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1. Кодификатор по дисциплине Внутренние болезни, общая физиотерапия, эндокринология 
Наиме-

нование 

катего-

рии 

компе-

тенций  

Код и 

наимено-

вание 

компе-

тенции 

Код и наиме-

нование ин-

дикатора до-

стижения 

компетенций 

Дидакти-

ческая 

единица 

Контролируемые учебные элементы, формируемые в результате изуче-

ния дисциплины 

Этап  

освоения 

компетен-

ции 

Знания Умения Навыки 

Обще-

профес- 

сио-

нальные 

ОПК-2: 

способен 

приме-

нять зна-

ния о 

морфо-

функцио-

нальных 

особен-

ностях, 

физиоло-

гических 

состояни-

ях и па-

тологиче-

ских про-

цессах в 

организ-

ме чело-

века для 

решения 

профес-

сиональ-

ных задач 

 

ИД-2ОПК-3 

Учитывает 

морфофунк-

циональные 

особенности, 

физиологиче-

ские состоя-

ния и патоло-

гические 

процессы в 

организме 

человека при 

выборе без-

рецептурных 

лекарствен-

ных препара-

тов и других 

товаров ап-

течного ас-

сортимента 

 

 

 

 

 

ДЕ 1. 

Входное 

тестирова-

ние. Осно-

вы анато-

мии и фи-

зиологии  

 

 

 

 

ДЕ 2. Ос-

новы ана-

томии и 

физиоло-

гии 

 

 

ДЕ 3. По-

нятие о 

медицине 

катастроф. 

Основы 

медицин-

ской этики 

Место внутренней ме-

дицины в ряду других 

медицинских дисци-

плин. Общее пред-

ставление о функцио-

нировании и строении 

опорно-двигательного 

аппарата, кожи, орга-

нов дыхания, кровооб-

ращения, пищеварения 

 

Строение и функции 

органов мочевыделе-

ния,  сенсорных си-

стем организма, нерв-

ной системы и крови. 

 

 

Организацию оказания 

медицинской помощи 

в чрезвычайных ситу-

ациях. Доврачебная 

помощь в системе ме-

роприятий по оказа-

нию медицинской по-

по основным клиниче-

ским признакам оце-

нить состояние: сер-

дечно-сосудистой, ды-

хательной систем, со-

стояние органов 

брюшной полости. 

 

 

 

 

по основным клиниче-

ским признакам оце-

нить состояние моче-

выделительной, нерв-

ной системы, органов 

чувств. 

 

Применять основные 

принципы этики и 

деонтологии в обще-

нии с пациентами / по-

страдавшими, меди-

цинским персоналом. 

 

Методика оценки ча-

стоты дыхания, 

свойств пульса, изме-

рения артериального 

давления. 

 

 

 

 

 

 

 

Методика оценки со-

стояния сознания па-

циента, диуреза. 

 

 

 

 

Принципы медицин-

ской этики и деонто-

логии 

 

 

 

Основной 



ОПК-5: 

способен 

оказывать 

первую 

помощь 

на терри-

тории 

фарма-

цевтиче-

ской ор-

ганиза-

ции при 

неотлож-

ных со-

стояниях 

у посети-

телей до 

приезда 

бригады 

скорой 

помощи. 

ИД-5ОПК-1 

Устанавлива-

ет факт воз-

никновения 

неотложного 

состояния у 

посетителя 

аптечной ор-

ганизации, 

при котором 

необходимо 

оказание пер-

вой помощи, 

в том числе 

при воздей-

ствии агентов 

химического 

терроризма и 

аварийно-

опасных хи-

мических ве-

ществ 

ИД-5ОПК -2 

Проводит ме-

роприятия по 

оказанию 

первой по-

мощи посети-

телям при не-

отложных со-

стояниях до 

приезда бри-

гады скорой 

и деонто-

логии. 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 4. Не-

отложная 

медицин-

ская 

доврачеб-

ная по-

мощь при 

нарушении 

сознания. 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 5. Об-

щий уход 

за больны-

ми. 

 

 

 

 

 

 

мощи внезапно забо-

левшим и пострадав-

шим при чрезвычай-

ных ситуациях. Ос-

новные принципы ме-

дицинской этики и 

деонтологии. 

 

Методы клинического 

обследования больно-

го: расспрос больного 

(жалобы, анамнез за-

болевания).  Клиниче-

ские признаки утраты 

сознания. Характери-

стика основных забо-

леваний и поврежде-

ний, приводящих к 

нарушениям сознания. 

Особенности транс-

портировки при нару-

шении сознания.    

 

Охранительный режим 

для больных. Обеспе-

чение санитарно-

гигиенического режи-

ма в помещении. Ги-

гиеническое содержа-

ние больного и оказа-

ние ему помощи во 

время физиологиче-

ских отправлений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Собрать жалобы у 

больного с элементами 

анамнеза заболевания. 

Выявить клинические 

признаки нарушения 

сознания. Уметь про-

водить транспорти-

ровку больных с 

нарушением сознания. 

 

 

 

 

 

 

Создать охранитель-

ный режим для боль-

ных. Обеспечить сани-

тарно-гигиенический 

режим в помещении. 

Гигиеническое содер-

жание больного и ока-

зание ему помощи во 

время физиологиче-

ских отправлений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Измерение температу-

ры тела. Определение 

частоты дыхания и 

пульса. Измерение ар-

териального давления. 

 

 

 

 



помощи  

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 6. Ле-

чебные 

процедуры 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 7. 

Асептика и 

антисепти-

ка 

Устройство удобной 

постели и содержание 

ее в чистоте. 

 

 

 

 

 

 

Способы введения ле-

карственных веществ в 

организм человека: 

наружный, внутрен-

ний, парентеральный. 

Инъекции, промыва-

ние желудка, поста-

новка очистительной 

клизмы, компресса, 

пузыря со льдом. За-

бор биологических 

жидкостей для лабора-

торного исследования. 

Подготовка больного к 

диагностическим про-

цедурам. 

 

 

 

 

Основные понятия 

об асептике и антисеп-

тике. Источники ин-

фекции и основные 

Устройство удобной 

постели и содержание 

ее в чистоте. Оценить 

функциональные пока-

затели дыхательной и 

сердечно-сосудистой 

систем, измерить тем-

пературу тела. 

 

Проводить введение 

лекарственных ве-

ществ в организм че-

ловека: наружным, 

внутренним, паренте-

ральный (инъекции 

подкожные, внутри-

мышечные, внутри-

венные). Проводить 

промывание желудка, 

ставить очиститель-

ную клизму, компресс, 

пузырь со льдом. 

Брать биологические 

жидкости для лабора-

торного исследования. 

Готовить больного к 

диагностическим про-

цедурам. 

 

Проводить стерилиза-

цию инструментария, 

перевязочного матери-

ала, операционного 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Способы введения ле-

карственных веществ в 

организм человека: 

наружным, внутрен-

ним, парентеральный 

(инъекции подкожные, 

внутримышечные, 

внутривенные). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 8. Раны. 

Раневой 

процесс. 

Виды за-

живления 

ран 

 

пути их внедрения в 

организм. Виды анти-

септики. Общая харак-

теристика основных 

антисептических 

средств. Особенности 

антисептических ме-

роприятий при массо-

вых поражениях. 

Методы профилактики 

инфекций. Современ-

ное состояние вопро-

сов асептики. Стери-

лизация инструмента-

рия, перевязочного 

материала, операцион-

ного белья, резиновых 

изделий, оптических 

приборов. Подготовка 

операционного поля и 

рук хирурга при ока-

зании помощи в экс-

тремальных условиях 

и при плановой рабо-

те. 

 

Классификация ран. 

Клиническая характе-

ристика колотых, ре-

заных, рубленых, рва-

ных, рвано-

размозженных, ушиб-

ленных, огнестрель-

белья, резиновых из-

делий, оптических 

приборов. Подготовка 

операционного поля и 

рук хирурга при ока-

зании помощи в экс-

тремальных условиях. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Клинически оценивать 

состояние и характер 

раны. Проводить 

доврачебную помощь 

при обработке ран. 

Распознать местные 

признаки осложнений 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оказывать доврачеб-

ную помощь при об-

работке ран. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 9. Кро-

вотечения. 

Кровопо-

теря. Ока-

зание 

доврачеб-

ной меди-

цинской 

помощи. 

 

 

 

 

ных, укушенных ран. 

Объем неотложной 

первой медицинской и 

доврачебной помощи 

при ранениях. Общие 

понятия о раневом 

процессе. Техника 

туалета ран. Роль пер-

вичной хирургической 

обработки ран в тече-

ние раневого процесса. 

Основные этапы пер-

вичной хирургической 

обработки ран. Виды 

заживления ран. 

Местные признаки 

ранних раневых 

осложнений, пути их 

профилактики и лече-

ния. 

 

Классификация крово-

течений. Достоверные 

и вероятные признаки 

наружных артериаль-

ных, венозных, сме-

шанных кровотечений. 

Общие признаки кро-

вопотери. Достовер-

ные и вероятные при-

знаки внутриполост-

ных кровотечений. 

Способы остановки 

раневого процесса, 

провести их лечение и 

профилактику в объе-

ме доврачебной по-

мощи. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявить признаки 

наружных артериаль-

ных, венозных, сме-

шанных кровотечений. 

Общие признаки кро-

вопотери. Достовер-

ные и вероятные при-

знаки внутриполост-

ных кровотечений. 

Останавливать наруж-

ные кровотечения раз-

ными способами, ока-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявить признаки 

наружных артериаль-

ных, венозных, сме-

шанных кровотечений. 

Общие признаки кро-

вопотери. Останавли-

вать наружные крово-

течения разными спо-

собами, оказать 

первую доврачебную 

помощь при кровоте-

чениях и кровопотере 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 10. Де-

смургия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

наружных кровотече-

ний. Объем первой 

доврачебной помощи 

при кровотечениях и 

кровопотере на догос-

питальном этапе лече-

ния. Способы возме-

щения кровопотери.  

Основные клиниче-

ские признаки транс-

фузионных осложне-

ний, пути их профи-

лактики.   

 

Классификация повя-

зок. Виды мягких по-

вязок, применяющихся 

в практике. Общие 

правила бинтования и 

наложения мягких по-

вязок. Основные виды 

бинтовых повязок, 

техника их наложения 

на голову, туловище, 

конечности. Правила 

пользования индиви-

дуальным перевязоч-

ным пакетом. Контур-

ные повязки на груд-

ную клетку. Косыноч-

ные повязки. Техника 

наложения косыноч-

ных повязок. Исполь-

зать первую доврачеб-

ную помощь при кро-

вотечениях и кровопо-

тере на догоспиталь-

ном этапе лечения. 

Выявлять трансфузи-

онные осложнения и 

проводить их профи-

лактику. 

 

 

 

 

 

 

Накладывать мягкие 

повязки на голову, ту-

ловище, конечности. 

Пользоваться  индиви-

дуальным перевязоч-

ным пакетом. Накла-

дывать контурные по-

вязки на грудную 

клетку,  косыночные 

повязки. Уметь поль-

зоваться сетчатым 

трубчатым бинтом для 

фиксации повязок. 

 

 

 

 

 

на догоспитальном 

этапе лечения.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Накладывать мягкие 

повязки на голову, ту-

ловище, конечности. 

Накладывать контур-

ные повязки на груд-

ную клетку,  косыноч-

ные повязки. Накла-

дывать сетчатый труб-

чатый бинт для фикса-

ции повязок. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ДЕ 11. По-

вреждения 

опорно-

двигатель-

ного аппа-

рата. 

Транс-

портная 

иммобили-

зация. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

зование сетчатого эла-

стичного бинта для 

фиксации асептиче-

ских повязок на раз-

личные участки тела. 

 

Виды травматизма. 

Характеристика за-

крытых повреждений 

мягких тканей. Клини-

ка, диагностика, уши-

бов мягких тканей. 

Достоверные и веро-

ятные симптомы по-

вреждения связочного 

аппарата и мышц ко-

нечностей. Принципы 

оказания первой 

доврачебной медицин-

ской помощи при 

ушибах, закрытых по-

вреждениях связочно-

го аппарата суставов, 

мышц.  

Классификация по-

вреждений костей и 

суставов, достоверные 

и вероятные признаки 

переломов. Клиниче-

ская картина наиболее 

часто встречающихся 

травматических выви-

хов. Доврачебная по-

 

 

 

 

 

 

 

Диагностировать уши-

бы мягких тканей, 

симптомы поврежде-

ния связочного аппа-

рата, мышц и костей 

конечностей. Оказы-

вать первую доврачеб-

ную медицинскую по-

мощь. Уметь прово-

дить транспортную 

иммобилизацию. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Диагностировать уши-

бы мягких тканей, пе-

реломы костей конеч-

ностей, проводить 

транспортную иммо-

билизацию. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 12. 

Ожоги. 

Обморо-

жения 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

мощь при подозрении 

на наличие перелома, 

вывиха. Показания и 

средства транспортной 

иммобилизации. Пра-

вила наложения та-

бельных транспортных 

шин при открытых и 

закрытых поврежде-

ниях конечностей, по-

звоночника. 

 

Классификация ожо-

гов и отморожений. 

Способы определения 

площади глубины 

термических пораже-

ний. Основные клини-

ческие признаки пери-

одов ожоговой болез-

ни. Критерии тяжести 

состояния обожжен-

ных. Принципы оказа-

ния доврачебной по-

мощи при термиче-

ских поражениях и 

ухода за больными, 

перенесшими терми-

ческие ожоги и отмо-

рожения. Особенности 

ухода за обожженны-

ми в периоде ожогово-

го шока. Тепловой 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Классифицировать 

ожоги, определять 

площадь и глубину 

поражения. Оказывать 

доврачебную помощь 

при термических по-

ражениях и уход за 

больными, перенес-

шими термические 

ожоги и отморожения, 

тепловой удар и общее 

переохлаждение. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оказывать доврачеб-

ную помощь при тер-

мических поражениях 

и уход за больными, 

перенесшими терми-

ческие ожоги и отмо-

рожения, тепловой 

удар и общее пере-

охлаждение. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 13. По-

вреждения 

грудной 

клетки и 

органов 

грудной 

полости. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 14. По-

вреждения 

и острые 

хирургиче-

ские забо-

левания 

органов 

брюшной 

полости. 

 

 

удар и тепловое исто-

щение, неотложная 

помощь. Обмороже-

ния: классификация, 

симптомы и стадии, 

доврачебная помощь. 

Общее переохлажде-

ние. 

 

Классификация по-

вреждений грудной 

клетки. Ушиб, сдавле-

ние грудной клетки, 

перелом ребер и гру-

дины, доврачебная 

помощь. Пневмото-

ракс, классификация, 

проявления, объем 

доврачебной помощи. 

Мероприятия общего 

и специального ухода 

при повреждениях 

грудной полости. 

 

Общая классификация 

острых хирургических 

заболеваний органов 

брюшной полости. 
Клинические проявле-

ния аппендицита, хо-

лецистита, панкреати-

та, перитонита. Кли-

нические симптомы 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявить ушиб, сдав-

ление грудной клетки, 

перелом ребер и гру-

дины, пневмоторакс, 

оказать доврачебную 

помощь. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять клинические 

симптомы аппендици-

та, холецистита, пан-

креатита, перитонита, 

перфорации полых ор-

ганов, острой кишеч-

ной непроходимости, 

ущемленной грыжи, 

проявления внутрен-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявить ушиб, сдав-

ление грудной клетки, 

перелом ребер, оказать 

доврачебную помощь. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 15. По-

нятия о 

критиче-

ских со-

стояниях 

организма. 

Основы 

реанима-

ции. Ме-

дицинская 

сортировка 

постра-

давших. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

перфорации полых ор-

ганов, острой кишеч-

ной непроходимости, 

ущемленной грыжи. 

Проявления внутрен-

него кровотечения. 

Симптомы закрытых и 

открытых поврежде-

ний брюшной полости 

(разрыв печени и селе-

зенки, травмы полых 

органов). 

 

Характеристика тер-

минальных состояний, 

клинической смерти. 

Принципы и методы 

оказания неотложной 

доврачебной помощи 

при терминальных со-

стояниях и клиниче-

ской смерти. Техника 

непрямого массажа 

сердца и искусствен-

ного дыхания. Клас-

сификация шока, кли-

нические симптомы, 

противошоковые ме-

роприятия. Особенно-

сти реанимационных 

мероприятий при 

утоплении и пораже-

нии электрическим 

него кровотечения при 

разрывах паренхима-

тозных и полых орга-

нов брюшной полости. 

Оказать доврачебную 

помощь. 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять терминаль-

ные состояния у боль-

ных и определять кли-

ническую смерть. 

Проводить непрямой 

массаж сердца и ис-

кусственное дыхание. 

Проводить реанима-

ционные мероприятия 

при утоплении и по-

ражении электрото-

ком. Проводить меди-

цинскую эвакуацию и 

сортировку постра-

давших. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

определять клиниче-

скую смерть. Прово-

дить непрямой массаж 

сердца и искусствен-

ное дыхание. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ДЕ 16. По-

литравма. 

Объем и 

очеред-

ность 

доврачеб-

ной меди-

цинской 

помощи 

при массо-

вых пора-

жениях. 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 17. Не-

которые 

виды 

острой хи-

рургиче-

ской ин-

фекции 

 

 

 

 

 

током. Правила меди-

цинской эвакуации и 

сортировки постра-

давших. 

 

Классификация трав-

матических поврежде-

ний. Особенности по-

литравмы. Черепно-

мозговая травма, 

травмы грудной и 

брюшной полости, 

опорно-двигательного 

аппарата, кровотече-

ния, объем и очеред-

ность доврачебной 

помощи при массовых 

поражениях. Особен-

ности оказания довра-

чебной медицинской 

помощи при синдроме 

длительного сдавле-

ния.   

 

Классификация острой 

и хронической инфек-

ции. Основные этапы 

патогенеза острой хи-

рургической инфек-

ции. Особенности об-

щей и местной реак-

ции тканей на хирур-

гическую инфекцию. 

 

 

 

 

Выявлять клинические 

признаки политравмы 

и оказывать первую 

доврачебную помощь. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Характеризовать от-

дельные виды местных 

гнойных заболеваний: 

фурункула, карбунку-

ла, лимфаденита, лим-

фангита, абсцесса, 

флегмоны. Выявлять 

клинические симпто-

мы общих гнойных 

заболеваний, гнилост-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ДЕ 18. Не-

которые  

заболева-

ния дыха-

тельной и 

Характеристика от-

дельных видов мест-

ных гнойных заболе-

ваний: фурункула, 

карбункула, лимфаде-

нита, лимфангита, аб-

сцесса, флегмоны. 

Клиническая характе-

ристика общих гной-

ных заболеваний: ток-

сико-резорбтивной ли-

хорадки, сепсиса. 

Принципы лечения 

острых и хронических 

гнойных заболеваний, 

их профилактика. 

Клинические проявле-

ния, профилактика и 

принципы лечения 

гнилостной инфекции. 

Причины возникнове-

ния, ранние признаки, 

профилактика и кли-

ника анаэробной ин-

фекции и столбняка. 

Особенности ухода за 

больными с анаэроб-

ной инфекцией и 

столбняком. 

 

Классификация ост-

рых терапевтических 

заболеваний. Основ-

ной инфекции и 

столбняка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять клинические 

признаки и оказывать 

экстренную доврачеб-

ную помощь при сте-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять клинические 

признаки и оказывать 

экстренную доврачеб-

ную помощь при сте-



сердечно-

сосудистой 

систем 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 19. 

Острые 

терапевти-

ческие за-

болевания 

органов 

пищеваре-

ния. Неот-

ложные 

состояния 

при сахар-

ном диабе-

те 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДЕ 20. 

Острые 

ные клинические при-

знаки и экстренная 

доврачебная помощь 

при стенокардии и ин-

фаркте миокарда, 

бронхиальной астме. 

Классификация ост-

рых терапевтических 

заболеваний дыха-

тельной системы. 

 

Классификация забо-

леваний органов пи-

щеварения. Признаки 

острого гастрита, яз-

венной болезни же-

лудка и ДПК, острого 

энтероколита и колита. 

Клинические симпто-

мы печеночной коли-

ки, обострения 

хр.панкреатита. Ока-

зание первой довра-

чебной помощи. Кли-

ническая характери-

стика коматозных со-

стояний при сахарном 

диабете. Клиника и 

первая доврачебная 

помощь при гипер- и 

гипогликемической 

коме. 

 

нокардии и инфаркте 

миокарда, бронхиаль-

ной астме. 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять признаки 

острого гастрита, яз-

венной болезни же-

лудка и ДПК, острого 

энтероколита и колита. 

Клинические симпто-

мы печеночной коли-

ки, обострения 

хр.панкреатита. Ока-

зание первой довра-

чебной помощи. Кли-

ника и первая довра-

чебная помощь при 

гипер- и гипогликеми-

ческой коме. 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять общие при-

нокардии и инфаркте 

миокарда, бронхиаль-

ной астме. 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять клинические 

симптомы и оказывать 

первую доврачебная 

помощь при гипогли-

кемическом состоя-

нии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Выявлять общие при-



отравле-

ния. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Классификация ост-

рых отравлений. Кли-

нические проявления 

отравления оксидом 

углерода, барбитура-

тами, препаратами 

группы опия, алкого-

лем, фосфорорганиче-

скими веществами. 

Объем и очередность 

неотложной доврачеб-

ной помощи. Приме-

нение антидотов. Об-

щий и специальный 

уход за больными.  

знаки отравлений хи-

мическими вещества-

ми и оказывать 

первую доврачебную 

помощь. 

 

знаки отравлений хи-

мическими вещества-

ми и оказывать 

первую доврачебную 

помощь 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Аттестационные материалы по дисциплине Первая доврачебная помощь  

2.1. Примеры тестовых заданий по дисциплине Первая доврачебная помощь: 

Тестовые задания разработаны по каждой ДЕ. Задание позволяет оценить знания 

конкретной темы дисциплины. В тестовом задании студенту предлагается выбрать один 

правильный ответ из пяти.   

Примеры тестовых заданий: 

1. КАК ПРАВИЛЬНО ПОДАТЬ КИСЛОРОД БОЛЬНОМУ? 

а) в виде раствора вводить внутривенно 

b) в виде ингаляций через небулайзер 

с) непосредственно из баллона 

d) через носовые катетеры 

с) через мундштук 

2. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОЧИСТИТЕЛЬНОЙ КЛИЗМЫ БОЛЬНОЙ ДОЛЖЕН ЛЕ-

ЖАТЬ: 

a) на спине 

b) на правом боку 

c) на животе 

d) на левом боку 

e) приемлемо любое удобное для больного положение 

3. ПРИЗНАКОМ ЖЕЛУДОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ: 

a) дегтеобразный стул 

b) рвота типа «кофейной гущи» 

c) изжога 

d) рвота съеденной пищей 

e) тошнота 

4. КАКОВА МАКСИМАЛЬНАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУ-

ТА НА НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЯХ? 

a) 1 час 

b) 1,5 часа 

c) 2 часа 

d) 2,5 часа 

e) 3 часа 

5. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ: 

а) сразу же оттащить пострадавшего от электропровода; 

b) выключить источник электропитания, к пострадавшему прикасаться в резиновых 

перчатках и сапогах, оттащить его от электропровода, до приезда СМП начать реанима-

ционные мероприятия; 

c) немедленно начать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца; 

d) в/в ввести пострадавшему раствор адреналина и атропина; 

е) после освобождения пострадавшего от действия тока придать ему удобное по-

ложение и ожидать приезда СМП. 

6. КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА: 

а) боль в животе, тошнота, рвота; 

b) удушье экспираторного типа, в легких дистанционные сухие хрипы; 

c) головная боль, головокружение, тошнота, боль в области сердца, повышение АД; 

d) общая слабость, головокружение, снижение АД; 

e) острая боль в животе, жидкий стул. 

7. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРИСТУПА УДУШЬЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ: 

а) удушье инспираторного типа (затруднен вдох), в легких множество  влажных 

хрипов; 

b) удушье экспираторного типа (затруднен выдох), в легких  дистанционные сухие 

свистящие хрипы; 



c) положение ортопноэ, удушье инспираторного типа; 

d) приступ сопровождается кашлем с большим количеством мокроты; 

e) во время приступа больной старается принять лежачее положение. 

Методика оценивания тестов по дисциплине Первая доврачебная помощь: 

Для текущего контроля уровня усвоения дисциплины на каждом занятии проводит-

ся тестовый контроль по заданиям, разработанным кафедрой. Три правильных ответа из 

пяти вопросов оцениваются начислением баллов, менее трех правильных ответов – баллы 

не начисляются. 

Программа промежуточного тестового контроля по дисциплине Первая доврачеб-

ная помощь, формируется из программы текущих тестовых контролей. Тестовое задание 

содержит 30 тестовых вопросов, сформированных случайным образом из всех разделов 

дисциплины. Критерии оценки тестового задания:  

70% и менее – 0 баллов  

71 - 80% – 10 баллов 

81 - 90% – 15 баллов 

91 - 95% – 18 баллов 

96 - 100% - 20 баллов 

 

3. Технологии оценивания 

Учебные достижения обучающихся в рамках изучения дисциплины Первая довра-

чебная помощь в 7 семестре оцениваются в соответствии с Методикой балльно-

рейтинговой системы оценивания учебных достижений студентов: 

.  

Технология определения рейтинга студента по дисциплине в семестре 

За посещение лекций выставляются рейтинговые баллы при условии присутствия 

на лекции и предоставления ведущему преподавателю на проверку конспекта лекций при 

окончании каждого модуля. После выведения рейтинга студента по дисциплине в семест-

ре добор баллов путём предоставления конспектов лекций допускается только по усмот-

рению преподавателя или при условии отсутствия студента на лекционных занятиях по 

уважительной причине (если имеется соответствующая справка или иной другой доку-

мент, подтверждающий факт отсутствия по уважительной причине). 

Преподаватели кафедры оценивают знания студентов на каждом практическом за-

нятии и в конце занятия информируют студентов о его результатах. Присутствие и актив-

ность студента на практических занятиях оценивается в рейтинговых баллах. При этом 

учитывается качество ответа, использование дополнительной литературы и т.п. Два или 

более кратких дополнения на одном и том же практическом занятии оценивается как один 

ответ. Студент также получает рейтинговые баллы за письменные текущие контроли на 

каждом занятии.  

Рейтинговые баллы за письменные домашние работы, предусмотренные при подго-

товке к некоторым практическим занятиям, выставляются студентам только в случае 

предоставления их на проверку ведущему преподавателю в день практического занятия.  

Для текущего контроля уровня усвоения дисциплины на каждом занятии проводит-

ся тестовый контроль по заданиям, разработанным кафедрой. Три правильных ответа из 

пяти вопросов оцениваются начислением баллов, менее трех правильных ответов – 0 бал-

лов. 

После окончания предыдущего дисциплинарного модуля студент имеет право, при 

проведении преподавателем текущих консультаций, на добор баллов путём отработки 

пропущенных тем практических занятий, вошедших в предыдущий модуль. В связи с 

этим, текущая рейтинговая оценка по предыдущему модулю может изменяться, и препо-

даватель вправе вносить в журнал текущей успеваемости соответствующие исправления с 

указанием даты и балла. 



Зачет по дисциплине в семестре выставляется студентам, набравшим не менее ми-

нимальной установленной величины и получившим итоговый рейтинг в семестре 40 и бо-

лее баллов. 

 

Промежуточная аттестация студента по дисциплине Первая доврачебная по-

мощь проводится в один этап:  

1 этап – решение тестовых заданий. Студентам предлагается 30 тестовых заданий, 

включающих все разделы дисциплины. При количестве правильных ответов 71-80% сту-

дент получает 10 баллов, от 81% до 90% правильных ответов - 15 баллов; от 91% до 95% 

правильных ответов - 18 баллов; от 96% до 100% правильных ответов - 20 баллов. Если 

количество правильных ответов 70% и менее – не зачет.  

Перечень вопросов, тестовых заданий, используемых для итогового контроля зна-

ний и умений студентов, размещаются на сайте кафедры www.educa.usma.ru  в разделе 

«Программа курса».  

 

4. Критерии оценки  
Студент, имеющий рейтинг по дисциплине, в общей сложности не менее 40 баллов, 

считается допущенным к сдаче экзамена. Зачет сдан на положительную оценку, если эк-

заменационный рейтинг составил 10 и более баллов. Студент, набравший менее 10 баллов, 

направляется на повторную сдачу. 

 

4.1. Определение итогового рейтинга студента по учебной дисциплине Первая 

доврачебная помощь 
Итоговый рейтинг студента по учебной дисциплине определяется в результате 

суммирования рейтинговых баллов, набранных студентом в течение семестра по резуль-

татам текущего контроля, и рейтинговых баллов, полученных студентом по результатам 

итогового контроля.  Для перевода итогового рейтинга студента по дисциплине в аттеста-

ционную оценку вводится следующая шкала: 

 

Аттестационная оценка студента по 

дисциплине 

Итоговый рейтинг студента по дисциплине, 

рейтинговые баллы 

«незачтено» 0 - 49 

«зачтено» 50 - 100 

Полученные студентом аттестационная оценка и итоговый рейтинг по дисциплине 

выставляются в зачётную книжку студента и экзаменационную ведомость.  

 

4.2. Порядок и сроки добора баллов 

После подведения итогов текущего контроля знаний студентов и выставления рей-

тинга студенту по дисциплине в семестре данная информация доводится до сведения сту-

дентов на одном из последних практических занятий.  

Добор рейтинговых баллов может проходить в форме тестового контроля знаний 

студентов, выполнения самостоятельной работы по заданию ведущего преподавателя, от-

работок пропущенных практических занятий и предоставления письменно выполненных 

заданий и/или собеседования.  

Добор рейтинговых баллов до минимального при пропусках занятий или при не-

удовлетворительном результате тестового контроля осуществляется до получения поло-

жительного результата (минимально необходимого количества баллов по модулю или в 

семестре). 

 


