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АННОТАЦИЯ 
 

Методическая разработка практического занятия по теме «Дифференциальная 
диагностика и неотложная помощь при острой дыхательной недостаточности» 
рекомендуется преподавателям  для проведения практического занятия по специальности 
31.02.01 Лечебное дело (углубленная подготовка). 

Методическая разработка составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО 
по специальности 31.02.01 Лечебное дело (углубленная подготовка), выполнена на 
основании рабочей программы ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на 
догоспитальном этапе. 

Методическая разработка учебного занятия по теме «Дифференциальная 
диагностика и неотложная помощь при острой дыхательной недостаточности» создана с 
целью обеспечения учебно-методической документацией образовательного процесса по 
реализации программы подготовки специалистов среднего звена специальности 31.02.01 
Лечебное дело, а также с целью обмена опытом и оказания методической помощи 
преподавателю по формированию умений у обучающихся по данной теме. 
 
Мотивация темы: навыки, приобретенные при отработке умений по данной теме, 
являются основой для формирования ПК. 
Актуальность выбранной темы заключается в том, что синдром «острая дыхательная 
недостаточность» является одним из частых в практической деятельности фельдшера при 
оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе. Кроме того, синдромом острой 
дыхательной недостаточности могут проявляться множество различных заболеваний и 
острых состояний, иногда требующих проведения неотложных медицинских 
мероприятий, от которых зависит жизнь пациента и дальнейший прогноз. 
 
Методическая разработка структурирована и содержит: 
Методический блок, в котором приведены аннотация занятия, актуальность темы, 
мотивация, определены цели и задачи, оснащение, указаны междисциплинарные связи, 
список литературы, домашнее задание, представлена технологическая карта занятия. 
Информационный блок представлен дополнительным теоретическим материалом по 
изучаемой тематике. Данная информация поможет студенту подготовиться к 
практическому занятию, что дает возможность более эффективно сформировать общие и 
профессиональные компетенции. 
Блок контроля знаний включает следующие виды контроля на занятии: оценка и 
коррекция теоретических знаний в виде фронтального опроса и квиз-игры. Практический 
блок состоит из выполнения практических заданий по лечебно - диагностическим 
вмешательствам при синдроме «ОДН». 
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА УЧЕБНОГО ЗАНЯТИЯ 
 
1. Тема занятия: Дифференциальная диагностика и неотложная помощь при острой 
дыхательной недостаточности 
2. Курс, специальность: 4 курс, специальность 31.02.01 Лечебное дело 
3. Тип занятия: урок совершенствования знаний, умений, навыков 
4. Вид занятия: практическое занятие 
5. Продолжительность занятия: 270 минут 
6. Место проведения занятия: кабинет доклинической практики 
7. Цели занятия: 
 
Образовательные: 
- закрепить и систематизировать знания студентов по дифференциальной диагностике и 
оказанию неотложной медицинской помощи при синдроме «ОДН» 
Уметь: 
− проводить обследование пациента при синдроме «острая дыхательная недостаточность» 

на догоспитальном этапе и выделять ведущий синдром; 
− проводить дифференциальную диагностику;  
− определять тяжесть состояния пациента и контролировать основные параметры 

жизнедеятельности; 
− работать с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой; 
− оказывать посиндромную неотложную медицинскую помощь и оценивать 

эффективность её оказания;  
− осуществлять фармакотерапию на догоспитальном этапе; 
− определять показания к госпитализациии и осуществлять транспортировку пациента; 
− организовывать работу команды по оказанию неотложной медицинской помощи 

пациентам; 
− обучать пациентов само- и взаимопомощи. 
Знать: 
− этиологию и патогенез неотложных состояний, сопровождающихся синдромом «острой 

дыхательной недостаточности», особенности диагностики; 
− основные параметры жизнедеятельности; 
− алгоритм действия фельдшера при возникновении неотложных состояний на 

догоспитальном этапе в соответствии со стандартами оказания скорой медицинской 
помощи; 

− принципы оказания неотложной медицинской помощи при терминальных состояниях 
на догоспитальном этапе; 

− принципы фармакотерапии при неотложных состояниях на догоспитальном этапе; 
− правила, принципы и виды транспортировки пациентов в лечебно-профилактическое  

учреждение; 
− правила заполнения медицинской  документации (карта вызова, амбулаторная карта). 
Воспитательные: 
-  содействовать формированию основных идей научного мировоззрения и интереса к 
избранной профессии; 
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- способствовать формированию общих человеческих ценностей: гуманности, 
милосердия, 
сострадания, уважения к жизни и здоровью людей. 

Развивающие: 
- способствовать развитию умений творческого подхода к решению производственных 
задач; 
- стимулировать мыслительную активность, познавательный интерес, логическое 
мышление; 
- развивать умение обобщать и систематизировать изученный материал. 

 
Достижение данных целей обеспечивает формирование следующих компетенций: 
 
Код 
ком- 
петенци
и 

Содержание компетенции Пути формирования компетенции 

Профессиональные компетенции 

ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных 
состояний. 

Практические методы контроля на 
занятиях. 
Тестовый контроль. 

ПК 3.2.  Определять тактику ведения 
пациента. 

Практические методы контроля на 
занятиях. 
Тестовый контроль. 

ПК 3.3.  Выполнять лечебные вмешательства 
по оказанию медицинской помощи на 
догоспитальном этапе. 

Практические методы контроля на 
занятиях. 
Тестовый контроль. 

ПК 3.4.  Проводить контроль эффективности 
проводимых мероприятий. 

Практические методы контроля на 
занятиях. 
 

ПК 3.5.  Осуществлять контроль состояния 
пациента. 

Практические методы контроля на 
занятиях. 

ПК 3.6.  Определять показания к 
госпитализации и проводить 
транспортировку пациента в 
стационар. 

Практические методы контроля на 
занятиях. 

Тестовый контроль. 

ПК 3.7. Оформлять медицинскую 
документацию. 

Умение использовать медицинскую 
документацию. 
Практические методы проверки 
умений. 

ПК 3.8.  Организовывать и оказывать Практические методы контроля на 
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неотложную медицинскую помощь занятиях. 

Общие компетенции 

ОК 1.  
Понимать сущность и социальную 
значимость своей будущей 
профессии 

Участие в проектах профессиональной 
направленности. 

ОК 2.  
 

 Организовывать  
собственную деятельность,  
выбирать типовые методы и способы 
выполнения  
профессиональных задач,  
оценивать их эффективность  
и качество. 

Подготовка к занятиям. 
Создание и решение проблемной 
ситуации и самоконтроль выполнения. 

ОК 3.  
 

Принимать решения в стандартных и  
нестандартных ситуациях и нести за 
них  
ответственность. 

Постановка и решение проблемных 
ситуаций. 
Интеллектуальная деятельность. 

ОК 4.  Осуществлять поиск и использование 
информации, необходимой для 
эффективного выполнения 
возложенных на него 
профессиональных задач, а также для 
своего профессионального и 
личностного развития. 

Осуществление, поиск и 
использование 
информации, необходимой для 
эффективного выполнения 
профессиональных задач. 

ОК 5.   Использовать информационно  
коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности. 

Переработка полученной информации 
в 
виде конспектирования. 
Составление графиков, диаграмм для 
исследовательских работ. 

ОК 6.  
 

Работать в команде, 
эффективно общаться с  
коллегами, руководством,  
пациентами. 

Решение проблемных ситуаций по 
мастерству общения. Умение выбрать 
уровень и тип 
общения. 

ОК 7. Брать ответственность за  
работу членов команды  
(подчиненных), за результат  
выполнения заданий. 

Проявление ответственности за работу 
членов команды и конечный  
результат 

ОК 8 Самостоятельно определять задачи 
профессионального и личностного 
развития, заниматься 
самообразованием, осознанно 
планировать и осуществлять 

Эффективное планирование 
профессиональной  карьеры и 
личностного развития. 
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повышение своей квалификации 

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой 
смены технологий в 
профессиональной деятельности. 

Проявление интереса к инновациям в 
области профессиональной 
деятельности. 

ОК  10. Бережно относиться к историческому 
наследию и культурным традициям 
народа, уважать социальные, 
культурные и религиозные различия. 

 

Уважение к социальным, культурным 
и религиозным ценностям 
обслуживаемых пациентов и коллег. 
Бережное отношение к историческому 
наследию и культурным традициям 
народа. 

ОК 11. Быть готовым брать на себя 
нравственные обязательства по 
отношению к природе, обществу, 
человеку. 

Демонстрация бережного отношения к 
окружающей среде, приверженности 
принципам гуманизма  

ОК 12. Организовывать рабочее  
место с соблюдением  
требований охраны труда,  
производственной санитарии,  
инфекционной и  
противопожарной  
безопасности. 

Инструктаж по технике безопасности. 
Использование универсальных 
средств 
защиты при выполнении алгоритмов 
манипуляций (маска, перчатки). 

 

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

Демонстрация приверженности ЗОЖ 

 
8. Оснащение: 
Учебно-методическое: 
Учебно-методическое: 
- методическая разработка практического занятия; 
- раздаточный материал для студентов: 
- технологии оказания медицинских услуг; 
- стандарты оказания неотложной медицинской помощи 
- ТСО: компьютер; проектор; презентация; 

- манекен взрослого человека, фантомы для выполнения внутривенных, 
внутримышечных, подкожных  инъекций, перевязочный материал, медицинский 
инструментарий, электрокардиограф, пульсоксиметр, устройство для оксигенотерапии, 
венозные жгуты, укладка фельдшера СМП , образцы карт вызова.  

9. Методы обучения: 
- решение профессиональных задач; 
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- имитация деятельности на фантомах и тренажерах; 
- поисковая практическая работа. 
Форма реализации метода: практические задания проблемного характера 
Формы организации познавательной деятельности: 
- индивидуальная - самостоятельное выполнение задания, в соответствии с уровнем 
подготовки и учебными возможностями; 
- групповая - выполнение практической манипуляции/решение задачи в малых группах. 
Приемы обучения: постановка проблемных вопросов; обращение к наглядным и 
компьютерным средствам обучения; выполнение практических заданий. 
 
 

10.Межпредметные связи: 
Обеспечивающие УД/МДК Обеспечиваемые УД/МДК 
ОП.01 Здоровый человек и его окружение 
 ОП.02 Психология 
ОП.03 Анатомия и физиология человека 
ОП.04 Фармакология 
ОП.05 Генетика и экология человека 
ОП.07 Основы латинского языка с 
медицинской терминологией 
ОП.08 Основы патологии 
ОП.09 Основы микробиологии и 
иммунологии  
ОП.10 Безопасность жизнедеятельности 
ОП.11 Введение в специальность 
ОП.12 Биомедицинская этика  
ПМ. 01 Диагностическая деятельность 
ПМ.02 Лечебная деятельность 
ПМ.04 Профилактическая деятельность 
ПМ.07 Выполнение работ по профессии 
Младшая медсестра по уходу за больным 

ОП.13 Клиническая фармакология 
ОП.14 Правовое обеспечение 
профессиональной деятельности 
ПМ.05 Медико-социальная деятельность 
ПМ.06 Организационно-аналитическая 
деятельность 

11. План проведения занятия 
 

№ 
п/
п 

Этап 
занятия 

Деятельность 
преподавателя 

Деятельность 
студента 

Методическое 
обоснование 

Код 
формир
уемых 
компете

нций 

Время 
(мин) 

1 Организа
ционный 

этап 

Заполняет журнал, 
сообщает студентам 
тему, цели и план 
занятия. 

Записывают в 
дневнике ПЗ 
тему и цели 
занятия. 

Организует и 
дисциплинирует 
студентов. 
Мобилизация 
внимания. 

ОК 
1,2,6 

5 
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Подготовка к 
работе. 

2 Актуализ
ация 

знаний 

Определение 
степени усвоения 
пройденного 
материала на 
лекционных 
занятиях. 
Коррекция 
теоретических 
знаний. 

Отвечают на 
вопросы 
преподавателя
; отвечают на 
вопросы квиз-

игры 
(приложение 

2) 

Фронтальный 
опрос ранее 
изученного 
материала (см. 
приложение 1) 

ОК 2,3 
ПК 3.1, 
3.2, 3.5, 
3.6, 3.7 

25 

Основная часть 
3 Обучающи

й 
этап 

Преподаватель 
останавливается 
на основных 
узловых вопросах, 
отмечает 
основные 
диагностические 
критерии 
синдрома «ОДН». 
Совместно со 
студентами 
составляет 
алгоритм 
дифференциально
-
диагностического 
поиска 
(приложение 2). 
При этом 
применяется 
мультимедийный 
презентационный 
материал.  
Преподаватель 
демонстрирует 
ход и 
порядок 
обследования 
пациентов с 
синдромом 
«ОДН». Отмечает 
особенности при 
оказании 
неотложной 
медицинской 
помощи на 
догоспитальном 
этапе при 
наиболее 
встречающихся 

Внимательно 
слушают 
узловые 
вопросы темы. 
Участвуют в 
составлении 
алгоритма 
дифференциал
ьной 
диагностики. 
Наблюдают за 
выполнением 
манипуляций. 

Обобщение и 
систематизация 
теоретических 
знаний. 
Осмысление 
порядка 
выполнения 
практического 
задания 
Подготовка 
студентов к 
самостоятельной 
работе. 

ОК 1-
13 

ПК 3.1- 
3.8 

45 
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состояниях. 
4 Закреплен

ие умений, 
знаний и 
способов 
действий 
(самостоят
ельная 
работа 
студентов) 

Студенты 
работают в парах, 
решая 
ситуационные 
задачи и имитируя 
работу фельдшера  
бригады СМП или 
ФАП  (приложение 
3). При этом 
отрабатываются 
методики 
обследования и 
оказания 
неотложной 
помощи на 
догоспитальном 
этапе на муляжах 
человека в полный 
рост. Используется 
набор 
медикаментов и 
аппаратура, 
соответствующая 
комплектации 
укладки 
фельдшера  и 
оснащению 
выездной бригады 
СМП. 
 Преподаватель 
наблюдает за 
работой студентов, 
корректирует.  

Внимательно 
слушают 
порядок 
выполнения 
практического 
задания. 
Студенты, 
распределивш
ись 
на 
микрогруппы 
по 
2 человека, 
Под 
наблюдением 
преподавателя 
отрабатывают 
методы 
оказания 
неотложной 
помощи при 
различных 
состояниях, 
характеризую
щихся 
синдромом 
«ОДН», 
пользуясь 
алгоритмами 
по оказанию 
медицинской 
помощи. 
Самостоятельн
о 
отрабатывают 
диагностическ
ие и лечебные 
методики, 
объясняют их, 
отвечают на 
вопросы 
преподавателя
. 

Самостоятельное 
выполнение 
заданий, 
требующих 
применение 
знаний в 
знакомой и 
измененной 
ситуациях. 
Активная и 
продуктивная 
деятельность 
студентов по 
включению части 
в целое, 
классификации и 
систематизации, 
выявлению 
межпредметных 
и межкурсовых 
связей. 

ОК 1-
13 

ПК 3.1- 
3.8 

90 

Заключительная часть 
5 Контроль 

конечного 
уровня 

Организует работу 
студентов на 
данном этапе. 
Контролирует 
решение задач, 
тестовых заданий 
(см. приложение 4) 
и выполнение 
манипуляций. 

Демонстриру
ют 
выполнение 
диагностическ
их и лечебных 
манипуляций, 
составляют 
план оказания 
медицинской 

Повышение 
уровня 
осмысления 
изученного 
материала, 
глубины его 
понимания. 
Получение 
достоверной 

ОК 1-
13 

ПК 3.1- 
3.8 

85 
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Корректирует 
ответы, привлекая 
студентов. 

помощи без 
опоры на 
алгоритм. 
Решают 
тестовые 
задания, 
проблемно 
- 
ситуационные 
задачи в 
дневнике 
для 
практических 
занятий. 

информации о 
достижении 
всеми 
студентами 
планируемых 
результатов 
обучения. 

6 Рефлексия Предлагает 
студентам 
обобщить 
изученное на 
занятии, 
проанализировать 
допущенные 
ошибки, причины 
затруднений и 
успехов, оценить 
степень 
достижения 
целей, продолжив 
предложения 
(приложение 5) 

Обобщают 
изученное на 
занятии, 
анализируют 
допущенные 
ошибки, 
оценивают 
индивидуальн
ую 
степень 
достижения 
целей, 
причины 
возникших 
затруднений и 
достигнутых 
успехов. 

Побуждение 
студентов к 
рефлексии, 
стимулирование 
интереса к учебе 
и 
ее результатам. 
Прогнозирование 
способов 
саморегуляции и 
сотрудничества. 

ОК 
1,3,6 

10 

7 Итоги 
занятия 

Оценивает работу 
группы и 
индивидуально, 
выставляет 
отметки 
за занятие и 
комментирует их, 
выдает задание на 
дом. 

Записывают 
задание для 
самостоятельн
ой 
внеаудиторной 
работы. 

Ориентация 
студентов на 
самоподготовку. 
Развитие 
поисковых 
умений. 
Адекватность 
самооценки 
студента оценке 
преподавателя. 
Получение 
студентами 
информации о 
реальных 
результатах 
обучения. 

ОК 
1,2,4,5 

10 

 Общее 
время 
занятия 
(мин) 

    270 
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Домашнее задание опережающего характера 
(для новой темы) 

Выполнить задания для практического занятия № 7 по теме «Неотложная медицинская 
помощь при заболеваниях органов бронхолегочной системы»  

 
Ключевые вопросы 

темы 
Источники 

информации 
Цель Вопросы (задания) 

самоконтроля 

1. Неотложные состояния 
при заболеваниях 
органов бронхолегочной 
системы. 
2. Критерии диагностики 
пневмонии и ее 
осложнений, приступа 
бронхиальной астмы, 
ларингоспазма, 
легочного кровотечения, 
плевритов, спонтанного 
пневмоторакса, ТЭЛА 
3. Показания к 
экстренной 
госпитализации при 
заболеваниях органов 
дыхания. 
4. Тактика фельдшера и 
неотложная медицинская 
помощь на 
догоспитальном этапе. 

1. Верткин А.Л. 
Неотложная 
медицинская 
помощь на 
догоспитальном 
этапе: учебник/ 
А.Л.Верткин, Л.А. 
Алексанян, 
М.В.Балабанова (и 
др.).- М: 
«ГЭОТАР-Медиа», 
2016. – 544 с. 
2. Верткин, А.Л. 
Скорая помощь: 
руководство для 
фельдшеров и 
медсестер / 
А.Л.Верткин.-
М.:Эксмо, 2016.- 
528с.  
 

 

Знать для 
применения в 
практической 

деятельности 

1. Составьте схему: 
Неотложные состояния 
в пульмонологии (при 
заболеваниях 
бронхиального дерева, 
при заболеваниях 
легких) 
2. Кто входит в группы 
повышенного риска 
развития осложнений 
при заболеваниях 
органов бронхолегочной 
системы 
3. Составить таблицу 
«Лекарственные 
препараты, 
применяемые для 
оказания неотложной 
помощи при 
заболеваниях органов 
дыхания на 
догоспитальном этапе» 
по форме: название 
препарата, группа, 
фармакологическое 
действие, 
рекомендуемая 
дозировка и метод 
введения, форма 
выпуска, показания к 
применению, 
противопоказания, 
побочный эффект. 

 
 

Основные источники информации для преподавателя: 
 
1. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе: учебник/ А.Л.Верткин, 

Л.А. Алексанян, М.В.Балабанова (и др.).- М: «ГЭОТАР-Медиа», 2016. – 544 с. 
2. Отвагина, Т.В.  Неотложная медицинская  помощь. Учебник. -3-е изд./ Отвагина Т.В.  

Р н/Д. –Феникс. -2022. -251 с. /гриф Минобр.РФ/ 
3. Оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи при неотложных и 

экстремальных состояниях: учебник/ И.П.Левчук (и др.).- М: «ГЭОТАР-Медиа», 2017. 
– 288 с. 

http://www.mmbook.ru/index.php?page=shop.product_details&flypage=shop.flypage&product_id=4088&category_id=5&manufacturer_id=0&option=com_virtuemart&Itemid=34
http://www.mmbook.ru/index.php?page=shop.product_details&flypage=shop.flypage&product_id=4088&category_id=5&manufacturer_id=0&option=com_virtuemart&Itemid=34
http://www.mmbook.ru/index.php?page=shop.product_details&flypage=shop.flypage&product_id=4088&category_id=5&manufacturer_id=0&option=com_virtuemart&Itemid=34
http://www.mmbook.ru/index.php?page=shop.product_details&flypage=shop.flypage&product_id=4088&category_id=5&manufacturer_id=0&option=com_virtuemart&Itemid=34
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4. Верткин, А.Л. Скорая помощь: руководство для фельдшеров и медсестер / 
А.Л.Верткин.-М.:Эксмо, 2016.- 528с.  

5. Жуков Б. Н. Реаниматология. Учебное пособие. / Жуков Б. Н. – М.: ИЦ «Академия». – 
2016. – 208 с. /гриф Минобр.России/ 

6. Толбуток Г.Д. Синдромная патология, дифференциальная диагностика и 
фармакотерапия:учебное пособие. Гриф МО РФ./ Г.Д.Толбуток.- СПб: «Форум».- 
2018.- 336 с. 

 
Дополнительные источники информации для преподавателя: 
 

1. Мухин, Н.А. Внутренние болезни: учебник для студентов мед.вузов: в 2 т./ Н.А. 
Мухин, В.С. Моисеев, А.И.Мартынов,-М.:ГЭОТАР МЕДИА, 2019. -Т.1. -672 с., Т.2. -
592 с. 

2. Покровский, В.И. Инфекционные болезни и эпидемиология [Текст]: учебник для 
студентов мед.вузов /В.И.Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К., Данилкин.-М.: 
ГЭОТАР МЕДИА, 2017.-832 с.  

3. Геппе, Н.А. Педиатрия: учебник для студентов мед.вузов /Н.А. Геппе.-М.: ГЭОТАР 
МЕДИА, 2016.-352 с. 

4. Котельников, Г.П. Травматология: Учеб.пособие для студ. сред. проф. учеб. 
заведений / Г.П.Котельников, В.Ф. Мирошниченко. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 
288 с.  

5. Жуков, Б.Н. Хирургия: учеб.для студ. учреждений сред проф. образования / 
Б.Н.Жуков, С.А.Быстров; под ред. Б.Н.Жукова. – 3-е изд., стер. – М.: Издательский 
центр « Академия», 2019. – 384 с. л. цв. ил. 

 
Регламентирующие документы:  
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 июня 2013 г. N 388н 
"Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи" с изменениями и дополнениями. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.mmbook.ru/index.php?page=shop.product_details&flypage=shop.flypage&product_id=4088&category_id=5&manufacturer_id=0&option=com_virtuemart&Itemid=34
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Приложение 1 
 

Вопросы для фронтального опроса для актуализации опорных знаний студентов: 
 
1. Дайте определение синдрому ОДН. 
2. Перечислите основные причины синдрома. 
З. Определите механизм развития синдрома. 
4. Назовите основные клинические критерии синдрома. 
5. Перечислите основные признаки острой дыхательной недостаточности при ее 
возникновении на уровне глотки, гортани, трахеи, бронхов, легких, при нарушениях 
целостности костно-мышечного каркаса грудной клетки и при нарушениях центральной 
регуляции внешнего дыхания. Проведите дифференциальную диагностику. 
6. Основные лечебно-тактические мероприятия при:  
- ангине,  
- дифтерии,  
- стенозирующем ларингите,  
- при бронхиальной обструкции и бронхиальной астме, 
- аллергическом отеке гортани,  
- инородных телах в верхних дыхательных путях,  
- при повешении,  
- утоплении,  
- при отеке легких и острой пневмонии, 
- легочном кровотечении, 
- пневмотораксе, плеврите, 
- гидротораксе, 
- ТЭЛА, 
- травмах грудной клетки, 
- при токсикоинфекциях и нейроинфекциях, 
- черепно-мозговой травме, 
- отравлениях барбитуратами и опиатами. 
7. Перечислите основные группы препаратов, при меняемых при данном синдроме, и 
дайте им фармакотерапевтическую характеристику. 
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Приложение 2 
Вопросы для квиз-игры 

 
(группу можно разделить на 2-3 команды) 

Условия: за каждый правильный ответ команде начисляется 1 балл; 
Команды отвечают по очереди (или кто ответит первым) 

 
1. Как называется затянувшийся приступ бронхиальной астмы, не купирующийся 

применением обычных средств? (астматический статус) 
2. Пневмония – это инфекционно-воспалительное заболевание легочной ткани с 

преимущественным и обязательным поражением …. (альвеол) 
3. Как называется плеврит, когда в плевральной полости образуется воспалительная 

жидкость? (выпотной, экссудативный) 
4. Назовите группу препаратов, которые в первую очередь применяют для 

купирования приступа бронхиальной астмы (бронхолитики) 
5. Назовите концентрацию раствора эуфиллина для внутривенного введения (2,4%) 
6. К какой фармацевтической группе относится препарат дексаметазон? 

(глюкокортикостероиды) 
7. Что является аускультативным признаком фибринозного плеврита? (шум трения 

плевры) 
8. При каком уровне сатурации крови показано применение оксигенотерапии? (менее 

90%) 
9. Назовите основную дыхательную мыщцу (диафрагма) 
10. Какой прием применяют при оказании первой помощи при инородных телах 

верхних дыхательных путей? (Геймлиха) 
11. Какой препарат необходимо применить при  резком угнетении дыхания на фоне 

приема опиоидов? (налорфин, налоксон) 
12. В какое отделение необходимо срочно госпитализировать пациента с ТЭЛА? 

(сосудистой хирургии) 
13. Какое состояние следует исключить в первую очередь при появлении у пациента 

клокочущего дыхания с высоким ЧДД и розовой пеной у рта? (отек легких) 
14. Назовите противопоказания к наложению венозных жгутов на конечности при 

отеке легких. (АД систолическое ниже 90 мм рт ст, признаки острого 
тромбофлебита на конечностях) 

 
 
 

 Приложение 3 
Алгоритмы дифференциально-диагностического поиска (справочный материал) 

Ключевые диагностические признаки основных заболеваний, сопровождающихся острой 
дыхательной недостаточностью 

Заболевание Признаки 

Приступ бронхиальной 
астмы 

 

• Свистящее дыхание со сниженной ПСВ 
• Бронхообструкция частично или полностью обратима 
• Похожие приступы в анамнезе, купировавшиеся 

бронходилататорами 
• Сезонные изменения симптоматики и её изменение в 

течение суток 



15 
 

• Приступы провоцируются контактом с аллергеном или 
неспецифическими раздражающими факторами внешней 
среды Нарушение сна вследствие одышки и свистящего 
дыхания 

Острая сердечная 
недостаточность (отёк 

лёгких) 

• Заболевание сердца 
• Изменения ЭКГ 
• Двусторонние влажные хрипы в лёгких 
• При кашле может выделяться пенистая мокрота 

Пневмония • Лихорадка 
• Продуктивный кашель 
• Боль в грудной клетке плеврального характера 

Обострение ХОБЛ 

 

• Увеличение вязкости и количества отделяемой мокроты 
или появление гноя в мокроте 

• Хронический бронхит в анамнезе: выделение мокроты 
ежедневно в течение 3 месяцев в году >2 лет  

• Свистящее дыхание с уменьшенной ПСВ 
• Боль в груди плеврального или неплеврального 

характера 
ТЭЛА • Кровохарканье 

• Наличие факторов риска венозной тромбоэмболии 

Пневмоторакс 

 

• Внезапно возникшая одышка у практически здоровых 
молодых людей 

• Одышка возникает после проведения инвазивных 
процедур (например, катетеризации подключичной 
вены)  

• Боль в груди плеврального характера 

Тампонада сердца • Набухание шейных вен 
• Парадоксальный пульс (снижение САД при вдохе более 

чем на 20 мм рт.ст.) 

Обструкция гортани 

 

• Рак бронха и молочной железы в анамнезе 
• Вдыхание дыма или приём едких веществ в анамнезе 
• Отёк нёба или языка  
• Симптомы острой аллергии 

Трахеобронхиальная 
обструкция 

 

• Стридорозное (шумный вдох) или монофоническое 
свистящее дыхание («писк» на выдохе)  

• Рак бронха в анамнезе  
• Попадание инородного тела в дыхательные пути в 

анамнезе  
• Свистящее дыхание не купируется бронходилататорами 

Гипервентиляционный 
синдром (панические 

• Чаще возникает в молодом возрасте 
• Больной испытывает чувство страха и ощущение 
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Диагностический алгоритм при одышке 

 

 

 

 

Особенности проявления синдрома острой дыхательной недостаточности при 
различных уровнях нарушения внешнего дыхания 

Признак Нарушение 
проходимости 
дыхательных 

путей на уровне 
глотки, гортани, 

трахеи 

Нарушение 
проходимости 

бронхов 

Легочно-
дыхательная 

недостаточность 
кардиогенного, 

воспалительного, 
токсического и 

травматического 
генеза 

Паралич 
дыхательной 

мускулатуры при 
нейроинфекциях 

расстройства) нехватки воздуха 
• Нередко сопровождается головокружением, парестезией 
• Часто связан с приёмом больших доз алкоголя  
• Приступ выглядит драматично, но не опасен и 

заканчивается, как правило, самопроизвольно 
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Характер 
одышки и 

другие 
нарушения 

дыхания 

Инспираторная 
одышка, вдох 

затруднен 

Экспираторная 
одышка, выдох 

затруднен 

Смешанная 
одышка, тахипноэ 

при ЧДД от 20 до 50 
и более в мин. 

Тахипноэ с 
эпизодами апноэ 

Голосовое 
звучание 

Гнусавость или 
афония 

Дисфония 
(гнусавость 

голоса) 

Изменения не 
характерны 

Дисфония 

Звуковые 
феномены 
дыхания, 

определяемые 
без 

аускультации 

«Скрипучий 
вдох» 

«Свистящие» 
хрипы на выдохе 

Клокочущее 
дыхание – феномен 

«кипящего 
чайника» 

Отсутствуют 

Состояние 
сознания 

Первоначально 
сохранено, может 

быть 
психомоторное 

возбуждение 
перед развитием 
сопора и комы 

Психомоторное 
возбуждение с 

мимикой 
беспокойства и 
страха в виде 
«дыхательной 

паники» с 
исходом в сопор и 

кому 

Заторможенность с 
эпизодами 

психомоторного 
возбуждения 

Сознание 
сохранено, 

периодический 
страх смерти 

Положение в 
постели 

Вынужденное 
полусидя с 

отведенными 
надплечиями и 
запрокинутой 
головой или с 

поднятыми 
надплечиями и 
приведенным 

подбородком к 
грудине 

Вынужденное 
сидя, с опорой на 

руки 

Удобное для 
больного, иногда 

полусидя без опоры 
на руки, голова 

лежит на подушке 

Обычно лежачее 

Дифференциальная диагностика дифтерийного крупа и крупа другой этиологии 

Критерии Истинный круп (дифтерия гортани) Ложный круп 

1. Причина 
Контакт с больным дифтерией 

 
ОРВИ, скарлатина, грипп, корь 

2. Патогенез 
Экзотоксин, выделяемый 
микробом, вызывает отек 

слизистых гортани 

Отек слизистой гортани, 
рефлекторный спазм мышц 

гортани 
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З. Изменение 
голоса 

Голос теряет звучность, «лающий 
кашель, афония, «стенотическое 

дыхание», приступы удушья 

Осиплость голоса непостоянна, 
афонии нет 

4. Кашель 

«Лающий» кашель меняется, может 
становиться сиплым, глухим, 
вплоть до потери звучности 

 

Грубый, «лающий» кашель, не 
изменяется по тембру 

5.Осмотр зева 

Гиперемия зева, на миндалинах и 
дужках обнаруживают 

фибринозные налеты. Пленки 
снимаются с трудом, места под 

ними кровоточат. 

 

 

Гиперемия зева, реже налеты на 
миндалинах, налеты легко 

снимаются, поверхностные, не 
оставляют кровоточащих мест 

 

6. Шейные 
лимфоузлы 

Региональный лимфаденит, отек 
клетчатки 

Лимфоузлы увеличены, но отека 
клетчатки нет 

7. Динамика 
стеноза 

 

Стеноз развивается медленно и 
прогрессирует: вначале дыхание 
шумное, переходящее в приступ 

удушья. Самостоятельно не 
проходит 

Стеноз возникает внезапно, чаще 
ночью и может пройти без 

лечения. Вдох громкий, слышен 
на расстоянии 

 

 
 
 
 
 
 
 

Приложение 3 
Проблемно-ситуационные задачи для отработки методик оказания неотложной 

медицинской помощи на догоспитальном этапе 
 

Задача 1  
 В здравпункт обратился пациент 45 лет. Жалобы на одышку с затрудненным выдохом, 
приступообразный кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой, резкую слабость. 
Возникновение приступа связывает с запахом краски (в цехе идет ремонт). Объективно: 
пациент занимает вынужденное положение – сидит, опираясь руками о край стула. 
Кожные покровы с цианотичным оттенком. Перкуторный звук коробочный. В легких 
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выслушиваются в большом количестве сухие свистящие хрипы. ЧДД 28 в мин. Пульс 96 
уд./мин. Вы - фельдшер СМП, прибывший на вызов. 
 

Задания: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.   
2.  Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  
3. Продемонстрируйте алгоритм оказания неотложной помощи на муляжах. 
 
Эталон ответа  1. Бронхиальная астма, атопическая. приступный период. 2. Алгоритм 
оказания неотложной помощи: оценить состояние пациента для определения лечебной 
тактики; расстегнуть стесняющую одежду и создать доступ свежего воздуха, чтобы 
облегчить состояние пациента; обеспечить ингаляцию увлажненным кислородом для 
уменьшения гипоксии; организовать прием препарата при наличии ингалятора у пациента 
для уменьшения бронхоспазма (1-2 вдоха беротека, сальбутамола); ввести адреналин 0,1% 
раствор 0,2-0,4 мл п/к для устранения бронхоспазма (через 1-2 часа при необходимости 
инъекцию можно повторить); ввести один из бронходилятаторов с бронхолитической 
целью (при отсутствии эффекта от вышеуказанных препаратов): эуфиллин 2,4% раствор 
10 мл в 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида в/в (медленно); ввести один из 
антигистаминных препаратов с десенсибилизирующей целью: супрастин 2% раствор 1 мл 
в/м; ввести преднизолон 30 мг в/м (он способствует стабилизации лизосомальных 
мембран, облегчает отдачу кислорода тканям, расширяет периферические артерии и 
повышает тонус периферических вен); контроль АД, PS для оценки состояния пациента; 
вызвать “Скорую помощь” и госпитализировать пациента в терапевтическое отделение 
ЛПУ при невозможности купировать приступ.  
 

Задача 2 
Фельдшер “Скорой помощи” был вызван на дом к мужчине 25 лет, который жаловался на 
резкую боль в правой половине грудной клетки, одышку в состоянии покоя, 
сердцебиение, сухой кашель, это состояние развилось резко после подъема тяжести. До 
этого в течение двух месяцев больной отмечал плохой аппетит, резкое похудание, 
выраженную слабость, быструю утомляемость, потливость (особенно по ночам), кашель с 
выделением небольшого количества слизистой мокроты, по вечерам повышение 
температуры до 37,20-37,40. Пациент состоял на учете в противотуберкулезном 
диспансере. Объективно: кожные покровы бледные. Пациент пониженного питания. 
Перкуторный звук коробочный. Дыхание резко ослаблено. ЧДД 32 в мин. Пульс 100 
уд./мин. АД 90/60 мм рт.ст.  
Задания: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.   
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  
3. Продемонстрируйте алгоритм оказания неотложной помощи на муляжах. 

  
 Эталон ответа  
1.Туберкулез легких. Пневмоторакс справа.  
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2. Алгоритм оказания неотложной помощи: оценить состояние пациента для определения 
лечебной тактики; придать пациенту удобное положение сидя, чтобы облегчить дыхание; 
расстегнуть стесняющую одежду, создать доступ свежего воздуха, чтобы улучшить 
состояние больного; обеспечить ингаляцию увлажненным кислородом для уменьшения 
гипоксии; ввести анальгин 50% раствор 2 мл, димедрол 1% раствор 1,0 мл в/м или в/в для 
купирования боли (препараты можно смешивать в одном шприце). Димедрол потенцирует 
действие анальгина; дать один из противокашлевых препаратов для уменьшения кашля: 
кодеин 0,015 (1 таблетка); ввести один из вазопрессоров для повышения АД: кофеин 10% 
раствор 1 мл п/к; кордиамин 1 мл п/к; мезатон 1% раствор 1 мл п/к; контроль АД, PS для 
оценки состояния пациента; госпитализировать пациента в хирургическое отделение 
ЛПУ.  
  

Задача 3 
Вызов фельдшера скорой помощи на дом. 44 летняя женщина сидит, опустив на пол ноги. 
Речь затруднена. Лицо бледное, покрыто крупными каплями пота, испуганное и 
напряженное из-за страха смерти. Цианоз губ, носа. Клокочущее дыхание, кашель с 
выделением обильной розовой пенистой мокроты. Над всей поверхностью легких 
мелкопузырчатые хрипы. Аускультация сердца затруднена. Пульс 120 уд./мин., 
аритмичен. На ЭКГ признаки нарастающей перегрузки левых отделов сердца. В анамнезе 
порок сердца (митральный стеноз).  
 
Задания: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.   
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  
3. Продемонстрируйте алгоритм оказания неотложной помощи на муляжах. 
   
Эталон ответа 
1. Митральный стеноз. Острая левожелудочковая недостаточность.  
2. Алгоритм оказания неотложной помощи: оценить состояние пациента для определения 
лечебной тактики; усадить пациентку с опущенными с кровати ногами для уменьшения 
возврата крови к сердцу, обеспечить опору для спины и рук; наложить венозные жгуты на 
нижние конечности на 15-20 мин, для разгрузки правых отделов сердца; аспирировать 
мокроту трахеальным катетором или электроотсосом для обеспечения проходимости 
дыхательных путей; провести оксигенотерапию через спирт или 10% раствор 
антифомсилана для нарушения стойкости пены, ее разрушения и прекращения 
дальнейшего образования. Можно использовать в/в инфузию 330 спирта от 5 до 10 мл; 
дать сублингвально 1-2 таблетки нитроглицерина с интервалом 15-20 мин. или ввести 
изокет (перлинганит) в/в капельно, следя за уровнем АД для гемодинамической разгрузки 
левого желудочка, уменьшения потребности миокарда в кислороде. ввести наркотические 
анальгетики и средства нейролептанальгезии - 1-1,5 мл 1% раствора морфина; ввести в/в 
струйно по 2-10 мл 1% раствора лазикса в 0,9% растворе хлорида натрия или 5% растворе 
глюкозы для увеличения диуреза, расширения емкости периферического сосудистого 
русла, снижения давления в капиллярах легких; ввести в/в струйно 1-2 мл 0,025% 
раствора дигоксина для удлинения диастолы и улучшения кровонаполнения левого 
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желудочка; осуществлять контроль за АД, пульсом для оценки состояния пациента; 
госпитализировать в стационар для лечения сердечной недостаточности после 
купирования отека легких.  
  

Задача 4 
Фельдшер здравпункта вызван в цех предприятия к пациенту 60 лет. Он жалуется на 
внезапное появление резкой боли за грудиной, одышку, кашель с отделением слизистой 
мокроты с прожилками крови. Пациент предпочитает лежать. Кожа бледно-серая, 
цианотичная, шейные вены набухли, пульсация в яремной области. ЧДД 40 в мин. АД 
90/60 мм рт.ст. Пульс 120 уд./мин. Граница относительной сердечной тупости смещена 
вправо. Систолический шум на легочной артерии. Печень выступает на 3 см из-под края 
реберной дуги. Цианоз, гиперемия и отек левой голени, болезненность при пальпации 
вдоль сосудистого пучка. 
 
Задания: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.   
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  
3. Продемонстрируйте алгоритм оказания неотложной помощи на муляжах. 

    
Эталон ответа   
1. Варикозная болезнь. Тромбоэмболия легочной артерии.  
2. Алгоритм оказания неотложной помощи: оценить тяжесть состояния пациента для 
определения дальнейшей тактики; обеспечить строгий постельный режим для 
предупреждения повторных эмболий; провести ингаляцию кислородом для устранения 
гипоксии; инъецировать 2% раствор промедола 1-2 мл; наладить внутривенное введение 
плазмозаменителей (полиглюкин, реополиглюкин 400-800 мл) для увеличения объема 
циркулирующей жидкости; ввести в/в 0,5-1 мл 1% раствора мезатона, 60-90 мг 
преднизолона для подъема АД. При отсутствии эффекта в/в капельно ввести 1-2 мл 0,2% 
раствора норадреналина или 200 мг допамина (он увеличивает сердечный выброс, не 
оказывая отрицательное влияние на перефирическое сопротивление и церебральный 
кровоток); ввести в/в 15-30 тыс. ЕД гепарина из расчета 300-400 ЕД на 1 кг массы тела для 
прекращения тромбообразования и предотвращения роста тромба в системе нижней полой 
вены и эмбола в легочной артерии; по показаниям ввести в/в 10 мл 2,4% раствора 
эуфиллина, 1 мл 0,025% раствора дигоксина, 0,5 мл 0,05% раствора строфантина или 1 мл 
0,06% раствора коргликона для купирования сердечной и дыхательной недостаточности; 
осуществлять контроль за пульсом, АД для оценки состояния пациента; 
госпитализировать в реанимационное отделение, в положении лежа, для оказания 
неотложной помощи.  
 

Задача 5 
Фельдшера здравпункта вызвали в столовую предприятия. У мужчины 20 лет во время 
торопливой еды и разговора появился судорожный кашель, затруднение дыхания. Его 
беспокоит боль в области гортани. Пациент растерян, говорит с трудом, испытывает 
страх. Лицо цианотично. Осиплость голоса. Периодически повторяются приступы 
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судорожного кашля и шумное дыхание с затруднением вдоха. Масса тела соответствует 
росту пациента. 
 
Задания: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.   
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  
3. Продемонстрируйте алгоритм оказания неотложной помощи на муляжах.  

   Эталон ответа 
1. Частичная закупорка дыхательных путей.  
2. Алгоритм оказания неотложной помощи: попросить окружающих вызвать бригаду 
«Скорая помощь», если кашель продолжается несколько минут, так как имеется большая 
вероятность необходимости оказания мед. помощи; выполнить абдоминальные толчки для 
восстановления проходимости дыхательных путей; повторять абдоминальные толчки до 
тех пор, пока дыхательные пути не освободятся или пока пострадавший не потеряет 
сознание; начать оказывать при потере сознания помощь как при полной закупорке 
дыхательных путей.    
 
Задача 6 
Девочка 5 лет доставлена родителями в ФАП с указанием на отравление угарным газом. 
При поступлении состояние крайне тяжелое, дыхание замедленное, типа Чейн-Стокса, 
периодически появляются тонические и клонические судороги конечностей, тоны сердца 
глухие. Кожные покровы имеют синюшный оттенок. 
 
Задания: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.  
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.  
3. Продемонстрируйте алгоритм оказания неотложной помощи на муляжах. 

 
Эталон ответа  
1.Отравление окисью углерода  
2. Алгоритм неотложной помощи:  
очистить полость рта и глотки от рвотных масс и слизи. Обеспечить общее согревание; 
оксигенотерапия в первые минуты 100% кислородом, затем 40-60%; 
при выраженном бронхоспазме ввести внутримышечно изадрин в разовой дозе 1,5-5 мг с 
последующим внутривенно введением эуфиллина, преднизолона; 
посиндромная терапия: противосудорожная, инфузионная, противоотечная, сердечно-
сосудистая, борьба с почечной недостаточностью; 
при нарушении сознания, судорожном синдроме больной нуждается в интубации трахеи и 
проведении ИВЛ 100% кислородом под постоянным положительным давлением на 
выдохе. 
 
Задача 7 
Фельдшера ФАПа вызвали к ребенку 2,5 лет. Заболел остро. На фоне повышения 
температуры тела до 38,2º С, нарушения общего состояния появились грубый «лающий» 
кашель, осиплость голоса, затруднение дыхания.  
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Объективно: дыхание шумноватое, отмечается незначительное втяжение уступчивых мест 
грудной клетки, усиливающееся при беспокойстве. ЧДД 28 в минуту. В зеве – яркая 
гиперемия задней стенки глотки. Над легкими — жесткое дыхание. Со стороны других 
внутренних органов – без особенностей. 
Задания: 
1. Определите неотложное состояние, развившееся у ребенка.  
2.  Составьте алгоритм оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе. 
3. Продемонстрируйте алгоритм оказания неотложной помощи на муляжах. 

 
Эталон ответа  
1. Острое респираторное заболевание (парагрипп), острый стенозирующий ларинготрахит 
(вирусный круп). 
2. Неотложная помощь: 
- спокойная обстановка; 
- повышенная влажность в помещении (например, повесить влажную простыню,  
- открыть горячий душ, кипящая открытая кастрюля с водой); 
- отвлекающая терапия (горчичники на икроножные мышцы, горячие ножные или ручные 
ванны); 
- теплое щелочное питье; 
- ингаляции (паровые, с отварами отхаркивающих трав); 
- закапать в нос 0,5 % раствор новокаина, нафтизин, галазилин; 
- дать отхаркивающую микстуру; 
- седативная терапия (1% раствор димедрола 0,1 мл/год, настойка валерианы 1 капля/год); 
- преднизолон 1-3 мг/кг внутримышечно ил внутривенно; 
- госпитализация в инфекционное отделение. 
 
 

Приложение 4 
 

Задания для контроля конечного уровня студентов 
 
Ситуационная задача №1 
Фельдшера во время ночного дежурства вызвали к пациенту, страдающему бронхиальной 
астмой. Пациент проснулся от приступа тяжелой одышки, возбужден. Сидит в кровати, 
жалуется на чувство нехватки воздуха, кашель с отделением слизистой мокроты. Кожные 
покровы влажные, покрыты холодным мелким потом. Слизистые цианотичны. В легких 
на фоне везикулярного дыхания сухие свистящие хрипы, в нижних отделах влажные 
хрипы. ЧДД – 26 в минуту. Тоны сердца приглушены. Пульс 122 уд в минуту, ритмичный. 
АД 140/95 мм рт. ст.  

  -  выявите информативный синдром 

  -  проведите дифференциально-диагностический поиск. 

  -  Окажите неотложную помощь. 
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Эталон ответа: Ведущий синдром острой дыхательной недостаточности, провести 
дифференциально-диагностический поиск среди  болезней системы дыхания:  
бронхиальная астма; опухоли бронхов; инородное тело в трахее; спонтанный 
пневмоторакс; острая массивная пневмония; аллергический отек гортани; ларингоспазм, 
тромбоэмболия легочной артерии. Учитывая анамнез, у больного, скорее всего приступ 
бронхиальной астмы, но нельзя исключить приступ сердечной астмы (для этого 
необходимо уточнить характер одышки: инспираторная, экспираторная, провести 
аускультацию легких: для бронхиальной астмы характерны множественные свистящие 
хрипы, для сердечной – влажные мелкопузырчатые в нижних отделах легких, срочно 
снять ЭКГ). Неотложная помощь: ингаляции сальбутамола через небулайзер в течение 10-
15 минут или вдыхание 1-2 доз из индивидуального ингалятора,   раствора адреналина 
0,1% 1 мл подкожно, преднизолона 120 мг  на физ растворе 200 мл в/в капельно, 
госпитализация в стационар. 

Ситуационная задача №2 

Фельдшер вызван на дом к больному В., 30 лет, который предъявляет жалобы на одышку, 
кашель с мокротой, боль в левой половине грудной клетки при дыхании, повышение 
температуры тела до 39 °С, слабость. Заболел остро 5 дней назад, когда после 
переохлаждения появился озноб с последующим повышением температуры до 39 °С, 
слабость, разбитость. Позже присоединились боль в левой подлопаточной области при 
дыхании, одышка и кашель с мокротой желтого цвета. Лечился домашними средствами 
без улучшения. 

Объективно: состояние средней тяжести. При осмотре отмечается цианоз губ и 
герпетические высыпания на крыльях носа. ЧДД 28 в 1 минуту. Левая половина грудной 
клетки отстает в акте дыхания. Перкуторно слева ниже угла лопатки определяется тупой 
перкуторный звук, дыхание над зоной тупого звука бронхиальное, хрипы не 
выслушиваются. Тоны сердца ясные, ритмичные, учащены. Пульс 104 удара в 1 минуту, 
ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД — 110/80 мм рт. ст. 
Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень не увеличена. 

Задание 
1. Назовите неотложное состояние.  
2. Определите тактику фельдшера на догоспитальном этапе согласно условию задачи. 
3. Составьте алгоритм неотложной помощи. 

Эталон ответа 

1. DS: Внебольничная плевропневмония в нижней доле левого легкого, средней 
степени тяжести. ОДН I ст. 

2. Пациент нуждается в экстренной госпитализации в терапевтическое отделение. 
Транспортировка на кресле-каталке. Оксигенотерапия увлажненным кислородом 
во время транспортировки. 
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3. Неотложная помощь на догоспитальном этапе: литическая смесь внутримышечно 
(2 мл 50% анальгина + 1 мл 1% р-ра димедрола); преднизолон 60 мг внутривенно 
струйно. 

 
Ситуационная задача №3 
В клинику доставлен больной С., 33 года, с механической асфиксией. Из анамнеза: 30 
минут назад был снят с петли родственниками. При осмотре в приемном отделении 
состояние тяжелое. Больной ощущает чувство стеснения в грудной клетке, сухой кашель, 
чувство нехватки воздуха. Кожные покровы цианотичные. Приступы судорог мышц 
конечностей и спины. Непроизвольное мочеиспускание. На внутренней поверхности век и 
склер мелкоточечные кровоизлияния. Аускультативно над легкими сухие хрипы. 
Тахипноэ, дыхание поверхностное, ЧДД 28 в мин. Тоны сердца приглушены, тахикардия с 
ЧСС 99 в мин., АД 180/100 мм. рт. ст.  
Задание 
1. Назовите неотложное состояние.  
2. Определите тактику фельдшера на догоспитальном этапе согласно условию задачи. 
3. Составьте алгоритм неотложной помощи. 
 

Эталон ответа 

1. Механическая асфиксия. ОДН. 
2. Экстренная госпитализация в реанимационное отделение. Транспортировка на 

носилках. Оксигенотерапия во время транспортировки. 
3. Неотложная помощь: фиксация шейного отдела позвоночника воротниковой 

шиной, санация дыхательных путей, катетеризация периферической внеы, 
преднизолон 60-90 мг внутривенно, при судорогах - бензодиазепины (диазепам) 
0,2-0,3 мг/кг (2-4 мл) внутривенно, для профилактики отека головного мозга лазикс 
40-80 мг внутривенно.  

 
Ситуационная задача №4 
Службой «Скорой помощи» в приемное отделение доставлен больной с жалобами на 
чувство нехватки воздуха, кашель, выраженную одышку, которые отмечает после того, 
как подавился вишневой косточкой. При осмотре: состояние тяжелое. Дыхание 
учащенное, поверхностное, ЧДД 26 в минуту. Кожа бледная, диффузный цианоз. 
Аускультативно над легкими ослабленное везикулярное дыхание. Тоны сердца 
приглушены, ритмичные, тахикардия ЧСС в минуту, АД 90/60 мм. рт. ст. Поставьте 
диагноз и окажите неотложную помощь. 
Задание 
1. Назовите неотложное состояние.  
2. Определите тактику фельдшера на догоспитальном этапе согласно условию задачи. 
3. Составьте алгоритм неотложной помощи. 

Эталон ответа 

https://pandia.ru/text/category/asfiksiya/
https://pandia.ru/text/category/anamnez/
https://pandia.ru/text/category/vishnya/
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1. Инородное тело нижних отделов дыхательных путей (возможно обтурация 
бронха). ОДН. 

2. Экстренная госпитализация в реанимационное отделение для экстренной 
бронхоскопии. Транспортировка на носилках в сидячем положении. 
Оксигенотерапия во время транспортировки. 

3. Неотложная помощь: применить прием Геймлиха, контроль за состоянием. При 
полной асфиксии – коникотомия. 

 
Ситуационная задача №5 
У больной П., 27 лет, после обработки помещения дезинфицирующим раствором внезапно 
появилось чувство нехватки воздуха, надсадный приступообразный кашель, гнусавый 
голос, поперхивание, страх смерти. Объективно: состояние средней тяжести, кожные 
покровы цианотичные, выраженный гипергидроз. Тахипноэ, ЧДД 40 в 1 мин. Тоны сердца 
глухие, ЧСС 140 уд/мин, АД 100/60 мм рт. ст.  
Задание 
1. Назовите неотложное состояние.  
2. Определите тактику фельдшера на догоспитальном этапе согласно условию задачи. 
3. Составьте алгоритм неотложной помощи. 

Эталон ответа 

1. Синдром ОДН. Аллергический отек (стеноз) гортани. 
2. Экстренная госпитализация в реанимационное отделение. Транспортировка на 

носилках в сидячем положении. Оксигенотерапия во время транспортировки. 
3. Неотложная помощь на догоспитальном этапе: адреналин 0,1% -1 мл внутривенно, 

подкожно, преднизолон 90-120 мг внутривенно, димедрол 1% 1 мл внутривенно, 
сальбутомол 1-2 дозы ингаляционно или 1-2 небулы (2,5-5 мг) через небулайзер в 
течение 10 минут, возможно введение 5-10 мл 2,4% р-ра эуфиллина. Готовность к 
коникотомии. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Тестовые задания с эталонами ответов и критериями оценки 
 
Выберите один правильный ответ. 
 
1. Трудно снимающийся фибринозный налет в области миндалин, афония характерны 
для: 

А. Ложного крупа. 
Б. Истинного крупа. 
В. Фолликулярной ангины. 
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Г. Аллергического отека гортани. 
 
2. Диагностическим критерием ложного крупа является: 

А. Осиплость голоса с афонией. 
Б. Экспираторный тип удушья. 
В. Кашель с гнойной мокротой. 
Г. Осиплость голоса без афонии на фоне вирусной инфекции.  

 
З. Уменьшение дыхательной поверхности легких может быть следствием: 

А. Обструкции дыхательных путей. 
Б. Пневмоторакса. 
В. Отека гортани. 
Г. Поражения дыхательного центра. 

 
4. Приступ удушья в сочетании с крапивницей характерен для: 

А. Бронхиальной астмы. 
Б. Сердечной астмы. 
В. Аллергического отека легких. 
Г. Ложного крупа. 

 
5. Внезапно возникший приступ удушья, сопровождающийся сильным кашлем и не 
поддающийся медикаментозной терапии, характерен для:  

А. Инородного тела гортани. 
Б. Ложного крупа. 
В. Истинного крупа. 
Г. Приступа бронхиальной астмы. 

 
6. Дифференциальная диагностика бронхиальной и сердечной астмы проводится на 
основании: 

А. Исследования анализа крови. 
Б. Перкуторных данных. 
В. Бактериологического исследования мокроты. 
Г. Данных аускультации легких и сердца. 

  
7. Диагностическим критерием бронхиальной астмы является: 

А. Экспираторное удушье с дистанционными хрипами. 
Б. Инспираторный тип удушья. 
В. Повышение температуры тела. 
Г. Гнойная мокрота. 

 
8. Для какого заболевания характерно острое удушье, сопровождающееся болью в груди и 
кровохарканьем? 

А. Спонтанного пневмоторакса. 
Б. Очаговой пневмонии. 
В. ТЭЛА. 
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Г. Экссудативного плеврита. 
 

9. Для какого заболевания характерно острое удушье, сопровождающееся болью в груди и 
наличием перкуторного тимпанического звука на пораженной стороне? 

А. Спонтанного пневмоторакса. 
Б. ТЭЛА. 
В. Отека гортани. 
Г. Бронхиальной астмы. 

        
10. У каких больных повышен риск возникновения ТЭЛА? 

А. С анемией. 
Б. С мерцательной аритмией. 
В. С воспалительным заболеванием легких. 
Г. С воспалительным заболеванием бронхов. 

 
11. Признаком кровотечения в плевральную полость является 

А. отставание больной стороны при экскурсии грудной клетки и притупление 
перкуторного звука 
Б. алая пенистая кровь из полости рта 
В. рвота "кофейной гущей" 
Г. кровохарканье 

 
12. Подкожная эмфизема указывает на повреждение 

А. сердца 
Б. легкого 
В. глотки 
Г. пищевода 

 
13. Неотложная помощь при спонтанном пневмотораксе: 

А. сальбутомол, эуфиллин 
Б. метамизол натрия, кордиамин 
В. преднизолон, адреналин 
Г. коникотомия 

 
14.   Какой основной метод лечения ОДН при переломах грудины? 

А. Оксигенотерапия 
Б. Гипербарическая оксигенация 
В. ИВЛ аппаратом в режиме гипервентиляции 
Г. Новокаиновые блокады мест перелома, обезболивание 

 
15.  Какую группу препаратов необходимо применить в первую очередь при развитии 
приступа бронхиальной астмы? 

А. Холинолитики 
Б. Антигипоксанты 
В. Адреномиметики 
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Г. Антигистаминные 
 
16. Пострадавший 12 лет, извлечен из холодной воды через 15 мин. после утопления без 
признаков жизни. Какие меры Вам необходимо предпринять: 

А. срочно транспортировать пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение 
Б. немедленно приступить к «ABC» 
В. создать дренажное положение, удалить воду из ротоглотки, энергично сжать 
несколько раз грудную клетку, приступить к проведению мероприятия, 
направленных на восстановление дыхания и кровоснабжения 
Г. транспортировать пострадавшего в морг 

 
17.  При астматическом статусе прежде всего необходимо ввести больному 

А. эуфиллин 
Б. сердечные гликозиды 
В. гормоны 
Г. В-агонисты короткого действия 

 
18.  С чего нужно начинать Ваши действия при обнаружении пострадавшего висящего в 
петле с суицидальной целью? 

А. с определения признаков клинической смерти 
Б. с извлечения пострадавшего из петли 
В. с обеспечения проходимости дыхательных путей 
Г. с наружного массажа сердца 

 
19. При острой пневмонии в отличие от тромбоэмболии легочной артерии наблюдается:  

А. одышка  
Б. боль в грудной клетке, связанная с дыханием  
В. мокрота с прожилками крови  
Г. синдром SI QIII на ЭКГ 

 
20. Для тромбоэмболии легочной артерии характерно: 

А. внезапный приступ экспираторной одышки 
Б. клокочущее дыхание 
В. внезапный приступ тишайшей инспираторной одышки 
Г. приступ непродуктивного кашля 

 
 
 
Критерии оценки. 
Инструмент оценки - эталоны ответов. 
Инструкции для оценщика (эксперта): за каждое правильно выполненное задание №№1 
- 20 ставится один балл.  
 
Шкала оценки: 
менее 13 баллов – «2», неудовлетворительно 
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13 - 14 баллов – «3», удовлетворительно 
15 -17 баллов – «4», хорошо 
18 - 20 баллов – «5», отлично 
 
 
Эталоны ответов: 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
Б Г Б А А Г А В А Б Б Б Б Г В В В Б Б В 
 

 
 
 
 

Приложение 5 
Вопросы для рефлексии  

Преподаватель просит студентов подумать и продолжить предложения: 
 

1. Сегодня на занятии я узнал … 
2.  По ходу занятия я понял… 
3. Сегодня на занятии  я научился … 
4. Сегодня у меня возникли затруднения … (или не возникли) 
5. По мере изучения данной темы я столкнулся с проблемой … 
6. После изучения данной темы  у меня появилась потребность … 
7. При выполнении заданий на занятии мне пришлось… 
8. Мне очень помогли в подготовке … 


