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При разработке рабочеи программы дисциплины Б1.В.03 Сердечно-легочна^ 
реанимаци^ в основу положены:

1) ФГОС ВО программы ординатуры по специальности 31.08.76 Стоматологи^ детска^ 
утвержденныи приказом Министерства образовани^ и науки Россиискои Федерации от 
25.08.2014.

2) Рабочии учебныи план по специальности 31.08.76 Стоматологи^ детскаа, 
утвержденныи ученым советом ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России «30» 01 2024г., 
Протокол № 4/23-24

3) Проект Профессионального стандарта по основным должност^м стоматологического 
профилл Код О «Оказание медицинскои помовди дет^м при стоматологических 
заболевани^х» (разработан ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава 
России, ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России)

Рабочал программа дисциплины Б1.В.03 Сердечно-легочнал реанимаци^ одобрена на 
заседании Института симумционных и аккредитационных технологии

Разработчики:

Директор Института
симул^ционных и
аккредитационных 
технологии____________  

(занимаемал должность)

Ассистент Института 
симул^ционных и
аккредитационных 
технологии

Гнездилов В.В.
(Ф.И.О.)

/Тихомиров С.А./

(занимаемал должность) (Ф.И.О.)



1. ОЫЦИЕ ПОЛОЖЕНИ^

1.1. Цель и задачи освоени^ дисциплины
Цель освоеним дисциплины Б1.В.03 Сердечно-легочна^ реанимацил - формирование 

у обучашшихсл компетенции на основе навыков и умении, демонстрируемых при 
воспроизведении клинических ситуации дл^ обученил, повторени^, оценки и исследованил в 
условилх, приближенным к реальным; подготовка высококвалифицированного специалиста, 
обладаговдего системои обвдекультурных и профессиональных компетенции, 
сформированных на основе базовых и специальных медицинских знании и умении, 
способного и готового самостолтельно решать профессиональные задачи по охране здоровьл 
граждан путем обеспечени^ оказании высококвалифицированнои медицинскои помош,и в 
соответствии с установленными требовани^ми и стандартами в сфере здравоохранени^ по 
специальности 31.08.76 Стоматологил детскал.

Задачами дисциплины нвшиотсм:
1. Отработка практического алгоритма деиствии ординаторов при проведении базовои и 

расширеннои сердечно-легочнои реанимации, и ^кстреннои медицинскои помовди у 
взрослого пациента.

2. Формирование устоичивых профессиональных компетенции длл ликвидации ошибок.
3. Отработка индивидуальных практических навыков, умении и коммуникативных 

навыков при работе в команде во времл проведенил сердечно-легочнои реанимации 
пациентов и при развитии у них жизнеугрожашшцх состолнии.

2. Место учебнои дисциплины Ы1.В.03 Сердечно-легочнаи реанимациц в 
структуре ООП университета

Дисциплина Б1.В.03 Сердечно-легочнал реанимаци^ относитс^ к вариативнои части 
Блока 1 специальности 31.08.76 Стоматологии детска^ и изучаетс^ на 1 курсе.
Дли изученил даннои дисциплины необходимы знани^, уменил и навыки, компетенции, 
сформированные при обучении по основным образовательным программам высшего 
образованил (специалитет) по 31.05.03 Стоматологи^ согласно ФГОС ВО, утвержденному 
приказом Министерства образованил и науки РФ от 9 февралл 2016 г. N 96.

3. Требовани^ к результатам освоении дисциплины Ы1.В.03 Сердечно-легочна^ 
реанимацил
3.1. Изучение дисциплины направлено на формирование у обучашшихсн следушвдих 
профессиональных (ПК) и универсальных (УК) компетенции:



№

Номер/ 
индекс 

компете 
нции

Содержание 
компетенции

В результате изучени^ учебнои дисциплины обучаговдиес^ должны:

Знать Уметь Владеть Оценочные 
средства

1 2 3 4 5 6 7
1. УК-2 готовность к 

управленито 
коллективом, 
толерантно 
воспринимать 
социальные, ^тнические, 
конфессиональные и 
культурные различи^

особенности социальных, 
^тнических, 
конфессиональных, 
культурных различии, 
встречашшихса среди 
членов коллектива;
ттические нормы обшениа 
с коллегами и 
партнерами; особенности 
психологии
^кстремальных ситуации.

строить межличностные 
отношениа и работать в 
коллективе, 
организовывать внутри 
коллектива
взаимодеиствие с учетом 
социально-культурных 
особенностеи, ттнических 
и конфессиональных 
различии отдельных 
членов коллектива

навыками взаимодеистви^ в 
профессиональнои 
команде; навыками 
делового обшшниа в 
профессиональнои среде, 
навыками руководства 
коллективом.

Тестирование, 
собеседовани 
е

2. ПК-1 готовность к 
осувдествленито 
комплекса меронриатии, 
направленных на 
сохранение и 
укрепление здоровь^ и 
вклточатовдих в себа 
формирование 
здорового образа жизни, 
предупреждение 
возникновени^ и (или) 
распространени^ 
заболевании, их раннтото 
диагностику, вьывление 
причин и условии их 
возникновени^ и 
развитиа, а также

методы предупреждени^ 
наиболее
распространенных 
заболевании у взрослых, 
мероиршггиа по 
формированиш здорового 
образа жизни, факторы 
риска наиболее
распространенных 
заболевании и способы их
устранениа

нрименать методы 
предупреждени^ наиболее 
распространенных 
заболевании у взрослых, 
меронршггиа по 
формированиш здорового 
образа жизни, факторы 
риска наиболее 
распространенных 
заболевании и способы их
устранениа

методологиеи 
формировани^ здорового 
образа жизни и 
предупреждени^ наиболее 
распространенных 
заболевании у взрослых, 
формировани^ здорового 
образа жизни, выавнениа 
факторов риска наиболее 
распространенных 
заболевании, способами их 
устранениа

Тестирование, 
собеседовани 
е



направленных на 
устранение вредного 
в.шаниа на здоровье 
человека факторов 
среды его обитани^

3. ПК-5 готовность к 
определениго у 
пациентов 
патологических 
состо^нии, симптомов, 
синдромов заболевании, 
нозологических форм в 
соответствии с 
Международнои 
статистическои 
классификациеи 
болезнеи и проблем, 
свазанных со здоровьем

МКБ-10, современнуто 
классификацито 
заболевании; причины и 
уоовиа в возникновени^ 
клинических синдромов 
(типовых патологических 
процессов), болезнеи; 
основные клинические 
синдромы (типовые 
патологические 
процессы), причины и 
механизмы их развитиа, 
исходов

выдел^ть 
патофизиологическуго 
основу патологических 
состо^нии, симптомов, 
синдромов заболевании; 
выывл^ть причинно- 
следственные
взаимосв^зи их развити^

навыками определени^ 
симптомов и синдромов 
(типовых патологических 
процессов), с цельго 
диагностики
патологических состо^нии

Тестирование, 
собеседовани 
е, оценка 
практических 
навыков и 
умении

4. ПК-8 готовность к участио в 
оказании медицинскои 
помоши при 
чрезвычаиных 
ситуациах, в том числе 
участиго в медицинскои 
звакуации

состо^ни^, 
представл^гошие угрозу 
жизни пациентов, 
вклочаа состо^ние 
клиническои смерти 
(остановка жизненно 
важных функции 
организма человека 
(кровообрашени^ и (или) 
дыханил), треб)уоших 
оказанил медицинскои 
помоши в 'жстреннои 
форме

осушествл^ть врачебнуо 
помошь при наиболее 
распространенных 
заболевани^х независимо 
от пола и возраста, в т.ч. 
при неотложных 
состо^ни^х, 
нуждаошихсл в оказании 
первичнои медико- 
санитарнои помоши

методикои оказани^ 
медицинскои помоши 
пациентам при состо^ни^х, 
представл^гоших угрозу 
жизни, в том числе 
клиническои смерти 
(остановка жизненно 
важных функции организма 
человека (кровообрашени^ 
и (или) дыханил)

Тестирование, 
оценка 
практических 
навыков и 
умении

5 ПК-3 готовность к проведенито 
противо^пидемических 
мероириатии,

-основы законодательства о санитарно-
^пидемиологическом благополучии населенши
-основные официальные документы,

- анализировать состо^нии здоровь^
наседенил и в.шлние на него факторов 
окружагошеи и производственнои среды;



организации зашиты
населениа в
очагах особо опасных 
инфекции, при
ухудшении 
радиационнои 
обстановки, стихииных 
бедстви^х и иных 
чрезвычаиных ситуаци^х

регламентирушшие противо^пидемическое
обслуживание населениа при инфекционных и 
паразитарных заболевани^х;
-нормативные документы по профилактике ИСМП;
-правовые основы в области иммунопрофилактики;
-снецифическуш и неснецифическуш профилактику 

инфекционных болезнеи;
-учение об ^пидемическом процессе,
-^пидемиологическии подход к изучениш болезнеи 

человека,
-^пидемическии процесс и неинфекционнуш

^пидемиологито,
-^пидемиологито инфекционных и паразитарных 

заболевании
-осушествление противо^пидемических

мероприатии, зашиту населениа в очагах особо 
опасных инфекции, и стихииных бедствиах

- организовать и оказать лечебно-
нрофилактическуш и санитарно-
нротивотнидемическуш номошь населениш 
чтшолшггь профилактически,

гигиенические и противо^пидемические
меропри^ти^
-устанавливать причинно-следственные

свчзи изменениа состочнич здоровь^ от 
воздеистви^ факторов среды обитаниа



Область профессиональнои де^тельности выпускников, освоивших программу 
ординатуры по специальности 31.08.76 Стоматологи^ детскал вклгочает охрану здоровьм 
граждан путем обеспечениа оказани^ высококвалифицированнои медицинскои помоши в 
соответствии с установленными требованилми и стандартами в сфере здравоохранени^.

Св^зь области профессиональнои девтельности выпускников ООП ВО ординатуры 
по специальности 31.08.76 Стоматологил детска^ с профессиональным стандартом 
отражена в таблице 1.

Таблица 1 - Свмзь ООП ВО с профессиональным стандартом

Направление 
подготовки/ 

специальность

Номер уровнл 
квалификации

Наименование выбранного 
профессионального стандарта 

(одного или нескольких)

31.08.76 
Стоматологил 

детскаа

8 Проекта Профессионального стандарта по основным 
должностам стоматологического профилл Код 6 
«Оказание медицинскои помоши детлм при 
стоматологических заболевани^х» (разработан 
ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России, ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» 
Минздрава России)

Обьекты профессиональнои де^тельности выпускников, освоивших программу 
ординатуры: физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет (дети), от 15 до 18 лет 
(подростки) и в возрасте старше 18 лет (взрослые); население; совокупность средств и 
технологии, направленных на создание условии длл охраны здоровь^ граждан.

3.2. Виды профессиональнои де^тельности, на основе формируемых при 
реализации дисциплины Б1.В.03 Сердечно-легочнаи реанимации компетенции:

Тип задач профессиональнои деательности
1. Медицинскии
Виды задач профессиональнои деательности
1. диагностическа^
2. лечебна^
3. профилактическа^ де^тельность
4. реабилитационна^ делтельность
5. психолого-педагогическа^ де^тельность
6. организационно-управленческа^ делтельность

4. ОБЬЕМ И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛ^)
4.1. Обьем дисциплины Б1.В.03 Сердечно-легочна^ реанимаци^ и виды учебнои 
работы

Вид учебнои работы Всего 
часов

Семестры
1 2

часов часов
1 2 3 4

Аудиторные зан^тии (всего), в том числе: 14 14

Лекции (Л) 8 8

Практические зан^тил (ПЗ) 6 6

Самосто^тельна^ работа обучаговдегос^ (СР), в 42 42



том числе:

^лектронныи образовательныиресурс (^ОР): в т.ч. 
лекции 12 12

Подготовка к зан^ти^м (ПЗ) 12 12

Подготовка к текушему контролт (ПТК) 6 6

Подготовка к промежуточнои аттестации (ППА) 10 10

Промежуточнал аттестаци^ 2 2

Контроль самосто^тельнои работы (КСР) 16 16

Вид промежуточнои 
аттестации

зачет (З) Зачет с 
оценкои

Зачет с 
оценкои

^кзамен (3)

ИТОГО: Обтаи 
трудоемкость

час. 72 72

ЗЕТ 2 2

4.2. Содержание дисциплины
4.2.1. Темы лекции и количество часов по семестрам изучени^ дисциплины

№ Темы лекции Часы

1 2 3
Семестр 1

1 Правовые аспекты сердечно-легочнои реанимации. 1,0
2 Методы обеспечени^ проходимости дыхательных путеи. 1,0
3 Базова^ сердечно-легочна^ реанимаци^ взрослых. 2,0

4 Алгоритм расширеннои сердечно-легочнои реанимации. Работе в команде. 
Дефибрилллци^, ее виды и методика проведени^ 2,0

5 Особенности проведенил сердечно-легочнои реанимации в детских 
возрастных группах 2,0

Итого часов в семестре 8,0

дисциплины
4.2.2. Темы практических занлтии и количество часов по семестрам изученил

№ Темы практических занчтии Часы

1 2 3
Семестр 1

1 Базоваа сердечно-легочна^ реанимациа взрослых. 2,0

2 Алгоритм расширеннои сердечно-легочнои реанимации. Работе в команде. 
Дефибрилллци^, ее виды и методика проведенил 2,0

3 Особенности проведенил сердечно-легочнои реанимации в детских 
возрастных группах 2,0

Итого часов в семестре 6,0

4.2.3. Самостолтельнал работа обучаштетоса



5. УСЛОВМ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ

№ 
п/п

Наименование раздела 
учебнои дисциплины 

(модулч)
Виды СР Всего 

часов

1 3 4 5
Семестр 1

1 Базова^ сердечно-легочнал 
реанимаци^ взрослых. Начало 
оказани^ помовди случаиными 
свидетеллми.

- работа с контентом ^ОР «Сердечно- 
лсгочнаи реанимацил», на портале 
дистанционного образовани^ ФГБОУ ВО 
ТГМУ Минздрава России
- отработка практических навыков на 
манекенах и тренажерах с функциеи 
обратнои св^зи в Институте 
симуллционных и аккредитационных 
технологии
- работа с литературои и интернет- 
ресурсами БИЦ ФГБОУ ВО ТГМУ 
Минздрава России
- работа с дополнительными источниками 
информации

14,0

2 Алгоритм расширеннои 
сердечно-легочнои 
реанимации. Работе в команде. 
Дефибрилл^цил, ее виды и 
методика проведени^.
Автоматическал 
дефибрилл^ци^.

- работа с контентом ^ОР «Сердечно- 
лсгочнал реанимацил», на портале 
дистанционного образовани^ ФГБОУ ВО 
ТГМУ Минздрава России
- отработка практических навыков на 
манекенах и тренажерах с функциеи 
обратнои свлзи в Институте 
симуллционных и аккредитационных 
технологии
- работа с литературои и интернет- 
ресурсами БИЦ ФГБОУ ВО ТГМУ 
Минздрава России
- работа с дополнительными источниками 
информации

14,0

3 Особенности проведени^ 
сердечно-легочнои реанимации 
в детских возрастных группах.

- работа с контентом ^ОР «Сердечно- 
легочна^ реанимаци^», на портале 
дистанционного образовани^ ФГБОУ ВО 
ТГМУ Минздрава России
- отработка практических навыков на 
манекенах и тренажерах с функциеи 
обратнои свлзи в Институте 
симуллционных и аккредитационных 
технологии
- работа с литературои и интернет- 
ресурсами БИЦ ФГБОУ ВО ТГМУ 
Минздрава России
- работа с дополнительными источниками 
информации

14,0

Итого часов в семестре 42,0



5.1. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебнои дисциплины 
(модул^)

Основна^ литература
п/
№

Наименование, 
тип ресурса

Автор(ы) 
/редактор

Выходные данные, 
^лектронныи адрес

Кол-во ^кз. 
(доступов) 

в БИЦ
1 2 3 4 5
1 ^кстренные и неотложные 

состомнил
С. А. Сумин, К. 
Г. Шаповалов

М. : Медицинское 
информационное 

агентство, 2019. - 616 
с.

3

2 Неотложна^ помошь и 
интенсивнал терапил в 

педиатрии

В. В. Лазарев М. : МЕДпресс- 
информ, 2021. - 568 с. 

НВТ : 
ЬПр8://\\\.Ьоок8- 

ир.ги

Неогр. д.

Дополнительнах литература
п/
№

Наименование, 
тип ресурса

Автор(ы) 
/редактор

Выходные данные, 
^лектронныи адрес

Кол-во ^кз. 
(доступов) 

в БИЦ
1 2 3 4 5
1 Интенсивнал терапил: 

национальное руководство. 
в 2 томах

под ред. И. Б. 
Заболотских, Д. 

Н. Проценко.

М. : ГӘОТАР-Медиа, 
2022. - 1136 с. иВТ:

ЬНр:// \\'\\\\'.81ш1еп11]Ьга
гу.ги/

Неогр. д.

2 Детска^ анестезиологи^ и 
интенсивна^ терапил, 

неотложные состо^нил в 
неонатологии: учеб. 

пособие

А. Н.
Колесников, С. 
В. Москаленко, 
А. Г. Анастасов 

[и др. ].

М. : ГӘОТАР-Медиа, 
2022. - 752 с. НВН 

111р: \\\.81ибеп111Ьга 
гу.ги/

Неогр. д.

Интернет-ресурсы
1. ^БС «Консультант студента» ЬарУ/аШдтедКЬ.ги/
2. ^БС «Университетскал библиотека опНпе» 111р: \\\.ЫЬ11ос1иЬ.ги
3. ^БС «ГОраит» ЬИраУ/игаН.ги/
4. ^БС «Воокир» ЬНр8://\\\.Ьоок8-ир.ги/
5. Собственные ресурсы БИЦ ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России ТГМУ

Ы1р8: Пдти.ги ишмепПу ЫЫ]о1есЫ1о-тГогтас]опп\']-сеп1г ге8иг8\-Ыс 8оЬ81\'епп\е

Интернет-ресурсы и инструкции по их исиользошшшо размешены на странице 
Библиотечно-информационного центра Библиотечно-информационныи центр — ФГБО 
ВО ТГМУ Минздрава России (Гдти.ги)

http://studmedlib.ru/
http://www.biblioclub.ru/
https://urait.ru/
https://www.books-up.ru/
https://tgmu.ru/university/bibliotechno-informacionnyj-centr/resursy-bic/sobstvennye/
https://tgmu.ru/university/bibliotechno-informacionnyj-centr/
https://tgmu.ru/university/bibliotechno-informacionnyj-centr/


5.2. Материально-техническое обеспечение учебнои дисциплины (модул^)
Информаци^ о материально-техническом обеспечении дисциплины размевдена на 

странице официального саита университета Материально-техническое обеспечение и 
оснавденность образовательного процесса. Федерального бшджетного образовательного 
учрежденид высшего образованин «Тихоокеанскии государственныи медицинскии 
университет» Министерства здравоохраненид Россиискои Федерации (Тдти.ги)

5.3. Перечень информационных технологии, используемых дл^ осушествленин 
образовательного процесса по дисциплине (модулго), информационно-справочных 
систем, лицензионного и свободно распростран^емого программного обеспечени^, в 
том числе отечественного производства:

1. Ро1усотТе1ергезепсе М100 ^ез&ор Соп1егепстд АррНсаНоп (ВКС)
2. 8ипКа^ 8о&^аге 1Те§1ег
3. 7-Р^Р 8р1Н & Мегде
4. АВВ¥¥РтеВ.еабег
5. Казрегзку ЕпНрот! 8есип1у
6. Система онлаин-тестированин Ш^1ОО
7. Мшго^оП ^1пдо^8 7
8. Мшго^оП ОРНсе Рго Р1и§ 2013
9. 1С:Университет
10. Гарант
11. МОО^^Е(модульна^ обьектно-ориентированнал динамическа^ учебна^ среда)

6. ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛ^ ОБУЧАГО^ИХС^ 
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТ^МИ ЗДОРОВЬ^ И ИНВАЛИДОВ

6.1. Наличие соотвстствушших условии реализации дисциплины

Дла обучагошихсл из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностлми 
здоровь^ (ОВЗ) на основании письменного заавлениа дисциплина реализуетса с учетом 
особенностеи психофизического развити^, индивидуальных возможностеи и состолни^ 
здоровь^ (далее - индивидуальных особенностеи). Обеспечиваетса соблшдение 
следушших обших требовании: использование специальных технических средств 
обучениа коллективного и индивидуального пользованин, предоставление услуг 
ассистента (помошника), оказывашшего такому обучашшемус^ необходимуш 
техническуш помошь, обеспечение доступа в зданиа и помешенин, где проходат занатии, 
другие условил, без которых невозможно или затруднено изучение дисциплины.

6.2. Обеспечение соблшдениа обших требовании
При реализации дисциплины на основании письменного за^влениа обучашшегоса 

обеспечиваетса соблшдение следушших обших требовании: проведение заннтии длн 
обучашшихс^-инвалидов и лиц с ОВЗ в однои аудитории совместно с обучашшимиса, не 
имешшими ограниченных возможностеи здоровьа, если ^то не создает трудностеи 
обучашшимс^; присутствие в аудитории ассистента (ассистентов), оказывашшего(их) 
обучашш,имсл необходимуш техническуш помошь с учетом их индивидуальных 

https://tgmu.ru/sveden/objects/
https://tgmu.ru/sveden/objects/
https://tgmu.ru/sveden/objects/
https://tgmu.ru/sveden/objects/


особенностеи; пользование необходимыми обучаочцимсл техническими средствами с 
учетом их индивидуальных особенностеи.

6.3. Доведение до сведениа обучаошихсл с ограниченными возможностлми 
здоровь^ в доступнои длн них форме всех локальных нормативных актов ФГБОУ ВО 
ТГМУ Минздрава России.

Все локальные нормативные акты ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России по 
вопросам реализации дисциплины (модулн) доводатса до сведснии обучаошихсл с ОВЗ в 
доступнои длм них форме.

6.4. Реализациа увеличенил продолжительности прохождениа промежуточнои 
аттестации по отношенио к установленнои продолжительности длл обучаошегосл с 
ограниченными возможностнми здоровьа

Форма проведениа текушеи и промежуточнои аттестации по дисциплине длл 
обучаошихсл инвалидов и лиц с ограниченными возможност^ми здоровьа 
устанавливаетс^ с учетом индивидуальных психофизических особенностеи (устно, 
письменно на бумаге, письменно на компьотере, в форме тестировани^ и т.п.). 
Продолжительность прохожденил промежуточнои аттестации по отношенио к 
установленнои продолжительности увсличиваетсл по письменному заивленио 
обунаошегосч с ограниченными возможностлми здоровьл. Продолжительность 
подготовки обучаошегосл к ответу на зачете увеличиваетсл не менее чем на 0,5 часа.

7. КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Состав научно-педагогических работников, обеспечиваовдих осушествление 

образовательного процесса по дисциплине соответствует требовани^м ФГОС ВО по 
специальности 31.08.76 Стоматологил детскал и размешен на саите образовательнои
организации.



Контрольные вопросы к зачету, теоретическа^ часть - компьготерное 
тестирование
1. Бригада прибыла на место обнаружени^ 55-летнего пациента с остановкои 
сердца. Первыи анализ А^Д показал «Разр^д показан». Однако перед проведением 
разрида стало известно, что прошло уже 12 минут без проведении СЛР с момента 
смерти. Какое деиствие должно быть следуготим?

а. Проводить СЛР в течение 2 минут (п^ть циклов), вентилируи 100% кислородом и 
после ^того, убедившись в необходимости разр^да, выполнить дефибрилл^циго.

б. Немедленно произвести набор зар^да и разрлд дефибрилллции.
в. Проводить СЛР, вентилиру^ 100% кислородом и только через три минуты вновь 

проанализировать ритм и при необходимости произвести разрлд.
г. Прекратить СЛР.

2. Когда Вы производите назначение раствора при проведении реанимации, 
следует использовать ...?

а. 5% глгокозу.
б. 50% глгокозу.
в. Лгобои гипотоническии раствор или лактат Рингера.
г. Лгобои изотоническии раствор.

3. Идентифицируите приведенныи ниже ритм?

а. Фибрилллци^ желудочков.
б. Желудочкова^ тахикардил.
в. Веретенообразнал тахикарди^.
г. Суправентрикуллрна^ тахикардил.

4. У 73-летнего мужчины развилась внезапна^ остановка сердца. На мониторе - 
ФЖ. Был безрезультатно нанесен разрид ^нергиеи 200 Дж. Повторно - 200 Дж, что 
привело к восстановлениго синусового ритма с частотои 70 ударов в минуту. 
Пальпируетс^ пульс на соннои артерии. Однако в момент подготовки к 
установлениго венозного доступа, монитор вновь зафиксировал ФЖ и отсутствие 
пульса. Вы приготовились к дефибриллиции. Какои уровень знергии показан дли 
проведени^ ^тои дефибрилл^ции?

а. Уровень знергии ниже, чем те, что использовались при ^тои СЛР - 100 Дж.
б. Вновь начать с 200 Дж.
в. Провести дефибрилл^циго на уровне ^нергии из расчета 2-4 Дж/кг.
г. Переклгочить дефибрилллтор на уровень 360 Дж и провести дефибрилл^циго, так как 

правильно было бы с первого разр^да использовать даннуго знергиго.

5. Во времи проведени^ реанимации у мужчины весом 95 кг, по монитору 
зарегистрирована веретенообразнаи желудочкова^ тахикарди^ потребовалось 
однократное введение магнезии. Укажите правильнуго дозу препарата дл^ введени^?

а. 25% раствор - 10 мл, ^/тр.
б. 25% раствор - 10 мл, в/в.
в. 2,5% раствор - 5 мл, в/в.
г. 2,5% раствор - 10 мл, в/в.



6. У пациента после трех разр^дов дефибрилл^тора, интубации трахеи, в/в 1 мг 
адреналина и четвертого разрлда продолжаетс^ фибриллиции желудочков. Вы дали 
распор^жение медицинскои сестре продолжать введение адреналина каждые четыре 
минуты до окончани^ СЛР. Какои режим введеиии наиболее правильно выбрать?

а. адреналин 1 мг, 3 мг, 5 мг, 7 мг (возрасгашшие дозы).
б. адреналин 0,2 мг/кг на введение (режим больших доз).
в. адреналин по 1 мг в/в толчком каждые четыре минуты.
г. адреналин 1 мг в/в толчком, а затем 40 Ед вазопрессина .

7. Буква «!)» в сокрашении «первичное САВ^» означает?
а. Дефекты неврологические.
б. Дыхательные пути.
в. Дефибрилл^ци^ по показанилм.
г. Дифференциальна^ диагностика.

8. 70-летн^^ женцина была обнаружена в состо^нии клиническои смерти.
Интубаци^ трахеи ивл^етс^ наиболее оправданным первым шагом в восстановлении 
проходимости дыхательных путеи?

а. Да, зго так.
б. Нет, зто неправильно.
в. Да, при подозрении на развитие у пациента веретенообразнои желудочковои 

тахикардии без пульса.

9. Какое соотношение компрессии на груднуго клетку и вдохов ИВЛ будет 
правильным при участии двух подготовленных реаниматоров у пациента 18 лет?

а. 15:2.
б. 30:2.
в. 15:1.
г. Независимые компрессии и вдохи ИВЛ.

10. Какое соотношение компрессии на груднуго клетку и вдохов ИВЛ будет 
правильным при участии одного подготовленного реаниматора у пациента 5 лет?

а. 15:2.
б. 30:2.
в. 15:1.
г. Независимые компрессии и вдохи ИВЛ.

11. Какие ^лементы СЛР считаготс^ наиболее важными с точки зрении повышении 
^ффективности?

а. Разрешение на применение вазопрессора вазопрессина при асистолии и ^МД.
б. Предельно четкое исполнение ^лементов В^8 и минимизаци^ вынужденных 
перерывов в массаже сердца при необходимых процедурах.

в. Использование однократного первичного разрлда дефибрилл^ции вместо трех.
г. Значительно более широкое применение ларингеальнои маски и комбитрубки с 

уменьшением частоты неудачных интубации и проблем с вентиллциеи (класс 11а).

12. Укажите правильныи поридок введении препаратов и дефибриллнции?
а. Разр^д, через 30 секунд вазопрессор, контроль ритма, антиаритмик, через 30 секунд - 
разр^д.
б. Разрхд, через 30 секунд вазопрессор, контроль ритма, антиаритмик.



в. Разрад, базова^ СЛР 2 минут, контроль ритма - набор зар^да - разрхд - вазопрессор - 
базовам СЛР 2 минут, контроль ритма - набор зарада - разрмд - антиаритмик - базовал 
СЛР 2 мин. и т.д.
г. Вазопрессор, через 30 секунд - разрлд, контроль ритма, антиаритмик, через 30 

секунд - разрлд.

13. Рекомендуема^ доза атропина при однократном ^ндотрахеальном введении на 
фоне асистолии у пациента весом 97 кг?

а. 0,5 - 1,0 мг без разведенил.
б. 1,0 мг/кг, разведл до 10 мл изотоническим раствором.
в. Атропин при асистолии не рекомендован.
г. 4,0 мг без разведени^.

14. Какои набор деиствии наиболее верен при иервичнои встрече с пациентом в 
терминальном состо^нии?

а. Определение наличи^ сознани^, диагностическое и первичное САВ, дефибрилллци^ 
по показани^м.
б. Кислород, в/в доступ, наложение кардиомонитора.
в. Измерение частоты пульса, дыханиа, температуры, артериального давленил.
г. Кислород, в/в доступ, определение жизненно важных признаков, уровнл сознанил.

15. Какое из утверждении наиболее верно относительно автоматического 
злектрического дефибрилл^тора (АЕД)?

а. Длл овладеним навыками использовани^ АЕД требуетсл курс подготовки более 
длительныи, чем дли обычного управласмого дефибрилллтора.

б. АЕД не может быть использован у пациентов без сознанил, самосто^тельного 
дыханид и пульса при возрасте старше ППС.

в. АЕД может быть использован у пациентов без сознани^, самостолтельного дыхани^ 
и пульса при возрасте младше ППС в случае отсутствил другого дефибриллатора и 
при команде аппарата “Разрлд показан”.

г. АЕД позвол^ет осушествллть не только дефибрилл^циш, но и синхронизированнуто 
кардиоверсио.

16. Пациенту с остановкои дыхани^ была произведена интубаци^ трахеи. Во врем^ 
вентилиции мешком АМБУ вы услышали характерные звуки «желудочного 
булькань^» в ^иигастрии и зафиксировали резкое снижение иоказател^ 
сатурации кислорода. Что из перечисленного ниже ^вл^етс^ наиболее 
приемлемым обь^снением произошедшего?

а. Иитубаииа в гипофарингеальнуо зону.
б. Интубацил в левыи главныи бронх.
в. Интубацил в правыи главныи бронх.
г. Двустороннии напрлженныи пневмоторакс.

17. Вы уиравл^ете А^Д при ироводлтеиси в а^роиорту СЛР. После ироведени^ 
первого разрнда, контроль иульса иоказал, что у иациента иульса все еше нет. 
Какими должны быть следушшие деистви^?

а. Снова проанализировать ритм пациента, доведа число разрадов до трех.
б. Проводить СЛР до прибытим бригады реаниматоров.
в. Провести СЛР в течение двух минут и вновь проанализировать ритм.
г. Убрать А^Д и начать транспортировку в ближаишее отделение неотложнои 

помоши, останавлива^сь каждые три минуты длл повторного анализа ритма.



18. У пациента после первого не^ффективного разр^да дефибрилл^тора, интубации 
трахеи, контрол^ ритма, второго разр^да, СЛР 2 минуты, продолжение ФЖ, в/в 
1 мг адреналина, третьего разр^да, СЛР 2 минуты продолжаетс^ фшбриллцции 
желудочков. Какое назначение Вы произведете следугошим?

а. Кордарон 150 мг в/в.
б. Лидокаин от 1 до 1,5 мг/кг в/в толчком.
в. Кордарон 300 мг в/в.
г. Магнези^ 1- 2 г, развед^, в/в толчком.

19. Пациент доставлен в отделение неотложнои помоши. СЛР продолжаетс^ на 
фоне вентил^ции через трахеальнуго трубку, установленнуго на месте смерти. 
Компрессии на груднуго клетку обеспечивагот пульс на бедренных артери^х, 
исчезагошии во врем^ пауз. Во времи пауз кардиомонитор показывает 
сохранигошиис^ сердечныи ритм в виде узких комплексов с частотои 65 в 
минуту. Сатурации в удовлетворительных пределах. Каково Ваше наиболее 
правильное первое деиствие после доставки такого пациента?

а. Проверить положение трахеальнои трубки и при необходимости провести 
коррекциш.

б. Установить в/в доступ, назначить атропин 1мг в/в толчком.
в. Установить в/в доступ, провести забор образца крови длл определени^ 

^лектролитного состава и возможных передозировок препаратов.
г. Продолжить непр^мои массаж сердца.

20. В случае, когда монитор показывает асистолиго (изолиниго) во II отведении, 
необходимо выполнить определенные деистви^ дли подтверждении полученнои 
информации. Каковы они в наиболее правильном виде?

а. Проверить показани^ еше как минимум в двух отведени^х.
б. Зафиксировать 12-канальнуго ^КГ с правыми отведени^ми.
в. Попробовать переклшчить с II стандартного на тарелочки и обратно .
г. Произвести дефибрилллцшо малои ^нергиеи (100 Дж) длч леченил возможно 

нераспознаннои ФЖ.

^талоны ответов на вопросы к зачету, теоретическа^ часть - компьготерное
тестирование:
1. а. 7. в. 13. в. 19. г.
2. в. 8. б. 14. а. 20. а.
3. б. 9. б. 15. в.
4. г. 10. б. 16. а.
5. г. 11. б. 17. в.
6. в. 12. в. 18. в.

Контрольные вопросы к зачету, практическа^ часть - демонстраци^ навыков на 
манекенах с контроллером:
1. Продемонстрировать технику базовои сердечно-легочнои реанимации у взрослого;
2. Продемонстрировать технику базовои сердечно-легочнои реанимации у подростка;
3. Продемонстрировать технику базовои сердечно-легочнои реанимации у ребенка до 

одного года;
4. Продемонстрировать технику расширеннои реанимации;
5. Продемонстрировать технику выполнени^ дефибриллиции по показанилм.

______Примеры оценочных средств:__________________________________________
дл^ 70-летн^^ женвдина была обнаружена в состо^нии клиническои смерти.



текушего 
контрол^ 
(ТК)

Интубацил трахеи ивллетсл наиболее оправданным первым шагом в 
восстановлении проходимости дыхательных путеи?
а. Да, тто так.
б. Нет, тто неправильно.
в. Да, при подозрении на развитие у пациента веретенообразнои 
желудочковои тахикардии без пульса.
г. Независимые компрессии и вдохи ИВЛ
В случае, когда монитор показывает асистолиш (изолинито) во II 
отведении, необходимо выполнить определенные деиствил длл 
подтвержденил полученнои информации. Каковы они в наиболее 
правильном виде?
а. Проверить показани^ еше как минимум в двух отведенилх.
б. Зафиксировать 12-канальнуш 9КГ с правыми отведенилми.
в. Попробовать переклшчить с II стандартного на тарелочки и обратно.
г. Произвести дефибрилллциго малои ^нергиеи (100 Дж) длл лечениа 
возможно нераспознаннои ФЖ.
Продемонстрировать методику интубации (на фантомах обеспеченил 
проходимости ВДП)

дл^ 
промежуточ 
ного 
контролл 
(ПК)

Какое соотношение компрессии на груднуш клетку и вдохов ИВЛ будет 
правильным при участии двух подготовленных реаниматоров у пациента 
18 лет?
а. 15:2.
б. 30:2.
в. 15:1.
Провести базовыи реанимационныи комплекс длл взрослого человека (на 
манекене Кеҷшш Аппе с контроллером).
Выполнить дефибрилллциш по показани^м (на манекене Кезизш Аппе с 
контролем работы в команде)


