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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Цель фонда оценочных средств. Оценочные средства предназначены для контроля и 

оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших программу учебной 

дисциплины «ОП.11Безопасность жизнедеятельности». Перечень видов оценочных средств 

соответствует Рабочей программе дисциплины. 

Фонд оценочных средств включает контрольные материалы для проведения текущего 

контроля в форме тестовыхзаданий и промежуточной аттестации в форме тестовых заданий и 

практических заданий к дифференцированному зачёту. 

Структура и содержание заданий – задания разработаны в соответствии с рабочей 

программой дисциплины «ОП.11Безопасность жизнедеятельности». 

 

1 ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

Результатом освоения учебной дисциплины ОП.11 Безопасность жизнедеятельности 

являются предусмотренные ФГОС по специальности умения и знания, направленные на 

формирование общих и профессиональных компетенций. 
 

Таблица 1 
 

№ 
п/п 

Код* и содержаниекомпетенции Планируемыерезультаты 
обучения*

 

Наименование оценочных 
средств 

1 ОК 1. Понимать сущность и 

социальную значимость своей будущей 

профессии, проявлять к ней 

устойчивый интерес. 

ОК 2. Организовывать собственную 

деятельность, выбирать типовые 

методы и способы выполнения 

профессиональных задач, оценивать их 

эффективность и качество. 
ОК 3. Принимать решения в 
стандартных и нестандартных 

ситуациях и нести за них 
ответственность. 

ОК 4. Осуществлять поиск и 

использование информации, 

необходимой для эффективного 

выполнения возложенных на него 

профессиональных задач, а также для 

своего профессионального и 

личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно- 

коммуникационные технологии в 

профессиональнойдеятельности. 

ОК 6. Работать в коллективе и команде, 
эффективно общаться с коллегами, 

руководством, потребителями. 

ОК 7. Брать ответственность за работу 

членов  команды (подчиненных), за 

результат выполнения заданий. 

ОК 8. Самостоятельно определять 

задачи профессионального и 

личностного развития, заниматься

 самообразова

Знать: 

принципы обеспечения 

устойчивости объектов 

экономики, прогнозирования 

развития событий и оценки 

последствий при техногенных 

чрезвычайных ситуациях и 

стихийных явлениях, в том 
числе в условиях 

противодействия терроризму 

как серьезной угрозе 

национальной безопасности 

России; 

основные виды потенциальных 

опасностей и их последствия в 
профессиональной 

деятельности и быту, 

принципы снижения 

вероятности их реализации; 

основы военной службы и 

обороны государства; 

задачи и основные 

мероприятия гражданской 

обороны; способы защиты 

населения от оружия 

массового поражения; 

меры пожарной безопасности 

и правила безопасного 

поведения при пожарах; 

организацию и порядок 

призыва граждан на военную 

Фонд тестовых заданий: 
КИМ по теме1.1«Основы 

лечебно-эвакуационного 
обеспечения 
пострадавшим с 
синдромом «острая 

кровопотеря» на 
догоспитальных  этапах» 

КИМ по теме1.2«Основы 

лечебно-эвакуационного 

обеспечения пострадавшим с 

травматическим шоком на 

догоспитальных этапах» 

КИМ по теме 1.3.  

Неотложная помощь 

пострадавшим с синдромом 

длительного сдавливания 

КИМ по теме 1.4.  
Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с СДС на 

догоспитальных этапах 

КИМ по теме 1.5.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с термическими 

поражениями на 

догоспитальных этапах 

КИМ по теме 1.6.  
Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с холодовой 

травмой на 
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нием, осознанно планировать и 

осуществлять повышение 

своейквалификации. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях 

частой 

смены технологий в профессиональной 
деятельности. 
ОК 10. Бережно относиться к 
историческому 
наследию и культурным традициям 

народа, уважать социальные, 

культурные и религиозныеразличия. 

ОК 11. Быть готовым брать на себя 

нравственные обязательства по  

отношениюк природе, 

обществу,человеку. 

ОК 12. Организовывать рабочее место с 

соблюдением требований охраны 

труда, производственной санитарии, 

инфекционнойи противопожарной 

безопасности. 

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, 
заниматься физической культурой и 
спортом для укрепления здоровья, 
достижения жизненных и 
профессиональных целей. 

службу и поступления на нее в 

добровольном порядке; 

основные виды вооружения, 

военной техники и 

специального снаряжения, 

состоящих на вооружении 

(оснащении) воинских 

подразделений, в которых 

имеются военно-учетные 

специальности, родственные 

специальностям СПО; 

область применения 

получаемых 

профессиональных знаний при 

исполнении обязанностей 

военной службы; 

порядок и правила оказания 

первой помощи 

пострадавшим. 

догоспитальныхэтапах 

КИМ по теме 1.7.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с 

радиационными поражениями 
на догоспитальных этапах. 

КИМ по теме 1.8 

Неотложная помощь 

пострадавшим  при действии 

взрывной  волны 

. КИМ по теме 1.9.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  при действии 

взрывной  волны на 

догоспитальных  этапах 

КИМ по теме 1.10.  
Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  от аварийно-

химически опасных веществ 

«АХОВ»  на догоспитальных  

этапах 
Дифференцированный зачёт 

2 ПК 1.1. Планировать обследование 
пациентов различных возрастных 

групп. ПК 1.2. Проводить 

диагностические исследования 

ПК 1.3. Проводить диагностику 
острых и хронических заболеваний 

ПК 2.3. Выполнять лечебные 

вмешательства ПК 2.4. Проводить 

контроль эффективности лечения 

ПК 2.5. Осуществлять контроль 

состояния пациента 

ПК 3.1. Проводить диагностику 
неотложных состояний 

ПК 3.2. Определять тактику 

ведения пациента 

ПК 3.3. Взаимодействовать с членами 

профессиональной бригады и 

добровольными помощниками в условиях 

чрезвычайных ситуаций.ПК 6.4. 

Организовывать и контролировать 

выполнение требований 

противопожарной безопасности, техники 

безопасности и охраны труда на ФАПе, в 

здравпункте промышленных 
предприятий, детских дошкольных 

учреждениях, центрах, офисе общей 

врачебной (семейной) практики. 

Уметь: 

организовывать и проводить 

мероприятия по защите 

работающих и организовывать 

и проводить мероприятия по 

защите работающих и 

населения от негативных 
воздействий чрезвычайных 

ситуаций; 

предпринимать 

профилактические меры для 

снижения уровня опасностей 

различного вида и их 

последствий в 

профессиональной 

деятельности и быту; 

использовать средства 

индивидуальной и 

коллективной защиты от 

оружия массового поражения; 

применять первичные средства 

пожаротушения; 

ориентироваться в перечне 

военно-учетных 

специальностей и 
самостоятельно определять 

среди них родственные 

полученной специальности; 

применять профессиональные 

знания в ходе исполнения 

обязанностей военной службы 

на воинских должностях в 
соответствии с полученной 

специальностью; 

владеть способами 

бесконфликтного общения и 

КИМ по теме1.1 «Основы 
лечебно-эвакуационного 

обеспечения 
пострадавшим с 
синдромом «острая 

кровопотеря» на 
догоспитальных  этапах» 

КИМ по теме1.2«Основы 

лечебно-эвакуационного 

обеспечения пострадавшим с 

травматическим шоком на 

догоспитальных этапах» 

КИМ по теме 1.3.  

Неотложная помощь 

пострадавшим с синдромом 
длительного сдавливания 

КИМ по теме 1.4.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с СДС на 

догоспитальных этапах 

КИМ по теме 1.5.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с термическими 

поражениями на 

догоспитальных этапах 
КИМ по теме 1.6.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с холодовой 

травмой на догоспитальных 

этапах 

КИМ по теме 1.7.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с 

радиационными поражениями 
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саморегуляции в повседневной 

деятельности и экстремальных 

условиях военной службы; 

оказывать первую помощь 

пострадавшим; 

на догоспитальных этапах. 

КИМ по теме 1.8 

Неотложная помощь 

пострадавшим  при действии 

взрывной  волны 

. КИМ по теме 1.9.  
Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  при действии 

взрывной  волны на 

догоспитальных  этапах 

КИМ по теме 1.10.  

Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  от аварийно-

химически опасных веществ 

«АХОВ»  на догоспитальных  

этапах 
Дифференцированный зачёт 
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2. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И ОЦЕНИВАНИЯ ЭЛЕМЕНТОВУЧЕБНОЙ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

В результате текущей аттестации по учебной дисциплине осуществляется комплексная 

проверка следующих умений и знаний. 
 

Таблица 1 
 

  Раздел / тема учебной 

дисциплины 

Проверяемые У, З, ОК, 
ПК 

Форма текущего контроля и 

оценивания 

Тема 1.1 «Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с синдромом 

«острая кровопотеря» на 

догоспитальных  этапах»  

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.2 «Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с синдромом 

«острая кровопотеря» на 

догоспитальных  этапах» 

Тема 1.2. «Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с травматическим 

шоком на догоспитальных 

этапах» 

 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.2 «Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с травматическим 

шоком на догоспитальных этапах» 

 

Тема 1.3. Неотложная помощь 

пострадавшим с синдромом 

длительного сдавливания 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.3.Неотложная 

помощь пострадавшим с 

синдромом длительного 

сдавливания 

Тема 1.4  « Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с СДС на 

догоспитальных этапах» 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.4 

« Основы лечебно-эвакуационного 

обеспечения пострадавшим с СДС на 

догоспитальных этапах» 

Тема 1.5  « Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с термическими 

поражениями на догоспитальных 

этапах» 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.5 

« Основы лечебно-эвакуационного 

обеспечения пострадавшим с 

термическими поражениями на 

догоспитальных этапах» 

Тема 1.6   « Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с холодовой 

травмой на догоспитальных 

этапах» 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.6« Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 
пострадавшим с холодовой травмой на 

догоспитальных этапах» 

Тема 1.7. « Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим с радиационными 

поражениями на догоспитальных 

этапах.» 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 
3.3. 

КИМ по теме 1.7 

«Основы лечебно-эвакуационного 

обеспечения пострадавшим с 

радиационными поражениями на 

догоспитальных этапах.» 
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Тема 1.8. Неотложная помощь 

пострадавшим  при действии 

взрывной  волны 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.8.Неотложная 

помощь пострадавшим  при действии 

взрывной  волны 
 

Тема 1.9.. Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  при действии 

взрывной  волны на 
догоспитальных  этапах 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.9. Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  при действии 

взрывной  волны на догоспитальных  
этапах 

 

Тема 1.10. «Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  от аварийно-

химически опасных веществ 

«АХОВ»  на догоспитальных  
этапах» 

ОК 1-13 

ПК 1.1-1.3, 2.3-2.5, 3.1- 

3.3. 

КИМ по теме 1.10.«Основы лечебно-

эвакуационного обеспечения 

пострадавшим  от аварийно-

химически опасных веществ «АХОВ»  

на догоспитальных  этапах» 
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3КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ 

УСПЕВАЕМОСТИ 

 
2.1 Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме  

2.1. «Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим с 

синдромом «острая кровопотеря» на догоспитальных  этапах» 

Выберите один правильный ответ 

1. Кровотечение в полости, сообщающееся с внешней средой, это 

кровотечение: 

а) наружное; 

б) внутреннее открытое; 

в) внутритканевое; 

г) внутреннее закрытое. 

 

2. У пораженного в транспортной аварии имеется перелом костей голени 

и артериальное кровотечение. С чего вы начнете неотложную помощь? 

а) с иммобилизации конечности; 

б) с обезболивания;  

в) с остановки кровотечения; 

г) с наложения асептической повязки. 

 

3. Нормальный показатель индекса Алговера—Грубера равен: 

а) 0,5; 

б) 1,0; 

в) 100%; 

г)ОЦК; 

д) 5 л; 

е) 8-12 мм вод.ст. 

 

4. На какой срок накладывается жгут: 

а) 30 минут; 

б) 45 минут; 

в) 1 час; 

г) 2 часа. 

 

5. Кровотечение в закрытые полости — это кровотечение: 

а) внутритканевое; 

б) внутреннее открытое; 

в) внутреннее закрытое; 

г) гемоторакс. 

6. Признаки правильного наложения жгута: 

а) посинение конечности; 

б) онемение конечности; 

в) прекращение кровотечения и онемение конечности; 

г) прекращение кровотечения и исчезновение пульса на периферии 

конечности. 

7. При каком виде кровотечения наблюдается пенистая кровь? 

а) при утоплении; 

б) легочном; 

в) носовом; 

г) пищеводном; 

д) желудочном. 
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8. Какое кровотечение развивается при ранении печени? 

а) артериальное; 

б) венозное; 

в) желудочное; 

г) капиллярное; 

д) паренхиматозное. 

 

9. Для расчета величины кровопотери на догоспитальном этапе: 

а) используются методы информативного и быстрого ее точного измерения; 

б) используются приблизительные методы; 

в) используется измерение ОЦК; 

г) используется изменение цветового показателя. 

 

10. Пальцевое прижатие подмышечной артерии производится: 

а) кулаком спасателя; 

б) прижимается плечом самого пораженного; 

в) для этого плечевой сустав с лопаткой отводят кзади-вниз и фиксируют руку в 

локтевом суставе; 

г) прижатием большого пальца к головке лучевой кости. 

 

11. Неотложная помощь при открытых переломах костей с повреждением 

крупных артерий: 

а) иммобилизация, наложение повязки, госпитализация; 

б) наложение повязки, иммобилизация, введение обезболивающих средств, 

госпитализация; 

в) наложение жгута, асептическая повязка, обезболивание, иммобилизация, 

госпитализация; 

г) инфузионная терапия, обезболивание, иммобилизация, госпитализация. 

 

12. Для венозного кровотечения характерно: 

а) пульсирующая струя, алая кровь; 

б) пульсирующая струя, темная кровь; 

в) плавное истечение крови, алая кровь; 

г) плавное истечение крови, темная кровь; 

д) капли крови на раневой поверхности. 

 

13. На догоспитальном этапе для определения раневой поверхности 

поврежденных тканей используется: 

а) индекс Алговера—Грубера; 

б) прием Сафара; 

в) сжатый кулак; 

г) поверхность ладони. 

 

14. При максимальном сгибании в суставе при временной остановке 

кровотечения, для усиления сдавления, используют: 

а) прокладку из ватно-марлевого валика; 

б) шинирование; 

в) ремень; 

г) пальцевое прижатие артерии; 

д) прием Селлика. 
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15. Индекс Алговера—Грубера, равный 1,3—1,4 соответствует потере 

ОЦК: 

а) 1,0л; 

б) 1,3-1,4л; 

в) 1,5 л; 

г) 2 л. 

 

16. Индекс Алговера—Грубера до 0,8 соответствует потере ОЦК: 

а) кровопотери нет; 

б) до 0,5 л; 

в) 1,3-1,4 л; 

г) кровопотере, несовместимой с жизнью. 

 

17. Пальцевое прижатие артерий можно использовать: 

а) для увеличения резерва времени, необходимого для подготовки других 

средств остановки кровотечения; 

б) для транспортировки пораженного в стационар на дальнее расстояние; 

в) в тех случаях, когда нет возможности провести тугую тампонаду раны; 

г) для того, чтобы выключить из кровообращения весь расположенный дистальнее 

участок конечности. 

 

18. Наложение жгута: 

а) производят на бедре и плече, так как на голени и предплечье сосуды не 

сдавливаются в межкостном пространстве; 

б) приводит к ампутации конечности; 

в) недопустимо в условиях радиационного поражения; 

г) необходимо оставить на крайний случай; 

д) приводит к развитию турникетного шока. 

 

19. Пелот — это: 

а) способ временной остановки кровотечения; 

б) способ остановки наружного кровотечения; 

в) плотно сложенная ватно-марлевая салфетка; 

г) вид давящей повязки. 

 

20. Пальцевое прижатие плечевой артерии производится: 

а) для этого плечевой сустав с лопаткой отводят кзади-вниз и фиксируют руку в 

локтевом суставе; 

б) прижимается четырьмя пальцами к кости в нижней трети; 

в) прижимается плечом самого пораженного; 

г) прижатием большого пальца к головке кости. 

21. При наложении жгута предварительно: 

а) производят обезболивание; 

б) накладывают асептическую повязку на рану; 

в) для временной остановки кровотечения, накладывается давящая повязка; 

г) на область сосудистого пучка накладывают пелот. 

22. После наложения жгута: 

а) его нужно прикрыть асептической повязкой; 

б) конечность обязательно согреть; 

в) конечность необходимо иммобилизировать; 

г) для остановки капиллярного кровотечения накладывается давящая повязка. 
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Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме  

2.2«Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим с 

травматическим шоком на догоспитальных этапах» 

 

Выберите один правильный ответ 
1 Назовите причины травматического шока: 
а) обморок, коллапс, шок; 

б) кровотечение, болевой фактор; 

в) испуг, потеря сознания; 

г) резкая смена положения, интоксикация; 

д) оглушение, сопор, кома. 

 

2 Оптимальным положением для пораженного с шоком является: 
а) положение на боку; 

б) положение полусидячее, возвышенное; 

в) положение с приподнятыми конечностями; 
г) положение лежа на жесткой поверхности. 

 

3 Индекс Алговера применяется для определения тяжести: 
а) дыхательной недостаточности; 

б) коматозного состояния; 

в) травматического шока; 

г) объема кровопотери. 

 

4 При шоке: 

а) выключается капиллярная сеть на периферии; 
б) увеличивается ОЦК; 

в) активация РААС приводит к задержке в организме калия; 

г) наблюдается дыхательный тип гипоксии. 

 

5Централизация кровообращения: 

а) происходит за счет агрегации эритроцитов; 

б) вызывает временное улучшение кровоснабжения жизненно важных органов; 
в) приводит к задержке в организме натрия; 

г) наблюдается при проведении инфузионной терапии. 

 

6. Противошоковые мероприятия необходимо начинать: 

а) при развитии терминального состояния; 

б) при оказании ПВП; 

в) при оказании ПМП; 

г) после перемещения межклеточной жидкости в сосудистое русло. 

 

7. При травматическом шоке потеря крови формирует: 

а) гиповолемический компонент шока; 

б) нормоволемический компонент шока; 

в) болевой компонент шока; 

г) рост ЦВД 

 

8 Наложение окклюзионной повязки показано пораженному при: 
а) закрытом пневмотораксе; 

б) открытом пневмотораксе; 
в) внутреннем клапанном пневмотораксе; 

г) гемотораксе. 

 

9 Обширная, нарастающая подкожная эмфизема характерна для: 

а) клапанного пневмоторакса; 
б) закрытого пневмоторакса; 

в) открытого пневмоторакса; 

г) гемоторакса. 
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10 При открытых переломах первоначально: 

а) производится репозиция; 

б) производится транспортная иммобилизация; 

в) накладываются стерильные повязки. 
 

11 При критических нарушенияхкровообращения возмещение дефицита ОЦК 

должно: 
а) проводиться при оказании КМП; 

б) проводиться на втором этапе эвакуации; 

в) проводится в стационаре 

г) предшествовать обезболиванию и иммобилизации 

 

12 При шоке I—II степени для обезболивания используется: 
а) морфин; 

б) баралгин; 

в)кетарол; 

г) кетамин. 

13 Прогноз при II степени торпидной фазы травматического шока: 

а) благоприятный; 

б) сомнительный; 
в) неблагоприятный. 

14 В патогенезе травматического шока у пораженных необходимо учитывать 

механизмы: 

а) острую кровопотерю; 

б) повышение минутного объема кровообращения; 

в) повышение перфузии тканей; 

г) увеличению диуреза. 

 

15 Тяжесть состояния больного при кровопотере зависит от: 
а) снижения кислородной емкости, которая определяется уменьшением количества 

гемоглобина; 

б) своевременности проведения репозиции; 

в) резкого снижения ОЦК; 
г) недостаточную эффективность насосной функции сердца 

 

Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме  

2.3 Неотложная помощь пострадавшим с синдромом длительного 

сдавливания 

 

Выберите один или несколько ответов 

1. Важнейшую роль в развитии интоксикации при СДР играет: 

а) гемоглобин; 

б) миоглобин; 

в) иммуноглобулин; 

г) уробилин. 

2. При сдавливании обеих нижних конечностей более 4 часов 

развивается: 

а) синдром длительного сдавления; 

б) синдром длительного раздавливания; 

в) краш-синдром; 

г) все ответы верны. 

3. При легкой степени СДР происходит повреждение: 

а) сегмента конечности; 

б) одной конечности; 

в) двух конечностей; 

г) нескольких сегментов конечности. 
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4. Количество периодов в клинической картине СДР; 

а) 2; 

б) 3; 
в) 4; 

г) 5. 

5.  В первый период СДР превалируют: 

а) гемодинамические нарушения; 

б)проявление ОПН; 

в) проявление раневой инфекции; 

г) местные симптомы. 

6.  Ранний период СДР длится: 

а) 1 день; 

б) до 3 дней; 

в) до 1 месяца; 

г) до 1—2 месяцев. 

7.  Лаково-краеная моча — признак: 

а) синдрома длительного раздавливания; 

б) асфиксии; 

в) перегревания; 

г) переохлаждения. 

8. При СДР жгут накладывают: 

а) при обнаружении пораженного — для предотвращения эндогенной 

интоксикации; 

б) для предупреждения поступления из разрушенных тканей в кровь токсинов; 

в) после восстановления кровообращения в конечности; 

г) после устранения миоглобинурии; 

д) в момент освобождения конечности. 

9. ПМП при СДР конечностей предусматривает: 

а) транспортную иммобилизацию, введение сердечных, антигистаминных и 

противобактериальных средств, прием внутрь соды, ингаляцию кислорода; 

б) введение промедола, тугое бинтование придавленных конечностей от 

периферии к центру, охлаждение конечности, транспортную иммобилизацию, 

эвакуацию; 
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в) футлярную блокаду, иммобилизацию стандартными шинами, введение содового 

раствора, капельное переливание жидкостей, внутривенное введение 10% -ного раствора 

хлористого кальция; 

г) прием внутрь соды и утоление жажды, инъекцию атропина, морфия, кофеина и 

димедрола, иммобилизацию транспортными шинами, быструю эвакуацию. 

10.  Во второй период СДР на первый план выступает: 

а) нарушение функции конечности; 

б) ОПН; 

в) нарушение гемодинамики; 

г) нарастание отека конечности. 

11.Иммобилизация поврежденной конечности при СДР: 

а) является непременным условием для успешного лечения пораженного; 

б) проводится сразу же после обезболивания; 

в) иммобилизация может быть заменена тугим бинтованием конечности от периферии 

к центру эластическим бинтом; 

г) не применяется, так как способствует попаданию в кровяное русло токсических 

продуктов из раздавленных мышц. 

12. Для катетеризации мочевого пузыря на первом этапе медицинской 

эвакуации пораженные с признаками СДР при поступлении в ОПМП 

направляются в первую очередь в функциональное отделение: 

а) операционное; 

б) перевязочное; 

в) противошоковое; 

г) госпитальное. 

13 При проведении инфузионной терапии у больных с СДР: 

а) коллоидные растворы при их введении без коррекции кристаллоидами 

вызывают сокращение объема жидкости в интерстициальном пространстве; 

б) солевые и коллоидные растворы вводят одновременно струйно в две вены со 

скоростью 50 мл/мин; 

в) недопустимо введение коллоидных растворов без предварительной инфузии 

кристаллоидов; 

г) декстраны не показаны; 

д) коллоидные растворы противопоказаны. 

14  Первостепенной задачей инфузионной терапии при СДР является: 

а) резкое увеличение ОЦК; 

б) восполнение объема интерстиция; 

в) коррекция метаболического ацидоза; 

г) усиление внутриклеточного ацидоза. 

15  Наркотические анальгетики противопоказаны: 

а) в сочетании с антигистаминными препаратами; 

б) при повреждении органов брюшной полости; • 

в) при подозрении на травму головы; 

г) если больному проводится ИВЛ; 

д) при СДР. 

16  Промежуточный период СДР длится: а) весь период компрессии;  

б) от 24 до 48 часов; 

в) с 1-го до 3-го дня; 

г) с 3-го до 12-го дня; 

д) с 8 до 12-го дня; 

е) до 1—2 месяцев. 
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Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме  

2.4 Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим с СДС на 

догоспитальных этапах 
Вопросыдлясамоконтроля 

1. Определение термина «синдром длительного сдавления»; 

2. Патогенез СДС; 

3. Классификация СДС; 

4. Периоды СДС; 

5. Клиническая картина раннего периода СДС; 

6. Клиническая картина промежуточного периода СДС; 

7. Клинические проявления в позднем периоде СДС; 

8. Помощь на этапах медицинской эвакуации; 

9. Правила наложения жгута при СДС; 

10. Хирургическаятактикапри СДС; 

11. Инфузионнаятерапияпри СДС; 

 

Выберите один или несколько ответов 

1. В промежуточной стадии СДС ведущую роль играет: 

а) острая почечная недостаточность; 

б) интоксикация; 

в) азотемия; 

г) гнойно-некротические изменения мягких тканей; 

2. СДС средней степени тяжести развивается при сдавлении: 

а) голени и бедра в течение 6 часов; 

б) голени и бедра в течение 4 часов; 

в) предплечья в течение 4 часов; 

г) голени в течение 4 часов; 

д) обоих бедер в течение 9 часов. 

3. Непосредственно после освобождения конечности из-под завалана нее 

накладывают резиновый жгут в случае: 

а) сохранения пассивных движений в суставах; 

б) сохранения и активных и пассивных движений в суставах; 

в) наличия отчетливой пульсации в дистальных отделах; 

г) явных признаков нежизнеспособности конечности. 

4. При отсутствии переломов и ран пострадавшим с СДС при оказании 

доврачебной помощи необходимо: 

а) провести эластичное бинтование конечности; 

б) наложить жгут проксимальнее области сдавления; 

в) согреть пораженную конечность; 

г) произвести новокаиновую блокаду; 

д) наложитьтранспортныешины. 

5. При оказании первой врачебной помощи пострадавшим с СДС 

производится: 

а) подфасциальное введение новокаина в зоне сдавления; 

б) проводниковая новокаиновая блокада проксимальнее сдавления; 

в) внутрикостная анестезия; 

г) паранефральная блокада. 

6. При оказании квалифицированной помощи пострадавшим с СДС 

могут быть выполнены следующие операции: 

а) некрэктомия; 

б) фасциотомия; 
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в) ампутация конечности; 

г) при наличии ран - первичная хирургическая обработка; 

д) при наличии дефекта мягких тканей - кожная пластика. 

7. Миоглобинурияявляетсяхарактернымпризнаком: 

а) длительного сдавления; 

б) сепсиса; 

в) диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови; 

г) нефрита; 

д) заболеваний сердца. 

8. Первая медицинская помощь после освобождения конечности от 

сдавления: 

а) наложение жгута выше места сдавления после 2 часов сдавления; 

б) наложение эластической повязки; 

в) холод местно; 

г) сердечные и дыхательные аналептики; 

д) питье и введение щелочных растворов; 
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Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме  

2.5Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим с термическими 

поражениями на догоспитальных этапах 

 

1. Что характерно для термического ожога II степени: 

а) обратимая сосудистая реакция; 

б) отслойка эпидермиса; 

в) некроз всей толщи кожи; 

г) обугливание кожи. 

2.  Ожоговая болезнь у взрослых развивается при площади 

поверхностного ожога более: 

а) 5%; 

б) 10%; 

в) 15%; 

г) 20%.• 

3.  Индекс Франка — это: 

а) сумма площади поверхностного и глубокого ожогов; 

б) отношение пульса к систолическому давлению; 

в) сумма площади поверхностного и глубокого ожогов, выраженная в условных 

единицах; 

г) общая площадь ожога, выраженная в процентах. 

4.  Если на месте ожога имеется небольшой ненапряженный пузырь, содержимое 

пузыря светло-желтое, жидкое, дно вскрытого пузыря розового цвета, спиртовая проба 

положительная, то это степень ожога: 

а) II; 

б) III а; 

в) III б; 

г) IV. 

5.  Сумме показателей от 61 до 80 при использовании «правила сотни»  

соответствует прогноз: 

а) благоприятный; 

б) относительно благоприятный; 

в) сомнительный; 

г) неблагоприятный. 

6. Первая медицинская помощь при ожогах глаз включает:  

а) закапывание 0,25% -ного раствора дикаина, наложение асептической повязки на 

обожженный глаз; 

б) закладывание за веки глазной мази, введение морфина; 

в) введение промедола, введение 0,25% -ного раствора дикаина в конъюнктивальный 

мешок, наложение бинокулярной асептической повязки, эвакуацию в положении лежа 

на носилках; 

г) наложение повязки, немедленную эвакуацию. 
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7. При термических ожогах одежда с пораженного: 

а) снимается; 

б) срезается; 

в) остается на пораженном; 

г) все ответы неверны. 

8. Основным критерием для определения прогноза ожоговой болезни  

является: 

а) детский возраст пораженного; 

б) пожилой возраст поражённого; 

в) наличие сопутствующих заболеваний; 

г) площадь ожога; 

9.  Длительность заживления ожога определяется: 

а) возрастом пораженного; 

б) глубиной ожога;. 

в) присоединением вторичной гнойной инфекции; 

г) степенью потери жидкости организмом. 

10.  Для определения площади ожогов, расположенных в мозаичном порядке, 

пользуются правилом: 

а) Алговера; 

б) девяток; 

в) ладони; 

г) Уоллеса. 

11.  В течении ожоговой болезни в настоящее время выделяют:  

а) две фазы; 

б) три группы; 

в) четыре периода; 

г) пять степеней. 

12.  Пусковыми механизмами развития ожогового шока являются:  

а) болевая импульсация; 

б) площадь ожога; 

в) потеря плазмы; 

г) сгущение крови; 

д) эндогенная интоксикация. 

13.  Длительность течения ожогового шока на фоне интенсивной 

терапии составляет: 

а) 5—20 минут; 

б) 1 час; 

в) 1 сутки; 

г) 2-3 суток. 
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14. При ожоговом шоке артериальное давление:. 

а) рано снижается, вплоть до критических цифр; 

б) относительно долго остается в норме; 

в) не изменяется; 

г) резко повышается. 

15.  В первые 8 часов после ожоговой травмы объем вливаемой 

жидкости рассчитывают: 

а) учитывая прекращение жажды и рвоты; 

б) по формуле двойного нуля (путем прибавления двух нулей к площади ожога); 

в) суммируя показатели пульса и возраста; 

г) в зависимости от «правила сотни». 

16.  При ожоговом шоке наблюдается: 

а) замедление циркуляции крови по мелким сосудам; 

б) сгущение крови; 

в) гиперволемия; 

г) гиперкалиемия. 

17.  О тяжести ожогового шока можно судить по индексу: 

а) Алговера; 

б) Апгара; 

в) Глазго; 

г) Уоллеса; 

д) Франка. 

18.  Второй период ожоговой болезни: 

а) торпидная фаза; 

б) септикотоксемия; 

в) ожоговая токсемия; 

г) ожоговыйшок.,  

19. Ожоговый сепсис развивается во время: 

а) торпидной фазы; 

б) септикотоксемии; 

в) ожоговой токсемии; 
г) ожогового шока 

20. При массовом поступлении обожженных пораженные с общей площадью 

ожога до 40 % направляются в функциональное подразделение ОПМП:  

а) перевязочную; 

б) операционную; 

в) противошоковое отделение; 

г) госпитальное отделение; 

д) изолятор для агонизирующих. 

21 Эректильная фаза ожогового шока длится: 

а) 5—20 минут; 

б) 1—2 часа; 

в) 1 сутки; 

г) 2—3 суток. 
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22. При массовом поступлении для прогноза ожога можно использовать правило 

сотни: 

а) для составления таблицы; 

б) для вычисления индекса Франка; 
в) у детей; 
г) у взрослых. 
 

Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме  

2.6 Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим схолодовой травмой 
на догоспитальных этапах 

 

1 ) Отморожения могут возникнуть при температуре окружающей среды выше 0 С, 

если имеются отягощающие факторы, такие как 

1.……………… 

2……………… 

3……………… 

4……………… 

5……………… 

6……………… 

7……………… 

8……………… 

2) Чем дальше продолжается скрытый период при  отморожении тем…   

……………………………………………………………………………………… 

 

3) Спиртовая проба считается отрицательной если………………………… 

………………………………………………………………………………… 

4) Замерзание человека имеет место при снижении температуры тела ниже ................... 

градусов С 

 

5) Недопустимо производить согревание, используя источники тепла, температура 

которых превышает………………….градусов С. 

 

6) Сухой некроз образуется при воздействии……………………….температур и 

характерен для ………………………………..ожогов. 

 

7) Выберите один правильный ответ из ниже приведенных вариантов 

При обращении больного с отморожением для согревания следует: 

а) приложить горячую грелку к участку отморожения 

б) погрузить отмороженный участок в прохладную воду (25- 30°С) и постепенно 

повышать ее температуру 

в) погрузить отмороженный участок в горячую воду 

г) погрузить больного целиком в горячую ванну 

 

Задание 8. Отграничьте и подпишите глубину поражения, соответствующую степени 

отморожения на рисунке. 
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Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме 

2.7. Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим с радиационными 

поражениями на догоспитальных этапах 

 

1. Каковы пути проникновения радиоактивных веществ в организм человека при 

внутреннем облучении? Назовите правильные ответы: 

а) через одежду и кожные покровы; 

б) в результате прохождения радиоактивного облака; 

в) в результате потребления загрязненных продуктов питания; 

г) в результате вдыхания радиоактивной пыли и аэрозолей; 

д) в результате радиоактивного загрязнения поверхности земли, зданий и сооружений; 

е) в результате потребления загрязненной воды. 

2. Что необходимо сделать при оповещении об аварии на радиационно-опасном объекте? 

Определите из предложенных вариантов последовательность ваших действий: 

а) включить радиоприемник, телевизор и выслушать сообщение; 

освободить от продуктов питания холодильник и вынести скоропортящиеся продукты и 

мусор; 

б) выключить газ, электричество, погасить огонь в печи, взять необходимые продукты 

питания, вещи и документы; 

в) надеть средства индивидуальной защиты; 

г) следовать на сборный эвакуационный пункт и вывесить на двери табличку: «В квартире жильцов 

нет»; 

3. При движении по зараженной радиоактивными веществами местности необходимо: 

а) находиться в средствах индивидуальной защиты органов дыхания и кожи; 

б) периодически снимать средства индивидуальной защиты органов дыхания и кожи и отряхивать их 

от пыли; 

в) двигаться по высокой траве и кустарнику; 

г) избегать движения по высокой траве и кустарнику; без надобности не садиться и не 

прикасаться к местным предметам; 

4.  При проживании в районе с повышенным радиационным фоном и радиоактивным 

загрязнением местности, сложившимся в результате аварии на АЭС, вам по необходимости 

приходится выходить на улицу (открытую местность). Какие санитарно-гигиенические 

мероприятия вы должны выполнить при возвращении в дом (квартиру)? Ваши действия и их 

последовательность: 

а) перед входом в дом снять одежду и выбить (вытряхнуть) из нее пыль; 

б) обувь ополоснуть в специальной емкости с водой, протереть влажной тканью и оставить у порога; 

в) воду из емкости вылить в канализацию; 

г) войдя в помещение, верхнюю одежду повесить в плотно закрывающийся шкаф; 

д) верхнюю одежду повесить в специально отведенном месте у входа в дом (на улице); 

е) вымыть руки и лицо; 

ж) принять душ с мылом. 

5.  Правила радиационной безопасности и личной гигиены на территории где повышен 

радиоактивный фон: 

а) следует использовать в пищу, сохранившиеся в закрытых помещениях, не подвергшиеся 

радиоактивному загрязнению 

б) следует принимать пищу только в закрытом помещении 

в) не рекомендуются длительные переходы по местности 
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6. Какие подручные средства защиты необходимо использовать в случае передвижения 

по открытой местности с повышенным радиационным фоном: 

а) следует прикрыть рот и нос руками 

б) следует прикрыть рот и нос смоченными водой марлевой повязкой, носовым платком, 

полотенцем 

в) следует прикрыть кожу и волосы любыми предметами одежды, головными уборами, 

косынками, накидками, перчатками. 

г) надеть резиновые сапоги 

7. О чем необходимо позаботиться человеку при радиационной опасности: 

а) о сохранности имущества 

б) о запасе питьевой воды (набрать воду в закрытые емкости 

в) о проведении экстренной йодной профилактики 

г) подготовиться к возможной эвакуации 

8.  Укажите, что входит в объем мероприятий ПП в очаге радиационного поражения: 

а) немедленное удаление пострадавшего из очага; 

б) промывание кожи проточной водой с мылом и 2% раствором соды; 

в) промывание глаз 2% раствором соды; 

г) промывание желудка 2% раствором соды; 

д) при попадании радиоактивных веществ внутрь необходим прием активированного угля; 

е) все перечисленное 

9.  Лица, получившие облучение в дозе 20 бэр в течение года: 

а) могут продолжать работать в зоне облучения, но при дальнейшей работе не должны 

подвергаться облучению в дозе свыше 2 бэр/год; 

б) должны немедленно выводиться из зоны облучения и направляться на медицинское 

обследование 

10.  Укажите максимально эффективное время проведения профилактики препаратами 

йода, необходимое для предупреждения радиационных повреждений щитовидной железы:  

а) за несколько часов до поступления в организм йода-131; 

б) во время поступления йода-131 в организм; 

в) через 2 часа после поступления йода-131 в организм; 

г) через 6 часов после поступления в организм йода-131 

 

Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМы по теме  

2.9. Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим  при 

действии взрывной  волны на догоспитальных  этапах 

 

1.Сонная артерия при кровотечении из нее прижимается к 

а)  височной кости 

б) углу нижней челюсти 

в) поперечному отростку VI шейного позвонка 

г)  теменной кости 

 

2.Первая помощь при закрытом вывихе 

а) наложение давящей повязки 

б) тепло на место повреждения 

в) транспортная иммобилизация 

г) асептическая повязка 
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3.При переломе бедра необходимо фиксировать 

а) тазобедренный сустав 

б)  тазобедренный и коленный суставы 

в) тазобедренный, голеностопный и коленный суставы 

г) место перелома 

 

4.Лежа на спине на щите транспортируют пациентов с 

а)  переломом ребер 

б)  ушибом грудной клетки 

в)  травмой органов брюшной полости 

г)  переломом грудного отдела позвоночника 

 

5.Медсестра для решения проблемы венозного кровотечения  из раны: 

а)  проведение ПХО раны 

б)  наложение давящей повязки 

в) наложение артериального жгута 

г) наложение лигатуры на сосуд 

 

6.Способ временной остановки наружного артериального  кровотечения 

а)  наложение давящей повязки 

б)  местное применение холода 

в)  пальцевое прижатие сосуда к кости 

г)  приподнятое положение конечности 

 

7.Физический метод окончательной остановки кровотечения 

а)  переливание плазмы 

б) протезирование сосуда 

в)  электрокоагуляция 

г) наложения шва на сосуд 

 

8.Для окончательной остановки кровотечения механическим  способом применяют 

а)  наложение жгута 

б)  пузырь со льдом 

в)  сосудистый зажим 

г)  лигирование сосуда 

 

9.Давящую повязку накладывают при кровотечении из 

а)  геморроидальных узлов 

б)  вен голени 

в) подколенной артерии 

г) паренхиматозных органов 

 

10.Жгут следует применить при 

а)  открытом переломе 

б)  кровотечении из вен предплечья 

в)  капиллярном кровотечении 

г)  кровотечении из подколенной артерии 

 

11.При массивном внутреннем кровотечении пульс 

а)  урежается 

б)  учащается 
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в)  не изменяется 

12.Больного с массивной кровопотерей транспортируют 

а)  полусидя 

б) лежа на животе 

в) лежа с опущенными ногами 

г)  лежа с приподнятым ножным концом 

 

13.При ушибе плечевого сустава накладывают повязку 

а)  черепашью 

б)  колосовидную 

в)  восьмиобразную 

г)  Дезо 

 

14.Для транспортной иммобилизации используется 

а)  шинаКузьминского 

б)  шинаБелера 

в)  шинаКрамера 

г)  шина ЦИТО 

 

15.Вид повязки при растяжении связок в голеностопном суставе 

а)  спиральная 

б)  восьмиобразная 

в)  колосовидная 

г) черепашья 

 

16.При оказании помощи пострадавшему с травмой ключицы целесообразно 

использовать 

а)  шинуКрамера 

б) повязку Дезо 

в) гипсовую лонгету 

г)  колосовидную повязку 

 

17.Окклюзионную повязку используют при 

а)  артериальном кровотечении 

б)  переломе ребер 

в) клапанном пневмотораксе 

г)  открытом пневмотораксе 

 

18.При переломе нижней челюсти необходима повязка 

а)  возвращающаяся 

б)  пращевидная 

в) восьмиобразная 

г)  крестообразная 

 

19.Повязку Дезо используют при переломе 

а)  костей предплечья 

б)  грудины 

в)  ключицы 

г)  ребер 

 

20.Неотложное независимое действие медсестры у пациента с вывихом 

а) вправление вывиха 
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б)  новокаиновая блокада 

в) транспортная иммобилизация 

г)  тепловые процедуры 

 

21.При переломе костей предплечья шина накладывается 

а) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча 

б)  от лучезапястного до локтевого сустава 

в)  на место перелома 

г)  от кончиков пальцев до верхней трети плеча 

 

22.В положении «лягушки» транспортируют пациентов с переломом 

а)  костей таза 

б)  позвоночника 

в)  бедра 

г)  костей стоп 

 

23.Признак повреждения спинного мозга при травмах позвоночника 

а)  деформация в области позвонков 

б)  выстояние остистого отростка позвонка 

в)  паралич 

г)  "симптом возжей" 
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Типовые задания для оценки знаний ОК 1-13 КИМыпо теме 

 

2.10.Основы лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшим  от аварийно-

химически опасных веществ «АХОВ»  на догоспитальных  этапах. 

 

1. Антидоты синильной кислоты: 

а) дипироксим, атропин; 

б) в очаге — амилнитрит под маску противогаза или в/м антициан; 
в) антифомсилан; 

г) кодеин. 

2. При отравлении ФОВ антидотом является: 

а) атропина сульфат; 

б) ацизол;  

в) унитиол; 

г) амилнитрит. 

3. Индивидуальным средством защиты кожи является: 

а) общевойсковой защитный комплект; 

б) противогаз; 

в) ППИ; 

г) ИПП. 

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

б) при промывании зондовым методом; 

в) при промывании «ресторанным» методом; 

г) апоморфин 1 % -ный— 0,5 мл п/к. 

5. Для качественного промывания желудка взрослому человеку зондовым 

методом необходимо использовать: 

а) 1 л воды; 

б) 2 л воды; 

в) 5 л воды; 

г) 10 л воды; 

д) 15л воды. 

6. Поражающим фактором при взрыве на водопроводной сганции- 

является: 

а) NH3; 

б) Cls 

в) СО; 

г) угарный газ; 

7. Поражающим фактором при взрыве на хладокомбинате является: 
а) СО; 

б) H2S04; 

в) NH3; 

г) С02; 

д) С12. 
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8. Назовите антидот АХОВ нервно-паралитического действия: 
а) хромосмон, тиосульфат натрия; 

б) унитиол, ВАЛ; 

в) афин, атропин; 
г) амилнитрит. 

9. В целях защиты органов дыхания от поражения окисью углерода следует 

применять: 
а) респиратор; 

б) фильтрующий противогаз; 

в) фильтрующий противогаз с гопкалитовым патроном; 
г) противогаз ГП-7. 

10. Фосфорорганические соединения относятся к группе отравляющих веществ: 
а) общеядовитого действия; 

б) удушающего действия; 

в) метаболических; 

г) нервно-паралитических. 

11. В какой последовательности следует снимать средства индивидуальной защиты 

после выхода из очага: 

а) защитный костюм, затем противогаз; 

б) противогаз, затем защитный костюм; 

в) вначале проводится полная санитарная обработка; 

г) после частичной санитарной обработки и приема антидота. 

12. В состав КИМГЗ-1 входят: 

а) жгут кровоостанавливающий, корвалол; 

б) средство, применяемое при отравлении ФОВ, цистамин; 

в) ИПП, ППИ; 

г) афин, дипироксим. 

13. При отравление окисью углерода развивается гипоксия: 

а) легочная; 

б) гемическая; 
в) гистотоксическая; 

г) циркуляторная. 

14. Окись углерода с гемоглобином образует: 

а) миоглобин; 

б) метгемоглобин; 

в) оксигемоглобин; 
г) карбоксигемоглобин. 

15.  Гопкалитовый патрон к противогазам: 
а) представляет собой силикагель; 

б) является смесью двуокиси марганца с окисью меди; 

в) выполняет роль катализатора при окислении карбоксигемоглобина за счет 

кислорода воздуха; 
г) предназначен для поглощения углекислого газа; 

д) предназначен для защиты от СО. 

16.  Поражающее действие хлора обусловлено: 

а) ударной волной; 

б) образованием соляной кислоты и кислорода при контакте со слизистой 

ВДП;  

в) образованием карбоксигемоглобина; 

г) развитием гемической гипоксией. 

17.  Аммиак — это: 
а) бесцветный газ с характерным удушливым запахом; 
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б) зеленовато-желтый газ с резким запахом; 

в) бесцветная, легкоподвижная жидкость с запахом горького миндаля; 

г) газ, не имеющий ни запаха, ни цвета. 

18.  ИПП используется для проведения: 
а) дезактивации; 

б) дегазации и дезинфекции; 
в) дезинфекции; 

г) частичной санитарной обработки и дегазации. 

19.  Время, оптимальное для проведения частичной санитарной обработки 
при поражении АХОВ: 

а) в течение 1 часа после воздействия; 

б) после появления симптомов поражения; 

в) после выхода из очага; 

г) немедленно. 
 
 
 

20.  Табельные медицинские средства индивидуальной защиты при ЧС: 

а) ватно-марлевая повязка, изолирующий противогаз; 

б) КИМГЗ, ППИ, ИПП; 

в) костюм противохимической защиты; 

г) фильтрующий противогаз. 
 

21. . Коллективные средства защиты: 

а) больницы; 

б) формирования гражданской обороны; 

в) фильтрующие противогазы; 

г) убежища и укрытия. 
 

22. . Характерный симптом при отравлении хлором: 

а) мидриаз; 

б) миоз; 

в) резь в глазах; 

г) дизурия. 
 

23. . При отравлении фосфорорганическими соединениями антидотом 
является: 
а) атропина сульфат; 

б) антициан; 

в) магния окись; 
г) натрия тиосульфат. 

 
 

 24. В очаге поражения аммиаком для защиты органов дыхания следует 

надеть повязку, смоченную: 
этиловым спиртом; 

5 %-ным раствором уксусной кислоты; 

2%-ным раствором питьевой соды; 

2%-ным раствором новокаина. 

25. При поражении синильной кислотой антидотом является: 

тарен; 

антициан; 

цистамин; 
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26. . К реактиваторамхолинэстеразы относятся: 

а) амилнитрит; 

б) антифомсилан; 

в) атропин; 

г) дипироксим. 

27. . У пораженных ФОВ в бессознательном состоянии, с приступами 
судорог и удушья необходимо: 

а) снять противогаз; 

б) провести ИВ JIодним из ручных способов; 

в) снять средства защиты кожи и одежду; 

г) провести частичную специальную обработку жидкостью ИПП всего тела. 

28. . Афин вводят: 
а) через каждые 10-15 минут; 

б) через каждые 30 минут; 

в) до устранения судорог и приступов удушья; 

г) до появления признаков легкой переатропинизации; 

д) перед входом в зону заражения. 
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4 КОНТРОЛЬНО – ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ 
 

4.1. Задания к дифференцированному зачету 
Выберите один верный ответ 

Верные ответы выделены – полужирным шрифтом  

1. Кровотечение в полости, сообщающееся с внешней средой, это кровотечение: 

а) наружное; 

б) внутреннее открытое; 

в)внутритканевое; 

г) внутреннее закрытое. 

2.  У пораженного в транспортной аварии имеется перелом костей голени и 

артериальное кровотечение. С чего вы начнете неотложную помощь? 

а) с иммобилизации конечности; 

б) с обезболивания; 

в) с остановки кровотечения; 

г) с наложения асептической повязки. 

3.  При термических ожогах одежда с пораженного: 

а) снимается; 

б) срезается; 

в) остается на пораженном; 

г) все ответы неверны. 

4. На какой срок накладывается жгут в летнее время: 

а) 30 минут; 

б) 45 минут; 

в) 1 час; 

г) 2 часа. 

5.  Кровотечение в закрытые полости — это кровотечение: 

а) внутритканевое; 

б) внутреннее открытое; 

в) внутреннее закрытое; 

г) гемоторакс. 

6.  Признаки правильного наложения жгута: 

а) посинение конечности; 

б) онемение конечности; 

в) прекращение кровотечения и онемение конечности; 

г) прекращение кровотечения и исчезновение пульса на периферии конечности. 

7.  При каком виде кровотечения наблюдается пенистая кровь? 

а) при утоплении; 

б) легочном; 

в) носовом; 

г) пищеводном; 

 

8. Какое кровотечение развивается при ранении печени? 

а) артериальное; 

б) венозное; 

в) желудочное; 

г) паренхиматозное. 
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9.  Для расчета величины кровопотери на догоспитальном этапе: 

а) используются методы информативного и быстрого ее точного измерения; 

б) используются приблизительные методы; 

в) используется измерение ОЦК; 

г) используется изменение цветового показателя. 

10.  Пальцевое прижатие подмышечной артерии производится: 

а) кулаком спасателя; 

б) прижимается плечом самого пораженного; 

в) для этого плечевой сустав с лопаткой отводят кзади-вниз и фиксируют руку в локтевом суставе; 

г) прижатием большого пальца к головке лучевой кости. 

11.  Неотложная помощь при открытых переломах костей с повреждением крупных 

артерий: 

а) иммобилизация, наложение повязки, госпитализация; 

б) наложение повязки, иммобилизация, введение обезболивающих средств, госпитализация; 

в) наложение жгута, асептическая повязка, обезболивание, иммобилизация, госпитализация; 

г) инфузионная терапия, обезболивание, иммобилизация, госпитализация. 

12. Длявенозногокровотеченияхарактерно: 

а) пульсирующая струя, алая кровь; 

б) пульсирующая струя, темная кровь; 

в) плавное истечение крови, алая кровь; 

г) плавное истечение крови, темная кровь; 

 

13. На догоспитальном этапе для определения раневой поверхности поврежденных тканей 

используется: 

а) индекс Алговера—Грубера; 

б) прием Сафара; 

в) сжатый кулак; 

г) поверхность ладони. 

14. При максимальном сгибании в суставе при временной остановке кровотечения, для 

усиления сдавления, используют: 

а) прокладку из ватно-марлевого валика; 

б) шинирование; 

в) ремень; 

г) пальцевое прижатие артерии; 

 

15. Если на месте ожога имеется небольшой ненапряженный пузырь, содержимое пузыря 

светло-желтое, жидкое, дно вскрытого пузыря розового цвета, спиртовая проба 

положительная, то это степень ожога: 

а) II; 

б) 111а; 

в) III б; 

г) IV. 
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16.  Что характерно для термического ожога II степени: 
а) обратимая сосудистая реакция; 

б) отслойка эпидермиса; 
в) некроз всей толщи кожи; 

г) обугливание кожи. 

 

17. Пальцевое прижатие артерий можноиспользовать: 

а) для увеличения резерва времени, необходимого для подготовки других средств 

остановки кровотечения; 

б) для транспортировки пораженного в стационар на дальнее расстояние; 

в) в тех случаях, когда нет возможности провести тугую тампонаду раны; 

г) для того, чтобы выключить из кровообращения весь расположенный дистальнее участок 

конечности. 

18. Наложение жгута: 

а) производят на бедре и плече, так как на голени и предплечье сосуды не сдавливаются в 

межкостном пространстве; 

б) приводит к ампутации конечности; 

в) недопустимо в условиях радиационного поражения; 

г) необходимо оставить на крайний случай; 

 

19. Пелот — это: 

а) способ временной остановки кровотечения; 

б) способ остановки наружного кровотечения; 

в) плотно сложенная ватно-марлевая салфетка; 

г) вид давящей повязки. 

20.  Пальцевое прижатие плечевой артерии производится: 

а) для этого плечевой сустав с лопаткой отводят кзади-вниз и фиксируют руку в локтевом суставе; 

б) прижимается четырьмя пальцами к кости в нижней трети; 

в) прижимается плечом самого пораженного; 

г) прижатием большого пальца к головке кости. 

21.  При наложении жгута предварительно: 

а) производят обезболивание; 

б) накладывают асептическую повязку на рану; 

в) для временной остановки кровотечения, накладывается давящая повязка; 

г) на область сосудистого пучка накладывают пелот. 

22.  После наложения жгута: 

а) его нужно прикрыть асептической повязкой; 

б) конечность обязательно согреть; 

в) конечность необходимо иммобилизировать; 

г) для остановки капиллярного кровотечения накладывается давящая повязка. 

23.  Замерзание — это: 

а) снижение температура тела на ГС в течение одного часа; 

б) охлаждающая способность внешней среды; 

в) непрерывное охлаждение организма; 

г) общая реакция организма, проявляющаяся снижением температуры тела. 
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24.  На этапах медицинской эвакуации при замерзании пораженному: 

а) запрещают движения и перемену положения тела; 

б) необходимо ввести аналептики — лобелии, кордиамин; 

в) активно согревают участки тела, которые имеют признаки оледенения (кисти, стопы, уши, 

нос); 

г) показан прием алкоголя из-за его свойства расширять кожные сосуды. 

25. Общееохлаждение (замерзание): 

а) может развиваться при невысокой положительной температуре окружающей среды; 

б) развивается быстрее при пониженной влажности; 

в) более высокой степени развивается при повышении парциального давления кислорода в условиях 

высокогорья; 

г) при температуре воздуха +4°С и алкогольном опьянении менее вероятно. 

26. В клинике отморожения 

различают: 

а) два периода; 

б) две фазы; 

в) три стадии; 

г) четырефазы. 

27.  Клинические проявления отморожения регистрируются в период: 

а) скрытый; 

б) дореактивный; 

в) реактивный; 

г) восстановительный. 

28. Степень отморожения устанавливается в периоде: 

а) скрытом; 

б) дореактивном; 

в) реактивном; 

г) восстановительном. 

29. В дореактивном периоде отморожения наблюдается: 

а) отек дистальных отделов конечностей; 

б) на коже появляются пузыри небольшого размера; 

в) повышение чувствительности кожи пораженного участка; 

г) потеря чувствительности кожи пораженного участка. 

 

30. Приотморожениях II степени: 

а) кожа в реактивном периоде становится цианотичной, развивается отек; 

б) эпидермис некротизируется до базального слоя; 

в) некроз распространяется до подкожной клетчатки; 

г) некроз распространяется на кожу и подкожную клетчатку. 

31. В

 начале реактивного периода образуются пузыри, заполненные геморрагическим содержимым, 

при отморожении: 

а) II степени; 

б) III степени; 

в) Ша степени; 

г) Шб степени., 
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32 Централизациякровообращения: 

а) происходит за счет агрегации эритроцитов; 

б) вызывает временное улучшение кровоснабжения жизненно важных органов; 

в) приводит к задержке в организме натрия; 

г) наблюдается при проведении инфузионной терапии. 

33Противошоковые мероприятия необходимо начинать: 

а) при развитии терминального состояния; 

б) при оказании ПВП; 

в) при оказании ПМП; 

г) после перемещения межклеточной жидкости в сосудистое русло. 

34.  При травматическом шоке потеря крови формирует: 

а) гиповолемический компонент шока; 

б) нормоволемический компонент шока; 

в) болевой компонент шока; 

г) рост ЦВД. 

35.  Наложение окклюзионной повязки показано пораженному при: 

а) закрытом пневмотораксе; 

б) открытом пневмотораксе; 

в) внутреннем клапанном пневмотораксе; 

г) гемотораксе. 

36.  Обширная, нарастающая подкожная эмфизема характерна для: 

а) клапанного пневмоторакса; 

б) закрытого пневмоторакса; 

в) открытого пневмоторакса; 

г) гемоторакса. 

37.  При проведении ЗМС взрослому человеку ладони следует расположить: 

а) на верхней трети грудины; 

б) на средней трети грудины; 

в) на нижней трети грудины; 

г) на область мечевидного отростка. 

38.  При проведении ЗМС взрослому человеку прогиб грудины должен 

составлять: 

а) 2-3 см; 

б) 4-5 см; 

в) 6—8 см; 

г) 8-10 см 
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39.  Если ЗМС взрослому человеку проводит один человек, то на 2 вдувания он 

должен делать: 

а) 15 компрессий; 

б) 5-6 компрессий; 

в) 30 компрессий; 

г) 18—20 компрессий. 

40. Времяклиническойсмертиравно: 

а) 1—2 мин.; 

б) 5-6 мин.; 

в) 5-10 мин.; 

г) 10-15 мин. 

41. Признакиуспешногопроведения ЗМС: 

а) появление пульса на центральных артериях, сужение зрачков; 

б) появление пульса на периферических артериях; 

в) появление пульса на центральных артериях, расширение зрачков. 

42.  В каком положении должны находиться руки реаниматора при проведении ЗМС: 

а) максимально разогнуты в локтевых суставах; 

б) слегка согнуты в локтевых суставах; 

в) слегка согнуты в лучезапястных и локтевых суставах. 

43. Антидотысинильнойкислоты: 

а) дипироксим, атропин; 

б) в очаге — амилнитрит под маску противогаза или в/м антициан; 
в) афин, ацизол;  

г)  унитиол; 

 

44. Комплекс CJIPвключает в себя: 

а) измерение АД, наложение на раны стерильных повязок; 

б) горизонтальное положение на спине, на жесткой поверхности; 
в) ЗМС, ИВЛ. 

45. ИПП используется с целью: 

а) перевязки ран и ожогов; 

б) защиты от инфекции; 

в) защиты от ионизирующей радиации; 

г) санитарной обработки и дегазации. 

46. В каком положении эвакуируется пораженный с переломом поясничного отдела 

позвоночника: 
а) на животе; 

б) на спине; 

в) на щите, с валиком под поясницей, на спине; 

г) на щите, с валиком под головой, на спине. 
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47.  Основной признак сотрясения головного мозга: 

а) длительная потеря сознания; 

б) кратковременная потеря сознания после травмы; 

в) светлый промежуток после травмы с последующей потерей сознания; 

г) потеря сознания без травмы после длительных головных болей. 

48.  У пораженного в транспортной аварии имеется перелом костей голени и 
артериальное кровотечение. С чего вы начнете неотложную помощь? 

а) с иммобилизации конечности; 

б) с обезболивания; 
в) с остановки кровотечения 

г) с наложения асептической повязки 

49. . Неотложная помощь при открытых переломах костей с повреждением 
крупных артерий: 

а) иммобилизация, наложение повязки, госпитализация; 

б) наложение повязки, иммобилизация, введение обезболивающих средств, 

госпитализация; 
в) наложение жгута, асептическая повязка, обезболивание, иммобилизация, 

госпитализация. 
г) с транспортной иммобилизации 

50. Назовите причины травматического шока: 
а) обморок, кома; 

б) кровотечение, болевой фактор; 

в) испуг, коллапс; 

г) резкая смена положения; 

51. По глубине поражения ожоги делятся на: 
а) две степени; 

б) три степени; 
в) четыре степени; 

г) пять степеней. 

52. Признаками перелома основания черепа являются: 
а) разлитая головная боль; 

б) психомоторное возбуждение; 

в) выделение крови и ликвора из носа (слухового прохода). 
г) кратковременная потеря сознания 

53. В случае угрозы загрязнения радиоактивным йодом для предупреяедения 
поражения щитовидной железы внутрь следует принимать: 

а) 10%-ный раствор хлорида натрия; 

б) 0,9% -ный раствор хлорида натрия; 

в) 5% -ный раствор глюкозы; 

г) 5% -ный раствор йода. 

54. Подкладывают ли «подушку» под голову пораженному в автодорожном 

происшествии: 
а) необходимо положить под голову импровизированную подушку; 

б) категорически запрещается подкладывать подушку под голову; 

в) не имеет никакого значения подкладывать или не подкладывать подушку. 
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55. Как правильно наложить шину при повреждении локтевого сустава? 

а) зафиксировать шину от кончиков пальцев до средней трети плеча; 

б) зафиксировать шину на месте перелома; 

в) перебинтовать место ранения. 

г)зафиксировать шину от запястья до середины плеча. 

 

56. При переломе костей предплечья шина накладывается: 

а) от кончиков пальцев до верхней трети плеча; 

б) от основания пальцев до верхней трети плеча; 

в) от лучезапястного сустава до верхней трети плеча. 

г) от пальцев до лопатки с больной стороны; 

 

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

б) от пальцев травмированной руки до лопатки со здоровой стороны; 
в) от лучезапястного сустава до лопатки со здоровой стороны. 

г) от пальцев до лопатки со здоровой стороны 

 

58.  При открытых переломах транспортная иммобилизация проводится: 

а) сразу; 

б) после остановки кровотечения; 

в) после остановки кровотечения и наложения повязки. 

г) после наложения повязки 

 

59. При переломе бедра шина накладывается: 

а) от кончиков пальцев до тазобедренного сустава; 

б) от кончиков пальцев травмированной ноги до подмышки; 

в) от нижней трети голени до подмышки. 

г) от пятки до подмышки 

 

60.  Назовите оптимальное положение для больного при переломе ребер: 

а) лежа на здоровом боку; 

б) лежа на больном боку; 

в) лежа на спине; 

г) сидя. 

61. При проникающем ранении живота с выпадением внутренних органов 

необходимо: 

а) вправить выпавшие наружу органы; 

б) прибинтовать внутренние органы к передней стенки живота; 

в) дать внутрь горячее питье. 

г) дать внутрь обезбаливающее 

 

62. Длявенозногокровотеченияхарактерны: 

а) пульсирующая струя, алая кровь; 

б) пульсирующая струя, темная кровь; 

в) плавное истечение крови, алая кровь; 

г) плавное истечение крови, темная кровь. 

63. Признакиправильногоналоженияжгута: 

а) посинение конечности; 

б) онемение конечности; 

в) прекращение кровотечения и онемение конечности; 

г) прекращение кровотечения и исчезновение пульса на периферии конечности. 

64.  При каком виде кровотечения наблюдается пенистая кровь: 

а) носовом; 

б) пищеводном; 
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64. В какой последовательности следует снимать средства ндивидуальной защиты после 

выхода из очага? 

а) защитный костюм, затем противогаз; 

б) противогаз, затем защитный костюм; 

в) не имеет значения. 

г) перчатки, костюм, противогаз;  

 

65. К медицинским средствам индивидуальной защиты относится: 

а) КИМЗ, ИПП, ППИ; 

б) противогаз, респиратор. 

в) ОЗК; 

г) защитный костюм Л 1; 

 

66.  Из рваной раны в области локтевого сгиба интенсивно выделяется темная кровь. Ваши 

действия? 
а) наложить закрутку в нижней трети плеча и асептическую повязку на рану; 

б) наложить жгут в средней трети плеча и асептическую повязку на рану; 

в) наложить давящую восьмиобразную повязку. 
г) наложить гемостатическую губку; 

 

67.  В целях защиты от поражения парами хлора в многоэтажном здании следует: 

а) спуститься в подвал здания; 

б) подняться на верхний этаж здания; 
в) переместиться на средний этаж здания. 

г) спуститься на первый этаж; 

68.  Очередность транспортировки пораженных из очага катастрофы в лечебное 

учреждение определяется: 
а) внутрипунктовой сортировкой; 

б) эвакуационно-транспортной сортировкой. 

в) выборочной, конвейерной сортировкой; 

г) врачебной, квалифицированной сортировкой; 

 

69. К видам медицинской сортировки относится: 
а) выборочная, конвейерная; 

б) врачебная, квалифицированная; 

в) внутрипунктовая, эвакуационно-транспортная. 
г) эвакуационная сортировка; 

 

70. Наиболее эффективными средствами транспортной иммобилизации при 

переломах бедра являются: 
а) фанерные или пластмассовые; 

б) шины Дитерихса; 

в) шины Крамера; 

г) подручные средства. 

 

71. Первичная медицинская карта на пораженного в ЧС заполняется при 

оказании: 

а) ПМП; 

б) ПВП; 

в) КМП; 

г) СМП. 

 

72.  В очаге катастрофы за пораженным с повреждениями, несовместимыми с жизнью, 

закрепляется цвет сортировочной марки: 
а) красный; 

б) желтый; 

в) зеленый; 

г) белый. 
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73. В очаге .катастрофы за пораженным легкой степени тяжести закрепляется цвет 

сортировочной марки: 

а) красный; 

б) желтый; 
в) зеленый; 

г) белый. 

74.  В очаге катастрофы за пораженными средней степени тяжести, помощь которым 

может быть отсрочена в условиях дефицита сил и средств, закрепляется цвет сортировочной 

марки: 

а) красный; 

б) желтый; 

в) зеленый; 

г) белый. 

75. В очаге катастрофы за пораженным крайне тяжелой степени тяжести, нуждающимся в 

медицинской помощи по жизненным показаниям, закрепляется цвет сортировочной марки: 

а) красный; в) зеленый; 

б) желтый; г) белый. 

76. Первичная медицинская карточка: 

а) отдается на руки пораженному; 

б) пересылается на следующий этап медицинской эвакуации; 
в) остается на первом этапе; 

г) возвращается на предыдущий этап. 

77. В порядке само- и взаимопомощи на месте катастрофы оказывается: 
а) ПМП; в) КМП; 

б) ПВП; г) СМП. 

78.  На догоспитальном этапе пораженным в очаге катастрофы, как правило, 

оказывается: 

а) ПМП, ПВП; 

б) ПВП, КМП; 

в) КМП, само- и взаимопомощь; 

г) СМП. 

 

79. Сколько этапов медицинской эвакуации принято в службе МК? 
а) 1 этап; в) 3 этапа; 

б) 2 этапа; г) эвакуационно-транспортный. 

85. Чем достигается своевременность в оказании медицинской помощи пораженным в 

очаге массовых санитарных потерь? 
а) транспортировкой пораженных в ближайшие ЛПУ без оказания им медицинской помощь; 

б) организацией розыска, выноса (вывоза) пораженных из очага на этапах медицинской 

эвакуации, приближением последних к районам возникновения массовых санитарных потерь; 
в) обследованием и лечением пораженных на догоспитальном этапе по расширенной программе. 

г) слаженной работой бригад медицинской помощи; 

86.  Какие требования предъявляются к лечебно-эвакуационной системе оказания 

медицинским пораженным? 

а) последовательность и преемственность, своевременность проводимых лечебно-

эвакуационных мероприятий; 
б) оказание медицинской помощи в порядке очередности поступления пораженных; 

в) оказание медицинской помощи только в лечебных учреждениях. 

г) быстрота и слаженность медицинской помощи; 

87. Назовите один из важнейших принципов организации оказания экстренной 

медицинской помощи в ЧС мирного времени: 

а) медицинская сортировка как средство, обеспечивающее своевременность оказания 

медицинской помощи пораженным и их рациональную эвакуацию; 
б) прогнозирование и оценка санитарно-эпидемиологической обстановки в очагах бедствия; 

в) заблаговременная подготовка добровольных спасательных отрядов для работы в очагах 

бедствия. 

г) проведение спасательных и других неотложных работ в очаге бедствия, розыск пораженных, 

оказание им ПМП, вынос за границы очага; 

88. Какие основные признаки характеризуют ЧС с медицинской точки зрения? 
а) наличие масштабных разрушений; 

б) наличие значительных санитарных потерь и острый дефицит сил и средств 

медицинской службы; 
в) наличие масштабных разрушений и значительных санитарных потерь. 

г) наличие большого количества санитарных потерь; 
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89. Для отравления угарным газом характерны все перечисленные симптомы, кроме: 
а) головной боли;' 

б) нарушения памяти; 

в) бледность кожных покровов; 

г) тахикардии; 

. 

90.  Поражающим фактором при взрыве на хладокомбинате является: 
а) СО; 

б) H2S04; 

в) NH3; 

г)С12 

91. Поражающим фактором при взрыве на водопроводной станции является: 
а) NH3; 

б) С12; 
в) СО; 

г) угарный газ; 

 

92.  Для качественного промывания желудка взрослому человеку зондовым методом 

необходимо: 

а) 1 л воды; 

б) 2 л воды; 

в) 5 л воды; 

г) 10 л воды; 

 

93. Абсолютныйпризнакпереломакостей 
а) деформация сустава 

б) деформация мягких тканей 

в) отек 

г) патологическая подвижность костных отломков 

 

94. Признак, характерныйтолькодляперелома 
а) кровоподтек 

б) припухлость 

в) крепитация костных отломков 

г) нарушение функции конечности 

 

95. Симптом, характерныйтолькодлявывиха 
а) боль 

б)гиперемия 

в) нарушение функции 

г) пружинящая фиксация 

 

96.  Первая помощь при закрытом вывихе 
а) наложение давящей повязки 

б) тепло на место повреждения 

в) транспортная иммобилизация 

г) асептическая повязка 

 

97. Ранаявляетсяпроникающей, если 

а) в ней находится инородное тело 

б) повреждены только кожа и подкожная клетчатка 

в) повреждены мышцы и кости 

г) повреждены мягкие ткани и пограничная серозная оболочка (плевра, брюшина) 

 

98. Чемопасныукушенныераны 

а) заражением бешенством 
б) заражением туберкулезом 
в) большой кровопотерей 

г) переломом костей 

 

 



42 
 

 



43 
 

5. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЁТА 

 
Оценка индивидуальных образовательных достижений по результатам промежуточной 

аттестации производится в соответствии с универсальной шкалой (таблица). 

 

Максимальноеколичество баллов30 

 
Правильныхотве

тов в баллах 

 

Процент 

результативности 

Качественная оценка индивидуальных 

образовательных достижений 

балл (отметка) вербальныйаналог 

30-27 90 ÷ 100 5 отлично 

24-26 80 ÷ 89 4 хорошо 

21-23 70 ÷ 79 3 удовлетворительно 

менее 21 менее 70 2 неудовлетворительно 

 
 

Оценки объявляются в день проведения дифференцированного зачёта. 
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Приложение 1 
 

ШАБЛОН БЛАНКА ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЁТА 

 
ГБПОУ «Саткинский  медицинский техникум» 

 

Рассмотрено предметной комиссией                                  «Утверждаю» 
Протокол №________        Зам. директора по УВР 

от «____» _____________20__год                                                                 _____________________ 

Председатель комиссии___________    от «____»_________20__год 

 

 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ЗАЧЁТ 

по дисциплинеОП 10. «Безопасность жизнедеятельности» 

Специальность: 34.02.01 Сестринское дело 

 

Вариант №___ 

 

На выполнение проверочной работы по Безопасность жизнедеятельности дается 1 

час (60 минут), включает  30 тестовых заданий. К каждому тестовому заданию дается 4 

ответа, один из которых - верный. При выполнении каждого задания внимательно читайте 

вопрос и предлагаемые варианты ответа. Отвечайте только после того, как вы поняли 

вопрос и проанализировали все варианты ответа. Выполняйте задания в том порядке, в 

котором они даны в работе. Если какое-то задание вызывает у вас затруднение, 

пропустите его и постарайтесь выполнить те, в ответах на которые вы уверены. К 

пропущенным заданиям можно будет вернуться, если на это останется время (в рамках 

строго отведенного времени на выполнение 60 минут). Максимальное количество баллов 

– 30. 

 
1. Формированием службы медицины катастроф местного уровня являются 

а) санитарный пост 

б) бригады скорой медицинской помощи 

в) санитарные дружины 

г) бригады специализированной медицинской помощи 

 

2. Формирования службы медицины катастроф, прибывающие в район катастрофы 

для усиления службы скорой помощи 

а) бригады экстренной медицинской помощи 

б) бригады специализированной медицинской помощи 

в) подвижные медицинские комплексы медицины катастроф 

г) лечебные учреждения Министерства здравоохранения 

 

3. Для обеззараживания воды в очагах чрезвычайных ситуаций применяется 

а) цистамин 

б) этаперазин 

в) пантоцид 

г) пергидроль 

 

 

Для получения отметки «3»достаточно правильно выполнить 21-23 задания. Для 

получения отметки «4» достаточно правильно выполнить 24-26 заданий. Для получения 

отметки «5» необходимо правильно выполнить 27-30 заданий. 
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