая помощь. Все дети после извлечения инородного теля подлежат обя-
зательной госпитализации. 
Ситуационная задача №6 
На нерегулируемом пешеходном переходе легковым автомобилем сбита девушка. Она в 
сознании лежит у тротуара и пытается подняться. В области левого бедра видна резаная 
рана от разбитой стеклянной бутылки, лужа крови у левой ноги быстро увеличивается и 
уже превышает в диаметре один метр. Алгоритм выполнения задачи: 
1. Прижать кулаком бедренную артерию в точке ее пережатия. 
2. Попросить помощника принести бинт и жгут. 
3. Наложить жгут через опорный предмет (скатку бинта). 
4. Вложить записку о времени наложения жгута. 
5. Наложить стерильную повязку. 
6. Вызвать скорую помощь. 
Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1. Кровотечение из бедренной артерии не остановлено в течение 2-х минут. Если в течение 
2-х минут после получения травмы кровотечение не остановлено, то пострадавшие поги-
бают от невосполнимой потери крови. 
2. Жгут наложен без опорного предмета. Пережать бедренную артерию можно только в 
точке ее пережатия через опорный предмет. 
3. Не отмечено время наложения жгута. Жгут, наложенный при ранении бедренной арте-
рии, имеет право снять только медработник (очень велика вероятность неудачи повторной 
попытки его наложения). Поэтому, решающим в дальнейшей судьбе пострадавшего, а 
точнее его конечности, будет время наложения жгута. 
4. На рану не наложена асептическая повязка. Возникает угроза нагноения раны. 
5. Узел повязки расположен в области раны. 
Такое расположение узла вызывает боль и травматизацию раны. 
6. Не вызвана скорая помощь. Все пострадавшие с повреждением бедренной артерии под-
лежат обязательной госпитализации. 
Ситуационная задача №7 
После лобового столкновения пассажир легкового автомобиля вылетел на обочину дороги. Он без 
сознания лежит на спине. 
Алгоритм выполнения задачи: 
1. Определить пульс на сонной артерии. 
2. Немедленно повернуть на живот с подстраховкой шейного отдела позвоночника. 
3. Очистить полость рта. 
4. Приложить холод к голове. 
5. Вызвать скорую помощь. 
Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1. Не проверено наличие пульса на сонной артерии. Пострадавший может находиться в со-



стоянии клинической смерти или комы. 
2. Поворот на живот не сделан в течение одной минуты (исчез пульс на сонной артерии). Постра-
давший в состоянии комы в положении на спине может погибнуть в любую секунду от удушения 
собственным языком и попадания содержимого полости рта в легкие. 
3. Не фиксировалась шея во время поворота. Если во время поворота на живот не подстрахо-
ван шейный отдел позвоночника, это может значительно ухудшить состояние пострадавшего в 
случаях повреждения шейного отдела позвоночника. 
4. Не приложен холод к голове. Использование холода значительно уменьшает скорость разви-
тия отека головного мозга и защищает его кору от повреждений. 
5. Не вызвана скорая помощь. Пострадавшие в состоянии комы подлежат обязательной госпи-
тализации. 
Ситуационная задача №8 
На автотрассе, проходящей по берегу озера, обратился за помощью мужчина средних лет, который 
во время зимней рыбалки провалился правой ногой под лед. Пальцы правой ноги в мокром вален-
ке потеряли чувствительность. 
Алгоритм выполнения задачи: 

1. Пригласить пострадавшего в салон своей машины 

2. Снять с пораженной ноги мокрый валенок. 
3. Накрыть ногу теплым одеялом, ватником, тулупом. (Снять сухой валенок со здоро-

вой ноги и надеть его на пораженную ногу). 
4. Предложить обильное теплое питье. 
5. Спросить о наличии аллергических реакций и в случае их отсутствия предложить 

таблетку анальгина. 
6. Доставить в ближайшее лечебное учреждение. 

Перечень ошибок и комментарии к ним: 
1. Не снят с ноги мокрый валенок. Мокрый валенок не выполняет функции термоизоляции, по-
этому кожа пораженной ноги начинает согреваться и жизнедействовать, раньше, чем начинает по-
ступать кровь через спазмированные сосуды. Через 30-40 минут стопа начнет отекать и краснеть. 
Через полтора, два часа на коже появятся пузыри. Кожа начинает погибать. Через 10-12 часов 
начнется развитие IV стадии обморожения и гангрены. 
2. Конечность не укутана ватником или ватным одеялом. Изолировать кожу пораженной 
стопы от теплого воздуха можно и с помощью сухого валенка, снятого со здоровой ноги. 
3. Не предложено теплое питье. Народный принцип — греться нужно изнутри, реально позво-
ляет ускорить поступление теплой крови в места поражения. 
4. Не задан вопрос о возможной аллергии на лекарства. Непредсказуемость и коварство ал-
лергической реакции часто приводит к смерти больных даже в присутствии врача. 

5. Не предложены 2-3 таблетки анальгина. При согревании боли носят нестерпимый ха-
рактер. 

6. Выполнено растирание стопы, смазывание ее маслами, вазелином, стопа помещена 
в теплую воду или к ней приложена грелка. Любое из перечисленных действий обяза-
тельно навредит пострадавшему. 

7. Не вызвана скорая помощь. Все пострадавшие с признаками обморожения конечностей (даже 
с подозрением на потерю чувствительности) подлежат обязательной госпитализации. 
Ситуационная задача № 1 

Участвует команда из четырех человек, контрольное время исполнения задачи — 10 минуты, номи-
нальное количество баллов — 50 

Вводная. Осенью, при температуре воздуха +20 с моста на мелководье упал легковой ав-
томобиль. Водитель извлек из салона и вынес на берег всех пассажиров: младенца (робот-

тренажер «ГАВРЮША»), подростка (робот-тренажер «ГОША»), девушку (тренажер 
«ГЛАША»). Лицо младенца быстро синеет, рот широко открывается, но крика нет. Под-
росток «ГОША» не подает признаков жизни. У него нет пульса на сонной артерии. После 
успешной реанимации к подростку вернется сознание, и он начнет жаловаться на боли в 



области таза. Девушка «ГЛАША» кричит от сильных болей в области правой голени и жа-
луется на отсутствие чувствительности пальцев рук. Фельдшер пенсионного возраста не 
может спуститься к пострадавшим с очень крутого берега. 
Задание. Воспользоваться оборудованием бригады скорой помощи (вакуумным матрасом 
и ковшовыми носилками), оказать первую помощь всем пострадавшим в ДТП и доставить 
их к месту расположения бригады скорой помощи. 
Регламент начисления штрафных баллов. 
МЛАДЕНЕЦ «ГАВРЮША» 

№ Перечень ошибок и погрешностей Баллы 

1. Пауза бездействия превышает 15 секунд 10 баллов 

2. Не определен пульс на плечевой артерии младенца 1 балл 

3. Не очищена ротовая полость в положении на животе 5 баллов 

4. Ротовая полость очищена в положении младенца на спине 50 баллов** 

5. Ротовая полость не очищена в течение 30-ти секунд 50 баллов** 

6. Удары по спине наносились кулаком 5 баллов 

7. Удары наносились без фиксации туловища младенца на ладони 10 баллов 

8. Инородное тело дыхательных путей не извлечено в течение 30-ти 
секунд 

50 баллов** 

9. Не произведен контроль температуры грелки 10 баллов 

10. Младенец в течение 1 минуты не обеспечен теплом (грелка и сухое 
одеяло или ватник и др.), тепло тела спасателя, другие эффектив-
ные способы согревания 

50 баллов** 

11. Младенец оставлен без внимания на расстоянии вытянутой руки 
более 30 секунд 

10 баллов 

 Сумма штрафных баллов  

 

ПОДРОСТОК «ГОША» 

№ Перечень ошибок и погрешностей Баллы 

1. Пауза бездействия превышает 15 секунд 10 баллов 

2. Определение пульса на сонной артерии менее 10 секунд 5 баллов 

3. Не сделано освобождение грудной клетки от одежды и не ослаблен 
поясной ремень 

5 баллов 

4. Удар нанесен по мечевидному отростку 50 бал-
лов** 5. Удар нанесен поперек грудины 5 баллов 

6. Перелом 6-ти ребер 50 бал-
лов** 7. При вдохе ИВЛ не запрокидывалась голова пострадавшего 1 балл 

8. При вдохе ИВЛ не зажимался нос пострадавшего 1 балл 

9. Вдох ИВЛ сделан без защитной (марлевой маски) 5 баллов 

10. За время реанимации более 2-минут не было смены участников 2 балла 

11. Столкновение участников головами (или опасное встречное движе-
ние головами) 

50 бал-
лов** 

12. Участник реанимации упал в обморок (или появление предвестников 
обморока) 

50 бал-
лов** 



13. Не использованы ковшовые носилки 10 баллов 

14. Не использован вакуумный матрас 10 баллов 

15. Не приложен холод к животу 10 баллов 

16. Ковши носилок были пронесены над головой спасателя 20 баллов 

17. Опасное расположение ковшовых носилок под ногами участников 5 баллов 

18. Удар ковшом носилок по голове пострадавшего или спасателя 25 баллов 

19. Некорректное обращение с пострадавшим при фиксировании в ваку-
умном матрасе 

5 баллов 

20. Пострадавший перенесен за черту старта-финиша без пульса на сон-
ной артерии 

50 бал-
лов** 

21. За каждую полную минуту, превышающую контрольное время 10 
минут 

10 баллов 

 Сумма штрафных баллов  

 

 

ПОДРОСТОК «ГОША» 

№ Перечень ошибок и погрешностей Баллы 

1. Не наложен шейный корсет или наложение шины на голень 
начато до наложения шейного корсета 

50 баллов** 

2. Не задан вопрос о наличии у пострадавшей аллергических реак-
ций на лекарственные средства 

2 балла 

3. Не предложена таблетка анальгина 2 балла 

4. Таблетка анальгина предложена до наложения шейного корсета 2 балла 

5. Во время наложения шины раздался «стон» робота 10 баллов 

6. Не вызвана скорая помощь 10 баллов 

7. «ГЛАША» оставалась без контроля спасателя более 1 минуты 1 балл 

8. Во время перекладывания на носилки раздался «стон» робота 10 баллов 

9. Не приложен холод к месту перелома 10 баллов 

10. Некорректное наложение шины 5 баллов 

11. Во время транспортировки робота «ГЛАШИ» на носилках раз-
дался «стон» робота 

10 баллов 

 Сумма штрафных баллов  

 

№ Контрольное время — 10 минут Баллы 

1. Время, затраченное на выполнение задачи « » мин. « _ » сек.  

2. Полные минуты сэкономленного времени от 10 минут « »  2 

3. За каждую полную минуту сэкономленного времени  

4. Сумма призовых баллов  

Ситуационная задача №2 



Участвует команда из четырех человек, контрольное время исполнения задачи — 2 минуты, номи-
нальное количество баллов — 25 

Вводная. Зимой в два часа ночи у сгоревшего бытового вагончика лежит пострадавший и 
кричит 

от сильных болей. К его обожженной спине прилипли остатки сгоревшей одежды. Рядом стоит 
второй 

пострадавший. У него из раны на правом предплечье фонтанирующей струей вытекает алая 
кровь. 
В дверях соседнего вагончика стоит очевидец пожара с аптечкой первой  помощи в руках, за его спи-
ной 

видна разостланная постель. 
Задание. Оказать первую помощь и вызвать спасательную службу. 
 

Вводная.  
ПОСТРАДАВШИЙ С ОЖОГАМИ 

№ Перечень ошибок Регистра-
ция ошиб-
ки 

1. Пауза бездействия (использование холода) превышает 10 секунд  

2. Пострадавший в течение 2-х минут не перенесен в теплое помещение  

3. Транспортировка пострадавшего произведена в положении на спине  

4. Не задан вопрос о наличии аллергических реакции  
5. Не предложено обезболивающее  

6. Не предложено теплое питье  
ПОСТРАДАВШИЙ С КРОВОТЕЧЕНИЕМ ИЗ РАНЫ НА ПРАВОМ ПРЕДПЛЕ-
ЧЬЕ 

№ Перечень ошибок Регистрация 
ошибки 

1. Жгут не наложен в течение 30 секунд  
2. Пострадавший находился в положении стоя более 5 секунд  

3. Жгут наложен на опущенную руку  

4, Сохранен пульс на лучевой артерии  
5. Не задан вопрос о наличии аллергии на лекарства  
6 Не предложено обезболивание  
7 На рану не наложена асептическая повязка  
8. Нет записки с указанием времени наложения жгута  

9. 

10 

Не произведена фиксация предплечья  

 

 

Не назван адрес места происшествия  

11. Не сказано, что случилось  
12  Не указано количество пострадавших, их пол и примерный возраст  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершение хотя бы одной ошибки, 
из перечисленных а таблице. В этом случае команде начисляются 10 штрафных баллов. 
Ситуационная задача №3 

Участвует команда из четырех человек. Контрольное время исполнения задачи — 1 мину-
та Номинальное количество баллов — 25 

Вводная. Из загазованного гаража вынесены двое пострадавших. Они лежат на спине и не 
подают признаков жизни. В гараже осталась стоять легковая автомашина с открытыми 
дверьми. Задание. Оказать первую помощь и вызвать спасательную службу 

 

ПОСТРАДАВШИЙ В СОСТОЯНИИ КОМЫ 



№ Перечень ошибок Регистрация ошиб-
ки 1. Пауза бездействия (использование холода) превышает 15 секунд  

2 Не проверено наличие пульса на сонной артерии  
3 Поворот на живот не сделан  в течение 30 секунд  

4 При повороте на живот не подстрахован шейный отдел позво-
ночника 

 

5 Не использован холод  

 

ПОСТРАДАВШИЙ В СОСТОЯНИИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

 Перечень ошибок Регистрация ошиб-
ки 

  Не проверен пульс на сонной артерии  

 Не проведен комплекс сердечно-легочной реанимации  

 ИВЛ проводилась без защитной маски с обратным клапаном  

 Не  назван адрес места происшествия  

 Не сказано что случилось  

 Не указано количество пострадавших, их пол и примерный возраст  

 

Задача признается нерешенной полностью, а случае довершения хотя бы одной ошибки, 
из перечисленных в таблице. В этом случае команде начисляются 25 штрафных баллов. 
Ситуационная задача №3 

Участвует команда из четырех человек. Контрольное время исполнения задачи – 1 минута. 
Номинальное количество баллов — 25 

Вводная. Из загазованного гаража вынесены двое пострадавших. Они лежат на спине и не 
пода признаков жизни. В гараже осталась стоять легковая автомашина с открытыми 
дверьми. Задание. Оказать первую помощь и вызвать спасательную службу. 
 

 

ПОСТРАДАВШИЙ В СОСТОЯНИИ КОМЫ 

№ Перечень ошибок Регистрация 
ошибки 

1. Пауза бездействия (использование холода) превышает 15 секунд  

2. Не проверено наличие пульса на сонной артерии  

з. Поворот на живот не сделан в течение 30 секунд  

4. При повороте на живот не подстраховывался шейный отдел позво-
ночника

 
5. Не использован холод  
 

ПОСТРАДАВШИЙ В СОСТОЯНИИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

№ Перечень ошибок Регистрация 
ошибки 1. Не проверен пульс на сонной артерии  

2. Не проведен комплекс сердечно-легочной реанимации  

3. ИВЛ проводилась без защитной маски с обратным клапаном  

4. Не назван адрес места происшествия  
5. Не сказано, что случилось  

6. не указано количество пострадавших, их пол и примерный возраст  

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки, 
из перечисленных в таблице. В этом случае команде начисляются 25 штрафных баллов. 
 



 

Ситуационная задача №4 

Участвует команда из четырех человек. Контрольное время исполнения задачи — 10 ми-
нут. Номинальное количество баллов — 25 

Вводная. Во время проведения малярных работ из окна 3-го этажа на козырек подъезда выпа-
ла девушка. 
Она лежит на спине и жалуется на сильные боли в области живота и таза. Её ноги распо-
ложены в позе 

«лягушки». Пожилой фельдшер скорой помощи стоит возле узкого проема окна и не мо-
жет подойти 

к пострадавшей. 
Задание. Оказать первую помощь и донести пострадавшую до места расположения ма-
шины скорой 

помощи. 
 

ПОСТРАДАВШАЯ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ  
КОСТЕЙ ТАЗА И ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

№ Перечень ошибок Реги-
страция 
ошибки 

1. В течение 2-х минут не подложен валик под колени  

2. Не приложен холод к животу  

3. Не достаточная степень иммобилизация голеностопного сустава в шине  

4. Для транспортировки использовались плащевые носилки  

5. Во время перекладывания робота «Глаши» на ковшовые носилки или 
вакуумный матрас раздался «стон» робота 

 

6. Один из участников на внешнем краю козырька повернулся к нему спи-
ной. 

 

7. Во время транспортировки робота «Глаши» раздался «стон» робота  

 

Задача признается нерешенной полностью, в случае совершения хотя бы одной ошибки, 
из перечисленных в таблице. В этом случае команде начисляются 25 штрафных баллов. 
Ситуационная задача №5 

Участвует команда из четырех человек. Контрольное время исполнения задачи — 1 мину-
та. Номинальное количество баллов — 25 

Вводная. Подросток-мотоциклист сбил столб городского освещения. Мотоциклист лежит 
неподвижно. Его правая рука касается упавшего на асфальт электрического провода.  
Задание. Оказать первую помощь и вызвать спасательную службу. 
 

РОБОТ-ТРЕНАЖЕР «ГОША» В СОСТОЯНИИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

№ Перечень ошибок Регистрация 
ошибки 1 Попадание участника под воздействие электрического тока  

2 Пауза бездействия более 40 секунд  

3 Грудная клетка не освобождена от одежды и не ослаблен поясной 
ремень 

 

4 Удар нанесен по мечевидному отростку  

5 Удар нанесен поперек грудины  

6 При вдохе ИВЛ не запрокидывалась голова пострадавшего  

7 При вдохе ИВЛ не зажимался нос пострадавшего  



8 Не использовалась марлевая маска при проведении ИВЛ (угроза 
инфицирования) 

 

9 В течение 2-х минут не было смены участников реанимации (в 
случае использования ИВЛ) 

 

10. Перелом шести ребер во время проведения реанимации  

11. Один из участников реанимации упал в обморок (отмечены пред-
вестники обморока) 

 

12. Столкновение участников реанимации головами (отмечена угроза 
столкновения головами) 

 

13. Не назван адрес места происшествия  
14. Не сказано, что случилось  

15. Не указано количество пострадавших, их пол и примерный воз-
раст 

 

 

 

 

Критерии оценки тестирования:  
 

Тестирование начинается с общей инструкции для испытуемых в виде четко задающей 
деятельность сроки перед заданием. При каждом изменении формы тестового задания ин-
струкция меняется каждый раз. 

Оценка: 
 За правильный ответ в каждом задании «на выбор одного правильного ответа» дается 

один бал, за неправильный ответ - ноль. 
В заданиях «на выбор наиболее правильного ответа» за выбор допустимого варианта 

ставится 0,5 бала, за выбор наиболее правильного - один балл. 
В заданиях с «выбором нескольких правильных ответов» за полностью правильное 

решение ставится два балла, за одну допущенную ошибку снимается один балл, за две 
ошибки и более ставится ноль баллов. 

В заданиях открытой формы, где нет готовых ответов и правильный ответ нужно до-
полнить. При этом за правильно данный ответ ставится два балла. 

В заданиях на установление соответствия оценка в один балл дается за каждое пра-
вильно установленное соответствие, за две ошибки и более - ноль баллов. 

В заданиях на установление правильной последовательности два балла дается за пра-
вильную расстановку всех рангов в задании, один балл при одной ошибке и ноль при двух 
и более ошибках. 

После подсчета всех баллов по каждому разделу дисциплины или всех тестов, при 
необходимости, можно перевести балльную оценку в традиционную по 5-ти бальной си-
стеме. Так оценка в 3 балла ставится, если студент набрал 52-71 %, 4 - если испытуемый 
заработал 72 -85 % и оценку 5 - при 86 - 100% из возможных баллов. Оценка  «неудовле-
творительно»  соответствует 0% – 52% и менее правильных ответов. 

 

ТЕСТ № 1 к разделу 1. 
 

1. Режимы функционирования системы РСЧС 

а)повседневной деятельности 

чрезвычайный 
б)функциональный 

в)повышенной готовности 

г)наблюдения и контроля 

 



2. Порядок подготовки населения в области защиты от ЧС определяется … 

а)Советом по безопасности 

б)Президентом РФ 

в)Правительством РФ 

г)Советом по обороне 

 

3. Дополните 

Территория России в интересах защиты населения от ЧС поделена на ____ регионов МЧС. 
Ответ 9 

 

4. Способность производства функционировать или же восстанавливать свою производ-
ственную деятельность после воздействия современных средств поражения или в резуль-
тате стихийных бедствий, аварий, катастроф называется … 

а) инженерно-техническими мероприятиями 

б)устойчивостью 

в)повышением устойчивости 

г)подготовка к устойчивости 

д)организационными мероприятиями 

 

 

5. Начальник гражданской обороны в городе 

а) начальник УВД города 

б) начальник штаба ГО-ЧС города 

в) военком города 

г) глава городской администрации 

  
6. Принцип организационной структуры РСЧС заключающийся в организации защиты 
населения на территориях республик, краев, областей, городов, районов, поселков, со-
гласно административному делению РФ называется … принципом. 
производственным 

территориальным 
заблаговременным 

всесторонним 

региональным 

 

7. Каждый уровень РСЧС имеет … 

координационные органы 

силы и средства 
радиационную защиту 

пожарную защиту 

резервы финансовых и материальных ресурсов 

 

8. «Планирование и подготовка мероприятий ГО осуществляется в мирное время» являет-
ся сутью принципа … 

разумной достаточности и дифференцированности 

единства управления 

заблаговременности 
приоритетности 

преемственности 

 

9. РСЧС состоит из … подсистем. 
республиканских и областных 



региональных и местных 

краевых и областных 

территориальных и функциональных 
территориальных, региональных и объектовых 

 

10. Основные направления совершенствования подготовки всех категорий населения в 
области ГО и защиты от ЧС 

внедрение в процесс обучения современных технических средств массовой информа-
ции 
совершенствование навыков по организации и проведению мероприятий по ГО 

выработка умений и навыков в проведении аварийно-спасательных и других неотложных 
работ 

законодательное регламентирование необходимости подготовки и аттестования 

практическое усвоение работниками в составе сил РСЧС своих обязанностей при действи-
ях в ЧС 

 

11. Главный критерий при оценке устойчивости организации к поражающим факторам ЧС 

механический критерий 

морально-психологическая устойчивость 

предел устойчивости организации 

 

 

инженерно-технический критерий 

специальный критерий 

 

12. Обеспечение жизнедеятельности населения и оказание помощи пострадавшим отно-
сится к … функции ГО 

социальной 
экономической 

военно-экономической 

военной 

социально-политической 

 

13. Силы и средства наблюдения и контроля РСЧС проводят … 

государственный надзор 

инспектирование 
заблаговременные мероприятия 

управление и контроль за ЧС 

организацию и ведение помощи пострадавшим от ЧС 

 

14. Силы, используемые для ликвидации ЧС на межрегиональном уровне 

войска ГО 
отряды экстренного реагирования 

ведомственные спасатели 

отдельная смешанная авиаэскадрилья 
государственное унитарное авиационное предприятие 

 

15. Состав сил ГО 

войска ГО 
МЧС 

нештатные аварийно-спасательные формирования и спасательные службы ГО 



КЧС объекта 

силы и средства ликвидации ЧС 

 

16. Внутренние факторы, влияющие на устойчивость предприятия 

потребность в основных видах энергоносителей и воде, наличие своих теплоэлектро-
централей 
социально-экономическая ситуация 

уровень занятости работоспособного населения и благосостояние людей 

поддерживание на должном уровне производства и накопления средств противоядерной, 
противохимической, бактериологической защиты 

характеристика зданий и сооружений 

 

17. «Организация и ведение ГО являются одними из важнейших функций государства, со-
ставными частями оборонного строительства и обеспечения безопасности государства» 
является сутью принципа … 

разумной достаточности и дифференцированности 

единства управления 

заблаговременности 

приоритетности 
преемственности 

 

ТЕСТ 2 к разделу 3 

 

1. Коэффициент защиты, который должно иметь противорадиационное укрытие для пер-
сонала некатегорированных объектов в зонах возможного опасного радиоактивного зара-
жения, но за границей возможных сильных разрушений – не менее … 

200 
100 

50 

20 

10 

 

2. Исходные данные для планирования эвакуации и рассредоточения города (района) 
общая численность населения, проживающего в городе, районе 
особенности производственной деятельности 

санитарное состояние населенных пунктов 

наличие защитных сооружений, их вместимость и защитные свойства 
оценка угрозы воздействия средств поражения 

 

3. Использование индивидуальных средств защиты населением в ЧС – это … 

принцип защиты населения 

защитное мероприятие 

средство защиты населения 

способ защиты населения 
способ защиты территорий 

 

4. Защитные сооружения классифицируются по … 

назначению 

расположению 
водоснабжению 

документации убежища 



связям с пунктами управления 

вместимости 

 

5. Медико-биологическая защита достигается в результате осуществления комплекса ме-
роприятий, которые включают в себя … 

применения различных средств и способов защиты 

прогнозирование медико-санитарных последствий 
режимно-ограничительные мероприятия 

предупреждение возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний 

создание гарантированных запасов медико-санитарного имущества 

 

6. Сооружения, наиболее надежно защищающие укрываемых от всех поражающих факто-
ров ядерного взрыва, отравляющих веществ и бактериальных средств, высоких темпера-
тур и вредных газов 

защитные сооружения 

убежища 
противорадиационные укрытия 

простейшие укрытия 

объектовое укрытие 

 

7. К защитным сооружениям ГО относятся 

убежища 5 классов 

ПРУ 3 классов 
 

 

погреба, подвалы и приспособленные жилые помещения 

специально оборудованные подземные переходы, метро, горные выработки 
леса 

овраги 

придорожные канавы 

 

8. Медицинские средства защиты 

водно-масляная эмульсия 

индивидуальный противохимический пакет 
средства защиты кожи и органов дыхания 

аптечка индивидуальная 

средства защиты кожи и глаз 

 

9. Комплекс мероприятий по организованному вывозу (выводу) из городов, отнесенных к 
группе по ГО и размещение в загородной зоне для проживания и отдыха рабочих и слу-
жащих объектов экономики, производственная деятельность которых в военное время бу-
дет продолжаться в этих городах, называется … 

рассредоточением 
эвакуацией 

способом защиты 

обеспечением производства и жизнедеятельности объектов экономики 

эвакуацией с обеспечением производства и жизнедеятельности населения 

 

10. Эвакуация, которая проводится в том случае, если в зону ЧС попадают средние города, 
отдельные районы крупных городов, сельские районы называется … эвакуацией. 
местной 

 



11. Решение о проведении эвакуации в мирное время принимает(ют) … 

руководители органов местного самоуправления и Президент РФ 

руководитель объекта экономики или жилищно-эксплуатационного управления 

председатель правительства РФ и руководители органов исполнительной власти субъек-
тов РФ 

Президент РФ и руководители органов исполнительной власти субъектов РФ 

руководители органов исполнительной власти субъектов РФ и органов местного са-
моуправления 

 

12. Защита населения в чрезвычайных ситуациях представляет собой … 

обучение всех групп населения способом и средствами защиты 

обучение населения правилами пользования средствами коллективной и индивидуальной 
защиты 

комплекс мероприятий, проводимых с целью не допустить поражение людей или 

максимально снизить степень воздействия поражающих факторов 
мероприятия по эвакуации и рассредоточению населения в безопасные районы 

 

13. Противобактериологическая защита организуется и проводится в целях … 

применения различных средств и способов защиты 

прогнозирования медико-санитарных последствий 

создания сил и средств медицинской службы 

предупреждения возникновения и распространения массовых инфекционных забо-
леваний 
создания гарантированных запасов медико-санитарного имущества 

 

 

 

14. Территории, из которых необходимо проводить эвакуацию и рассредоточение 

зоны, где возможно опасное химическое заражение при концентрациях аммиака 10 мг * 
мин/л 

зоны катастрофического затопления с добеганием волны до 4 часов 
зоны, где возможно опасное химическое заражение при концентрациях сероуглерода 20 
мг * мин/л 

города, отнесенные к группам по ГО 
зоны, где возможно опасное химическое заражение при концентрациях сероуглерода 20 
мг * мин/л и возможных разрушениях- 

 

15. Средства индивидуальной защиты классифицируются по … 

специализации 

принципу защиты 

способу изготовления 
действию 

способу изоляции 

16. Заблаговременный вывоз или вывод населения из зоны чрезвычайной ситуации – это 
… 

принцип защиты населения 

основной способ защиты населения 
защитное мероприятие 

средство защиты населения 

эвакуационное мероприятие 

 



17. Основные способы защиты населения от ЧС 

оповещение населения 

локализация районов ЧС 

эвакуация 

укрытие в защитных сооружениях 

использование ИСЗ 
проведение спасательных работ 

укрытие в защитных сооружениях 

 

18. Решение о проведении эвакуации в военное время принимает(ют) … 

руководители органов исполнительной власти субъектов РФ 

Президент РФ, председатель правительства РФ 
председатель правительства РФ и руководители органов исполнительной власти субъек-
тов РФ 

Президент РФ и руководители органов исполнительной власти субъектов РФ 

руководители органов местного самоуправления и начальники ГО субъектов РФ 

 

19. Проживание населения в жилых домах с ограниченным пребыванием на открытой 
местности относится к … радиационной защиты. 
этапам 
режимам 

уровням 

целям 

способам 

 

20. Противогазовые респираторы защищают от … 

воздействия паро-, газообразных вредных веществ 
воздействия ОВ, АХОВ, находящихся в газообразном состоянии 

 

 

вредных веществ, присутствующих в воздухе в виде паров, газов и аэрозолей 

неограниченного содержания вредных веществ 

21. Виды защиты, применяемые для защиты населения и экономики от ЧС 

радиационная 
зоологическая 

инженерная 

фитопатологическая 
транспортная 

сельскохозяйственная 

 

22. Противорадиационные укрытия защищают от … 

всех видов и способов применения АОХВ (ОВ) 
всех биологических средств поражения 

поражающих факторов ядерного оружия 
вторичных факторов применения средств массового уничтожения 

 

23. Комплекс организационных и технических мероприятий, направленных на обеспече-
ние безопасности людей, на предотвращение пожара, ограничение его распространения и 
создание условий его тушения называется … 

пожарной защитой 
пожарной безопасностью 

пожарным процессом 



пожарным изменение 

пожарной эвакуацией 

 

24. Сигнал, подаваемый при обнаружении начала выпадения радиоактивных веществ на 
территории населенного пункта 

«Внимание всем» 

«Всем в противорадиационные укрытия» 

«Радиационная опасность» 
«Радиационная авария» 

«Внимание, на территории вводиться радиационная обстановка» 

 

25. Вид эвакуации, при котором вывозится нетрудоспособное население и не занятое в 
производстве и в сфере обслуживания население – … эвакуация. 
общая 

частичная 
региональная 

комбинированная 

избранная 

 

26. Порядок действия населения и применения средств и способов защиты в зонах зара-
жения (загрязнения) с целью максимального снижения возможных доз поражения 

радиационная и химическая разведка 

радиационный и химический контроль 

режим защиты 
обеззараживание участков 

радиационный контроль 

 

27. Перекрытое простейшее укрытие защитит людей … 

полностью от светового излучения и от непосредственного попадания на кожу и 

одежду РВ, ОВ, БС 
частично от светового излучения и проникающей радиации 

 

от всех поражающих факторов ядерного взрыва, ОВ и БС 

от опасного воздействия высоких температур и продуктов горения при пожарах от силь-
ного радиоактивного заражения 

 

ТЕСТ №2 

 

1. Катастрофой является случай, в результате которого: 
а) число погибших составляет более 4 человек; 
б) число пострадавших - более 10 человек; 
г) одновременное заболевание - более 50 человек. 
 

2. Медицина катастроф изучает: 
а) характер медико-санитарных последствий катастроф; 
в) подготовку специалистов службы медицины катастроф; 
г) оказание медицинской помощи. 
 

3. Характер последствий катастроф зависит от: 
а) особенностей поражающего фактора; 
б) климатогеографических условий; 
в) структуры промышленного производства в данном района; 



г) поведения людей. 
 

4. Факторами риска, влияющими на характер последствий катастроф, являются: 
а) механические  
в) химические  
г) термические  
д)антропогенные  
 

5. Проблемы, возникающие в последствии катастроф: 
а) отсутствие или нехватка жилища; 
б) проблема воды и водоснабжения; 
г) ухудшение состояния внешней среды; 
 

6. Защитные и профилактические мероприятия при радиационной аварии: 
а) своевременное оповещение населения; 
б) эвакуация и переселение; 
г) специальная обработка и дезактивация; 
д) использование средств индивидуальной защиты. 
 

7. Этапы ликвидации последствий катастроф: 
а) период изоляции; 
в) период спасения; 
г) период восстановления. 
 

8. Санитарно-эпидемиологическое состояние зоны катастрофы: 
а) благополучное состояние; 
б) неблагополучное состояние; 
в) чрезвычайное состояние; 
 

9. Задачи медицинского работника в зоне катастроф: 
а) проведение медико-санитарной разведки; 
б) профилактика инфекционных заболеваний; 
в) решение проблемы водоснабжения и питания населения; 
 

10. Для решения проблемы питания людей, пострадавших вследствие катастроф, ме-
дицинскому работнику необходимо знать: 
а)  вопросы организации питания населения; 
б) методы хранения и обработки пищевых продуктов; 
в)  принципы санитарной экспертизы пищевых продуктов; 
г) методы профилактики пищевых отравлений. 
 

11. Нормы водопотребления после катастрофы: 
а) минимальная норма для населения составляет 10 литров воды в день; 
в) потребность в питьевой воде в больницах составляет 50 литров в день на койку. 
 

12. Накопление твердых отходов в районе катастроф способствует: 
а) выживанию патогенных микробов и яиц гельминтов; 
б загрязнению почвы и подземных вод; 
в) размножению насекомых и грызунов; 
 

13. Задачи гигиены катастроф: 
а) изучить санитарно-эпидемиологические последствия катастроф; 



в) изучить влияние факторов риска на здоровье населения; 
г) разработать методы оказания медицинской помощи населению 

 

14.Чрезвычайные ситуации это: 
а) внезапные нарушения обычных параметров окружающей среды; 
в) возникновение массовых заболеваний людей. 
 

15.Для решения вопроса о временном размещении пострадавших при катастрофах в 
полевых условиях необходимо: 
а)  оценить санитарное состояние предполагаемой территории размещения; 
б)  учесть особенности местных метеорологических факторов; 

 

ТЕСТ №3 

1. Реанимация это: 
а) раздел клинической медицины, изучающий терминальные состояния 

б) отделение многопрофильной больницы 

в) практические действия, направленные на восстановление жизнедеятельности 

2. Реанимацию обязаны проводить: 
а) только врачи и медсестры реанимационных отделений 

б) все специалисты, имеющие медицинское образование 

в) все взрослое население 

3. Реанимация показана: 
а) в каждом случае смерти больного 

б) только при внезапной смерти молодых больных и детей 

в) при внезапно развившихся терминальных состояниях 

4. Тремя главными признаками клинической смерти являются: 
а) отсутствие пульса на лучевой артерии 

б) отсутствие пульса на сонной артерии 

в) отсутствие сознания 

г) отсутствие дыхания 

д) расширение зрачков 

е) цианоз 

5. Максимальная продолжительность клинической смерти в обычных условиях со-
ставляет: 
а) 10-15 мин 

б) 5-6 мин 

в) 2-3 мин 

г) 1-2 мин 

6. Искусственное охлаждение головы (краниогипотермия): 
а) ускоряет наступление биологической смерти 

б) замедляет наступление биологической смерти 

7. Крайним симптомам биологической смерти относятся: 
а) помутнение роговицы 

б) трупное окоченение 

в) трупные пятна 

г) расширение зрачков 

д) деформация зрачков 

8. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой одним 
реаниматором, проводятся в соотношении: 
а) 2 : 12-15 

б) 1 : 4-5 



в) 1 : 15 

г) 2 : 10-12 

9. Вдувание воздуха и сжатие грудной клетки при реанимации, проводимой двумя 
реаниматорами, производятся в соотношении: 
а) 2 : 12-15 

б) 1 : 4-5 

в) 1 : 15 

г) 2 : 10-12 

10. Непрямой массаж сердца проводится: 
а) на границе верхней и средней трети грудины 

б) на границе средней и нижней трети грудины 

в) на 1 см выше мечевидного отростка 

11. Сжатие грудной клетки при непрямом массаже сердца у взрослых производится с 
частотой 
а) 40-60 в мин 

б) 60-80 в мин 

в) 80-100 в мин 

г) 100-120 в мин 

12. Появление пульса на сонной артерии во время непрямого массажа сердца свиде-
тельствует: 
а) об эффективности реанимации 

б) о правильности проведения массажа сердца 

в) об оживлении больного 

13. Необходимыми условиями при проведении искусственной вентиляции легких 
являются: 
а) устранение западения языка 

б) применение воздуховода 

в) достаточный объем вдуваемого воздуха 

г) валик под лопатками больного 

14. Движения грудной клетки больного во время искусственной вентиляции легких 
свидетельствуют: 
а) об эффективности реанимации 

б) о правильности проводимой искусственной вентиляции легких 

в) об оживлении больного 

15. Признаками эффективности проводимой реанимации являются: 
а) пульсация на сонной артерии во время массажа сердца 

б) движения грудной клетки во время ИВЛ 

в) уменьшение цианоза 

г) сужение зрачков 

д) расширение зрачков 

16. Эффективная реанимация продолжается: 
а) 5 мин 

б) 15 мин 

в) 30 мин 

г) до 1 ч 

д) до восстановления жизнедеятельности 

17. Неэффективная реанимация продолжается: 
а) 5 мин 

б) 15 мин 

в) 30 мин 

г) до 1 ч 

д) до восстановления жизнедеятельности 



18. Выдвижение нижней челюсти: 
а) устраняет западание языка 

б) предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки 

в) восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи 

19. Введение воздуховода: 
а) устраняет западение языка 

б) предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки 

в) восстанавливает проходимость дыхательных путей 

20. При электротравмах оказание помощи должно начинаться: 
а) с непрямого массажа сердца 

б) с искусственной вентиляции легких 

в) с прекардиального удара 

г) с прекращения воздействия электрического тока 

21. Если у больного получившего электротравму отсутствует сознание, но нет види-
мых расстройств дыхания и кровообращения, медсестра должна: 
а) сделать внутримышечно кордиамин и кофеин 

б) дать понюхать нашатырный спирт 

в) расстегнуть одежду 

г) уложить больного на бок 

д) вызвать врача 

е) начать ингаляцию кислорода 

22. Для электротравм I степени тяжести характерно: 
а) потеря сознания 

б) расстройства дыхания и кровообращения 

в) судорожное сокращение мышц 

г) клиническая смерть 

23. Больные с электротравмами после оказания помощи: 
а) направляются на прием к участковому врачу 

б) не нуждаются в дальнейшем обследованию и лечении 

в) госпитализируются скорой помощью 

24. При утоплении в холодной воде продолжительность клинической смерти: 
а) укорачивается 

б) удлиняется 

в) не меняется 

25. В дореактивном периоде отморожения характерны 
а) бледность кожи 

б) отсутствие чувствительности кожи 

в) боль 

г) чувство онемения 

д) гиперемия кожи 

е) отек 

26. Наложение теплоизолирующей повязки больным с отморожениями требуется: 
а) в дореактивном периоде 

б) в реактивном периоде 

27. На обожженную поверхность накладывается: 
а) повязка с фурациллином 

б) повязка с синтомициновой эмульсией 

в) сухая стерильная повязка 

г) повязка с раствором чайной соды 

28. Охлаждение обожженной поверхности холодной водой показано: 



а) в первые минуты после травмы 

б) только при ожоге I степени 

в) не показано 

29. Для типичного приступа стенокардии характерны: 
а) загрудинная локализация боли 

б) продолжительность боли в течение 15-20 мин 

в) продолжительность боли в течение 30-40 мин 

г) продолжительность боли в течение 3-5 мин 

д) эффект от нитроглицерина 

е) иррадиация боли 

30. Условия, при которых должен храниться нитроглицерин: 
а) температура 4-6°C 

б) темнота 

в) герметичная упаковка 

31. Противопоказаниями для применения нитроглицерина являются: 
а) низкое артериальное давление 

б) инфаркт миокарда 

в) острое нарушение мозгового кровообращения 

г) черепно-мозговые травмы 

д) гипертонический криз 

32. Главным признаком типичного инфаркта миокарда является: 
а) холодный пот и резкая слабость 

б) брадикардия или тахикардия 

в) низкое артериальное давление 

г) боль за грудиной продолжительностью более 20 мин 

33. Доврачебная помощь больному с острым инфарктом миокарда включает следу-
ющие мероприятия: 
а) уложить 

б) дать нитроглицерин 

в) обеспечить полный физический покой 

г) немедленно госпитализировать попутным транспортом 

д)по возможности ввести обезболивающие средства 

34. У больного с инфарктом миокарда в остром периоде могут развиться следующие 
осложнения: 
а) шок 

б) острая сердечная недостаточность 

в) ложный острый живот 

г) остановка кровообращения 

д) реактивный перикардит 

35. К атипичным формам инфаркта миокарда относятся: 
а) абдоминальная 

б) астматическая 

в) церебральная 

г) бессимптомная 

д) обморочная 

36. При абдоминальной форме инфаркта миокарда боль может ощущаться: 
а) в эпигастральной области 

б) в правом подреберье 

в) в левом подреберье 

г) носить опоясывающий характер 

д) по всему животу 

е) ниже пупка 



37. Для кардиогенного шока характерны: 
а) беспокойное поведение больного 

б) психическое возбуждение 

в) вялость, заторможенность 

г) снижение артериального давления 

д) бледность, цианоз 

е) холодный пот 

38. При внезапном падении артериального давления у больного с инфарктом мио-
карда медсестра должна: 
а) ввести адреналин внутривенно 

б) ввести строфантин внутривенно 

в) ввести мезатон внутримышечно 

г) приподнять ножной конец 

д) ввести кордиамин п/к 

39. Клиника сердечной астмы и отека легких развивается при: 
а) острой левожелудочковой недостаточности 

б) острой сосудистой недостаточности 

в) бронхиальной астме 

г) острой правожелудочковой недостаточности 

40. Острая недостаточность кровообращения может развиться у больных: 
а) с острым инфарктом миокарда 

б) с гипертоническим кризом 

в) с хронической недостаточностью кровообращения 

г) с шоком 

д) после выхода из шокового состояния 

41. Оптимальным положением для больного с острой левожелудочковой недостаточ-
ностью является положение: 
а) лежа в приподнятым ножным концом 

б) лежа на боку 

в) сидя или полусидя 

42. Первоочередным мероприятием при острой левожелудочковой недостаточности 
является: 
а) введение строфантина внутривенно 

б) введение лазикса внутримышечно 

в) дача нитроглицерина 

г) наложение венозных жгутов на конечности 

д) измерение артериального давления 

43. При клинике сердечной астмы у больного с высоким артериальным давлением 
медсестра должна: 
а) придать больному сидячее положение 

б) дать нитроглицерин 

в) начать ингаляцию кислорода 

г) ввести строфантин или коргликон внутривенно 

д) ввести преднизолон внутримышечно 

е) ввести лазикс внутримышечно или дать внутрь 

44. Наложение венозных жгутов при сердечной астме показано: 
а) при низком артериальном давление 

б) при высоком артериальном давление 

в) при нормальном АД 

45. При клинике сердечной астме у больного с низким артериальным давлением 
медсестра должна: 



а) дать нитроглицерин 

б) наложить венозные жгуты на конечности 

в) начать ингаляцию кислорода 

г) ввести строфантин внутривенно 

д) ввести лазикс внутримышечно 

е) ввести преднизолон внутримышечно 

46. Для приступа бронхиальной астмы характерными симптомами являются: 
а) очень частое дыхание 

б) вдох значительно длинее выдоха 

в) выдох значительно длиннее вдоха 

г) заостренные черты лица, спавшиеся вены шеи 

д) одутловатое лицо, напряженные вены шеи 

47. Для коматозного состояния характерны: 
а) кратковременная потеря сознания 

б) отсутствие реакции на внешние раздражители 

в) максимально расширенные зрачки 

г) длительная потеря сознания 

д) снижение рефлексов 

48. Острые расстройства дыхания у больных в коматозном состоянии могут быть 
вызваны: 
а) угнетением дыхательного центра 

б) западением языка 

в) рефлекторным спазмом гортанных мышц 

г) аспирацией рвотными массами 

49. Оптимальным положением для больного в коматозном состоянии является по-
ложение: 
а) на спине с опущенным головным концом 

б) на спине с опущенным ножным концом 

в) на боку 

г) на животе 

50. Больному в коме придается устойчивое боковое положение с целью: 
а) предупреждения западения языка 

б) предупреждения аспирации рвотными массами 

в) предупреждения шока 

51. Больные в коматозном состоянии при наличии у них травм позвоночника транс-
портируются в положении: 
а) на боку на обычных носилках 

б) на животе на обычных носилках 

в) на боку на щите 

г) на спине на щите 

52. Больному с неустановленным характером комы медсестра должна: 
а) обеспечить проходимость дыхательных путей 

б) начать ингаляцию кислорода 

в) ввести внутривенно 20 мл 40% глюкозы 

г) ввести строфантин внутривенно 

д) вести внутримышечно кордиамин и кофеин 

53. Для диабетической комы характерны симптомы: 
а) сухость кожи 

б) редкое дыхание 

в) частое шумное дыхание 

г) запах ацетона в выдыхаемом воздухе 

д) твердые глазные яблоки 



54. Для гипогликемического состояния характерны: 
а) вялость и апатия 

б) возбуждение 

в) сухость кожи 

г) потливость 

д) повышение мышечного тонуса 

е) снижение мышечного тонуса 

55. Для гипогликемической комы характерны: 
а) судороги 

б) сухость кожи 

в) потливость 

г) размягчение глазных яблок 

д) частое шумное дыхание 

56. При гипогликемическом состоянии у больного медсестра должна: 
а) ввести подкожно кордиамин 

б) ввести 20 единиц инсулина 

в) дать внутрь сладкое питье 

г) дать внутрь солянощелочной раствор 

57. Шок - это: 
а) острая сердечная недостаточность 

б) острая сердечно-сосудистая недостаточность 

в) острое нарушение периферического кровообращения 

г) острая легочно-сердечная недостаточность 

58. В основе шока могут лежать: 
а) спазм периферических сосудов 

б) расширение периферических сосудов 

в) угнетение сосудодвигательного центра 

г) уменьшение объема циркулирующей крови 

59. В основе болевого (рефлекторного) шока лежит: 
а) уменьшение объема циркулирующей крови 

б) угнетение сосуд о двигательного центра 

в) спазм периферических сосудов 

60. При болевом шоке первой развивается: 
а) торпидная фаза шока 

б) эректильная фаза шока 

61. Для эректилъной фазы шока характерны: 
а) апатия 

б) холодные влажные кожные покровы 

в) возбуждение, беспокойство 

г) бледные кожные покровы 

д) учащение пульса и дыхания 

62. Для торпидной фазы шока характерны: 
а) низкое артериальное давление 

б) бледность кожи 

в) цианоз кожи 

г) холодные влажные кожные покровы 

д) апатия 

63. Оптимальным положением для больного с шоком является: 
а) положение на боку 

б) положение полусидя 

в) положение с приподнятыми конечностями 



64. Три основные профилактические противошоковые мероприятия у больных с 
травмами 
а) введение сосудосуживающих препаратов 

б) ингаляция кислорода 

в) обезболивание 

г) остановка наружных кровотечений 

д) иммобилизация переломов 

65. Кровоостанавливающий жгут накладывается: 
а) при артериальных кровотечениях 

б) при капиллярных кровотечениях 

в) при венозных кровотечениях 

г) при паренхиматозных кровотечениях 

66. В холодное время года кровоостанавливающий жгут накладывается: 
а) на 15 минут 

б) на 30 минут 

в) на 1 час 

г) на 2 часа 

67. В основе геморрагического шока лежит: 
а) угнетение сосудодвигательного центра 

б) расширение сосудов 

в) уменьшение объема циркулирующей крови 

68. К абсолютным признакам переломов костей относятся: 
а) патологическая подвижность 

б) кровоизлияние в зоне травмы 

в) укорочение или деформация конечности 

г) костная крепитация 

д) болезненная припухлость в зоне травмы 

69. К относительным признакам переломов относятся 
а) боль в зоне травмы 

б) болезненная припухлость 

в) кровоизлияние в зоне травмы 

г) крепитация 

70. При переломе костей предплечья шина накладывается: 
а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча 

б) от кончиков пальцев до верхней трети плеча 

в) от основания пальцев до верхней трети плеча 

71. При переломе плечевой кости шина накладывается: 
а) от пальцев до лопатки с больной стороны 

б) от пальцев до лопатки со здоровой стороны 

в) от лучезапястного сустава до лопатки со здоровой стороны 

72. При открытых переломах транспортная иммобилизация проводится: 
а) в первую очередь 

б) во вторую очередь после остановки кровотечения 

в) в третью очередь после остановки кровотечения и наложения повязки 

73. При переломе костей голени шина накладывается: 
а) от кончиков пальцев до колена 

б) от кончиков пальцев до верхней трети бедра 

в) от голеностопного сустава до верхней трети бедра 

74. При переломе бедра шина накладывается: 
а) от кончиков пальцев до тазобедренного сустава 

б) от кончиков пальцев до подмышки 

в) от нижней трети голени до подмышки 



75. При переломе ребер оптимальным положением для больного является положе-
ние: 
а) лежа на здоровом боку 

б) лежа на больном боку 

в) сидя 

г) лежа на спине 

76. Абсолютными признаками проникающего ранения грудной клетки являются: 
а) одышка 

б) бледность и цианоз 

в) зияние раны 

г) шум воздуха в ране при вдохе и выдохе 

д) подкожная эмфизема 

77. Наложение воздухонепроницаемой повязки при проникающем ранении грудной 
клетки проводится: 
а) непосредственно на рану 

б) поверх ватно-марлевой салфетки 

78. При проникающем ранении живота с выпадением органов медсестра должна: 
а) вправить выпавшие наружу органы 

б) наложить повязку на рану 

в) дать внутрь горячее питье 

г) ввести обезболивающее средство 

79. Характерными симптомами черепно-мозговой травмы являются: 
а) возбужденное состояние после восстановления сознания 

б) головная боль, головокружение после восстановления сознания 

в) ретроградная амнезия 

г) судороги 

д) потеря сознания в момент травмы 

80. При черепно-мозговой травме пострадавшему необходимо: 
а) введение обезболивающих средств 

б) иммобилизация головы во время транспортировки 

в) наблюдение за функциями дыхания и кровообращения 

г) экстренная госпитализация 

81. Оптимальное положение больного с черепно-мозговой травмой при отсутствии 
симптомов шока 
а) положение с приподнятым ножным концом 

б) положение с опущенным ножным концом 

в) положение с опущенным головным концом 

82. При проникающих ранениях глазного яблока повязка накладывается: 
а) на больной глаз 

б) на оба глаза 

в) наложение повязки не показано 

83. Территория, на которой произошел выброс ядовитого вещества в окружающую 
среду и продолжается его испарение в атмосферу, называется: 
а) очагом химического заражения 

б) зоной химического заражения 

84. Территория, подвергнутая воздействию паров ядовитого вещества называется: 
а) очагом химического заражения 

б) зоной химического заражения 

85. Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится: 
а) после обезболивания рефлекторным методом 

б) противопоказано 

в) после обезболивания зондовым методом 



86. Промывание желудка при отравлениях кислотами и щелочами производится: 
а) нейтрализующими растворами 

б) водой комнатной температуры 

в) теплой водой 

87. Наиболее эффективно удаляется яд из желудка: 
а) при промывании рефлекторным методом 

б) при промывании зондовым методом 

88. Для качественного промывания желудка зондовым методом необходимо: 
а) 1 л воды 

б) 2 л воды 

в) 5 л воды 

г) 10 л воды 

д) 15 л воды 

89. При попадании сильнодействующих ядовитых веществ на кожу необходимо: 
а) обтереть кожу влажной салфеткой 

б) погрузить в емкость с водой 

в) обмыть проточной водой 

90. Больные с острыми отравлениями госпитализируются: 
а) при тяжелом состоянии больного 

б) в случаях, когда не удалось промыть желудок 

в) при бессознательном состоянии больного 

г) во всех случаях острых отравлений 

91. При наличии в атмосфере паров аммиака дыхательные пути нужно защитить: 
а) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором питьевой соды 

б) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором уксусной или лимонной кислоты 

в) ватно-марлевой повязкой, смоченной раствором этилового спирта 

92. При наличии в атмосфере паров аммиака необходимо перемещаться: 
а) в верхние этажи зданий 

б) на улицу 

в) в нижние этажи и подвалы 

93. При наличии в атмосфере паров хлора необходимо перемещаться: 
а) в верхние этажи зданий 

б) на улицу 

в) в нижние этажи и подвалы 

94. При наличии в атмосфере паров хлора дыхательные пути нужно защитить: 
а) ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе питьевой соды 

б) ватно-марлевой повязкой, смоченной в растворе уксусной кислоты 

в) ватно-марлевой повязкой, смоченной кипяченой водой 

95. Пары хлора и аммиака вызывают: 
а) возбуждение и эйфорию 

б) раздражение верхних дыхательных путей 

в) слезотечение 

г) ларингоспазм 

д) токсический отек легких 

96. Антидотом при отравлении фосфорорганическими соединениями является: 
а) сернокислая магнезия 

б) атропин 

в) розерин 

г) тиосульфат натрия 

97. Обязательными условиями при проведении непрямого массажа сердца является: 
а) наличие твердого основания под грудной клеткой 

б) положение рук на середине грудины 



 
Тест 4  Тема . «Защита населения от поражающих факторов ЧС.» 

1. Покидая вагон через аварийный выход, следует выбираться … 

на полевую сторону железнодорожного пути 
на сторону встречного движения 

в любую сторону, только быстро 

 

2. При попадании в воду в спасательном жилете для сохранения тепла необходимо … 

активно двигаться 

активно двигаться и постоянно подавать сигналы, чтобы быстрее нашли 

сочетать активные движения с периодами отдыха на спине 

сгруппироваться, обхватить руками с боков грудную клетку и поднять бедра повы-
ше 

 

3. При следовании в автомобиле во время урагана, бури или смерча необходимо … 

остановиться, выйти из машины и бежать от приближающейся стихии 

остановиться, не мешая другим автомобилям, открыть двери и оставаться в машине 

остановиться, выйти из машины и помогать организовывать эвакуацию населения в без-
опасные районы 

покинуть транспорт и укрыться в ближайшем подвале, убежище или углублении 

 

4. При обнаружении лесного пожара необходимо … 

подняться на возвышенную точку на местности и определить путь эвакуации 
не поддаваться панике и бежать 

укрываться от пожара на голых островах и отмелях 
поджигать лес с целью подачи сигнала бедствия 

 

5. Войдя вечером в помещение, Вы почувствовали запах газа. В первую очередь следует 
… 

включить свет, чтобы увидеть источник утечки газа 

вызвать аварийную газовую службу («04») 
хорошо проветрить помещение 

перекрыть основной вентиль 

 

6. В случае обнаружения на теле впившегося клеща необходимо … 

обмазать это место жидкостью с маслянистой пленкой, затем удалить его 

промыть ранку нашатырным спиртом или раствором йода, затем удалить клеща 

вызвать скорую помощь 

промыть ранку одеколоном или мыльным раствором, наложить повязку и вызвать скорую 
помощь 

 

7. Последовательность оказания первой медицинской помощи при закрытых переломах 

1 наложить шину на месте перелома 

2 дать обезболивающее средство 

3 положить холод на место перелома 

4 доставить пострадавшего в медицинское учреждение 

 

8. Действия лица при попадании шаровой молнии в помещение 

убежать от нее 

отойти подальше от электроприборов и проводки 

попытаться отмахнуться каким-либо предметом 

замереть на месте 



 

9. Перед тем, как войти в здание после гидродинамической аварии, надо … 

включить электричество, чтобы убедиться в исправности электропроводки 

если свет не включился, зажечь небольшой факел, так как в темноте ориентироваться 
трудно 

убедиться, что конструкция здания не имеет явных разрушений, нет порванных или 

провисших проводов 
убедиться, что в здании нет воды 

 

10. Последовательность оказания помощи при утоплении 

1 освободить дыхательные пути и легкие от воды уложив пострадавшего животом на 

бедро и удерживая правой рукой за ноги левой рукой нажимать на спину постра-
давшего 

2 тщательно очистить полость рта, особенно за языком от слизи 

3 приступить к проведению искусственного дыхания методом «рот в рот» с частотой 

12-14 раз в минуту 

4 сочетая с искусственным дыханием провести непрямой массаж сердца 3-4 ритми-
чески нажатия на нижнюю треть грудины, чередуя их вдуванием воздуха в ритме 50-

60 надавливаний в минуту 
11. При возгорании электропроводки следует … 

накинуть на очаг огня плотное покрывало 

вылить на этот участок ведро воды 

перерубить провод топором 
засыпать место возгорания песком. 
 

12. Во время аварии на радиационно-опасном объекте необходимо … 

выйти на улицу и следовать к месту эвакуации 

загерметизировать помещение и укрыть продукты питания 
выйти на улицу и следовать к убежищу или ПРУ 

вынести легковоспламеняющиеся вещества из дома, все выключить 

 

13. Своеобразная, тяжелая нервно-рефлекторная реакция организма в ответ на чрезмерное 
раздражение электрическим током называется… 

электрической травмой 

электрическим шоком 
электрическим ожогом 

электроофтальмией 

 

14. Выходить из зоны химического заражения следует … 

навстречу ветру 

по ветру 

не имеет значения, лишь бы скорее покинуть опасную зону 

перпендикулярно направлению ветра 

 

15. Действия при получении информации о надвигающемся урагане, буре или смерче 

укрепить недостаточно прочные конструкции 

занять заранее подготовленные места в зданиях и укрытиях 
помогать организовывать эвакуацию населения в безопасные районы 

закрыть лицо, защитить рот и нос ладонями 

легковоспламеняющиеся вещества вынести из дома 

 



16. Во время наводнения при попадании в воду необходимо … 

плыть резкими движениями в местах с большим количеством водорослей или травы 

плыть к ближайшему незатопленному участку под углом к течению используя пред-
меты, способные удержать на воде 
плыть по течению 

оставаться на месте используя предметы, способные удержать на воде 

 

17. Пожар в поезде страшен : 
пламенем 

ядовитыми продуктами горения синтетических отделочных материалов  

высокой температурой искрами 

падающими предметами 

 

18. Во время аварии на радиационном опасном объекте при нахождении на улице необхо-
димо :… 

применять средства защиты органов дыхания и кожи, не поднимать пыль 
двигаться по высокой траве и кустарнику 

оказать первую помощь пострадавшим 

 

19. Мероприятия по оказанию первой помощь при укусе змей 

немедленно наложить жгут на конечность чуть выше места укуса 

прижечь место укуса раскаленным металлом или порошком марганцовокислого ка-
лия 

стараться усилить кровотечение, опустив вниз укушенную конечность, и выдавли-
вать кровь, не прикасаясь к ране 
дать укушенному алкоголь для успокоения нервной системы 

 

20. Последовательность мероприятий при спасении пострадавших на химически опасных 
объектах 

1 деблокирование пострадавших, находящихся под завалами разрушенных зданий и 

технологических систем, а также поврежденных блокированных помещений 

2 экстренное прекращение ОХВ на организм путем применения средств индивиду-
альной защиты и эвакуация из зоны заражения 

3 оказание первой медицинской помощи пострадавшим 

4 эвакуация пострадавших в медицинские пункты и учреждения для оказания вра-
чебной помощи 

 

21. При возникновении оползня необходимо … 

предупредить население 
укрыть от воздействия влаги и грязи 

организовать эвакуацию населения в безопасные районы 

легковоспламеняющиеся вещества вынести из дома 
оказывать помощь больным, престарелым, инвалидам, детям 

 

22. Прекращение горения способом охлаждения 

огнетушащим порошком 

слоем пены 

распылением струи воды 
засыпка песком, землей (грунтом) 
 

23. Если Вы провалились в болото, необходимо … 

постараться выбраться вплавь 



выбираться медленно, опираясь на шест, не делая резких движений 
барахтаться как можно более интенсивно, чтобы освободиться из болотного плена 

выбираться цепляясь за болотные кустарники и кочки 

 

24. При разгерметизации салона самолета следует … 

посильнее закутаться в одежду, так как в салоне резко падает температура воздуха 

защитить подручными средствами органы дыхания от пыли, быстро заполняющей салон 

надеть кислородную маску 
пойти в кабину и сообщить первому пилоту об аварии 

 

25. Воздушно-пенные огнетушители используют для тушения … 

электроустановок, находящихся под напряжением 

металлических конструкций 

твердых материалов (кроме металлов) 
загораний легковоспламеняющихся и горючих жидкостей 

 

26. При неизбежности столкновения автомобилей необходимо … 

подставить для удара левое или правое крыло 

подставить для удара бампер и напрячь все мышцы 

напрячь все мышцы и сделать все, чтобы уйти от встречного удара 
подставить для удара левое или правое крыло и напрячь все мышцы 

 

27. Оказавшись в вагоне поезда, узнайте, где расположен(ы) … 

график движения 

аварийный выход 
ресторан или буфет 

огнетушители           
дежурный по поезду 

 

28. Во время грозы необходимо … 

в лесу укрываться среди невысоких деревьев с густыми кронами 
останавливаться на опушках леса, больших полянах 

все крупные металлические предметы сложить в 15–20 м от себя 
идти или останавливаться возле водоемов и в местах, где течет вода 

бегать, суетиться, передвигаться плотной группой 

 

29. Если человека ударило током, и он все еще находится под его воздействием, в первую 
очередь необходимо … 

провести реанимационные мероприятия 

вызвать скорую помощь 

отключить электроустановку или отделить пострадавшего от токоведущей части 
уложить пострадавшего в удобное положение 

расстегнуть на нем одежду и накрыть, обеспечив до прихода врача полный покой 

 

30. Уходить от пожара в лесу необходимо … 

двигаясь вдоль линии огня 

не имеет значения в какую сторону, лишь бы скорее покинуть опасную зону 

в наветренную сторону (идти на ветер), в направлении, перпендикулярном распро-
странению огня 
стоять на месте 

 



31. Во время вынужденной посадки самолета по команде бортпроводника «Внимание по-
садка!» следует … 

наклониться вперед, голову закрыть мягкими вещами и положить ее на руки 
сидеть, не меняя своего положения 

пристегнувшись, сидеть, не меняя своего положения 

снять очки, зубные протезы, вынуть из внутренних карманов острые предметы, 
снять обувь на высоких каблуках, ослабить галстук и расстегнуть воротник 
занять места в своих креслах, упереться ногами в пол и держаться за подлокотники 

 

32. Если вы попали в снежную лавину, необходимо … 

двигаться к укрытию, за которым можно спрятаться 
посильнее закутаться в одежду, так как падает температура воздуха 

закрыть лицо шарфом или воротником свитера, защитить рот и нос ладонями 

организовать эвакуацию населения в безопасные районы 

прислушиваться к звукам на поверхности 

 

33. Пожар, распространяющийся по земле и по нижним ярусам лесной растительности 
называется… 

верховым 

подземным 

лесным 

низовым 
смешанным 

 

34. Если столкновения не избежать, а машина идет на малой скорости, следует … 

вдавиться в сидение спиной и упереться руками в рулевое колесо 
прижаться грудью к рулевому колесу 

сидеть, не меняя своего положения 

лечь вдоль переднего сидения 

 

35. Покидать тонущую автомашину следует … 

при полном заполнении салона водой 

при заполнении салона водой наполовину 
после полного погружения машины в воду 

 

36. Действия во время пожара в вагоне поезда 

при остановке поезда разбрестись во все стороны 

выбраться из вагона через дверь или окна 

перейдите в соседний вагон, желательно в сторону движения 
выбраться в любую сторону, только быстро 

 

37. Если вы разбили градусник и разлили ртуть, необходимо … 

очищенное от ртути место промыть горячей мыльной жидкостью или крутым рас-
твором марганцовки 
очищенное от ртути место промыть горячим содовым раствором 

надеть ватно-марлевую повязку, резиновые перчатки и обувь 

открыть двери, окна для проветривания 
собрать ртуть и очищенное от ртути место промыть слабым раствором лимонной кислоты 

 

38. Марлевую повязку для лучшей защиты органов дыхания от паров хлора нужно смачи-
вать … 



 

2% раствором питьевой соды 
5% раствором уксусной или лимонной кислоты 

слабым раствором марганцовки 

любой жидкостью 

растительным маслом 

 

39. При химическом ожоге кислотой необходимо … 

смыть её с кожи струёй холодной воды, нейтрализовать действие кислоты мыльной 

водой, наложить асептическую повязку 
нейтрализовать действие кислоты мыльной водой, наложить асептическую повязку 

смыть её с кожи струёй холодной воды, нейтрализовать действие кислоты слабым раство-
ром уксуса, наложить асептическую повязку 

смыть её с кожи струёй холодной воды, наложить асептическую повязку 

нейтрализовать действие кислоты слабым раствором уксуса 

 

40. Последовательность оказания первой медицинской помощи при открытых переломах 

1 Остановить кровотечение и обработать края раны антисептиком 

2 В область перелома наложить стерильную повязку 

3 Дать обезболивающее средство 

4 Провести (иммобилизацию) обездвиживание конечности 

 

41. Последовательность оказания первой медицинской помощи при вывихах 

1 обеспечить поврежденной конечности покой 

2 наложить тугую повязку 

3 дать пострадавшему обезболивающее средство 

4 доставить пострадавшего в медицинское учреждение 

 

42. Последовательность мероприятий первой медицинской помощи пораженным на месте 
поражения 

1 обеспечить быстрое прекращение воздействие ОХВ на организм путем удаления 

капель вещества с открытых поверхностей тела, промывание глаз и слизистых 

2 восстановить функционирование важных систем организма путем восстановления 

проходимости дыхательных путей, искусственной вентиляции легких, непрямой 

массаж сердца 

3 наложить повязки на раны и поврежденные конечности 

4 эвакуировать пострадавших к месту оказания первой медицинской помощи и по-
следующего лечения 

 

43. Признаками отравления окисью углерода 

судороги, боли в мышцах, рвота, 
головная боль, рвота, оглушенное состояние, резкая мышечная слабость, потеря со-
знания 
головокружение, общая слабость, кровотечение из носа 

слезоточивость глаз, затемнение сознания, сердцебиение 

боли в мышцах, учащение пульса и дыхания 

 

44. Химические пенные огнетушители применяют для ликвидации загораний твердых ма-
териалов и горючих жидкостей (при малых площадях горения), а также для тушения уста-
новок, работающих под напряжением. 
да 

нет 



 

45. Жидкость, которой нужно смачивать повязку для защиты органов дыхания от паров 
аммиака 

раствор питьевой соды 

5% раствор лимонной или уксусной кислоты 
концентрированная соляная кислота 

любая жидкость 

растительное масло 

 

46. Если на человеке загорелась одежда необходимо … 

вывести человека на улицу, чтобы ветер загасил пламя 

закрыть окна и двери, чтобы прекратить приток воздуха 

воспользоваться огнетушителем 

набросить на него какое-нибудь покрывало и плотно прижать 
бежать рядом с пострадавшим, сбивая курткой пламя 

 

47. При дорожно-транспортных происшествиях больше всего людей гибнет вследствие … 

сердечных приступов после сильного стресса 

острой кровопотери 
травматического шока 

 

48. Огнетушители, применяемые для тушения электроустановок и приборов, находящихся 

под током … 

жидкостные 

пенные 

порошковые 

углекислотные 
воздушно-химические 

 

49. При следовании в автомобиле во время землетрясения необходимо остановиться … 

не мешая другим автомобилям, выйти из машины и искать укрытие 

не мешая другим автомобилям и выйти из машины 

не мешая другим автомобилям, открыть двери и оставаться в машине 
выйти из машины и помогать организовывать эвакуацию населения в безопасные районы 

 

50. Сидя сзади водителя, во время столкновения следует … 

остаться сидеть на месте 

лечь вдоль заднего сидения 

упасть на пол автомобиля 
прижаться грудью к коленям 
 

ТЕСТ №5  
приведен в учебнике Сидоров П.И. Медицина катастроф М.: Академия. 2012. С. 291 -311 

Система оценивания ФОС текущего контроля  
При оценивании практической и самостоятельной работы студента учитывается следую-
щее: 
- качество выполнения практической части работы; 
- качество оформления отчета по работе; 
- результаты тестирования; 
- качество устных и письменных ответов на контрольные вопросы  
Каждый вид работы оценивается по проценту выполнения и переводится в пятибалльную 
шкалу. 



 

Основная оценка, идущая в ведомость, студенту выставляется в соответствии с баль-
но- рейтинговой системой для данной дисциплины и полученной оценкой на зачете, кото-
рую нужно умножить на 3, таким образом она может соответствовать 6, 9,12, 15 баллам, 
которые суммируются к суммарной рейтинговой оценке. 

Основой для определения оценки служит уровень усвоения студентами материала, 
предусмотренного данной рабочей программой. 
Оценивание студента по бально-рейтинговой системе дисциплины «Первая помощь». 

Система рейтинговой оценки знаний по дисциплине «Первая помощь». 
№   
п/п 

Тема модуля (разде-
ла) 

Баллы за  
результа-
ты тести-
рования 

Баллы за 
опрос 

(кон-
троль 

сам. ра-
боты) 

Баллы 
за ре-
шение 
ситуа-
цион-
ных 

задач 

Бал-
лы за 
кон-

троль
ную 

рабо-
ту 

Всего 
бал-

лов за 
раз-
дел   
(мо-
дуль) 

Итоговая 
оценка с 
учетом 

ответа на 
зачете  

1 Организация и осно-
вы деятельности 
службы медицины 
катастроф 

0-5 0- 5 0-5  10  

2 Защита населения от 
поражающих факто-
ров ЧС. 

0-5 0- 5 0-5 0-5 10 

3 Организация медико-

санитарного обеспе-
чения населения в 
чрезвычайных ситуа-
циях. 

0-5 0-5 0-5  10 

4 Стандарты оказания 
первой помощи 

0-5 0-5 0-5  10 

 ИТОГО 5 х 4= 20 4х 5= 20 7 х 5= 
35 

3 х 5= 
15 

40 100 

 

Итоговая оценка по дисциплине: отлично - 86- 100 баллов, хорошо – 61- 84 баллов, удо-
влетворительно - 51- 60 баллов, не удовлетворительно - меньше 51 баллов.  
 

 
 

Тесты для промежуточного контроля 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ 

Укажите один правильный ответ 

1. Если при термическом ожоге к ране прилипли части одежды, то 

1. их осторожно удаляют и накладывают стерильную повязку 

2. не удаляя, накладывают стерильную повязку 

 

2. Зимой для остановки кровотечения жгут накладывают на время не 

более 

1.30 мин 

2. 1 часа 

3. 1,5 часов 



4. 2 часов 

 

3. Сразу же начинают делать искусственное дыхание при типе утопле- 

ния 

1. белом 

2. синем 

3. любом 

 

4.Порядок наложения жгута на конечность при кровотечении 

1. выше раны 

2. ниже раны 

3. жгут не накладывают 

 

5. При попадании яда на поверхность кожи  его удаляют 

1. водой 

2. раствором марганцовокислого калия 

3. бензином, керосином 

 

6. При ожогах глаз электрической дугой (электроофтальмии) делают 

примочки из 

1. крепко заваренного чая 

2. раствора питьевой соды 

3. раствора марганцовокислого калия 

 

7.Обугливание кожи возможно при ожогах 

1. 1 степени 

2. 2 степени 

3. 3 степени 

4. 4 степени 

 

8. Место ожога обрабатывают водой 

1. да, для охлаждения при любых термических ожогах 

2. да, при химическом ожоге 

3. нет 

4. да, при ожогах 1 степени 

 

9.  Отогревать обмороженные конечности необходимо в воде температурой 

1. 20,0 С 

2. 25,0 С 

3. 30,0 С 

4. 37,0 С 

 

10.  Вода заполняет легкие при типе утопления 

1. белом 

2. синем 



3. любом 

 

 

11.Освобождать пострадавшего от сдавливающего предмета нельзя, если 
прошло 

1. 10 минут 

2. 15 минут 

3. 20 минут 

4. 30 минут 

5. 1 час 

 

12.  При появлении пузырей при термическом ожоге перед наложением 

повязки 

1. их прокалывают 

2. не прокалывают 

3. смазывают жиром 

4. смазывают спиртом 

 

13. При обморожении и появлении пузырей и отеков необходимо 

1. место обморожения растереть сухой тканью 

2. смазать жиром 

3. отогреть в воде 

4. наложить повязку 

 

14. Удалять воду из дыхательных путей необходимо при утоплении 

1. бледного типа 

2. синего типа 

3. любого типа 

 

15. Максимальное время, которым располагают для начала реанимации при 
клинической смерти пострадавшего 

1. 3 минуты 

2. 5 минут 

3. 30 минут 

4. 15 минут 

 

16. При ожоге кислотой повязку следует смочить 

1. лимонной кислотой 

2. борной кислотой 

3. водой 

4. раствором питьевой соды 

Укажите все правильные ответы 

 

17.  При ранении грудной клетки и повреждении легких необходимо 

доставить в больницу 



1. срочно, ничего не предпринимая доставить в больницу 

2. закрыть рану стерильной повязкой и полиэтиленовой пленкой 

3. наложить тугую повязку на вдохе 

4. наложить тугую повязку на выдохе 

5. доставить в больницу 

 

18. При переломе ребер и сильном ушибе грудной клетки необходимо 

1. наложить тугую повязку на выдохе 

2. наложить тугую повязку на вдохе 

3. положить на щит и доставить в больницу 

 

19. Реанимационные приемы оказывают 

1.до приезда скорой помощи 

2. не более 30 минут 

3. до оживления 

 

20. Медицинские средства индивидуальной защиты в чрезвычайных 

ситуациях 

1. аптечка АИ-2 

2. противохимический пакет ИПП-8 

3. перевязочный пакет ПП 

4. жгут кровоостанавливающий 

 

21. Три главных признака клинической смерти: 
1. отсутствие сознания 

2. сильные боли в области сердца 

3. широкие, не реагирующие на свет зрачки 

4. отсутствие пульса на сонной артерии 

5. помутнение роговицы и появление феномена кошачьего зрачка 

6. стеклышко, поднесенное ко рту, не запотевает 

7. ворсинки ваты или пушинки, поднесенные ко рту, остаются 

неподвижными 

 

22. Признаки биологической смерти: 
1. отсутствие реакции зрачков на свет 

2. отсутствие пульса на сонной артерии 

3. помутнение роговицы и появление феномена кошачьего зрачка 

4. появление трупных пятен 

5. обильное кровотечение 

 

23. Комплекс сердечно-легочной реанимации включает в себя 

1. измерение артериального давления 

2. наложение на раны стерильных повязок 

3. наложение шин на поврежденные конечности 

4. прекардиальный удар 



5. непрямой массаж сердца 

6. искусственную вентиляцию легких 

 

24. Прекардиальный удар наносят 

1. в область сердца, по левой половине грудной клетки 

2. в область верхней трети грудины у места прикрепления ключиц 

3. по мечевидному отростку грудины 

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

5. по спине между лопатками 

6. по левой лопатке 

 

25. Непрямой массаж сердца следует проводить 

1. 40-80 раз в минуту 

2. 40-80 раз в минуту в зависимости от пола 

3. 40-80 раз в минуту в соответствии с ритмом своего дыхания и физически-
ми возможностями 

4. 40-80 раз в минуту в соответствии с особенностями упругости грудной 
клетки пострадавшего 

 

26. Оптимальное соотношение вдохов искусственной вентиляции и 

ритма надавливаний при реанимации одним спасателем 

1. 1 вдох – 5 надавливаний 

2. 2 вдоха – 15 надавливаний 

3. 1 вдох – 10 надавливаний 

4. 2 вдоха – 5 надавливаний 

Продолжите фразу 

 

27. При носовом кровотечении необходимо 

1. запрокинуть голову назад и положить на переносицу холод 

2. наклониться вперед и зажать нос ниже переносицы 

3. наклониться вперед и приложить к носу холод 

4. запрокинуть голову и вставить в ноздри тампоны из ваты 

 

28. При укусе ядовитой змеи необходимо 

1. наложить жгут выше укуса 

2. наложить жгут ниже укуса 

3. отсосать яд из ранки 

4. срочно доставить в больницу 

 

 

Выберите правильные ответы и расположите их в порядке очередности  
выполнения 

29. На автобусной остановке стоящий рядом мужчина побледнел и 

упал. Он – без сознания, кожные покровы бледные, с сероватым оттенком; 
зрачки широкие, на свет не реагируют. 



1. вызвать «Скорую помощь» 

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

свет 

3. позвать окружающих на помощь 

4. определите признаки дыхания с помощью ворсинок ваты или зеркальца 

5. нанести прекардиальный удар и приступить к сердечно-легочной реанима-
ции 

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

7. подробно расспросить окружающих, что предшествовало потере сознания. 
8. повернуть пострадавшего на живот 

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

10. поднести к носу ватку с нашатырным спиртом 

 

30. На ваших глазах грузовой машиной сбит пешеход. Он без сознания 

лежит на спине. Его лицо в крови, правая нога неестественно подвернута, и 
вокруг нее растекается лужа крови. Дыхание шумное, с характерным сипом 
на вдохе. 
 

1. наложить импровизированную шину на правую ногу 

2. вытереть лицо от крови, подложить под голову подушку, вызвать «Скорую 
помощь» 

3. повернуть пострадавшего на живот 

4. очистить 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 

 

1. Из предложенных вариантов выберите правильный. 
Шок – это: 
 

а) активная защита организма от агрессии среды ; 
б) кратковременная потеря сознания; 

в) внезапное падение уровня артериального давления; 
г) повышение температуры тела; 
д) восстановление жизненно важных функций организма. 
 

2. Выделите один или несколько правильных ответов. 
Виды шока: 
 

а) токсический; 
б) эмоциональный; 



в) ожоговый; 
г) травматический; 
д) смешанный. 
 

3. Какие из перечисленных ниже признаков свидетельствуют о развитии 
травматического шока: 
 

а) покраснение кожи и появление сыпи; 
) эмоциональное и двигательное возбуждение; 
в) неадекватная оценка ситуации и собственного состояния; 
г) отсутствие жалоб и боли даже при шокогенных повреждениях; 
д) резкое побледнение кожи. 
 

4. Расположите стадии шокового состояния в порядке их наступления 

 

а) торпидная; 
б) возбуждения. 
 

5. Выберите правильный вариант ответа. 
Для стадии возбуждения характерно: 
 

а) повышение периферического сопротивления, централизация кровообра-
щения, повышение уровня артериального давления; 
б) мраморность кожного покрова, понижение уровня артериального давле-
ния, заторможенность и апатия; 
в) отсутствие пульса на сонной артерии; 
г) кома. 
 

6. Выберите из списка повреждений и травм те, которые приводят к разви-
тию шока: 
 

а) травматическая ампутация конечностей; 
б) носовое кровотечение; 
в) проникающее ранение грудной клетки и брюшной полости; 
г) открытые переломы конечностей; 
д) перелом костей таза и позвоночника; 
е) сотрясение мозга; 
ж) ожоги I и II степени; 
 

7. Отметьте правильные ответы. 
Для заключительной стадии шока характерны следующие признаки: 
 

а) возбуждение и двигательная активность; 
б) снижение температуры тела и артериального давления; 
в) появление на коже мраморного рисунка; 



г)заторможенность и апатия. 
 

8. Наступление торпидной стадии шока возможно через: 
 

а) 2–3 суток; 
б) 1–1,5 часа; 
в) 30–40 минут; 
г) 5–15 минут. 
 

9. Закончите предложение. 
Обезболивание при травматическом шоке 

 

а) возможно с помощью алкоголя, при отсутствии любого кровотечения; 
б) не требуется из-за феномена самообезболивания; 
в) с применением анальгетиков; 
 

10. Расположите в порядке очередности действия при оказании первой по-
мощи при травматическом шоке: 
 

а) наложить транспортные шины; 
б) вызвать «Скорую помощь»; 
в) обработать раны и наложить стерильные повязки; 
г) при кровотечении – наложить кровоостанавливающие жгуты или тугие да-
вящие повязки; 
д) при шокогенных повреждения – обезболить; 
е) создать наиболее щадящие условия в ожидании медицинской помощи. 

 

   Раны, виды ран. Оказание помощи. 
 

1. Отметьте верное определение. 
Рана – это: 
 

а) смещение суставов  ; 
б) повреждение кожных покровов   ; 
в) перелом костей. 
 

2. Выберите правильный ответ. 
Виды ран определяются: 
 

а) временем оказания помощи; 
б) правильностью оказания помощи; 
в) характером повреждающего агента. 
 

3. К поверхностным ранам относят повреждение: 
 



а) кожи и слизистых оболочек; 
б) мышц, нервов, сухожилий; 
в) внутренних органов. 
 

4. Продолжите определение: в зависимости от числа ран, находящихся на те-
ле их делят на  
 

а) одиночные или множественные; 
б) легкие и тяжелые; 
в) колотые и рубленные. 
 

5. Исключите неверные ответы. 
В зависимости от характера повреждающего агента раны делят на: 
 

а) колотые; 
б) огнестрельные; 
в) размозженные; 
г) резаные; 
д) проникающие; 
е) рваные; 
ж) укушенные; 
з) ушибленные; 
и) глубокие; 
к) рубленные; 
л) одиночные. 
6. Выберите верные варианты ответов. 
При оказании доврачебной помощи раненому недопустимо 

 

а) останавливать кровотечение; 
б) извлекать из раны осколки и любые другие предметы; 
в) применять стерильные повязки; 
г) вправлять в рану выпавшие органы при проникающих ранениях; 
д) давать пострадавшему пить при проникающих ранениях живота. 
 

7. Какие из приведенных ниже ответов являются неверными? 

При обработке раны необходимо: 
 

а) промыть рану перекисью водорода; 
б) наложить повязку с ихтиоловой мазью или мазью Вишневского; 
в) всю поверхность раны обработать любыми дезинфицирующими средства-
ми; 
г) края раны смазать спиртовым раствором йода или бриллиантовой зелени. 
 

8. Укажите правильный ответ. 



Верно ли, что поверхностные ссадины, царапины или небольшие колотые 
раны не должны вызывать опасения и не нуждаются в обработке? 

 

а) да, если поверхность повреждения не большая, то возможность осложне-
ний исключена; 
б) нет, любое повреждение кожного покрова может привести к развитию 
гнойного процесса. 
 

9. Выберите правильный ответ. 
Если на месте происшествия нет необходимых стерильных бинтов или бак-
терицидных салфеток допустимо ли прибегать к подручным средствам – но-
совому платку или мягкой чистой ткани? 

 

а) да; 
б) нет. 
 

 Кровотечение. Виды. Оказание помощи. 
 

1. Какое из приведенных ниже определений является верным? 

Наружное кровотечение – это 

 

а) Разрыв внутренных органов 

б) отрыв конечности 

в) кровотечение из открытой раны 

 

2. Найдите правильный ответ. 
Внутренне кровотечение – это  
 

а) кровоизлияние в полости 

б) кровотечение из открытой раневой поверхности 

в) гематома 

3. Продолжите предложение. 
Кровоизлияние – это  

 

а) кровотечение во внутренние полости и на поверхность кожи 

б) отток крови и ликвора 

в) кровотечение в замкнутой полости 

 

3. Выберите один или несколько правильных ответов из приведенного ниже 
списка. 
В зависимости от поврежденного сосуда кровотечение бывает: 
 

а) обильным; 
б) венозным; 
в) смешанным; 



г) незначительным; 
д) артериальным; 
е) капиллярным. 
 

4. Из предложенных ниже ответов найдите правильные. 
Причины по которым возникает тот или иной вид кровотечения 

 

а) физические; 
б) химические; 
в) травматические; 
г) нетравматические. 
 

5. Исключите неправильные ответы. 
При венозном кровотечении кровь выделяется 

 

а) выделяется равномерной струей; 
б) бьет сильной прерывистой струей; 
в) выделяется равномерно по всей поверхности раны; 
г) практически не выделяется. 
 

6. Выберите правильный вариант ответа. 
Объем выделяемой крови при венозном кровотечении пропорционален 

 

а) площади поврежденной ткани; 
б) силе травматического воздействия; 
в) объему поврежденного сосуда. 
 

7. Найдите правильный ответ. 
Наличие какого химического соединения придает артериальной крови алый 
цвет? 

 

а) оксигемоглобина; 
б) карбоксигемоглобина; 
в) метгемоглобина. 
 

8. Исключите неверные варианты ответов. 
К способам временной остановки кровотечения относится: 
 

а) обработка дезинфицирующими средствами; 
б) наложение давящей повязки; 
в) иммобилизация конечности; 
г) пальцевое прижатие артерии; 
 

д) наложение транспортных шин; 
е) наложение кровоостанавливающего жгута; 



ж)форсированное сгибание конечности. 
 

9. Выберите верный вариант ответа. 
На какое время допустимо наложение жгута летом? 

 

а) не более часа; 
б) не менее 20 минут; 
в) около 3 часов. 
 

10. Найдите правильный ответ. 
Порядок наложения жгута при артериальном кровотечении 

 

а) выше раны; 
б) ниже раны; 
в) достаточно наложения тугой давящей повязки. 
 

 

Ожоги. Виды Ожогов. Оказание помощи. 
 

1. Продолжите формулировку  
Ожоги – это повреждения тканей, возникающие под действием 

 

а) высокой температуры, электрического тока, кислот, щелочей, ионизирую-
щего излучения; 
б) механического фактора. 
 

2. Найдите правильный вариант ответа. 
Как называется самый простой метод определения площади ожога? 

 

а) правило сложения; 
б) правило девяток; 
в) правило вычитания. 
 

3. Выберите из приведенного ниже списка верные ответы. 
В каких случаях возможно развитие ожогового шока и ожоговой болезни? 

 

а) при ожогах в области кисти; 
б) если площадь ожога превышает 10% поверхности тела; 
в) при ожогах пищевода и ротовой полости; 
г) при ожогах в области гениталий и промежности; 
д) если площадь ожога превышает 5%. 
 

 

4. Отметьте правильный вариант ответа. 
В чем опасность ожогового шока? 



 

а) опасности нет, этот вид шока не приводит к смерти; 
б) в массивной плазмопотере, что приводит к обезвоживанию организма; 
в) в резком снижении уровня артериального давления. 
 

5. Из приведенного ниже списка выберите правильные ответы. 
Причины смерти от обширных ожогов, вызывающих ожоговую болезнь 

 

а) обширная кровопотеря; 
б) обезвоживание организма; 
в) сепсис (заражение крови); 
г) повышение уровня артериального давления; 
д) интоксикация (самоотравление продуктами распада); 
е) острая почечная недостаточность. 
 

6. Выберите из предложенного списка пункты, соответствующие видам ожо-
гов. 
 

а) статические; 
б) лучевые; 
в) механические; 
г) термические; 
д) электрические; 
е) химические; 
 

7. Найдите правильный вариант ответа. 
I степень термического ожога характеризуется 

 

а) появлением жгучей боли, покраснением и отеком кожи; 
б) болью, появлением пузырей, заполненных прозрачной жидкостью; 
в) полным разрушением эпидермиса и нижележащего мышечного слоя, обра-
зованием струпа. 
8. Отметьте правильный ответ. 
II степень термического ожога характеризуется 

 

а) появлением жгучей боли, покраснением и отеком кожи; 
б) болью, появлением пузырей, заполненных прозрачной жидкостью; 
в) полным разрушением эпидермиса и нижележащего мышечного слоя, обра-
зованием струпа. 
9. Найдите правильный вариант ответа. 
III и IV степень термического ожога характеризуется 

 

а) появлением жгучей боли, покраснением и отеком кожи; 
б) болью, появлением пузырей, заполненных прозрачной жидкостью; 



в) полным разрушением эпидермиса и нижележащего мышечного слоя, обра-
зованием струпа. 
 

10.Найдите правильные варианты ответов 

В первые минуты после ожога необходимо 

 

а) смазать ожоговую поверхность жиром; 
б) накрыть поврежденную поверхность чистой тканью; 
в) побыстрее удалить остатки одежды и кусочки грязи; 
г) приложить холод; 
д) обезболить пострадавшего; 
е) предложить обильное теплое питье; 
ж) обеспечить пострадавшему полный покой. 
11. Расположите в порядке очередности действия при оказании первой по-
мощи при ожогах: 
 

а) предложить обильное питье пострадавшему; 
б) дать 2–3 таблетки анальгина; 
в) при ожогах I степени, приложить холод на 5–10 минут, затем обработать 
обожженную поверхность одеколоном или водкой; 
г) поверх стерильной тряпки положить пузыри со льдом; 
д) при ожогах II–IV степени, обработать ожоговую поверхность пенообразу-
ющими аэрозолями или накрыть стерильной простыней. 
 

12. Ожоги концентрированной кислотой характеризуются: 
 

а) образованием на месте ожога темно–коричневой или черной корки (стру-
па); 
б) образованием на месте ожога влажного серо–грязного струпа без четких 
границ. 
 

13. Ожоги концентрированными щелочами характеризуются: 
 

а) образованием на месте ожога темно–коричневой или черной корки (стру-
па); 
б) образованием на месте ожога влажного серо–грязного струпа без четких 
границ. 
 

14. Определите порядок действия при химических ожогах концентрирован-
ными кислотами (соляной, азотной, уксусной, карболовой) 
 

а) нейтрализовать кислоту мыльной водой; 
б) обожженное место в течении 15–20минут обмывать струей холодной во-
ды; 



в) при ожогах полости рта, глотки, пищевода, желудка напоить пострадавше-
го молоком, яичными белками, растительным маслом. 
 

15. Почему при ожоге серной кислотой нельзя промывать поврежденную по-
верхность водой? 

 

а) промывание водой неэффективно; 
б) серная кислота при взаимодействии с водой выделяет тепло, что может 
усилить ожог; 
 

16. Определите порядок действия при химических ожогах концентрирован-
ными щелочами (едким калием, едким натром) 
 

а) при ожогах полости рта, глотки, пищевода, желудка напоить пострадавше-
го слабым раствором лимонной или уксусной кислоты; 
б) наложить асептическую повязку; 
в) обработать поврежденную поверхность 2% раствором уксусной или соля-
ной кислоты; 
г) промыть водой. 
 

17. Определите порядок действия при химических ожогах фосфором 

 

а) место повреждения накрыть стерильной повязкой; 
б) удалить фосфор под струей водой; 
в) обработать обожженный участок 5% раствором медного купороса. 
 

18. Определите порядок действия при химических ожогах негашеной изве-
стью 

 

а) закрыть рану асептической повязкой 

б) удаление извести производить только растительным или животным мас-
лом. 
 

19. Найдите правильный вариант ответа 

При химических ожогах глаз необходимо 

 

а) ждать прибытия врача «Скорой помощи»; 
б) в течение 20 минут промывать водой, удаляя частички химического веще-
ства; 
в) наложить асептическую повязку. 
 

20. I период радиационного ожога характеризуется 

 

а) выпадением волос (ранней реакцией); 
б) образованием язв (скрытый период); 



в) омертвлением кожи, острым воспалением; 
г) изменением мягких тканей. 
 

21. II период радиационного ожога характеризуется 

а) выпадением волос (ранней реакцией); 
б) образованием язв (скрытый период); 
в) омертвлением кожи, острым воспалением; 
г) изменением мягких тканей. 
 

22. III период радиационного ожога характеризуется 

а) выпадением волос (ранней реакцией); 
б) образованием язв (скрытый период); 
в) омертвлением кожи, острым воспалением; 
г) изменением мягких тканей. 
 

23. IV период радиационного ожога характеризуется 

а) выпадением волос (ранней реакцией); 

б) образованием язв (скрытый период); 
в) омертвлением кожи, острым воспалением; 
г) изменением мягких тканей. 
 

24. Выберите правильные ответы из предложенного списка. 
Электроожоги сопровождаются 

а) появлением пузырей, наполненных прозрачной жидкостью; 
б) разрушением ткани; 
в) место проникновения тока имеет четко очерченные контуры; 
г) образованием темных меток; 
д) образованием раны кратерообразной формы с омозоленными краями серо–
желтого цвета. 
 

25 Определите порядок действия при электроожогах 

а) прекратить воздействие тока; 
б) обработать рану одеколоном или спиртом. 
 

26. Из приведенных ниже примеров выберите правильные. 
При ожогах любого вида недопустимо 

а) удалять остатки одежды и грязь; 
б) вскрывать пузыри и отслаивать кожу; 
в) прикладывать холод; 
г) смазывать ожоговую поверхность жиром, посыпать крахмалом или мукой; 
д) обезболивать больного; 
е) бинтовать обожженную поверхность. 
 
 

 


