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«Рабочая тетрадь» разработана в соответствии с регламентом актуальных «Национальных клинических рекомендаций» по данной теме, требованиями профессиональных стандартов (или их проектов), а также согласно Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. N 541н (раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения").     
Методический материал составлен с целью совершенствования и развития способов самоподготовки медицинских и фармацевтических специалистов со средним профессиональным образованием, а также для улучшения качества имеющихся и приобретения новых знаний, навыков и умений специалистами в области практического оказании экстренной формы медицинской помощи пациентам с острыми кровотечениями.
В «Рабочую тетрадь» включены разнообразные формы заданий (заполнение таблиц и алгоритмов, решение кроссвордов, тестовых заданий и ситуационных задач) позволяющие слушателям самостоятельно оценить уровень своих профессиональных знаний и умений по заданной теме.

Издание в первую очередь предназначено для специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием, проходящим обучение по дополнительным профессиональным программам повышения квалификации и профессиональной переподготовки (по специальностям «Организация сестринского дела», «Лечебное дело», «Акушерское дело», «Стоматология», «Стоматология ортопедическая», «Эпидемиология (паразитология)», «Гигиена и санитария», «Дезинфекционное дело», «Гигиеническое воспитание», «Энтомология», «Лабораторная диагностика», «Гистология», «Лабораторное дело», «Фармация», «Сестринское дело», «Сестринское дело в педиатрии», «Операционное дело», «Общая практика», «Рентгенология», «Функциональная диагностика», «Физиотерапия», «Медицинский массаж», «Лечебная физкультура», «Диетология», «Медицинская статистика», «Стоматология профилактическая», «Судебно-медицинская экспертиза», «Медицинская оптика», «Бактериология», «Медико-социальная помощь», «Наркология», «Реабилитационное сестринское дело», «Сестринское дело в косметологии»).
	«Рабочая тетрадь» может быть полезна также слушателями программ профессионального обучения и общеразвивающих образовательных программ.

Уважаемые коллеги!
Предлагаемая вам «Рабочая тетрадь» составлена с учетом современных научных медицинских знаний и практики при оказания экстренной помощи пациентам с острыми кровотечениями и предназначена для углубления, закрепления и систематизации знаний и навыков слушателей по указанной теме.
В данном пособии представлены разнообразные задания для заполнения таблиц, решения кроссвордов, построения структурно-логических схем и алгоритмов, предложены задания в тестовой форме, разработаны ситуационные задачи. 
Пособие может быть использовано широким кругом специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием с целью самостоятельной аудиторной и внеаудиторной подготовки по данной теме.
Во второй части издания содержатся эталоны ответов для сравнительного анализа своих знаний слушателем. 
Для успешного освоения материала предварительно необходимо изучить раздел «Доврачебная медицинская помощь при неотложных и экстренных состояниях» по теме «Кровотечения». При необходимости дополнительно используйте рекомендованную литературу и официальные интернет-ресурсы.
Успехов вам, уважаемые коллеги!

Цель издания

В результате работы с пособием слушатель должен
знать:
·  определения понятий, основные причины возникновения и механизмы развития острых кровотечений с точки зрения современного уровня развития медицинской науки;
· классификацию, виды, клинические признаки острых кровотечений и возможные осложнения при острой кровопотере;
· алгоритм оказания экстренной помощи пациенту при возникновении у него острого кровотечения на доврачебном (догоспитальном) этапе в рамках своей профессиональной компетенции.
уметь:
· самостоятельно выявить клинические признаки определить вид острого кровотечения; 
· в рамках своей профессиональной компетенции своевременно оказать экстренную форму доврачебной медицинской помощи с применением различных способов временной остановки острого кровотечения на доврачебном (догоспитальном) этапе до начала оказания скорой и /или специализированной медицинской помощи. 

Перечень основных тем, рассматриваемых в пособии
1. Понятия «кровотечение» и «кровопотеря».
2. Виды кровотечения.
3. Клиника кровотечения и кровопотери.
4. Критерии оценки кровопотери.
5. Осложнения кровотечений.
6. Методы временной остановки кровотечения.
7. Роль медицинского и фармацевтического работника со средним профессиональным образованием при оказании экстренной помощи пациенту с кровотечением.
8. Правила оптимальной укладки и транспортировки больного с кровотечением и кровопотерей.
I. ЗАДАНИЯ

Задание №1. Закончите формулировку, вписав пропущенные слова.
Кровотечение (геморрагия) — это истечение крови из просвета кровеносного сосуда (вследствие повреждения, разрушения или нарушения ………………………………………………его стенки) во внешнюю среду, в полый орган, в ……………………………..тела или в ткани; а также истечение крови из камер сердца (при повреждении его стенки).

Задание №2. Закончите формулировку, вписав пропущенные слова.
 	Кровопотеря — это …………………………….крови, утраченный организмом вследствие кровотечения.
Объем циркулирующей крови (ОЦК) — это общий объем форменных элементов крови и……………………... Общее количество крови составляет 5—8 % массы тела, примерно 3,5 — …л. Одномоментная потеря около ……. % ОЦК считается несовместимой с жизнью. Смерть при кровотечении наступает вследствие нарушения кровообращения (острая ………………………………………………………недостаточность), а также в связи с утратой функциональных свойств крови (перенос кислорода, ………………………………………газа, питательных веществ и продуктов ………………………………….).

Задание №3. Закончите формулировку, вписав пропущенные слова.
Артериальное кровотечение – это кровотечение из поврежденной артерии. Кровь истекает быстро, под……………………………………., часто пульсирующей………………………………….., иногда фонтанирует. Кровь ярко-алого цвета. Довольно высокой является …………………кровопотери. Объем кровопотери определяется ……………………………………..сосуда и характером повреждения (боковое, полное и пр.).
Венозное кровотечение – это кровотечение из поврежденной вены. Равномерное, непрерывным …………………………..или очень частыми каплями истечение крови ………………………………………………..цвета. Скорость кровопотери…………………, чем при артериальном кровотечении, но при ……………………………………….диаметре поврежденной вены может быть весьма существенной.
Капиллярное кровотечение – это кровотечение из капилляров, при котором кровь сочится …………………………………….со всей поверхности поврежденных тканей. Это кровотечение обусловлено повреждением капилляров и других микрососудов. При этом, как правило, кровоточит вся раневая…………………………………………., которая после просушивания вновь покрывается кровью. Капиллярные кровотечения обычно останавливаются…………………………………….
Артериовенозные кровотечения развиваются при наличии …………………………………………. и артериального и венозного кровотечений. Особенно часто встречается сочетанное повреждение артерии и вены, расположенных рядом, в составе одного …………………….......пучка. Клиническая картина складывается из ……………………………...симптомов различных видов кровотечений.
Паренхиматозное кровотечение наблюдается при повреждении плотных паренхиматозных органов: печени, ……………………………, почек, легких, ………………………………………..железы. Такие кровотечения, как правило, самостоятельно ….. останавливаются.

Задание №4. Закончите формулировку, вписав пропущенные слова.
Причины кровотечений:
• механическое повреждение стенки сосуда: ранение сосуда при открытой травме или …………………………..сосуда при закрытой травме; 
• разрушение (деструкция, аррозия) стенки сосуда при патологическом процессе: изъязвлении …………………………………бляшки, деструктивном процессе в тканях (очаг гнойного воспаления, ………………………..желудка, распадающаяся опухоль);
• повышение ………………………………………сосудистой стенки (при интоксикациях организма, сепсисе, авитаминозе С), приводящее к ……………………………………………………..крови через стенки сосудов. 
• нарушение свертывания крови (при гемофилии, тромбоцитопении, диссеминированном внутрисосудистом свертывании крови, передозировке антикоагулянтов, холемии) само по себе не является причиной возникновения кровотечений, но препятствует остановке кровотечения и способствует развитию длительного кровотечения, массивной кровопотери.


Задание №5. Закончите формулировку, вписав пропущенные слова.
 Шок (от англ. shock — удар) — ……………………………….развивающийся синдром, характеризующийся резким уменьшением …………………………………………………………..кровотока в различных органах и в тканях, недостаточным снабжением их ……………………………………………………и удалением из них продуктов обмена и проявляющийся ……………………………….нарушениями функции организма.
Шок (потрясение, удар) – это типовой …………………………………процесс, протекающий по фазам, возникающий как ответ организма на чрезвычайные, сверхсильные ………………………………………………воздействия внешней или внутренней среды. Шок может развиться при различных заболеваниях, ……………………………………………..и патологических состояниях.
Геморрагический шок – состояние тяжелых гемодинамических и метаболических расстройств, которое развивается в зависимости от интенсивности, быстроты и ………………………………………кровопотери.
Геморрагический шок — это острое нарушение основных систем ………………………………………………………………………….организма, развивающееся в ответ на ……………………………………кровопотерю. Геморрагический шок – один из видов ……………………………………шока. При нём наблюдается прогрессирующая гипоксия, обусловленная тем, что лёгкие не могут передать ……………………….в кровь, кровь не может …………………………………….его до тканей, а ткани не в состоянии его……………………………………….
Геморрагический шок может развиться при острой кровопотере свыше ……% ОЦК. В органах при этом возникают тяжелые нарушения микроциркуляции: уменьшение ………………………………………кровотока в капиллярах, ……………………………………..эритроцитов (склеивание эритроцитов в виде «монетных столбиков»), появление ……………………………………………………и др.
Геморрагический шок требует проведения экстренных реанимационных мер и интенсивной терапии. Чем ……………………………….начато лечение острой кровопотери (заместительная инфузионная терапия), тем более вероятно развитие …………………………………….нарушений микроциркуляции и ……………………………………….процессов в организме пострадавшего.
Различают три стадии геморрагического шока 
• I стадия —………………………………геморрагический шок (компенсация).
• II стадия — обратимый ……………………………………..геморрагический шок (обратимая декомпенсация).
• III стадия —………………………………………..геморрагический шок (необратимая декомпенсация).
Задание №6. Закончите формулировку, вписав пропущенные слова.
Классификация геморрагического шока:
• Шок легкой степени характеризуется умеренной……………………………., невыраженным снижением артериального давления, умеренным ………………………………………периферических сосудов в виде холодных и ………………………конечностей, уменьшением объема крови на ….–25 %.
• Шок средней степени характеризуется тахикардией до 110– …..уд/мин, мягким пульсом, бледностью кожных покровов, ………………………………, уменьшением объема крови на 25–…..%.
• Шок тяжелой степени – тахикардия превышает ……. уд/мин, артериальное давление ниже …. мм. рт.ст., ………………………………и холодные конечности, объем крови снижен более чем на …..%.

Задание №7. Выше приведённая классификация геморрагического шока на доврачебном (догоспитальном) достоверна лишь для определённых категорий пострадавших. Заполните таблицу, обозначив словом «ДА», категории пострадавших, в отношении которых эта классификация может быть использована; словом «НЕТ» - остальные категории.
	№ п/п
	Категории пострадавших
	Отметка «ДА» или «НЕТ»

	1.
	Молодой и зрелый возраст
	

	2.
	Тучные
	

	3.
	Пожилой возраст
	

	4.
	С нормальным водным балансом организма
	

	5.
	Детский возраст
	

	6.
	С нормальным электролитным балансом организма
	

	7.
	Здоровые на момент травмы
	

	8.
	С нормальным белковым балансом организма
	

	9.
	Гипертоники
	

	10.
	С нормальным сосудистым тонусом
	

	11.
	Беременные
	

	12.
	С нормальным для возраста весом
	

	13.
	Ослабленные различными заболеваниями
	

	14.
	С нормальной симпатоадреналовой системой
	

	15.
	С обезвоживанием
	

	16.
	С пониженным для возраста весом
	

	17.
	Гипотоники
	



Задание №8. Заполните таблицу степеней тяжести кровопотери, вписав необходимый объём.
	№ п/п
	Степень кровопотери
	Объём кровопотери (мл.)

	1.
	Легкая – не более 10% ОЦК 
	не более ……….. 

	2.
	Умеренная — не более 20% ОЦК
	не более ………..

	3.
	Средняя — не более 30% ОЦК
	не более …………

	4.
	Тяжелая — более 30% ОЦК
	более ………….

	5.
	Массивная – более 40% ОЦК 
	более ………….




Задание №9. Заполните таблицу, отметив в перечне знаком «+» способы остановки кровотечения, относящиеся к временным методам или к окончательным методам остановки кровотечения.
	№ п/п
	Способы остановки кровотечения
	Временная 
	Окончательная 

	1.
	Прижатие артерии пальцами проксимальнее раны
	
	

	2.
	Клипирование кровоточащего сосуда 
	
	

	3.
	Максимальное сгибание конечности в суставе
	
	

	4.
	Пластика стенки кровоточащего сосуда
	
	

	5.
	Прижатие артерии кулаком проксимальнее раны
	
	

	6.
	Перевязка сосуда в ране
	
	

	7.
	Наложение давящей повязки
	
	

	8.
	Ушивание сосуда 
	
	

	9.
	Тугая тампонада раны
	
	

	10.
	Возвышенное положение конечности
	
	

	11.
	Прижатие кровоточащего сосуда в ране
	
	

	12.
	Прижигание сосуда методом диатермокоагуляции
	
	

	13.
	Наложение зажима на кровоточащий сосуд в ране
	
	

	14.
	Перевязка сосуда на протяжении
	
	

	15.
	Наложение артериального жгута на конечность
	
	

	16.
	Прижатие вены пальцами дистальнее раны
	
	

	17.
	Прижатие вены кулаком дистальнее раны
	
	

	18.
	Прошивание сосуда
	
	

	19.
	Сухой холод местно к ране (пузырь со льдом)
	
	

	20.
	Прижигание сосуда методом криокоагуляции
	
	





Задание №10. Впишите пропущенные слова в таблице «Точки прижатия артериальных стволов при наружных кровотечениях»
	Локализация выраженного артериального кровотечения
	Название артерии
	Расположение точек для прижатия пальцами

	Раны верхних и средних частей шеи, подчелюстной области и лица
	1. Общая сонная артерия
	У середины медиального края ………………………………………………………….. мышцы (на уровне верхнего края  ………………………………….. хряща). Производят давление большими или II-IV пальцами по направлению к ………………………………... . Прижимают артерию к сонному бугорку поперечного отростка VI  ………………………... позвонка. 

	Раны щеки
	2. Лицевая артерия
	К нижнему краю нижней челюсти на границе задней и средней третей (на 2 см кпереди от  ……………………………  нижней челюсти, то есть, у …………………………………….края жевательной мышцы)

	Раны височной области или над ухом
	3. Поверхностная височная артерия
	К височной кости спереди и ………………...козелка уха (на …….. см. кверху и …………………………от отверстия наружного слухового прохода)

	Раны области плечевого сустава, подключичной и подмышечной областей, верхней трети плеча
	4. Подключичная артерия
	К I ребру в …………………………………...области, позади ………………………………трети ключицы, кнаружи от места прикрепления грудино-ключично-сосцевидной мышцы. Производят давление ………………………………….или II-IV пальцами в надключичной ямке по направлению сверху вниз.

	Раны верхних конечностей
	5. Подмышечная артерия
	К …………………………………..плечевой кости в подмышечной ямке по передней границе роста волос, рука при этом должна быть повернута …………………………...

	
	6. Плечевая артерия
	К ………………………………кости в верхней или средней трети плеча, на его ……………………………поверхности, у медиального края двуглавой мышцы, в бороздке, между двуглавой и ………………………………………..мышцами.

	
	7. Локтевая артерия
	К …………………………………кости в ……………………………………..трети внутренней поверхности…………………………………………, в точке, где при измерении АД прослушивают фонендоскопом систолический шум. 

	
	8. Лучевая артерия
	К ………………………………….кости в точке определения пульса, в ………………………………..отделе предплечья.

	Раны нижних конечностей
	9. Бедренная артерия
	Ниже ………………………………………………….связки (несколько медиальнее её середины) к горизонтальной ветви …………………………………..кости, сдавливают артерию большими пальцами или …………………………..

	
	10. Подколенная артерия
	По центру ………………………………………………ямки к задней поверхности бедренной или …………………………………………………………..кости, сзади наперед при слегка согнутом ………………..суставе.

	
	11. Задняя большеберцовая артерия
	К задней поверхности ………………………………………………………лодыжки.

	
	12. Артерия тыла стопы
	Ниже ………………………………………………….сустава, на передней поверхности…………………………., кнаружи от сухожилия разгибателя …………………………пальца, т.е. примерно, на ………………………………..расстояния между наружной и внутренней лодыжками.

	Раны области таза, ранения подвздошных артерий
	13. Брюшная часть аорты
	Кулаком к ………………………………………….в области несколько …………………………………………пупочного кольца и несколько левее его.



Задание №11. Заполните таблицу, отметив знаком «+» признаки, соответствующие каждому виду смешанного кровотечения.
	№ п/п
	Внешний вид выделяемой крови, характер и обстоятельства кровотечения
	Бронхо-лёгочное 
кровотечение
	Желудочно-кишечное
кровотечение

	1.
	Алого цвета
	
	

	2.
	Цвета «кофейной гущи»
	
	

	3.
	Цвета «крепкого чая»
	
	

	4.
	Пенистая 
	
	

	5.
	Ярко-красного цвета
	
	

	6.
	Цвета «шоколада»
	
	

	7.
	Выделяется при рвоте
	
	

	8.
	Выделяется при кашле
	
	

	9.
	Сгустками
	
	

	10.
	Боль в эпигастрии
	
	

	11.
	Провоцируется кашлем
	
	

	12.
	Темно-вишнёвого цвета
	
	

	13.
	Боль в грудной клетке
	
	

	14.
	Примесь пищи
	
	

	15.
	Примесь мокроты
	
	

	16.
	Желудочный анамнез или травма живота
	
	

	17.
	Лёгочный анамнез или травма грудной клетки
	
	




Задание №12. Укажите правильную последовательность оказания доврачебной медицинской помощи при открытом переломе костей конечности и артериальном кровотечении, пронумеровав манипуляции.
	№ по порядку
	Манипуляция

	
	адекватное обезболивание (если возможно)

	
	первичная медицинская обработка раны

	
	временная остановка кровотечения всеми доступными методами

	
	наложение асептической повязки на рану

	
	щадящая иммобилизация конечности


 
Задание №13 . Заполните таблицу, отметив «ДА» средства и устройства медицинского назначения, входящие в состав «Аптечки первой помощи (автомобильной)» и используемые в целях оказания первой помощи лицам, пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий и на месте дорожно-транспортного происшествия (согласно действующему на настоящее время Приказу). Обозначьте словом «НЕТ» средства, не входящие в её комплектацию.
	№ п/п
	Состав средств и устройств медицинского назначения «Аптечки первой помощи (автомобильной)»
	Отметка «ДА» или «НЕТ»

	1.
	Жгут (блок) кровоостанавливающий
	

	2.
	Роторасширитель
	

	3.
	Языкодержатель
	

	4.
	Бинт марлевый медицинский нестерильный 5 м х 5 см

	

	5.
	Бинт марлевый медицинский нестерильный 5 м х 10 см

	

	6.
	Бинт марлевый медицинский нестерильный 7 м х 14 см
	

	7.
	Бинт марлевый медицинский стерильный 5 м х 7 см

	

	8.
	Бинт марлевый медицинский стерильный 5 м х 10 см

	

	9.
	Бинт марлевый медицинский стерильный 7 м х 14 см
	

	10.
	Дыхательный мешок «Амбу»
	

	11.
	Пакет перевязочный стерильный
	

	12.
	Ларингеальная маска
	

	13.
	Салфетки марлевые медицинские стерильные	размер не менее 16 x 14 см N10
	

	14.
	Лейкопластырь бактерицидный	размер не менее 4 см х 10 см
	

	15.
	Лейкопластырь бактерицидный	размер не менее 1,9 см х 7,2 см
	

	16.
	Лейкопластырь рулонный	размер не менее 1 см х 250 см
	

	17.
	Ларингеальная трубка
	

	18.
	Устройство для проведения искусственного дыхания "Рот-Устройство-Рот"
	

	19.
	Двухпросветная пищеводно-трахеальная трубка (комбитьюб)
	

	20.
	Ножницы
	

	21.
	Система однократного применения стерильная для внутривенных инфузий
	

	22.
	Шприцы стерильные однократного применения объёмом 1, 2, 5 мл
	

	23.
	Скальпель
	

	24.
	Перчатки медицинские
	

	25.
	Перчатки резиновые хозяйственные
	

	26.
	Рекомендации по применению аптечки первой помощи (автомобильной)
	

	27.
	Рекомендации по противошоковым мероприятиям
	



Задание №14. Решите кроссворд «Кровотечения, кровопотеря, геморрагический шок». Внимание! Правильными ответами могут являться имена существительные (в том числе и во множественном числе), имена прилагательные, наречия, деепричастия, имена собственные, общепринятые аббревиатуры и т.д. в именительном падеже.
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По горизонтали: 1. Фармакологическое название группы лекарственных средств, использование которых при геморрагическом шоке на догоспитальном этапе до восстановления ОЦК недопустимо; 6. При кровотечении в плевральную полость этот симптом тоже присутствует; 7. Кровотечение в просвет полого органа, сообщающегося с внешней средой через естественные отверстия тела (например, желудочно-кишечное); 8. Стадия геморрагического шока, при которой резко и стойко снижается артериальное давление на фоне кровопотери; 9. «Геморрагия»  в переводе с латыни; 12. Обильное кровотечение по-другому; 15. Около 75 % крови человека находится именно в этих сосудах; 18. При угрожающем жизни кровотечении пострадавшие начинают отмечать слабость, головокружение, сухость во рту и её; 19. Шок, как возможное осложнение после наложения артериального жгута на конечность, называется ……………. 20. При повреждении крупных вен этой половины тела кровь может вытекать прерывистой струей, синхронно дыханию; 24. Кровотечении из вен какой части тела особо опасно из-за риска развития воздушной эмболии; 25. Тампонада носа, не применяемая на доврачебном (догоспитальном) этапе из-за опасности асфиксии; 27. Повреждение артерии средней трети этого сегмента нижней конечности чрезвычайно опасно из-за особенностей сосудистой анатомии; 28. Способ временной остановки кровотечения, используемый только при ранении артериального сосуда конечности или шеи; 30. Действие с брючным ремнем пострадавшего, выполняемое при кровотечении в грудную клетку или брюшную полость; 31. При легочных кровотечениях или кровотечении в плевральную полость пострадавшего транспортируют в этом положении; 32. Одна из третей плеча, артериальное жгутирование которой избегают вследствие возможного повреждения нервного ствола; 35. Орган, являющийся одним из депо крови в организме человека; 39. Какой по счёту из туров артериального жгута типа Эсмарха при накладывании на конечность должен быть самым тугим? 40. Кровотечения, не связанные с механическим повреждением сосудистой стенки; 41. При геморрагическом шоке I степени на догоспитальном этапе допустимо использовать только этот вид инфузионных растворов 42. Это тип жгутирования двух или трёх конечностей можно применить при интенсивном кровотечении («кровь горлом») из бронхо-лёгочной системы; 46. При угрожающем жизни кровотечении резко учащается …………………, снижается артериальное давление; 47. Симптом Щёткина-Блюмберга при кровотечении в какую полость будет положительным?
По вертикали: 2. К какому типу шоков относится геморрагический шок; 3. Какой вид кровотечения самостоятельно не останавливается даже при очень малом диаметре повреждённого сосуда; 4. Инфузионный раствор, введение которого может усилить капиллярное и паренхиматозное кровотечение; 5. Вид кровотечения при повреждениях поджелудочной железы, почек, селезёнки; 10. При геморрагическом шоке II – III степени для адекватной инфузионной необходимо подключить и этот вид инфузионных растворов. 11. Гемоторакс, гемоперитонеум, гемартроз относятся к ………………. кровотечениям. 13. Метод временной остановки кровотечения, применяемый в отношении сустава конечности и при венозном и при артериальном кровотечении. 14. Выделение крови из мочеиспускательного канала вне акта мочеиспускания. 16. При локализации источника кровотечения в двенадцатиперстной и тонкой кишке основным местным симптомом будет…………… 17. И всего только 5 % крови человека находится в этих сосудах. 21. К чему может привести попадание пузырьков воздуха в вены при вливании больших объёмов раствора перекиси водорода в раны шеи и верхней половины тела, а также раны бедра, голени, ягодиц.  22. Препарат, не используемый для экстренной остановки кровотечения на догоспитальном этапе из-за позднего начала действия. 23. Какая из двух сторон артериального жгута типа Эсмарха при накладывании должна быть обращена к конечности? 26. Снижение этого показателя циркулирующей крови нарушает адекватность кровообращения; 29. Деятельность сердца по перекачиванию крови по сосудам сравнима с функцией этого аппарата; 30. При изолированном повреждении этой анатомической структуры глаза не бывает кровотечения, поскольку её ткани не имеют собственных сосудов. 31. В направлении какого сустава накладываются туры при жгутировании плеча?  33. Один из препаратов группы периферических вазопрессоров, использование которых при геморрагическом шоке на догоспитальном этапе до восстановления ОЦК недопустимо.  34. Пол человека, представители которого легче всего переносят кровопотерю.  36. При изолированном переломе костей какой части скелета взрослого человека может наблюдаться самая огромная (до 3-х литров!) кровопотеря?  37. Шоковый индекс (Альговера—Бурри – Грубера) для экспресс-определения примерной величины кровопотери не используется, если пострадавший – беременная женщина или ……………………… . 38. Местное расширение просвета кровеносного сосуда или полости сердца вследствие патологического изменения их стенок, разрыв которых может приводить к опасному кровотечению.  43. Для исхода кровотечения имеет значение не столько величина кровопотери, сколько её ……… 44. Кровотечение из-за разъедания стенки сосуда каким-либо патологическим процессом.  45. Развивается вследствие кровотечения.

Задание №15. 1) Ситуационная задача.
Водитель С., 36 лет во время дорожно-транспортного происшествия получил повреждения в виде открытых переломов обеих костей левой голени с артериальным кровотечением из раны. Ожидаемое время прибытия вызванной бригады скорой медицинской помощи не менее 20 минут. 
Укажите последовательность в тактике оказания доврачебной медицинской помощи в экстренной форме с обоснованием действий.

Задание №16. 2) Ситуационная задача. 
Пострадавший мужчина Н., 30 лет, спортивного телосложения при работе с дисковой электропилой получил ранение мягких тканей тыла правой стопы с артериальным кровотечением; сам пострадавший сразу же применил пальцевое давление на рану. 
Укажите дополнительные способы временной остановки кровотечения до и во время транспортировки пострадавшего на этап окончательной остановки с обоснованием действий. 

  Задание №17. 3) Ситуационная задача.
У больной К., 50 лет, страдающей хроническим вирусным гепатитом «С», вторичным циррозом печени дома началась обильная рвота сгустками крови тёмно-вишнёвого цвета. Больная жалуется на слабость, головокружение; отмечается бледность кожных покровов, частый слабого наполнения пульс.  
Определите состояние, правильную последовательность в тактике оказания доврачебной медицинской помощи в экстренной форме с обоснованием причин состояния и своих действий. 

  Задание №18. 4) Ситуационная задача.
Мужчина М., 53 лет у себя дома осколком стекла случайно получил колото-резаное ранение в районе передней поверхности средней трети левого предплечья, отмечается интенсивное венозное кровотечение. Пострадавший прижал рану рукой. 
Укажите дополнительные способы временной остановки кровотечения до и во время транспортировки пострадавшего на этап окончательной остановки с обоснованием действий.

  Задание № 19. 5) Ситуационная задача.
У пациентки В., 70 лет, на фоне гипертонического криза началось кровотечение из правого носового хода частыми каплями. После прижатия крыльев носа к носовой перегородке отмечается стекание крови по задней стенке глотки.
Укажите последовательность в тактике оказания доврачебной медицинской помощи в экстренной форме с обоснованием действий.

Задание №20. Тестовые задания. Отметьте один правильный ответ.

1.Оптимальным местом расположения жгута при артериальном кровотечении из стопы является

□1) верхняя треть голени
□2) верхняя треть бедра
□3) нижняя треть голени
□4) средняя треть бедра 

2.Оптимальным местом расположения жгута при артериальном кровотечении из голени является

□1) средняя треть бедра 
□2) верхняя треть бедра
□3) нижняя треть голени
□4) верхняя треть голени

3.Оптимальным местом расположения жгута при артериальном кровотечении из кисти является

□1) верхняя треть предплечья
□2) нижняя треть предплечья
□3) нижняя треть плеча
□4) средняя треть плеча


4.Оптимальным местом расположения жгута при артериальном кровотечении из средней трети предплечья является

□1) верхняя треть плеча
□2) нижняя треть плеча
□3 верхняя треть предплечья
□4) средняя треть плеча 

5.Недопустимой манипуляцией по остановке венозного кровотечения из конечности является применение

□1) жгутирования
□2) давящей повязки
□3) возвышенного положения конечности
□4) максимального сгибания в суставе

6.Точка прижатия брюшной аорты при кровотечении из органов малого таза и нижних конечностей расположена 
  
   	□1) выше лобкового симфиза
   	□2) ниже пупочного кольца
   	□3) выше пупочного кольца
   	□4) ниже мечевидного отростка

7.Суммарное время применения артериального жгута в теплое время года не должно превышать (в минутах) 
   	□1) 30
  	 □2) 60
   	□3) 90
   	□4) 120

8.Суммарное время применения артериального жгута в холодное время года не должно превышать (в минутах)
   	□1) 30
   	□2) 60
   	□3) 90
   	□4) 120


9.Повреждение лимфатического сосуда проявляется истечением жидкости
  
   	□1) молочно-белого цвета редкими каплями
   	□2) темно-красного цвета непрерывным потоком
   	□3) светло-красного цвета частыми каплями
   	□4) ярко-красного цвета пульсирующей струёй
10.Недопустимой манипуляцией по остановке носового кровотечения при доврачебной медицинской помощи является применение
 □1) холода к переносице 
 □2) тонометрии
 □3) задней тампонады носа
 □4) передней тампонады носа

11.Начало шока у лиц весом от 50 кг можно прогнозировать при кровопотере не менее (в миллилитрах)
	□1) 50 - 100
□2) 100 - 200
□3) 500 - 600
□4) 300 - 400
12.Для окончательной остановки кровотечения в отношении сосуда применяют
	□1) зажим
□2) перевязку 
□3) прижатие
□4) тампонирование 
13.Продолжительность периода от натяжения до ослабления артериального жгута не должна превышать (в минутах)
	□1) 60
□2) 30
□3) 90
□4) 120
14.Оптимальное время манипуляции по наложению артериального жгута составляет не более (в секундах)
	□1) 20
□2) 25
□3) 35
□4) 40

15.Продолжительность периода от ослабления до очередного затягивания артериального жгута не должна превышать (в минутах)
	□1) 1
□2) 15
□3) 20
□4) 5 
16.Осложнением вследствие превышения времени артериального жгутирования является
	□1) остановка сердца
□2) потеря сознания
□3) остановка дыхания
□4) синдром сдавления 
17.Признаком неполного восстановления кровообращения в конечности на момент ослабления артериального жгута является
	□1) розовый оттенок кожных покровов
□2) цианоз кожных покровов
□3) пульсация сосудов дистальнее жгута
□4) потепление кожных покровов
18.При артериальном кровотечении из раны щеки точка прижатия расположена на 2 сантиметра от угла нижней челюсти 
	□1) кзади 
□2) книзу
□3) кпереди
□4) кверху
19.Необходимой рекомендацией пациенту при носовом кровотечении является
	□1) проглатывание крови
□2) дыхание через нос
□3) высмаркивание
□4) дыхание ртом
20.Прижатие брюшного отдела аорты эффективно при кровотечении из органов
	□1) малого таза
□2) забрюшинного пространства
□3) грудной клетки
□4) брюшной полости
21.Прижатие общей сонной артерии является малоэффективным при артериальном кровотечении из раны
	□1) средней трети шеи
□2) нижней трети шеи 
□3) подчелюстной области
□4) верхней трети шеи

22.Прижатие подключичной артерии является малоэффективным при артериальном кровотечении из раны
	□1) плечевого сустава
□2) верхней трети плеча
□3) средней трети плеча 
□4) подмышечной области
23.В случае венозного кровотечения из верхней трети бедра можно использовать метод
	□1) жгутирования средней трети бедра
□2) прижатия кулаком в паховой области
□3) максимального сгибания в коленном суставе
□4) максимального сгибания в тазобедренном суставе

24.Достоверный признак стадии декомпенсации при кровопотере 

□1) умеренная тахикардия
□2 относительная гипотония
□3) бледность кожных покровов
□4) увеличение времени «белого пятна»

25.Нарастание цианоза кожных покровов дистальнее места артериального жгутирования является следствием

□1) излишнего натяжения жгута
□2) слабого натяжения жгута
□3) неверного положения конечности
□4) неправильного места расположения жгута 


26.Показатель 1,5 шокового индекса Альговера соответствует величине кровопотери (в % от ОЦК) 

□1) 40
□2) 30
□3) 20
□4) 10

27. Признаком подкапсульной гематомы при разрыве селезёнки является симптом

	□1) «вилки»
□2) «ваньки-встаньки»
□3) «штыка»
□4) «галифе»

28. Одним из достоверных признаков внутричерепной гематомы является 

□1) анизокория
□2) миоз
□3) мидриаз
□4) нистагм

29. Средний объем кровопотери при переломе плеча составляет не менее (в мл.)
□1) 50
□2) 300
□3) 100
□4) 150

30. Средний объем кровопотери при переломе бедра составляет не менее (в мл.) 
□1) 500
□2) 400
□3) 200
□4) 300

Задание №21. Заполните таблицу «Методы (способы) временной остановки кровотечения из различных областей тела», дописав отсутствующие слова.
	№ п/п
	Описание 
метода (способа)
временной остановки кровотечения
	Изображение 
метода(способа)
временной остановки кровотечения

	1.
	…………………………….. прижатие правой общей …………………………..
артерии при кровотечении в средней или ………………………..
трети шеи
	[image: ]

	2.
	…………………………
левой …………………….
сонной артерии с помощью ……………………
шины Крамера при кровотечении в …………………………..
или верхней трети шеи
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð�Ñ�ÐµÐ¼ÐµÐ½Ð½Ð°Ñ� Ð¾Ñ�Ñ�Ð°Ð½Ð¾Ð²ÐºÐ° ÐºÑ�Ð¾Ð²Ð¾Ñ�ÐµÑ�ÐµÐ½Ð¸Ñ� Ð¿Ñ�Ñ�ÐµÐ¼ Ð¿ÐµÑ�ÐµÐ¶Ð°Ñ�Ð¸Ñ� Ñ�Ð¾Ð½Ð½Ð¾Ð¹ Ð°Ñ�Ñ�ÐµÑ�Ð¸Ð¸]

	3.
	Жгутирование левой общей сонной артерии с помощью ……………………….
шины при кровотечении в средней или верхней трети шеи
	[image: ]

	4.
	Жгутирование левой общей сонной артерии на …………………………….
правой руке при кровотечении в средней или верхней трети шеи
	[image: ]

	5.
	Пальцевое прижатие правой лицевой или ………………………….
артерии при кровотечении из ……………………
или из ………………………
поверхности средне-нижней части …………………….. справа
	[image: ]

	6.
	Пальцевое прижатие правой ……………………
артерии при кровотечении из ………………………………………области справа
	[image: ]

	7.
	Пальцевое прижатие правой ……………………………..
артерии из надплечья, подмышечной области, ………………………………
трети плеча справа
	[image: ]

	8.
	Пальцевое прижатие правой ……………………………..
артерии при кровотечении из …………………………………
любой локализации
	[image: ]

	9.
	Пальцевое прижатие правой ………………………………..
артерии при артериальном кровотечении из …………………………………
трети плеча
	[image: ]

	10.
	Жгутирование левой плечевой артерии в ……………………………….
трети плеча с помощью импровизированного …………………………………….
(косынки) при:
1) артериальном кровотечении из предплечья, пальцев кисти или самой…………………………… ;
2) при травматической ……………………………………..
указанных сегментов
	[image: ]

	11.
	Пальцевое прижатие сосудистого пучка в ……………………...........
сгибе при:
1) артериальном кровотечении из пальцев кисти, самой кисти или …………………………………….;
2) венозном кровотечении из…………………………………..  
	[image: Ð�Ð¾Ñ�Ð¾Ð¶ÐµÐµ Ð¸Ð·Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ]

	12.
	Жгутирование левой подмышечной артерии с помощью жгута …………………………………
при артериальном кровотечении из …………………………...
любой локализации 
	[image: ]

	13.
	…………………………..................
сгибание верхней конечности в плечевом суставе при: 
1) артериальном кровотечении из………………………………….;
2) кровотечении из ………………………………. вены
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¿Ñ�Ð¸Ð¶Ð°Ñ�Ð¸Ðµ Ð² Ð»Ð¾ÐºÑ�ÐµÐ²Ð¾Ð¼ Ñ�Ð³Ð¸Ð±Ðµ]

	14.
	Максимальное сгибание верхней конечности в локтевом суставе при:
1) артериальном кровотечении из пальцев кисти, самой кисти или………………………………...;
2) венозном кровотечении из…………………………………..  
	[image: ]

	15.
	Пальцевое прижатие левой …………………………………….бедренной артерии при кровотечении из …………………………………….любой локализации
	[image: ]

	16.
	Жгутирование бедра с помощью поясного ремня: 
1) при артериальном кровотечении из пальцев стопы, самой стопы или………………………………...;
2) при травматической ……………………………………..указанных сегментов 
	[image: http://library.by/portalus/modules/medecine/special/ihelpers/pdnp-images/big/image026.jpg]

	17.
	Жгутирование бедра с помощью жгута Эсмарха: 
1) при артериальном кровотечении из пальцев стопы, самой…………………………или…………………………………….;
2) при травматической ампутации указанных сегментов
	[image: http://www.nedug.ru/common/data/pub/images/articles/77477/normal.jpg]

	18.
	Пальцевое прижатие сосудистого пучка в подколенной ямке при:
1) артериальном кровотечении из пальцев стопы, самой стопы или голени;
2)…………………………………..кровотечении из………………….. 
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¿Ñ�Ð¸Ð¶Ð°Ñ�Ð¸Ðµ Ð»Ð¾ÐºÑ�ÐµÐ²Ð¾Ð¹ Ð°Ñ�Ñ�ÐµÑ�Ð¸Ð¸ ]

	19.
	Прижатие кулаком правой общей бедренной артерии при кровотечении из …………………………………….любой локализации
	[image: ]

	20.
	Жгутирование с помощью жгута Эсмарха левой общей бедренной артерии при кровотечении из …………………………………….любой локализации
	[image: ]

	21.
	Максимальное сгибание нижней конечности в тазобедренном суставе при артериальном кровотечении из …………………………………….
	[image: ]

	22.
	Максимальное сгибание левой нижней конечности в коленном суставе при:
1) …………………………………….кровотечении из ……………………………………..стопы, самой стопы или голени;
2) …………………………………….кровотечении из бедра  
	[image: ]

	23.
	Прижатие кулаком несколько ………………………………и левее от пупочного кольца …………………………………….отдела аорты при кровотечении:
1) из органов ………………………………...таза или 
2) при высокой ……………………………………..травматической ампутации обеих нижних конечностей (при невозможности наложить жгуты на короткие ……………………………...бёдер)
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¿Ñ�Ð¸Ð¶Ð°Ñ�Ð¸Ðµ ÐºÑ�Ð»Ð°ÐºÐ¾Ð¼ Ð±Ñ�Ñ�Ñ�Ð½Ð¾Ð¹ Ð°Ð¾Ñ�Ñ�Ñ�]



Задание №22. Укажите места неправильного расположения артериального жгута
Рис. А
[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¶Ð³Ñ�Ñ� Ñ�Ñ�Ð¼Ð°Ñ�Ñ�Ð° Ð½Ð° Ð¿Ð»ÐµÑ�Ð¾]





Рис. Б
[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¶Ð³Ñ�Ñ� Ñ�Ñ�Ð¼Ð°Ñ�Ñ�Ð° Ð½Ð° Ð¿Ð»ÐµÑ�Ð¾]


Задание №23.Заполните таблицу «Основные виды повязок при ранениях и кровотечениях из различных областей тела», вписав недостающие слова.
	№ п/п
	Описание 
метода десмургии, локализация кровотечения (раны)

	Изображение 
повязки

	1.
	…………………………………… повязка, тип «………………» при …………………………тампонаде …………………………………ран волосистой части головы
	[image: ]

	2.
	Фиксирующая повязка, тип «шапочка ……………………….» при.……………………………......тампонаде глубоких ран волосистой части головы
	[image: Ð�Ð¾Ñ�Ð¾Ð¶ÐµÐµ Ð¸Ð·Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ]

	3.
	Фиксирующая …………………………………….повязка, тип «……………………………………пращевидная» при ранении лобной области
	[image: Ð�Ð¾Ñ�Ð¾Ð¶ÐµÐµ Ð¸Ð·Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ]

	4.
	Фиксирующая …………………………………….повязка, тип «……………………………………пращевидная» при ранении ………………………………..носа, носовом кровотечении
	[image: Ð�Ð¾Ñ�Ð¾Ð¶ÐµÐµ Ð¸Ð·Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ]

	5.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка при одностороннем ранении области ……………………………………и глазницы
	[image: ]

	6.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка при …………………………………….ранении области надбровья и глазницы
	[image: ]

	7.
	Фиксирующая косыночная повязка, тип «………………          ……………………………………» при ранении щеки, нижнечелюстной и ………………………………….....области
	[image: Ð�Ð¾Ñ�Ð¾Ð¶ÐµÐµ Ð¸Ð·Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ]

	8.
	Фиксирующая бинтовая повязка, тип «……………………………………пращевидная» при ранении губ
	[image: https://arhivurokov.ru/multiurok/html/2017/02/05/s_5897292b70b25/548177_8.png]

	9.
	Фиксирующая …………………………………….повязка при ранении …………………………………….области, задней поверхности шеи
	[image: http://makushkainfo.ru/wp-content/uploads/2016/10/krestoobraznaya-povyazka.png]

	10.
	Фиксирующая бинтовая повязка, тип «………………………….» при ранении …………………………………….области
	[image: ]

	11.
	Фиксирующая бинтовая повязка, тип «……………………………...» при ранении …………………………………….уха, ушной раковины
	[image: https://arhivurokov.ru/multiurok/html/2017/02/05/s_5897292b70b25/548177_7.jpeg]

	12.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка, тип «………………………………» при …………………………………….ранении грудной клетки 
	[image: ]

	13.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка при …………………………………….ранении грудной клетки
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� ÐºÑ�ÐµÑ�Ñ�Ð¾Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð·Ð½Ð°Ñ� Ð¿Ð¾Ð²Ñ�Ð·ÐºÐ° Ð½Ð° Ð³Ñ�Ñ�Ð´Ñ�]

	14.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка при ранении………………………… , области плечевого сустава, верхней половины ……………………………………..
	[image: ]

	15.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….на локтевой сустав и преплечье
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð´Ð°Ð²Ñ�Ñ�Ð°Ñ� Ð¿Ð¾Ð²Ñ�Ð·ÐºÐ° Ð½Ð° Ð¿Ð»ÐµÑ�Ð¾]

	16.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….на кисть при ранении
	[image: ]

	17.
	Фиксирующая бинтовая ……………………………………..повязка на палец кисти
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð�Ð¾Ð»Ð¾Ñ�Ð¾Ð²Ð¸Ð´Ð½Ð°Ñ� Ð¿Ð¾Ð²Ñ�Ð·ÐºÐ° Ð½Ð° Ð¿Ð°Ð»ÐµÑ� ÐºÐ¸Ñ�Ñ�Ð¸]

	18.
	Фиксирующая бинтовая повязка …………………………………при …………………………… ранении надплечья, области плечевого сустава, плеча, а также при сочетанном вывихе плечевого или ………………………суставов
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¿Ð¾Ð²Ñ�Ð·ÐºÐ° Ð²ÐµÐ»Ñ�Ð¿Ð¾]

	19.
	Фиксирующая бинтовая повязка …………………………………….при сочетанном …………………………………….ранении грудной клетки, надплечья, надключичной области, области плечевого сустава, плеча, предплечья, а также при сочетанном вывихе или переломе……………………. , плечевого сустава, локтевого сустава
	[image: ]

	20.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка на живот при непроникающем ранении передней ……………………………………..стенки
	[image: https://arhivurokov.ru/multiurok/html/2017/02/05/s_5897292b70b25/548177_10.jpeg]

	21.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка на область тазобедренного сустава и ………………………………….....

	[image: Ð�Ð¾Ñ�Ð¾Ð¶ÐµÐµ Ð¸Ð·Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ]

	22.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка на область коленного сустава
	[image: ]

	23.
	Фиксирующая бинтовая …………………………………….повязка на голеностопный сустав при ранении или травме
	[image: https://xn--80axn1a.xn--p1ai/wp-content/uploads/2019/03/nalozhenie-vosmiobraznoj-povyazki-na-luchezapyastnyj-sustav.jpg]

	24.
	…………………………………….повязка на рану при …………………………………….кровотечении
	[image: ]

	25.
	…………………………………….повязка на грудную клетку при …………………………………….ранении
	[image: ]




Задание №24. Заполните таблицу «Основные виды оптимального положения пострадавшего при травмах, ранениях и кровотечениях из различных областей тела», вписав недостающие слова.
	№ п/п
	Описание                     оптимального положения пострадавшего 
	Изображение           оптимального положения пострадавшего

	1. 

	……………………………..положение с приподнятой головной частью на стороне, ……………………………..повреждению при открытой или закрытой ……………………………..травме
	[image: ]

	2. 

	Положение на спине с приподнятой головной частью и фиксацией ………………………отдела позвоночника при травме ……………………………………………………. и шеи
	[image: ]

	3. 

	Положение на спине, укладка на жёсткой ровной поверхности (щит,……………………………………………………..) при ……………………………..повреждении ……………………………..и костей нижних конечностей
	[image: ]

	4. 

	Положение на стороне повреждения и с возвышенной головной частью при закрытой или открытой травме ………………………………………………………….
	[image: ]

	5. 

	Положение полусидя при открытой или закрытой травме грудной клетки с кровотечением в…………………………………………………………. , кровохарканием 
	[image: ]

	6. 

	Лёжа на спине со слегка приподнятой головной частью и слегка полусогнутыми нижними конечностями и расстёгнутым …………………………………………………………..при закрытой травме или проникающем ранении ……………………………..
	[image: http://ok-t.ru/mydocxru/baza6/314581018998.files/image120.jpg]


	7. 

	Лёжа на спине, на щите, в позе «лягушки» (…………………………………………………………) при травме таза и ……………………………..кровотечении
	[image: http://ok-t.ru/mydocxru/baza6/314581018998.files/image126.jpg]

	8.
	…………………………......боковое положение пострадавшего при отсутствии ……………………………..и шоке 
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¿Ð¾Ð»Ð¾Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ Ð¿Ñ�Ð¸ Ñ�Ð¾ÐºÐµ]

	9.
	Положение пострадавшего при ……………………………..кровопотере, ……………………………..степени геморрагического шока
	[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð¿Ð¾Ð»Ð¾Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ Ð¿Ñ�Ð¸ Ñ�Ð¾ÐºÐµ]

	10.
	Положение пострадавшего в сознании при………………………...., угрожающей жизни кровопотере и ………………………..шоке
	[image: Ð�Ð¾Ñ�Ð¾Ð¶ÐµÐµ Ð¸Ð·Ð¾Ð±Ñ�Ð°Ð¶ÐµÐ½Ð¸Ðµ]




Задание №25. Заполните алгоритм «Техника жгутирования плеча при артериальном кровотечении из раны кисти или предплечья», вписав пропущенные слова.
1.Дать команду (или………………………………) пострадавшему применить метод максимального сдавления сосудистого пучка …………………пальцем неповреждённой руки в …………………………………сгибе травмированной конечности.
2.Придать травмированной верхней конечности пострадавшего ……………………………………………….. положение для уменьшения кровотока, одновременно оказывая …………………………………поддержку.
3. Извлечь кровоостанавливающий жгут и надеть перчатки медицинские резиновые из ………………………………..       ……………………………….     ………………………………. (например, автомобильной).
4.Обернуть ……………………………………….треть плеча травмированной руки слоем мягкого материала, подложив кусок плотного картона со стороны, ………………………………………..сосудистому пучку для предупреждения повреждения ………………………..      ……………………от сдавливания и для уменьшения болевых ощущений от жгута (в случае наличия одежды в районе манипуляции жгутирование проводится ……………………………       ……………………………………….).
5. Край жгута с фиксатором взять в ………………………………….руку (для левшей — в правую) ……………………………….стороной, обращённой к конечности и провести под дистальным краем нижней третей плеча пострадавшего (как можно ближе к ………………………………  ………………………………..), таким образом, чтобы левая часть жгута была короче правой.
6. Жгут натягивают снизу-вверх правой рукой (для левшей — левой) с предельным усилием до момента …………………………………пульсации источника кровотечения, затем делают первый виток влево, в направлении ………………………………………..сустава пострадавшего, обхватывая конечность.
7.Каждый последующий тур жгута производят аналогично первому, не …………………………………………..натяжения и перекрывая предыдущий тур не менее чем ……………………во избежание защемления мягких тканей между турами жгута.
8.Закрепляют концы жгута с помощью …………………………..и производят запись времени наложения на самом жгуте или в прикреплённой ……………………………………..
I I. ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ

Ответ к заданию №1.  проницаемости / полость
Ответ к заданию №2. 
объем / 
плазмы /5,0 /40 / сердечно-сосудистая / углекислого/ обмена.
Ответ к заданию №3.
 давлением/ струей/ скорость/ диаметром
потоком/ тёмно-вишневого/ меньше/ большом
равномерно/ поверхность/ самостоятельно
одновременно/ сосудисто-нервного/ сочетания
селезенки/ поджелудочной/ не
Ответ к заданию №4.
разрыв/ атеросклеротической/ язва/ проницаемости/ просачиванию
Ответ к заданию №5.
остро/ капиллярного/ кислородом/ тяжелыми/
патологический/ повреждающие/ повреждениях
длительности/ жизнеобеспечения/ острую/ гиповолемического/ кислород/ донести/ усвоить
10/ скорости/ агрегация/ микросгустков
позднее/ необратимых/ обменных
компенсированный/ декомпенсированный/ необратимый
Ответ к заданию №6.
тахикардией/ спазмом/ бледных/10
120/ олигурией/35
120/60/ цианотичные/35
Ответ к заданию №7. «ДА»:1; 4; 6; 7; 8; 10; 12; 14.
Ответ к заданию №8. 1. – 500; 2. – 1000; 3. – 1500; 4. – 1500; 5. – 2000;
Ответ к заданию №9. Способы временной остановки кровотечения: 1; 3; 5; 7; 9; 10;11; 13; 15; 16; 17; 19.
Ответы к заданию №10. 
1. Общая сонная артерия: грудино-ключично-сосцевидной / щитовидного / позвоночнику / шейного.
2. Лицевая артерия: угла / переднего 
3. Поверхностная височная артерия: выше / 2 / кпереди
4. Подключичная артерия: надключичной / средней / большими
5. Подмышечная артерия: головке / кнаружи
6. Плечевая артерия: плечевой / внутренней / трехглавой
7. Локтевая артерия: локтевой / верхней / предплечья
8. Лучевая артерия: лучевой / дистальном
9. Бедренная артерия: паховой / лонной / кулаком
10. Подколенная артерия: подколенной / большеберцовой / коленном
11. Задняя большеберцовая артерия: медиальной
12. Артерия тыла стопы: голеностопного / стопы / большого / середине
13. Брюшная часть аорты: позвоночнику / проксимальнее
Ответ к заданию №11. Бронхо-лёгочное кровотечение: 1; 4; 5;8;11;13;15; 17.
Ответ к заданию №12. 1. временная остановка кровотечения всеми доступными методами; 2. адекватное обезболивание (если возможно); 3.первичная медицинская обработка раны; 4. наложение асептической повязки на рану; 5. щадящая иммобилизация конечности.
Ответ к заданию № 13 . «ДА»: 1; 4 – 9; 11; 13 – 16; 18; 20; 24; 26.
Ответы к заданию №14. Кроссворд. 
По горизонтали: 1. Глюкокортикоиды; 6. Боль; 7. Смешанное; 8.Декомпенсация; 9. Кровотечение; 12. Профузное; 15. Вены; 18. Жажда; 
19. Турникетный; 20. Верхняя; 24. Шея; 25. Задняя; 27. Бедро; 
28. Жгутирование; 30. Расстёгивание; 31. Полусидя; 32. Средняя; 
35. Селезёнка; 39. Первый; 40. Нетравматические; 41. Кристаллоиды;
42. Венозный; 46. Пульс; 47. Брюшная.
По вертикали: 2. Гиповолемический; 3. Артериальное; 4. Реополиглюкин;
5. Паренхиматозное; 10. Коллоиды; 11. Внутренние; 13. Сгибание; 
14. Уретрораггия; 16. Мелена; 17. Капилляры; 21. Эмболия; 22. Викасол; 
23. Вогнутая; 26. Объём; 29. Насос; 30. Роговица; 31. Плечевой; 33. Дофамин; 34. Женский; 36. Таз; 37. Гипертоник; 38. Аневризма; 43. Скорость; 44.Аррозивное; 45. Кровопотеря.
Ответ к заданию №15. Эталон ответа к 1) ситуационной задаче.
Остановка артериального кровотечения путём наложения артериального жгута на левое бедро; указать время наложения жгута в записке, закрепленной на жгуте; в случае отсутствия наступления оказания специализированной помощи по окончательной остановке артериального кровотечения спустя 30 минут от момента наложения жгута необходимо жгут ослабить, применив давление на рану через повязку, до появления признаков восстановления кровообращения в конечности, но не более чем на 5 – 10 минут; после восстановления кровообращения жгут снова затянуть; обезболивание (при возможности); наложение асептической повязки на рану; щадящая иммобилизация конечности.
Первоочередность остановки артериального кровотечения определена угрозой быстрого развития геморрагического шока из-за стремительного падения объёма циркулирующей крови на фоне большого объёма кровопотери (ожидаемое время прибытия бригады СМП не менее 20 минут!); ограничение  периода времени натяжения жгута 30-ю минутами связано с опасностью формирования синдрома сдавления в случае увеличения этого промежутка; обезболивание (если возможно) профилактирует риск возникновения болевого компонента шока; иммобилизация: крайне щадяще!, без резких движений отломков поврежденной конечности друг относительно друга (адекватное обезболивание сможет выполнить только прибывшая бригада СМП), без придания «физиологического» положения и вправления отломков из-за возможности усиления болевой импульсации, а также риска дальнейшего повреждения нервно-сосудистых пучков; выполняется  после начала действия аналгетика и наложения асептической повязки с целью предотвращения усиления инфицирования раны.
Ответ к заданию №16. Эталон ответа к 2) ситуационной задаче.
Пальцевое прижатие в правой подколенной ямке; артериальное жгутирование средней трети правого бедра (и/или максимальное сгибание правого коленного сустава). Возвышенное положение правой нижней конечности. Иммобилизация правой нижней конечности.   
	Пальцевое прижатие в правой подколенной ямке или максимальное сгибание правого коленного сустава приведут к большей эффективности по временной остановке артериального кровотечения из стопы, чем, например, попытка прижать артерии на правой голени или на самой стопе из-за возможного неправильного выбора точки прижатия и, тем самым, потери времени.
Именно в средней трети бедра имеются все условия для оптимальной и полной окклюзии бедренной артерии с полной временной остановкой артериального кровотечения: соблюдаются принципы «одна артерия – одна кость» и «наложение жгута как можно ближе к источнику кровотечения»; нет неоправданной угрозы вовлечения в зону искусственной ишемизации из-за жгутирования других тканей нижней конечности. Возвышенное положение правой нижней конечности уменьшит приток крови и снизит вероятность несостоятельности жгута. 
Иммобилизация необходима для снижения подвижности конечности и уменьшения вероятности несостоятельности жгута, а также на случай повреждения других тканей стопы – мышц, сухожилий, костей.

Ответ к заданию №17. Эталон ответа к 3) ситуационной задаче.
Желудочно-кишечное кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода; геморрагический шок. Экстренно вызвать бригаду скорой медицинской помощи. Надеть медицинские перчатки (использовать, например, аптечку первой помощи автомобильную). Придать больной горизонтальное положение на спине с приподнятым головной частью и повернутой набок головой. Приподнять и зафиксировать выше уровня тела нижние (возможно, и верхние) конечности. До прибытия скорой помощи наблюдать за состоянием. Не оставлять больную одну.
Появление кровотечения в виде рвоты сгустками темно-вишневого цвета является следствием варикозного расширения и нарушения целостности стенок венозных сосудов пищевода на фоне задержки оттока венозной крови к печени (цирротически измененная печень при подобных заболеваниях выступает в роли препятствия для нормального оттока венозной крови).
Любое интенсивное кровотечение является экстренным состоянием (угрожающим жизни). Средства индивидуальной защиты необходимо использовать обязательно при контакте с биологическими выделениями для профилактики инфицирования. Горизонтальное положение на спине и приподнятые конечности увеличат приток крови к жизненно-важным органам и уменьшат темпы нарастания геморрагического шока. Приподнятая головная часть тела (не более 300 от горизонтали) и повернутая набок голова необходимы для предотвращения угрозы аспирации рвотными массами. Постоянное наблюдение за больной до прибытия бригады скорой помощи необходимо для своевременного реагирования на возможное ухудшение состояния.
Ответ к заданию №18. Эталон ответа к 4) ситуационной задаче.
Наложение давящей повязки на рану после наложения асептической повязки, придание возвышенного положения левой верхней конечности, максимальное сгибание конечности в левом локтевом суставе, иммобилизация конечности.
Возвышенное положение конечности уменьшит артериальный приток к травмированной конечности и, соответственно, уменьшит венозный возврат к ране, снизив вероятность несостоятельности давящей повязки. 
Давящая повязка после наложения асептической повязки (предотвращение продолжения инфицирования) остановит венозное кровотечение из самой раны за счет внешней окклюзии (сдавления) сосудов. 
Иммобилизация необходима для снижения подвижности конечности и уменьшения несостоятельности давящей повязки, а также – на случай повреждения других тканей предплечья (мышц, сухожилий, костей).
Наложение давящей повязки на рану после наложения асептической повязки, придание возвышенного положения левой верхней конечности, максимальное сгибание конечности в левом локтевом суставе, иммобилизация конечности.
Возвышенное положение конечности уменьшит артериальный приток к травмированной конечности и, соответственно, уменьшит венозный возврат к ране, снизив вероятность несостоятельности давящей повязки. 
Давящая повязка после наложения асептической повязки (предотвращение продолжения инфицирования) остановит венозное кровотечение из самой раны за счет внешней окклюзии (сдавления) сосудов. 
Иммобилизация необходима для снижения подвижности конечности и уменьшения несостоятельности давящей повязки, а также – на случай повреждения других тканей предплечья (мышц, сухожилий, костей).

Ответ к заданию №19. Эталон ответа к 5) ситуационной задаче.
Экстренно вызвать бригаду скорой медицинской помощи. Надеть медицинские перчатки. Придать больной положение «полусидя» со слегка! запрокинутой головой («поза принюхивания»); запретить глотать кровь и сморкаться, разрешить сплёвывать кровь в ёмкость и дышать только через рот. На область переносицы и придаточных пазух носа положить пузырь со льдом. Выполнить переднюю тампонаду обоих носовых ходов. Помочь пациентке принять под язык гипотензивный препарата в обычной для неё разовой дозировке (из ее собственной аптечки), предварительно измельчив таблетку. До прибытия бригады скорой медицинской помощи оказывать пациентке психологическую поддержку и осуществлять контроль состояния.
Первоочерёдность вызова бригады скорой медицинской помощи обусловлена наличием у пациентки двух экстренных состояний: кровотечения и гипертонического криза. Положение «полусидя» со слегка запрокинутой головой уменьшит приток крови к источнику кровотечения. 
Проглоченная кровь может привести к появлению рвоты, высмаркивание предотвратит образование сгустка крови в носовой полости и усилит кровотечение; дыхание через рот уменьшит воздушный поток в носовой полости, что будет способствовать образованию кровяного сгустка. 
Холод местно вызовет рефлекторный спазм сосудов, что приведёт к уменьшению кровотечения. Необходимость передней тампонады носа вызвана неэффективностью прижатия крыльев носа. Двусторонняя передняя тампонада носа более эффективна, чем односторонняя (при односторонней передней тампонаде кровь может продолжить изливаться через свободный носовой ход). Применение под язык гипотензивного препарата в обычной для пациентки разовой дозировке на фоне гипертонического криза приведет к снижению уровня артериального давления, к уменьшению кровотечения, предотвратит риск развития других осложнений (инфаркт миокарда, инсульт).
 Новое для пациента лекарственное средство, не прописанное на момент оказания помощи лечащим врачом, согласно законодательству РФ, может назначать и применять средний медицинский работник только с правами лечащего врача (например, фельдшер и акушерка ФАП, фельдшер СМП).
Психологическая поддержка и постоянный контроль состояния пациентки до прибытия скорой помощи предотвратит наступление возможных осложнений или будет способствовать своевременному устранению их последствий.
Ответ к заданию №20. Тестовые задания.
	1.- 4)
	2.- 1)
	3. -3)
	4. -2)
	5. -1)
	6. -3)
	7. -3)
	8. -2)
	9. -1)
	10.-3)

	11.-3)
	12.-2)
	13.-2)
	14.-3)
	15.-4)
	16.-4)
	17.-2)
	18.-3)
	19.-4)
	20.-1)

	21 -2)
	22.-3)
	23.-3)
	24.-4)
	25 -2)
	26.-1)
	27.-2)
	28.-1)
	29.-2)
	30 -1)






Ответ к заданию №21.
1. Пальцевое/ сонной/ верхней; 2. Жгутирование/ общей/ табельной/ средней; 3. импровизированной; 4. запрокинутой; 5. нижнечелюстной/ щеки/ переднебоковой/ лица; 6. височной/ теменно-лобно-височной;                         7. подключичной/ верхней; 8. подмышечной; плеча; 9. плечевой/ нижней;    10. нижней/ жгута-закрутки/ кисти/ ампутации; 11. локтевом/ предплечья/ плеча; 12. Эсмарха/ плеча; 13. Максимальное/ плеча/ подключичной;           14. предплечья/ плеча; 15. общей/ бедра; 16. голени/ ампутации;                     17. стопы/ голени; 18. венозном /бедра; 19. бедра; 20. бедра; 21. бедра;          22. артериальном/ пальцев/ венозном; 23. выше /брюшного/ малого/ двусторонней/ культи.
Ответ к заданию №22. Рис. А: 1.; Рис. Б: 1., 3. 
Ответ к заданию №23.
1. Фиксирующая/ чепец/ тугой / глубоких; 2. Гиппократа/ тугой; 3. косыночная/ верхняя; 4. косыночная/ средняя/ наружного; 5. монокулярная/ надбровья; 6. бинокулярная/ двухстороннем; 7. нижняя пращевидная/ подбородочной; 8. нижняя; 9. крестообразная/ затылочной; 10. уздечка/ околоушной; 11. неаполитанская / наружного; 12. спиралевидная/ портупея/ непроникающем; 13. крестообразная/ непроникающем; 14. колосовидная / надплечья/ плеча; 15. спиральная; 16. крестообразная; 17. колосовидная;     18. Вельпо / сочетанном / локтевого; 19. Дезо / непроникающем / ключицы 20. спиралевидная / брюшной; 21. колосовидная/ бедра; 22. колосовидная; 23. восьмиобразная; 24. Давящая/ венозном; 25. Окклюзионная/ проникающем.
Ответ к заданию №24. 
1. Боковое / противоположной/ черепно-мозговой; 2. шейного / грудной клетки; 3. транспортная доска/ сочетанном/ позвоночника; 4. грудной клетки; 5. плевральную полость; 6. брючным ремнём/ живота; 7. положение Волковича / внутритазовом; 8. Стабильное/ сознания; 9. умеренной / начальной; 10. значительной/ тяжёлом.
Ответ к заданию №25.
1. показать/ большим/ локтевом; 2.возвышенное/ психологическую;                3. аптечки первой помощи; 4. нижнюю/ противоположной/ подлежащих тканей/ поверх одежды; 5. левую/ вогнутой/ локтевому суставу;                       6. прекращения/ плечевого; 7. усиливая/ наполовину; 8. фиксатора/ записке.
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Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 марта 2016 г. N 134н «О Порядке организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом»
Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Специалист в области сестринского дела (медицинская сестра)" (подготовлен Минтрудом России 20.12.2016)
Гражданский кодекс Российской Федерации (ГК РФ) (части первая, вторая, третья и четвертая) (с изменениями и дополнениями) Статья 1067. Причинение вреда в состоянии крайней необходимости 
Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях от 30 декабря 2001 г. N 195-ФЗ (КоАП РФ) (с изменениями и дополнениями) Статья 2.7. Крайняя необходимость
Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 июня 1996 г. N 63-ФЗ (УК РФ) (с изменениями и дополнениями) Статья 39. Крайняя необходимость Статья 124. Неоказание помощи больному
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15. http://cross.highcat.org/ru_RU/# Создание кроссвордов
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