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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 
Дисциплина (модуль)  

Скорая медицинская помощь 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в базовой части - Блок 1 «Дисциплины (модули)» 
базовой/вариативной  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.48 Скорая медицинская помощь 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель:  

Формирование и развитие у обучающихся по специальности «Скорая медицинская помощь» 

компетенций, необходимых для самостоятельной профессиональной деятельности врача-

специалиста по скорой медицинской помощи в условиях первичной медико-санитарной 

помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; 

скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; паллиативной медицинской 

помощи. 

Задачи: 

1. Обеспечить общепрофессиональную подготовку врача-специалиста, включая основы 

фундаментальных дисциплин, вопросы этиологии, патогенеза, клинических проявлений 

заболеваний, лабораторных и функциональных исследований, постановки диагноза, 

определения видов и этапов лечения с учетом современных достижений медицины и 

профилактики заболеваний. 

2. Сформировать профессиональные знания, умения, навыки, владения врача скорой 

медицинской помощи с целью самостоятельного ведения больных преимущественно в 

условиях скорой медицинской помощи. 

3. Совершенствовать знания, умения, навыки по клинической лабораторной и 

функциональной диагностике, инструментальным и аппаратным исследованиям в целях 

формирования умения оценки результатов исследований в диагностике, дифференциальной 

диагностике, прогнозе заболеваний, выборе адекватного лечения. 

4. Совершенствовать знания по фармакотерапии, включая вопросы фармакодинамики, 

фармакокинетики, показаний, противопоказаний, предупреждений и совместимости при 

назначении лечебных препаратов. 

5. Сформировать знания об амбулаторно-поликлинической службе как звена организации 

лечебно-профилактической помощи в системе здравоохранения. Совершенствовать знания и 

навыки по вопросам профилактики заболеваний, диспансеризации больных с хроническими 

заболеваниями, принципам реабилитации больных. 

6. Совершенствовать знания, умения, навыки по основам организации и оказания 

неотложной помощи при ургентных состояниях. 

7. Совершенствовать знания основ социальной гигиены и общественного здоровья 

населения страны, задач здравоохранения страны в области охраны здоровья населения и 

перспектив развития здравоохранения. 

8. Сформировать умение оценки основных показателей состояния здоровья населения 

страны, региона. Совершенствовать знания по вопросам социально опасных заболеваний 

(ВИЧ и др.) и их профилактики. 

9. Совершенствовать знания основ медицинского страхования. 

10. Совершенствовать знания основ медицинской этики и деонтологии врача, основам 

медицинской психологии 



Изучение дисциплины (модуля)  

Скорая медицинская помощь 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда дисциплин 

(модулей). 

Общественное здоровье и здравоохранение 
Изучение дисциплины (модуля) 

Скорая медицинская помощь 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 
является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Обучающий симуляционный курс 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

 
2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю) 

Компетенции, закрепленные за дисциплиной (модулем)   

 

№ Код Содержание компетенции 

1 УК-1 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

2 ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

специализированной скорой медицинской помощи 

3 ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации 

4 ПК-10 готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей 

 

Результаты обучения 

№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

1 УК-1 Знать:  

- проблемы экстренной медицины; 

- профессиональные источники информации, в т.ч. базы данных; 

Уметь:  

- пользоваться профессиональными источниками информации; 

-анализировать полученную информацию (от диагноза к симптомам и от 

симптома (ов) – к диагнозу); 

- в массиве данных обнаруживать причинно-следственные связи; 

Владеть: 

- технологией сравнительного анализа;  

- диагностического поиска на основании данных обследования и 

использования профессиональных источников информации; 

2 ПК-6 Знать:  

- Основы немедленной и расширенной сердечно-легочной реанимации при 

высоком риске или внезапной остановке кровообращения, острой 

дыхательной недостаточности и остановке дыхания, глубоком угнетении 

сознания, при клинической смерти вне зависимости от причины её 

развития; Особенности реанимации и интенсивной терапии у 

новорожденных, детей грудного возраста, старше первого года жизни, у 

подростков и взрослых; 

- Основы проведении аналгезии, седации и анестезии на догоспитальном 

этапе; Методики применения лекарственных препаратов, находящихся на 

оснащении бригад скорой медицинской помощи, показания и 



№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

противопоказания к их назначению; 

Дозы лекарственных препаратов для взрослых и для детей разного 

возраста, возможные побочные действия и методы их коррекции; 

Уметь:  

- Правильно рассчитывать дозы лекарственных препаратов, 

используемых при оказании неотложной медицинской помощи;  

- Применять адекватные методы обезболивания, в зависимости от   

характера патологического процесса, возраста пациента и этапа 

оказания медицинской помощи. 

Применять на практике алгоритмы оказания мероприятий 

неотложной медицинской помощи при острых нарушениях состояния у 

детей. 

Владеть: 

- Навыком назначения лечебных мероприятий при заболеваниях, 

патологических состояниях, в соответствии со стандартом медицинской 

помощи при данной патологии; 

-Умением пользоваться кислородно-дыхательной аппаратурой и 

соблюдать правила техники безопасности при работе с кислородом под 

повышенным давлением; 

-Проведением ИВЛ экспираторным методом и закрытым массажем 

сердца, 

-Проведением дефебрилляции с помощью автоматических и штатных 

ручных дефебрилляторов  

-Проведением интубации трахеи с применением ларингоскопа;  

-Использованием ларингеальных масок и трубок 

-Использованием роторасширителя, языкодержателя, термометра, 

отоскопа, воздуховода, клизмы, коникотома  

- Проведением пункции и катетеризации периферических и 

магистральных вен, в/м и в/в инъекции лекарственных препаратов и 

инфузионных растворов Обеспечением внутрикостного доступа 

3 ПК-7 Знать:  

- медицинскую сортировку больных и пострадавших с определением 

групп больных и пострадавших, нуждающихся в однотипных лечебных и 

эвакуационных мероприятиях; 

- особенности клинической навигации больных и пострадавших при 

оказании скорой медицинской помощи; Основы взаимодействия со 

службами гражданской обороны, медицины катастроф и МЧС России; 

Уметь:  

- на основании данных медицинской сортировки больных и 

пострадавших обеспечивать адекватный объём лечебно-эвакуационных 

мероприятий; 

- использовать алгоритмы  оказания мероприятий неотложной 

медицинской помощи; 

- обеспечивать клиническую навигацию с учётом персональных факторов 

риска у больных и пострадавших; 

Владеть: 

Базовыми техническими навыками оказания скорой и неотложной 

медицинской помощи у больных и пострадавших разных возрастов. 

Методами сердечно- легочной и церебральной реанимации, в зависимости 



№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

от возраста больных и пострадавших;  

-Методами купирования угрожающих жизни нарушений функции 

жизненно важных органов и функциональных систем;  

-Обеспечением медицинской транспортировки больных и пострадавших; 

4 ПК-10 Знать:  

- принципы и методы доказательной медицины и клинической 

эпидемиологии; 

- организацию и режимы оказания скорой медицинской помощи на 

догоспитальном этапе; организацию и режимы оказания скорой 

медицинской помощи в стационарных условиях; 

- основы лицензирования скорой, в том числе, специализированной, 

медицинской помощи; 

- финансовое обеспечение скорой медицинской помощи; 

- кадровое обеспечение скорой медицинской помощи; 

- менеджмент качества в службе скорой медицинской помощи; 

- основы медико- биологической статистики; 

Уметь: 

- применить методы доказательной медицины и клинической 

эпидемиологии; 

- применить методы медико-биологической статистики; 

- применить методы проведения клинического аудита; 

- обеспечить документооборот организации и структурных 

подразделений; 

Владеть: 

- основными методами организации скорой медицинской помощи, в том 

числе, в стационарных условиях; 

- основами ведения медицинской документации; 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Скорая медицинская помощь 

Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 31 

зачетных 

единиц 1116 акад. часов 

 

 

 

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. час. 

по курсам обучения 

(акад. час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 32 16 16 

Семинарские занятия 126 68 58 

Практические занятия 126 68 58 

Самостоятельная работа 688 352 336 

Промежуточный контроль: экзамен 144 72 72 

ИТОГО: 

 

1116 576 540 

 



4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Раздел 

дисциплины 

(модуля) 

Название тем раздела и их 

содержание 

из них: 

Контактная 

работа 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

П
р
о
м

еж
у
то

ч
н

ая
 

ат
те

ст
ац

и
я
 

Л
ек

ц
и

и
 

С
ем

и
н

ар
ы

 

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я
  

1.  Организация 

службы скорой 

медицинской 

помощи 

1. Медицинская документация и 

оснащение выездной бригады СМП. 

2. Нештатные ситуации и 

характерные ошибки в работе 

выездной бригады СМП. 

3. Принципы 

пациентоориентированности в 

профессиональной деятельности 

врача СМП. Основы 

конфликтологии. Синдром 

профессионального выгорания врача, 

пути профилактики и коррекции. 

4.  Тактика выездных 

бригад СМП при ликвидации 

медицинских последствий 

чрезвычайных ситуаций. 

Современные принципы 

медицинской сортировки при 

ликвидации медицинских 

последствий чрезвычайных ситуаций 

на ДГЭ. 

5. Принципы интенсивной 

терапии при облучении высокими 

дозами ионизирующей радиации. 

2 10 10 60   

2.  Анестезиологи

я, 

реаниматологи

я и 

интенсивная 

терапия  

 

1. Оценка выраженности болевого 

синдрома на ДГЭ.  

2. Методы обезболивания на ДГЭ. 

Оборудование, фармакологические 

препараты. 

3. Методы догоспитальной оценки 

нарушений кровообращения при 

шоке.  

Принципы и методики обеспечения 

внутривенного доступа и проведения 

инфузионной терапии.  

Применение инфузоматов и  

шприцевых дозаторов. 

4. Обеспечение внутрикостного 

доступа введения лекарственных 

средств. 

5. Травматический шок. Принципы 

диагностики и интенсивной терапии 

4 10 12 60   



на ДГЭ. Отработка алгоритма 

быстрого травмосмотра пациента с 

шокогенной травмой на ДГЭ. 

6. Методы интубации трахеи. 

Применение надгортанных 

герметизирующих устройств. 

Хирургические методы 

восстановления проходимости 

дыхательных путей. 

7. Отработка алгоритма "трудной" 

интубации трахеи на ДГЭ. 

8. Методы неинвазивной 

респираторной поддержки на ДГЭ. 

9. Методы инвазивной 

респираторной поддержки на ДГЭ. 

10. Элементы базового комплекса 

сердечно-легочной реанимации. 

11. Элементы расширенного 

комплекса сердечно-легочной 

реанимации. 

12. Отработка командного 

алгоритма проведения комплекса 

реанимационных мероприятий на 

ДГЭ. 

13. Методики мониторного 

наблюдения на ДГЭ за жизненно-

важными функциями пациента, 

находящегося в критическом 

состоянии (кардиомониторинг, 

пульсоксиметрия, капнография, 

термометрия). 

14. Частные вопросы 

реаниматологии и интенсивной 

терапии на ДГЭ (Алгоритм действий 

при анафилаксии, утоплении, 

странгуляционной асфиксии, 

электротравме). 

15. Частные вопросы 

реаниматологии и интенсивной 

терапии на ДГЭ (Алгоритм действий 

при воздействии высоких температур 

(Общее перегревание. Ожоги. 

Ожоговый шок). Алгоритм действий 

при воздействии низких температур 

(Общая гипотермия. Отморожение). 



3.  Острая 

терапевтическа

я патология 

1.  Методика регистрации 

электрокардиограммы. Стандартные 

отведения. Дополнительные 

отведения. 

2.  Изменения зубца P и комплекса 

QRS на электрокардиограмме. 

Изменения зубца T на 

электрокардиограмме.  

3.  Изменение интервалов ST и QT на 

электрокардиограмме. 

4.  Отработка лечебно-

диагностического и эвакуационного 

алгоритма при остром коронарном 

синдроме на ДГЭ. Тромболизис. 

5.  Изучение нарушений ритма и 

проводимости сердца по данным 

электрокардиограммы.  

6.  Методы коррекции жизнеопасных 

нарушений ритма и проводимости 

сердца на ДГЭ. Проведение 

временной кардиостимуляции. 

Синхронизированная кардиоверсия. 

7.  Отработка лечебно-

диагностического алгоритма при 

острой сердечной недостаточности, 

проявляющейся кардиогенным 

шоком.  

8.  Отработка лечебно-

диагностического алгоритма при 

острой сердечной недостаточности, 

проявляющейся отеком легких. 

9.  Физикальные и инструментальные 

методы диагностики в неотложной 

пульмонологии на ДГЭ. 

10.  Методы коррекции 

бронхообстуктивных заболеваний на 

ДГЭ. Небулайзерная терапия. 

11. Отработка лечебно-

диагностического алгоритма при 

диабетических комах на ДГЭ. 

2 12 10 60 36 

4.  Острая 

инфекционная 

патология 

1. Лечебно-диагностическая тактика 

бригад СМП при карантинных (особо 

опасных) инфекциях. Применение 

средств индивидуальной защиты, 

изолирующих мобильных боксов. 

2. Инфекционные лихорадочные 

состояния, сопровождающиеся 

экзантемами. 

3. Острые респираторные вирусные 

инфекции. Грипп. Коронавирусная 

инфекция. Оценка тяжести 

состояния. Лечебная тактика. 

4 12 12 58   



Дифтерия. Диагностика 

осложненного течения. интенсивной 

терапии. 

4. Кишечные инфекции. Оценка 

степени выраженности 

обезвоживания. Принципы 

интенсивной терапии. 

Гиповолемический инфекционный 

шок. 

5. Лечебно-диагностические 

мероприятия при нейроинфекциях 

(Столбняк. Ботулизм. Бешенство).  

6. Менингококковая инфекция. 

Диагностика, интенсивная терапия на 

ДГЭ. 

5.  Заболевания и 

травмы 

нервной 

системы 

1. Общемозговые симптомы 

неврологической патологии. 

Критерии диагностики тяжести 

угнетения сознания (шкала ком 

Глазго). Очаговые симптомы 

неврологической патологии. 

2. Отработка лечебно-

диагностического и эвакуационного 

алгоритма при черепно-мозговой 

травме и травме спинного мозга на 

ДГЭ. Дифференциальная 

диагностика травм и заболеваний 

периферической нервной системы. 

3. Отработка лечебно-

диагностического и эвакуационного 

алгоритма при остром нарушении 

мозгового кровообращения на ДГЭ. 

4. Отработка лечебно-

диагностического алгоритма при 

судорогах на ДГЭ. 

5. Дифференциальная диагностика 

острых воспалительных заболеваний 

головного и спинного мозга и их 

оболочек. 

2 12 12 58   

6.  Неотложная 

психиатрия 

1. Лечебно-диагностическая тактика 

при органических психических 

расстройствах. Лечебно-

диагностическая тактика при острых 

интоксикационных психозах. 

Фармакотерапия острых психических 

расстройств и меры физического 

стиснения. Неотложная помощь при 

пограничных состояниях в 

психиатрии. Неотложная помощь при 

психических расстройствах у 

больных с соматическими 

заболеваниями. 

2 12 12 56 36 



7 Травмы 

опорно-

двигательного 

аппарата 

1. Методы и средства механического 

и фармакологического гемостаза. 

2. Обработка ран. Методы десмургии. 

3. Переломы и вывихи верхних и 

нижних конечностей. Методы 

транспортной иммобилизации. 

Штатные и подручные средства для 

транспортной иммобилизации. 

4. Переломы костей таза. Методы и 

средства транспортной 

иммобилизации и перемещения 

пострадавших. 

5. Переломы позвоночника. Методы и 

средства транспортной 

иммобилизации и перемещения 

пострадавших. 

2 10 12 60   

8 Острые 

хирургические 

заболевания и 

травмы 

органов груди 

и живота 

1. Отработка лечебно-

диагностического и эвакуационного 

алгоритма при гнойной 

хирургической инфекции на ДГЭ.  

2. Симптомы "острого живота". 

Отработка лечебно-диагностического 

и эвакуационного алгоритма при 

острых хирургических заболеваниях 

органов брюшной полости на ДГЭ. 

Закрытая и проникающая травма 

живота. Диагностические признаки, 

тактика интенсивной терапии на 

ДГЭ. 

3. Острая хирургическая патология 

органов грудной клетки. Диагностика 

и лечение на ДГЭ. Травма груди. 

Экстренные мероприятия при 

открытом и напряженном 

пневмотораксе. Ушиб и ранение 

сердца. Лечебно-диагностическая и 

эвакуационная тактика на ДГЭ. 

4. Диагностические критерии и 

комплекс догоспитальной 

интенсивной терапии при сосудистой 

хирургической патологии. 

4 10 10 60   

9 Острые 

урологические 

заболевания и 

травмы 

1. Острая задержка мочи. Почечная 

колика. Острые воспалительные 

урологические заболевания. 

Инфекционно-токсический шок. 

Лечебно-диагностическая и 

эвакуационная тактика на ДГЭ. 

2. Травматические повреждения 

мочеполовых органов. Лечебно-

диагностическая и эвакуационная 

тактика на ДГЭ. 

2 12 10 60 36 



10 Острые 

заболевания и 

травмы 

челюстно-

лицевой 

области, уха, 

горла и носа 

1. Лечебно-диагностическая и 

эвакуационная тактика врача СМП 

при воспалительных заболеваниях 

челюстно-лицевой области, уха, 

глотки, гортани, носа. Отоскопия. 

Поддержание проходимости верхних 

дыхательных путей. 

2. Лечебно-диагностическая и 

эвакуационная тактика врача СМП 

при травмах челюстно-лицевой 

области, уха, глотки, гортани, носа. 

Проведение передней тампонады при 

кровотечении из носа. 

2 8 6 38   

11 Острые 

заболевания и 

травмы глаз 

1. Принципы догоспитального 

офтальмологического осмотра. 

Методы и средства догоспитальной 

медицинской помощи при 

термических и химических ожогах 

глаз. 

2 6 6 38   

12 Острые 

отравления 

1. Отработка лечебно-

диагностического алгоритма при 

подозрении на острое отравление на 

ДГЭ. Методы детоксикации при 

острых отравлениях. Зондовое 

промывание желудка. 

2. Догоспитальный лечебно-

диагностический комплекс при 

отравлении психотропными 

препаратами, алкоголем и его 

суррогатами. 

3. Догоспитальный лечебно-

диагностический комплекс при 

отравлении хлорированными 

углеводородами, ядами животного и 

растительного происхождения, 

кардиотоксическими ядами. 

4. Догоспитальный лечебно-

диагностический комплекс при 

отравлении токсичными газами, 

фосфороорганическими 

соединениями, прижигающими 

веществами, соединениями тяжелых 

металлов, 

метгемоглобинобразующими ядами. 

2 6 8 40   



13 Неотложная 

помощь в 

акушерстве и 

острая 

гинекологичес

кая патология 

1. Акушерский осмотр на ДГЭ. 

Отработка лечебно-диагностического 

и эвакуационного алгоритма при 

патологическом течении 

беременности на ДГЭ. Особенности 

проведения реанимационных 

мероприятий при остановке 

кровообращения у беременных. 

2. Ведение неосложненных родов вне 

стационара. 

3. Ведение осложненных родов вне 

стационара. 

4. Отработка лечебно-

диагностического и эвакуационного 

алгоритма при акушерско-

гинекологических кровотечениях на 

ДГЭ. 

2 6 6 40 36 

Итого 32 210 32 126 126 

 

5. Виды самостоятельной работы 

№ п/п Вид самостоятельной работы 
Трудоёмкость,  

акад. час. 

1. 1 Работа с учебной литературой 40 

2.  
Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных 

задач 

60 

3.  
Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой 

80 

4.  Подготовка и выступление с докладом 60 

5.  Изучение литературы по модулям (темам) 80 

6.  Иные виды самостоятельной работы 240 

7.  Участие в работе патолого-анатомических конференциях  

8.  ИТОГО  688 

 

6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 

6.1. Основная литература 

1.  Скорая медицинская помощь : национальное руководство / под ред. С. Ф. Багненко, М. 

Ш. Хубутия, А. Г. Мирошниченко, И. П. Миннуллина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2021. Серия "Национальные руководства" Серия "Национальные руководства". Режим 

доступа: https://medbase.ru/book/ISBN9785970462393/call_reader.html 

 

2.  Скорая медицинская помощь : национальное руководство / под ред. С. Ф. Багненко, С. 

С. Петрикова, И. П. Миннуллина, А. Г. Мирошниченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 1032 с. - ISBN 978-5-9704-9461-5 // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970494615/call_reader.html 

 

3.  Скорая медицинская помощь. Клинические рекомендации / под ред. С. Ф. Багненко. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970477359/call_reader.html 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970462393/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970494615/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970477359/call_reader.html


4.  Скорая медицинская помощь. Порядок оказания медицинской помощи. Стандарты 

медицинской помощи. Фармакологический справочник [Электронный ресурс] / сост. 

А.И. Муртазин - 2-е изд. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970462799/call_reader.html 

5.  Скорая и неотложная медицинская помощь детям : краткое руководство для врачей / В. 

М. Шайтор. - 2-е изд., испр. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970448182/call_reader.html  

6.  Неотложная неонатология [Электронный ресурс] : краткое руководство для врачей / В. 

М. Шайтор, Л. Д. Панова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 320 с. : ил. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970455159/call_reader.html 

7.  Неотложная и скорая медицинская помощь при острой инфекционной патологии / под 

ред. Н. Ф. Плавунова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. Серия "Скорая медицинская 

помощь" Серия "Скорая медицинская помощь" // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970465936/call_reader.html 

8.  Экстренная медицинская помощь при острых заболеваниях и травмах : руководство 

для врачей и фельдшеров [Электронный ресурс] / под ред. Н. Ф. Плавунова. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. Серия "Скорая медицинская помощь" Серия "Скорая 

медицинская помощь" // https://medbase.ru/book/ISBN9785970463048/call_reader.html 

9.  Неотложная и скорая медицинская помощь при острых отравлениях у детей : 

руководство для врачей и фельдшеров / под ред. Н. Ф. Плавунова, Г. Н. Суходоловой. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 120 с. - ISBN 978-5-9704-7530-0, DOI: 10.33029/9704-

7530-0-NEO-2023-1-120 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970475300/call_reader.html 

 

10.  Атлас термических поражений / В. А. Сизоненко [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2017. // https://medbase.ru/book/ISBN9785970438534/call_reader.html 

11.  Дифференциальная диагностика диарейного синдрома в практике скорой и неотложной 

медицинской помощи : руководство для врачей и фельдшеров / Н. Ф. Плавунов, В. А. 

Кадышев, Л. Н. Проскурина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. Серия "Скорая 

медицинская помощь" Серия "Скорая медицинская помощь" 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970468760/call_reader.html 

 

12.  Острый коронарный синдром: диагностика и неотложная терапия на этапе скорой 

медицинской помощи : руководство для врачей и фельдшеров / Н. И. Гапонова, В. Р. 

Абдрахманов, И. В. Косицына, А. В. Голубев; под ред. Н. Ф. Плавунова. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 96 с. - ISBN 978-5-9704-8210-0, DOI: 10.33029/9704-8210-0-

OKS-2024-1-96 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970482100/call_reader.html 

 

13.  Протокол eFAST. Практическое руководство для неотложной медицины / под ред. Ю. 

И. Логвинова, Е. П. Родионова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 112 с. - ISBN 978-5-

9704-9188-1, DOI: 10.33029/9704-8500-2-PRO-2024-1-112 // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970491881/call_reader.html 

 

6.2 Дополнительная литература 

14.  Тараканов, А. В. Лекарства при оказании скорой медицинской помощи : руководство 

для врачей и фельдшеров / А. В. Тараканов. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - (Серия 

"Скорая медицинская помощь"). - 400 с. - ISBN 978-5-9704-6693-3. - АвторыА. В. 

Тараканов. ИздательствоГЭОТАР-Медиа. Год издания: 2022 

15.  Плавунов, Н. Ф. Неотложная и скорая медицинская помощь при острой инфекционной 

патологии / под ред. Н. Ф. Плавунова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 512 с. : ил.   

(Серия "Скорая медицинская помощь"). - 512 с. (Серия "Скорая медицинская помощь") 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970462799/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970448182/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970455159/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970465936/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970463048/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970475300/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970438534/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970468760/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970482100/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970491881/call_reader.html


- ISBN 978-5-9704-6593-6.  

16.  Багненко, С. Ф. Скорая медицинская помощь : национальное руководство / под ред. С. 

Ф. Багненко, М. Ш. Хубутия, А. Г. Мирошниченко, И. П. Миннуллина. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 888 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-

9704-6239-3. -  

17.  Крылов, В. В. Нейрореаниматология : практическое руководство / В. В. Крылов, С. С. 

Петриков, Г. Р. Рамазанов, А. А. Солодов. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 176 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-

9704-6178-5  

18.  Геккиева, А. Д. Скорая и неотложная помощь. Общие вопросы реаниматологии : 

учебное пособие / А. Д. Геккиева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 128 с. : ил. - 128 с. 

- ISBN 978-5-9704-6007-8.  

19.  Кузнецова, О. Ю. Общая врачебная практика : национальное руководство : в 2 т. - Т. 2 / 

под ред. О. Ю. Кузнецовой, О. М. Лесняк, Е. В. Фроловой. - 2-е изд. , перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 992 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 

978-5-9704-5521-0.  

20.  Шайтор, В. М. Неотложная неонатология : краткое руководство для врачей / В. М. 

Шайтор, Л. Д. Панова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 320 с. : ил. - 320 с. - ISBN 

978-5-9704-5515-9. 

21.  Блохин, Б. М. Неотложная педиатрия : национальное руководство / под ред. Б. М. 

Блохина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 832 с. - ISBN 978-5-9704-5044-4. 

22.  Геккиева, А. Д. Скорая и неотложная помощь. Общие вопросы реаниматологии : 

учебное пособие / А. Д. Геккиева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 128 с. - ISBN 978-

5-9704-4996-7 

23.  Первая помощь и медицинские знания : практическое руководство по действиям в 

неотложных ситуациях / под ред. Дежурного Л. И. , Миннуллина И. П. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 256 с. - ISBN 978-5-9704-5426-8. 

24.  Шамов, И. А. Биоэтика. Этические и юридические документы, нормативные акты / И. 

А. Шамов, С. А. Абусуев - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 357 с 

25.  Гельфанд, Б. Р. Интенсивная терапия : Национальное руководство. Краткое издание / 

Под ред. Б. Р. Гельфанда, А. И. Салтанова - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 800 с. 

(Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-2663-0 

26.  Колпаков, Е. В. ЭКГ при аритмиях : атлас / Колпаков Е. В. и др. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2011. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-2067-6.  

27.  Хубутия, М. Ш. Реперфузионная терапия в остром периоде инфаркта миокарда / 

Хубутия М. Ш. , Газарян Г. А. , Захаров И. В. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 168 с. 

- ISBN 978-5-9704-1856-7 

28.  Шайтор, В. М. Неотложная неонатология / В. М. Шайтор, Л. Д. Панова - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 320 с. - ISBN 978-5-9704-4034-6. 

29.  Тубаро, М. Дополнительные материалы к изданию "Европейское руководство по 

неотложной кардиологии" / ред. М. Тубаро, П. Вранкс; перевод с англ. под ред. Е. В. 

Шляхто. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 960 с. - ISBN 978-5-9704-3974-6. 

30.  Кадыков, А. С. Практическая неврология / под ред. А. С. Кадыкова, Л. С. Манвелова, В. 

В. Шведкова - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 432 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-3890-9 

31.  Гордеев, И. Г. Электрокардиограмма при инфаркте миокарда / И. Г. Гордеев, Н. А. 

Волов, В. А. Кокорин - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 80 с. - ISBN 978-5-9704-3231-

0. 

32.  Багненко, С. Ф. Скорая медицинская помощь. Клинические рекомендации / под ред. С. 

Ф. Багненко - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 872 с. - ISBN 978-5-9704-3447-5 

33.  Багненко, C. Ф. Организация оказания скорой медицинской помощи вне медицинской 

организации : метод. рек. / C. Ф. Багненко и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 56 с. 



- ISBN 978-5-9704-3421-5 

34.  Айламазян, Э. К. Неотложная помощь в акушерстве : руководство для врачей / Э. К. 

Айламазян и др. - 5-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 384 с. - 

ISBN 978-5-9704-3331-7. 

 

6.2. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным 

базам данных и информационным справочным системам, используемые в процессе 

освоения дисциплины 

 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1.  Центральная научная медицинская 

библиотека. Электронный библиотечный 

абонемент ЦНМБ 

https://emll.ru/newlib/ 

 

2.  Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

3.  Платформа медицинских знаний 

MEDBaseGeotar 

https://mbasegeotar.ru/pages/index.html 

 

4.  Информационно-образовательный проект 

№1 

https://praesens.ru/ 

 

5.  Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

6.  Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

7.  Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы используются следующие компоненты 

материально-технической базы НИИ СП им. Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Центральной научной медицинской библиотеки ФГАОУ ВО 

«Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. 

Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский 

университет). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: Microsoft 

Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional Plus 2007 

Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); Microsoft 

Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, номер 

лицензии: 47777193(бессрочная); Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 

License No Level Legalization Get Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные мультимедийным оборудованием: 

(мультимедийный проектор, интерактивная доска, маркерная доска, 

автоматизированное рабочее место преподавателя, столами, стульями, наглядными 

учебно-методическими пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей.  

5. Учебная аудитория (компьютерный класс), оснащенная автоматизированными 

рабочими местами обучающихся, с доступом в электронную информационно-

образовательную среду. 

https://emll.ru/newlib/
http://www.rosmedlib.ru/
https://mbasegeotar.ru/pages/index.html
https://praesens.ru/
http://www.consultant.ru/
http://medstatistic.ru/
https://elibrary.ru/


6. Операционный блок. 

7. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные 

специализированным оборудованием и медицинскими изделиями, расходным 

материалом. 

8. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в 

том числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе 

ординатуры). 

 

8. Фонд оценочных средств для реализации образовательной программы при 

изучении дисциплины «Скорая медицинская помощь» 

 

Паспорт фонда оценочных средств 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах 

их формирования 
 

№ 

Контролируемые 

разделы (темы) 

дисциплины (модуля) 1 

Код 

контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1.  Организация службы 

скорой медицинской 

помощи 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10  

Выступление с докладом 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
2.  Анестезиология, 

реаниматология и 

интенсивная терапия

  

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Выступление с докладом 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
3.  Острая 

терапевтическая 

патология 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно  
4.  Острая инфекционная 

патология 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
5.  Заболевания и травмы 

нервной системы 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
6.  Неотложная 

психиатрия 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
7.  Травмы опорно-

двигательного 

аппарата 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
8.  Острые 

хирургические 

заболевания и травмы 

органов груди и 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 
1 Наименование темы (раздела) или тем (разделов) берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 



живота 

9.  Острые 

урологические 

заболевания и травмы 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
10.  Острые заболевания и 

травмы челюстно-

лицевой области, уха, 

горла и носа 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 

11.  Острые заболевания и 

травмы глаз 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
12.  Острые отравления УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 
13.  Неотложная помощь в 

акушерстве и острая 

гинекологическая 

патология 

УК-1, ПК-1, ПК-6, 

ПК-7, ПК-10 

Ситуационные задачи – устно 

Тестовые задания - письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) 

Скорая медицинская помощь 
 

 

Оценочные средства Количество 

Выступление с докладом 18 

Ситуационные задачи 13 

Вопросы тестового контроля 18 

Контрольные вопросы 54 

 
Оценивание обучающегося при выступлении с докладом 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично 
«Отлично» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

оформление соответствует предъявляемым требованиям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

однако оформление соответствует предъявляемым требованиям не 

в полной мере 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется, если тема доклада раскрыта 

недостаточно полно, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям не в полной мере 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если тема доклада не 

раскрыта, оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям 

 
Темы докладов: 

 
1. Организация и медицинское обеспечение транспортировки больных и 

пострадавших. 

2. ERC,2015 vs ILCOR, 2015. 



3. Неотложная фармакотерапия при остром коронарном синдроме. 

4. Диагноз и дифференциальный диагноз острых нарушений

 мозгового кровообращения. 

5. Диабетическая гипергликемическая гипереосмолярная кома. 

6. Дифференциальный диагноз патологии тромбицитарного и коагулогического звеньев 

гемостаза. 

7. Токсический эпидермальный некролиз. 

8. Воспалительные заболевания органа зрения. 

9. Острый средний отит. 

10. Дисфункциональные менораггии. 

11. Панические атаки 

12. Клапанный пневмоторакс на догоспитальном этапе. 

13. «Новые» наркотические средства. 

14. Оценка тяжести состояния, идентификация и управление клиническими рисками, 

принятие решения, прогноз и неотложные медицинские мероприятия при синдроме 

длительного сдавления. 

15. Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области. 

16. ЭКГ при инфаркте миокарда. 

17. Гипертермическая реакция и гипертермический синдром при инфекционных 

заболеваниях. 

18. Гипотермия. 

 
Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльн

ая) 

Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и глубокие 

знания программы дисциплины, способность к их систематизации и 

клиническому мышлению, а также способность применять приобретенные 

знания в стандартной и нестандартной ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему, в целом, знания 

программы дисциплины, способному применять приобретенные знания в 

стандартной ситуации. Но не достигшему способности к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также к применению их в 

нестандартной ситуации 

удовлетвори

тельно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему слабые 

знания, но владеющему основными разделами программы дисциплины, 

необходимым минимумом знаний и способному применять их по образцу в 

стандартной ситуации 

неудовлетво

рительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

поверхностные знания, что не позволяет ему применять приобретенные 

знания даже по образцу в стандартной ситуации 

 
Ситуационные задачи. 

 

Задача 1. 

1. Пациент, 60 лет, с жалобами на давящую боль за грудиной, одышку, слабость вызвал 

бригаду СМП. При осмотре: состояние средней тяжести, шейные вены набухшие. При 

пальпации отмечается кардиальная пульсация. При аускультации – в легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Частота дыхания – 20 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный, АД – 120/70 мм рт.ст. (привычные цифры АД 140/90 мм рт.ст.), ЧСС 80 в 



мин. Пульс 80 в мин, ритмичный. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень 

ниже края реберной дуги на 2 см. На ЭКГ – синусовая тахикардия, амплитуда зубцов Р во 

II, III, aVF составляет 3 мм, наблюдается элевация сегмента ST в отведениях II, III, aVF. 

Вопросы: 

1) Укажите диагноз. 

2) Укажите методы исследования для уточнения диагноза. 

 

Задача 2. 

Пациенту, 36 лет, для купирования болевого синдрома, связанного с приступом почечной 

колики, врач скорой медицинской помощи ввел внутривенно баралгин 5 мл без установки 

венозного катетера. Через 2 мин пациент ощутил затруднение дыхания. При осмотре: в 

сознании, возбужден, беспокоен, гиперемия кожных покровов, отечность лица и шеи, 

частота дыхания 24 в мин, дыхание затруднено при вдохе и выдохе, аускультативно – 

дыхание жесткое, хрипов нет, ЧСС (пульс) – 92 в мин, ритм правильный, АД – 150/80 мм 

рт.ст. 

Вопросы: 

1) Укажите диагноз. 

2) Укажите неотложную медикаментозную терапию. 

3) Укажите неотложные мероприятия при неэффективности медикаментозной терапии. 

 

Задача 3. 

Общепрофильная врачебная бригада СМП дежурит на стадионе. Вызов на трибуну 

стадиона. Со слов окружающих, 2-3 мин назад мужчина внезапно захрипел и упал. При 

осмотре: пациент лежит на спине, без сознания, кожные покровы и слизистые бледные, 

дыхание отсутствует, пульсация на сонных артериях отсутствует, зрачки равномерно 

широкие без реакции на свет. 

1) Укажите диагноз. 

2) Укажите командный алгоритм действий бригады СМП. 

 

Задача 4.  

Мужчина, 56 лет, утром отметил интенсивную давящую боль за грудиной. После 

принятия 2 таблеток нитроглицерина под язык боль не исчезла. Была вызвана бригада 

СМП. При осмотре: состояние удовлетворительное. В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Тоны сердца звучные, ритм правильный, ЧСС (пульс) 68 в мин. АД - 140/80 

мм рт.ст. На ЭКГ – ритм синусовый, регулярный, 68 в мин, отмечается депрессия 

сегмента ST на 1-1,5 мм от изолинии в отведениях V2-V3-V4. 

Вопросы: 

1) Укажите предположительный диагноз. 

2) Укажите предпочтительную тактику бригады СМП. 

3) Укажите специфические диагностические мероприятия в стационаре для определения 

дальнейшей лечебной тактики. 

Задача 5.  

На улице прохожими обнаружен мужчина, приблизительно 50 лет, без сознания и к нему 

была вызвана бригада СМП. При осмотре: Сознание отсутствует, рефлексы снижены. 

Кожные покровы сухие. Снижен тургор мягких тканей и глазных яблок. Видимые 

слизистые и язык сухой. В выдыхаемом воздухе ощущается запах ацетона. Дыхание 

глубокое с частотой 22 в мин. Тоны сердца звучные, ЧСС - 98 в минуту, АД - 95/65 мм 

рт.ст. на обеих руках. 

Вопросы: 

1) Укажите необходимые диагностические мероприятия на догоспитальном этапе. 

2) Укажите диагноз. 

3) Укажите лечебные мероприятия на догоспитальном этапе. 



4) Укажите начальные лечебные мероприятия в отделении СМП стационара. 

 

Задача 6.  

Пациент, 32 лет, доставлен в отделение СМП многопрофильного стационара с диагнозом: 

«Внебольничная левосторонняя нижнедолевая пневмония. Аллергическая реакция на 

парацетамол (крапивница)». Из анамнеза: заболел 7 дней назад, отмечал озноб, ломоту в 

теле, температуру до 38,7°С, насморк, сухой кашель, головную боль. Принимал 

парацетамол, лихорадка и катаральные явления сохранялись, позавчера температура 

наросла до 40,0°С. Вчера заметил сыпь на туловище без зуда, сегодня сыпь 

распространилась на руки и бёдра. Последний месяц никуда не выезжал, в тропических 

странах последние 3 года не был. О вакцинации за последние 10 лет не помнит. При 

осмотре лицо гиперемировано, одутловато, склерит, конъюнктивит. На лице, туловище и 

конечностях обильная крупная пятнисто-папулёзная сыпь, на лице и шее сливная, на 

туловище склонная к слиянию, на предплечьях и бедрах не сливная. Слизистая ротоглотки 

гиперемирована. Слизистая щёк тусклая, шероховатая, дёсны рыхлые с единичными 

афтами. Умеренно увеличены, подвижны, безболезненны подчелюстные и шейные 

лимфатические узлы. В лёгких дыхание жёсткое, скудные рассеянные сухие, слева а в 

нижних отделах – мелкопузырчатые влажные хрипы. ЧД - 22 в мин, ЧСС - 112 в мин, 

ритм правильный, АД - 100/70 мм рт.ст. Язык влажный, обложен белым налётом. Печень 

выступает из-под рёберной дуги на 1 см, селезёнка перкуторно увеличена. Сознание 

ясное, вял, очаговых и менингеальных симптомов нет. 
Вопросы: 
1) Укажите диагноз. 
2) Укажите тактику врача отделения СМП стационара. 

 

Задача 7.  

Повод к вызову на улицу: женщина, 26 лет, беременная, дорожно-транспортное 

происшествие. По прибытию на место вызова: женщина (масса тела приблизительно 80 

кг, рост 170 см) полулежит на переднем сидении в легковом автомобиле. Со слов 

водителя, при начале движения на разрешающий сигнал светофора его автомобиль 

случайно задел женщину, внезапно оказавшуюся на проезжей части. Женщина упала, 

сознания не теряла, была перенесена им в автомобиль, после чего вызвана бригада СМП. 

При осмотре: пациентка в ясном сознании, анизокории и нистагма нет, жалуется на боль в 

правой руке в области запястья. Других жалоб не предъявляет. Дыхание не затруднено. 

ЧД – 18 в мин. Пульс – 84 в мин., ритмичный. АД – 130/80 мм рт.ст. Высота стояния 

матки на уровне мечевидного отростка. Кровянистых выделений из половых путей нет. Со 

слов пациентки, срок беременности 32 недели, беременность протекала без осложнений, в 

женской консультации на учете не состоит. Отмечается отек и гематома в области правого 

лучезапястного сустава, болезненность при пальпации. Других травматических 

повреждений не выявлено. От введения обезболивающих препаратов пациентка 

отказалась. Проведена транспортная иммобилизация поврежденной конечности. Для 

медицинской эвакуации в роддом пациентка уложена на носилки в санитарный 

автомобиль. Внезапно почувствовала себя плохо, жалобы на слабость, тошноту. Пульс – 

70 в мин., ритмичный. АД – 80/40 мм рт.ст. 

Вопросы: 

1) Сформулируйте диагноз. 

2) Укажите наиболее вероятную причину развития артериальной гипотензии 

 

Задача 8.  

Пациент, 27 лет, с жалобами на сердцебиение, одышку. В анамнезе эпизоды приступов 

сердцебиения, продолжительностью 20-30 минут, проходят самостоятельно. При осмотре: 

состояние удовлетворительное, тоны сердца звучные, ритм правильный, 90 в мин. АД 



150/70 мм рт.ст. На ЭКГ: ритм синусовый, укорочение интервала PQ, неправильная форма 

восходящего колена зубца R, расширение комплекса QRS. С целью коррекции тахикардии 

врач СМП ввел пациенту в/в струйно 10 мг верапамила. Через 5 минут отмечено резкое 

ухудшение состояния пациента: бледность кожных покровов, холодный пот, ЧСС 180 в 

мин, АД 80/50 мм рт.ст.  

Вопросы: 

1) Укажите диагноз. 

2) Укажите причину внезапного ухудшения состояния на фоне проведенной терапии. 

3) Укажите экстренные лечебные мероприятия. 

 

Задача 9.  

Общепрофильная выездная бригада СМП в составе врача и фельдшера по пути 

следования на вызов стала свидетелем столкновения двух легковых автомобилей с 

несколькими пострадавшими. Возгорания и разлития бензина на месте происшествия нет. 

Пострадавший №1. Мужчина-водитель, 40 лет, с видимой деформацией левого бедра 

заблокирован в салоне автомобиля, в сознании, пульс на левой радиальной артерии 

слабого наполнения, ритмичный, тахикардия 112 ударов в 1 минуту, дыхание не 

затруднено, частота дыхания 20 в минуту. 

Пострадавшая №2. Женщина, примерно 30 лет, находится на проезжей части, сознание 

отсутствует, пульс пальпируется только на сонной артерии, частота пульса 56 ударов в 

минуту, частота дыхания 10 в минуту.  

Пострадавшая №3. Женщина, 30 лет, находится на проезжей части, в сознании, с видимой 

деформацией в области правого плечевого сустава, пульсация на радиальных артериях 

обеих верхних конечностей сохранена, частота пульса 88 ударов в 1 минуту, ритм 

правильный, частота дыхания 20 в 1 мин. 

Пострадавший №4. Мужчина, 25 лет, со следами состоявшегося носового кровотечения, 

без других видимых травматических повреждений, возбужден, бегает между машинами, 

мешает проведению осмотра пострадавших. 

Вопросы: 

1)Укажите последовательность действий бригады СМП на месте происшествия. 

2) Укажите объём первичной информации, который необходимо передать в оперативный 

отдел станции СМП. 

3) Проведите медицинскую сортировку с обоснованием сортировочной группы каждого 

из пострадавших. 

 

Задача 10.  

В отделение СМП стационара выездной бригадой СМП доставлена пациентка, 20 лет, с 

диагнозом: «Спонтанное субарахноидальное кровоизлияние». При поступлении жалобы 

на внезапно возникшую сильную головную боль, общую слабость. В анамнезе вегето-

сосудистая дистония, периодически беспокоят головные боли, на фоне которых 

повышается АД. При осмотре: состояние ближе к средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, чистые, влажные. Температура тела – 36,9 гр.С. Дыхание везикулярное, хрипов 

нет. ЧД - 20 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 96 в мин. АД 170/90 мм рт.ст. 

Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Функции тазовых 

органов контролирует. В неврологическом статусе: Сознание ясное. Зрачки равны, 

фотореакция живая. Болезненность при движении глазных яблок. Речь не нарушена. 

Сухожильные рефлексы высокие, без разницы сторон. Парезов, нарушения 

чувствительности нет. Двусторонний симптом Кернига, ригидность мышц затылка. 

Патологических стопных знаков нет. 

Вопросы: 



1) Укажите предположительный диагноз. 

2) Укажите необходимый объем исследований для подтверждения диагноза. 

3) Укажите тактику врача отделения СМП стационара. 

 

Задача 11.  

В отделение СМП стационара выездной бригадой СМП доставлен с места дорожно-

транспортного происшествия пострадавший мужчина, 40 лет, сбитый автобусом. При 

осмотре: пострадавший без сознания (5 баллов по шкале ком Глазго), кожные покровы и 

слизистые цианотичные, отмечено набухание шейных вен, зрачки симметричные, 

несколько расширенные. При пальпации грудной клетки отмечается крепитация в области 

4-10 ребер по переднее-подмышечной линии справа, визуально отставание правой 

половины грудной клетки при дыхании, перкуторно – справа тимпанит, аускультативно - 

справа дыхание отсутствует. ЧСС (пульс) – 54 в мин., ритм неправильный. АД – 60/40 мм 

рт.ст. Деформация правого бедра в средней трети, при пальпации – патологическая 

подвижность. Других видимых скелетных повреждений не выявлено. При пальпации и 

перкуссии живота – патологии не выявлено. На догоспитальном этапе проведена 

интубация трахеи, проводится искусственная вентиляция легких. Установлен 

периферический сосудистый доступ, проведено обезболивание наркотическими 

анальгетиками, продолжается нфузионная терапия (1000 мл кристаллоидных препаратов). 

Вопросы: 

1) Сформулируйте диагноз. 

2) Укажите незамедлительное лечебное мероприятие, которое необходимо выполнить 

врачу отделения СМП стационара. 

 

Задача 12.  

В отделение СМП стационара выездной бригадой СМП доставлена пациентка, 20 лет, с 

диагнозом: «Спонтанное субарахноидальное кровоизлияние». При поступлении жалобы 

на сильную головную боль, общую слабость, озноб, тошноту. Второй день беспокоит 

сильная головная боль в области лба. Отмечает заложенность носа, першение в горле. В 

анамнезе вегето-сосудистая дистония, периодически беспокоят головные боли, на фоне 

которых повышается АД, назофарингит. При осмотре: состояние ближе к средней 

тяжести. Кожные покровы бледные, влажные. В области нижних конечностей и ягодиц 

выявляются единичные кожные высыпания геморрагического характера. Температура 

тела – 38,4 гр.С. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 20 в мин. Тоны сердца ясные, 

ритмичные. ЧСС 96 в мин. АД 150/90 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и 

селезенка не увеличены. Функции тазовых органов контролирует. В неврологическом 

статусе: Сознание ясное. Зрачки равны, фотореакция живая. Болезненность при движении 

глазных яблок. Речь не нарушена. Сухожильные рефлексы высокие, без разницы сторон. 

Парезов, нарушения чувствительности нет. Двусторонний симптом Кернига, ригидность 

мышц затылка. Патологических стопных знаков нет. 

Вопросы: 

1) Укажите предположительный диагноз. 

2) Укажите комплекс диагностических мероприятий для подтверждения диагноза. 

3) Укажите тактику врача отделения СМП стационара. 

 

Задача 13.  

Вызов на квартиру к женщине, 53 лет. Вызвал муж. Повод к вызову: «Отравилась 

таблетками». Около 1 часа назад с суицидальной целью приняла 100 таблеток дротаверина 

(по 0,04 г). Пустые флаконы от лекарственного препарата находятся на полу. Состояние 

относительно удовлетворительное. Сидит в кресле. В сознании, заторможена. Кожные 

покровы и видимые слизистые нормальной окраски и влажности. Зрачки симметричные, 

не расширены. АД - 150/80 мм рт.ст., пульс ритмичный, 60 в минуту. ЧД - 14 в минуту. 



Аускультативно - дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при 

пальпации. Печень не увеличена. Острой неврологической симптоматики нет. 

Начато зондовое промывание желудка общим объемом жидкости 6 литров. Следов 

таблеток в промывных водах не было. Во время промывания желудка пациентка потеряла 

сознание, наблюдались тонические судороги. Попытки катетеризации периферической 

вены безуспешны. Установлен внутрикостный доступ. Введено 10 мг диазепама. 

Судороги прекратились. Определено отсутствие самостоятельного дыхания у пациентки. 

Начаты реанимационные мероприятия в полном объеме. На мониторе электрического 

дефибриллятора – асистолия. Реанимационные мероприятия без эффекта в течение 30 

минут. Констатация биологической смерти. 

Вопросы: 

1) Дайте объяснение отсутствию таблеток в промывных водах и резкому ухудшению 

состояния пациентки. 

2) Перечислите тактические ошибки бригады СМП. 

3) Определите правильную последовательность лечебно-диагностических мероприятий в 

данной клинической ситуации. 

 

Оценивание тестовых заданий 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Тестовые задания. 

 

1. Характерным признаком начальной стадии долевой пневмонии является 

а) Ослабление голосового дрожания на стороне поражения 

б) Экспираторная одышка 

в) Появление влажных хрипов 

г) Кровохарканье 

д) Крепитация      

 

2.  Препаратом выбора при гипертоническом кризе, осложненном острым коронарным 

синдромом, является 

а) Эналаприлат 

б) Изосорбид динитрат     

в) Верапамил  

г) Дибазол 

д) Магния сульфат 

 

3. Нормой транспортной доступности для подстанции скорой медицинской помощи 

считается 

а) 5 минут 

б) 10 минут 

в) 15 минут 

г) 20 минут       

д) 30 минут 

 

4. Первые часы инфаркта миокарда наиболее часто осложняются 

а) Тромбоэмболическими осложнениями 

б) Фибрилляцией желудочков    



в) Перикардитом 

г) Плевритом 

д) Аневризмой сердца 

 

5. Обезболивание закисью азота противопоказано при 

а) Остром инфаркте миокарда 

б) Переломе трубчатых костей 

в) Пневмотораксе      

г) Закрытой травме живота 

д) Ожоговом шоке 

 

6. По показаниям, скорая медицинская помощь оказывается бесплатно 

а) Всем нуждающимся     

б) Только при вызове в общественное место 

в) Только лицам, имеющим регистрацию в данном муниципальном образовании 

г) Только гражданам Российской Федерации 

д) Гражданам Российской Федерации только при наличии полиса Обязательного 

медицинского страхования 

 

7. Характерным признаком гипогликемической комы является 

а) Постепенное развитие 

б) Снижение тонуса глазных яблок 

в) Гиповолемия  

г) Влажность кожных покровов        

д) Дыхание Куссмауля 

 

8. Транспортная иммобилизация при переломе ключицы 

а) Осуществляется путем заведения поврежденной верхней конечности за голову с 

фиксацией к шее 

б) Заключается в наложении повязки Дезо      

в) Заключается в наложении восьмиобразной повязки 

г) Осуществляется приведением выпрямленной конечности к туловищу с фиксацией 

бинтом 

д) Не проводится 

 

9. Руководство медицинскими силами на месте массовых происшествий первично 

принимает на себя 

а) Любой медработник, первым оказавшийся на месте происшествия 

б) Ответственный любой бригады скорой медицинской помощи, первой прибывшей на 

место происшествия          

в) Только врач первой врачебной бригады скорой медицинской помощи, прибывшей на 

место происшествия 

г) Только врач первой специализированной бригады скорой медицинской помощи, 

прибывшей на место происшествия 

д) Только сотрудник региональной службы медицины катастроф, прибывший на место 

происшествия 

 

10. К характерным признакам синдрома вклинения ствола мозга относится 

а) Смена одышки урежением дыхания       

б) Миоз с сохраненной реакцией зрачков на свет 

в) Мидриаз с сохраненной реакцией зрачков на свет 

г) Кратковременная положительная динамика уровня сознания 



д) Стабильная тахикардия 

 

11. Футлярная блокада 

а) Относится к проводниковой анестезии 

б) Применяется при открытых переломах и травматических ампутациях   

в) Выполняется 1-2% раствором местного анестетика 

г) Является малоэффективным методом обезболивания 

д) Противопоказана при сочетании скелетной травмы с повреждением внутренних 

органов 

 

12. При наличии 10 пострадавших на место происшествия целесообразно направить 

а) 3 бригады СМП 

б) По 2 бригады СМП на каждые 5 пострадавших 

в) По 3 бригады СМП на каждые 5 пострадавших     

г) 9 бригад СМП 

д) 11 бригад СМП 

 

13. Боль в грудной клетке, усиливающаяся при кашле, и шум трения плевры при 

аускультации характерны для 

а) Хронической обструктивной болезни легких 

б) Острого бронхита 

в) Экссудативного плеврита 

г) Сухого плеврита           

 

14. Кровотечение из вены конечности требует наложения 

а) кровоостанавливающего жгута ниже места повреждения 

б) кровоостанавливающего жгута выше места повреждения 

в) давящей повязки на место повреждения       

г) давящей повязки выше места повреждения 

 

15. При выполнении дежурства в местах массового пребывания людей врач 

общепрофильной бригады СМП должен распорядиться расположить санитарный 

автомобиль СМП таким образом, чтобы 

а) До объекта дежурства было не более 50 метров 

б) Из окна санитарного автомобиля был виден объект дежурства 

в) Сотрудники правоохранительных органов располагались не дальше 10 метров 

г) Экстренный выезд не требовал дополнительных маневров     

 

16. При поступлении пациента с предварительным диагнозом "Острое нарушение 

мозгового кровообращения" в отделение СМП стационара наиболее информативен 

следующий метод исследования 

а) Люмбальная пункция 

б) Компьютерная томография головного мозга       

в) Электроэнцефалография 

г) Ультразвуковое дуплексное сканирование сосуд шеи 

 

17. Для усиления наркотического эффекта закиси азота возможно 

а) Увеличить содержание закиси азота во вдыхаемой смеси более 80% 

б) Увеличить содержание кислорода во вдыхаемой смеси более 50% 

в) Увеличить суммарный поток закиси азота и кислорода до 24 литров в минуту 

г) Внутривенно ввести наркотические анальгетики       

 



18. К карантинным (особо опасным) инфекциям относится 

а) Холера            

б) Дифтерия 

в) Столбняк 

г) Малярия 

 

 

 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы на экзамене 

 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины, способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации. 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему, в целом, 

знания в объеме программы дисциплины, способному применять 

приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не достигшему 

способности к их систематизации и клиническому мышлению, а 

также к применению их в нестандартной ситуации. 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

недостаточные знания, но владеющему основными разделами 

программы дисциплины, необходимым минимумом знаний и 

способному применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, либо отсутствие знаний. что 

не позволяет ему применять приобретенные знания даже по 

образцу в стандартной ситуации 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

Зачтено 

При контроле качества освоения программы преподавания 

ординатор, овладевший в полном объеме теоретическими 

знаниями и практическими навыками (показавший знание, умение, 

владение) по программе дисциплины (модуля), получает оценку 

«зачтено». 

Не зачтено 
Ординатор, не сумевший показать знание, умение и владение по 

программе дисциплины (модуля), получает оценку «не зачтено». 



Контрольные вопросы для проведения промежуточной аттестации (экзамена) 

 

1 семестр 

1. Медицинская документация и оснащение выездной бригады СМП. 

2. Нештатные ситуации и характерные ошибки в работе выездной бригады СМП. 

3. Принципы пациентоориентированности в профессиональной деятельности врача 

СМП. Основы конфликтологии. Синдром профессионального выгорания врача, пути 

профилактики и коррекции. 

4. Тактика выездных бригад СМП при ликвидации медицинских последствий 

чрезвычайных ситуаций. Современные принципы медицинской сортировки при 

ликвидации медицинских последствий чрезвычайных ситуаций на ДГЭ. 

5. Принципы интенсивной терапии при облучении высокими дозами ионизирующей 

радиации. 

6. Оценка выраженности болевого синдрома на ДГЭ.  

7. Методы обезболивания на ДГЭ. Оборудование, фармакологические препараты. 

8. Методы догоспитальной оценки нарушений кровообращения при шоке.  

9. Принципы и методики обеспечения внутривенного доступа и проведения 

инфузионной терапии.  

10. Применение инфузоматов и шприцевых дозаторов. 

11. Обеспечение внутрикостного доступа введения лекарственных средств. 

12. Травматический шок. Принципы диагностики и интенсивной терапии на ДГЭ. 

Отработка алгоритма быстрого травмосмотра пациента с шокогенной травмой на 

ДГЭ. 

13. Методы интубации трахеи. Применение надгортанных герметизирующих устройств. 

Хирургические методы восстановления проходимости дыхательных путей. 

14. Отработка алгоритма "трудной" интубации трахеи на ДГЭ. 

15. Методы неинвазивной респираторной поддержки на ДГЭ. 

16. Методы инвазивной респираторной поддержки на ДГЭ. 

17. Элементы базового комплекса сердечно-легочной реанимации. 

18. Элементы расширенного комплекса сердечно-легочной реанимации. 

19. Отработка командного алгоритма проведения комплекса реанимационных 

мероприятий на ДГЭ. 

20. Методики мониторного наблюдения на ДГЭ за жизненно-важными функциями 

пациента, находящегося в критическом состоянии (кардиомониторинг, 

пульсоксиметрия, капнография, термометрия). 

 

2 семестр 

 

1. Лечебно-диагностическая тактика бригад СМП при карантинных (особо опасных) 

инфекциях. Применение средств индивидуальной защиты, изолирующих мобильных 

боксов. 

2. Инфекционные лихорадочные состояния, сопровождающиеся экзантемами. 

3. Острые респираторные вирусные инфекции. Грипп. Коронавирусная инфекция. 

Оценка тяжести состояния. Лечебная тактика. Дифтерия. Диагностика осложненного 

течения. интенсивной терапии. 

4. Кишечные инфекции. Оценка степени выраженности обезвоживания. Принципы 

интенсивной терапии. Гиповолемический инфекционный шок. 

5. Лечебно-диагностические мероприятия при нейроинфекциях (Столбняк. Ботулизм. 

Бешенство).  

6. Менингококковая инфекция. Диагностика, интенсивная терапия на ДГЭ. 



7. Общемозговые симптомы неврологической патологии. Критерии диагностики 

тяжести угнетения сознания (шкала ком Глазго). Очаговые симптомы 

неврологической патологии. 

8. Отработка лечебно-диагностического и эвакуационного алгоритма при черепно-

мозговой травме и травме спинного мозга на ДГЭ. Дифференциальная диагностика 

травм и заболеваний периферической нервной системы. 

9. Отработка лечебно-диагностического и эвакуационного алгоритма при остром 

нарушении мозгового кровообращения на ДГЭ. 

10. Отработка лечебно-диагностического алгоритма при судорогах на ДГЭ. 

11. Дифференциальная диагностика острых воспалительных заболеваний головного и 

спинного мозга и их оболочек. 

12. Лечебно-диагностическая тактика при органических психических расстройствах. 

Лечебно-диагностическая тактика при острых интоксикационных психозах. 

Фармакотерапия острых психических расстройств и меры физического стиснения. 

Неотложная помощь при пограничных состояниях в психиатрии. Неотложная помощь 

при психических расстройствах у больных с соматическими заболеваниями. 

 

3 семестр 

 

1. Методы и средства механического и фармакологического гемостаза. 

2. Обработка ран. Методы десмургии. 

3. Переломы и вывихи верхних и нижних конечностей. Методы транспортной 

иммобилизации. Штатные и подручные средства для транспортной иммобилизации. 

4. Переломы костей таза. Методы и средства транспортной иммобилизации и 

перемещения пострадавших. 

5. Переломы позвоночника. Методы и средства транспортной иммобилизации и 

перемещения пострадавших. 

6. Отработка лечебно-диагностического и эвакуационного алгоритма при гнойной 

хирургической инфекции на ДГЭ.  

7. Симптомы "острого живота". Отработка лечебно-диагностического и эвакуационного 

алгоритма при острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости на 

ДГЭ. Закрытая и проникающая травма живота. Диагностические признаки, тактика 

интенсивной терапии на ДГЭ. 

8. Острая хирургическая патология органов грудной клетки. Диагностика и лечение на 

ДГЭ. Травма груди. Экстренные мероприятия при открытом и напряженном 

пневмотораксе. Ушиб и ранение сердца. Лечебно-диагностическая и эвакуационная 

тактика на ДГЭ. 

9. Диагностические критерии и комплекс догоспитальной интенсивной терапии при 

сосудистой хирургической патологии. 

10. Острая задержка мочи. Почечная колика. Острые воспалительные урологические 

заболевания. Инфекционно-токсический шок. Лечебно-диагностическая и 

эвакуационная тактика на ДГЭ. 

11. Травматические повреждения мочеполовых органов. Лечебно-диагностическая и 

эвакуационная тактика на ДГЭ. 

12. Лечебно-диагностическая и эвакуационная тактика врача СМП при воспалительных 

заболеваниях челюстно-лицевой области, уха, глотки, гортани, носа. Отоскопия. 

Поддержание проходимости верхних дыхательных путей. 

13. Лечебно-диагностическая и эвакуационная тактика врача СМП при травмах 

челюстно-лицевой области, уха, глотки, гортани, носа. Проведение передней 

тампонады при кровотечении из носа. 

 

4 семестр 



 

1. Принципы догоспитального офтальмологического осмотра. Методы и средства 

догоспитальной медицинской помощи при термических и химических ожогах глаз. 

2. Отработка лечебно-диагностического алгоритма при подозрении на острое отравление 

на ДГЭ. Методы детоксикации при острых отравлениях. Зондовое промывание 

желудка. 

3. Догоспитальный лечебно-диагностический комплекс при отравлении психотропными 

препаратами, алкоголем и его суррогатами. 

4. Догоспитальный лечебно-диагностический комплекс при отравлении хлорированными 

углеводородами, ядами животного и растительного происхождения, 

кардиотоксическими ядами. 

5. Догоспитальный лечебно-диагностический комплекс при отравлении токсичными 

газами, фосфороорганическими соединениями, прижигающими веществами, 

соединениями тяжелых металлов, метгемоглобинобразующими ядами. 

6. Акушерский осмотр на ДГЭ. Отработка лечебно-диагностического и эвакуационного 

алгоритма при патологическом течении беременности на ДГЭ. Особенности 

проведения реанимационных мероприятий при остановке кровообращения у 

беременных. 

7. Ведение неосложненных родов вне стационара. 

8. Ведение осложненных родов вне стационара. 

9. Отработка лечебно-диагностического и эвакуационного алгоритма при акушерско-

гинекологических кровотечениях на ДГЭ. 


