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АННОТАЦИЯ К РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ
1. Цель и задачи освоения дисциплины «Медицина катастроф»

Целью освоения дисциплины является профессиональная подготовка выпускников медицинского вуза к работе по оказанию медицинской помощи пораженным в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени. 

Задачи дисциплины:

-сформировать у студентов представление о роли, месте и этапах становления экстремальной медицины среди фундаментальных и медицинских наук, направлениях развития дисциплины и ее достижениях; 

-  ознакомить студентов с особенностями медицинского обеспечения населения в военное время и в чрезвычайных ситуациях мирного времени; 

- ознакомить студентов с содержанием мероприятий, проводимых по защите населения, больных, персонала и имущества медицинских учреждений в военное время и в чрезвычайных ситуациях мирного времени; 

 - ознакомить студентов с особенностями развития нервно-психических расстройств у населения, медицинского персонала и спасателей в условиях чрезвычайных ситуациях; 

- обучить студентов оказывать первую медицинскую, доврачебную и первую врачебную по-мощь пораженному населению в военное время и чрезвычайных ситуациях мирного времени; 

- обучить студентов практически осуществлять основные мероприятия по защите населения, больных, медицинского персонала и имущества от поражающих факторов различных видов оружия и чрезвычайных ситуациях мирного времени; 
Компетенции, формируемые в результате освоения дисциплины:
Общекультурные компетенции:
ОК-4 – способностью действовать в нестандартных ситуациях,  нести социальную и этическую ответственность за принятые решения; 

ОК-7 – готовностью использовать приемы первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуациях.
Профессиональные компетенции:

ПК-3 – способностью и готовностью к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях; 

ПК-16 – способностью к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе к участию в медицинской эвакуации. 

Место дисциплины в структуре ооп ВО ДГМУ

Дисциплина «Медицина катастроф» по специальности стоматология относится к «Дисциплины (модули)» Б1.Б.37.

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются: - в цикле гуманитарных дисциплин (философия, биоэтика, правоведение, история медицины, история Отечества, экономика, иностранный язык, латинский язык, психология, педагогика); -в цикле математических, естественно-научных, медико-биологических дисциплин (физика, математика, медицинская информатика, химия, биохимия, биология, анатомия человека, топографическая анатомия, оперативная хирургия, гистология, цитология, эмбриология, нормальная физиология, микробиология, иммунология, фармакология, патологическая анатомия, патофизиология); - в цикле профессиональных дисциплин (гигиена, медицинская реабилитация, пропедевтика внутренних болезней).

3. Требования к результатам освоения дисциплины

3.1.Виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе преподавания данной дисциплины: 
- организационно-управленческая;

4. Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:
	№
	Номер индекс компетенции
	Содержание компетенции

 (или ее части)
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся 
должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные 

средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	ОК-4
	Способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения. 
	способы и средства защи-ты, больных, медицинского персонала и имущества ме-дицинских учреждений в чрезвычайных ситуациях
	проводить санитарно-гигиениче-ские и проти-воэпидемиче-ские меро-приятия в очагах поражения 


	методами оценки меди-ко-тактической характери-стики очагов поражения


	Опрос, тестирование, письменный контроль, ситуационные задачи.



	2. 
	ОК-7
	Готовность использовать приемы первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуациях.

	порядок взаи-модействия ме-дицинских формирований и учреждений при ликвидации последствий в очагах поражения; 

- основы орга-низации лечеб-но-эвакуационных мероприятий в военное время
	выявлять опасные и вредные фак-торы среды обитания, влияющие на 
безопасность жизнедея-тельности населения


	основными техническими средствами индивидуальной и медицинской 

защиты
	Опрос, тестирование, письменный контроль, ситуационные задачи.



	3. 
	ПК-3
	Способность и готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствий и иных ЧС 
	основы орга-низации и про-ведения сани-тарно-противоэпиде-мических меро-приятий в чрез-вычайных ситуациях


	проводить санитарно-гигиенические и проти-воэпидемиче-ские меро-приятия в очагах поражения


	методами оценки меди-ко-тактической характери-стики очагов поражения


	Опрос, тестирование, письменный контроль, ситуационные задачи.


	4. 
	ПК-16
	способность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе к участию в медицинской эвакуации 


	основы орга-низации медико-психологического обеспечения населения, ме-дицинских ра-ботников и спасателей при чрезвычайных ситуациях;

 медицинские силы и средства, предназначенные для оказания медицинской помощи пораженному населению в во-енное время


	осуществ-лять основ-ные мероприятия по защите населения, больных, медицинского персонала и имущества от поражающих факторов различных видов оружия и в чрезвычай-ных ситуациях

	основными врачебными диагностиче-скими и ле-чебными ме-роприятиями по оказанию первой вра-чебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях пострадавшим в очагах поражения при различных чрезвычайных ситуациях; 

методами проведения радиационной и химической раз-ведки и контроля
	Опрос, тестирование, письменный контроль, ситуационные задачи.



5. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

5.1. Объем учебной дисциплины и виды учебной работы

	Вид учебной работы
	Всего часов/ зачетных единиц
	Семестр

	
	
	№ 9

	
	
	часов

	1
	2
	3

	Аудиторные занятия (всего), в том числе:
	72
	72

	Лекции (Л)
	14
	14

	Практические занятия (ПЗ), 
	58
	58

	Семинарские занятия (С)
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	36
	36

	Вид промежуточной аттестации 
	зачет (З) 
	
	

	
	экзамен (Э)
	36
	36

	ИТОГО: Общая трудоемкость
	час.
	108

	108

	
	ЗЕТ
	3
	3



ОК-4 – способность действовать в нестандартных ситуациях,  нести социальную и этическую ответственность за принятые решения; 

ОК-7 – готовность использовать приемы первой помощи, методы защиты в условиях чрезвычайных ситуациях.
Профессиональные компетенции:

ПК-3 – способность и готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях; 

ПК-16 – способность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе к участию в медицинской эвакуации. 

5.2. Разделы учебной дисциплины и компетенции, которые должны быть освоены при их изучении
	№ п/п
	№ компетенции
	Наименование раздела учебной дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах 

 (темы разделов)

	1
	2
	3
	4

	
	
	МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ
	

	1. 
	ОК-4
ОК-7
ПК-3
ПК-16

	Задачи, организационная структура и органы управления Всероссийской службой медицины катастроф
	Задачи, принципы, режимы функционирования Всероссийской службы медицины катастроф.

Организационная  структура, характеристика учреждений и формирований Всероссийской службы медицины катастроф.

Законодательные и нормативно-правовые основы управления ВСМК.

	2. 
	ПК-16

	Основы лечебно-эвакуационного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени
	Сущность системы лечебно-эвакуационного обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях.  Организация медицинской сортировки  при лечебно-эвакуационном обеспечении населения   и персонала медицинских учреждений при ЧС. Особенности организации оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных ситуациях. Особенности организации лечебно-эвакуационных мероприятий в случае применения современных видов оружия

	3. 
	ОК-4
ОК-7
ПК-3
ПК-16

	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций химической и радиационной природы.
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций химической природы. Источники химической опасности. Классификация отравляющих и высокотоксичных веществ (ОВТВ). Краткая характеристика ОВТВ (основные закономерности взаимодействия организма и токсикантов). Течение интоксикаций, основные клинические проявления. Общие принципы оказания неотложной помощи, антидотная терапия. Понятие и медико-тактическая характеристика зон заражения и очагов поражения, создаваемых ОВТВ.

Особенности лечебно-эвакуационного обеспечения (организационные, лечебно-диагностические мероприятия, силы и средства). Современные системы токсикологического информационного обеспечения.

Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций радиационной природы. Виды ионизирующих излучений и их свойства. Количественная оценка ионизирующих излучений. 

Классификация и краткая характеристика радиационных аварий. Понятие зон радиоактивного заражения. Очаги радиационного поражения. Факторы, вызывающие поражение людей при ядерных взрывах и радиационных авариях. 

Медицинская характеристика радиационных поражений, ближайшие и отдаленные последствия облучения. 

Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий радиационных аварий. Средства профилактики и терапия радиационных поражений.

	4. 
	ОК-4
ОК-7
ПК-3
ПК-16

	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного, дорожно-транспортного, взрыво- и пожароопасного характера
	Медико-тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций природного характера.

Медико-тактическая характеристика транспортных и дорожно-транспортных аварий

Медико-тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций взрыво- и пожароопасного характера

Организация медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного, дорожно-транспортного, взрыво- и пожароопасного характера.

	5. 
	ОК-4
ОК-7
ПК-3
ПК-16

	Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
	Основы организации и проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий среди населения в чрезвычайных ситуациях. Классификация и содержание санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий. 

Принципы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в чрезвычайных ситуациях. 

Особенности организации санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в условиях эпидемий.

	6. 
	ОК-4
ОК-7
ПК-3
ПК-16

	Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях


	Задачи и принципы снабжения медицинским имуществом формирований и учреждений СМК. 

Медицинское имущество: классификация и характеристика. Определение потребности в медицинском имуществе. Организация учета и отчетности по медицинскому имуществу.


5.3. Разделы учебной дисциплины, виды учебной деятельности и формы контроля 
	№ п/п
	№ семестра
	Наименование раздела учебной дисциплины 
	Виды учебной деятельности, включая самостоятельную работу студентов 
(в часах)
	Формы текущего контроля успеваемости (по неделям семестра)

	
	
	
	Л
	ПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	2
	3
	4
	6
	
	7
	8
	9

	
	9
	МЕДИЦИНА ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
	14
	58
	
	36
	108
	

	1. 
	9
	Задачи, организационная структура и органы управления Всероссийской службой медицины катастроф
	4
	12
	
	6
	22
	устный

 опрос, тестирование

	2. 
	9
	Основы лечебно-эвакуационного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени
	2
	10
	
	6
	18
	устный

 опрос, 

реферат 



	3. 
	9
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций химической и радиационной природы
	2
	10
	
	6
	18
	практическая 

работа, 

тестирование,

решение ситуационных

 задач

	4. 
	9
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного, дорожно-транспортного, взрыво- и пожароопасного характера
	2
	10
	
	6
	18
	практическая 

работа 

	5. 
	9
	Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
	2
	8
	
	6
	16
	устный

 опрос 



	6. 
	9
	Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях
	2
	8
	
	6
	16
	практическая 

работа


5.4. Название тем лекций и количество часов по семестрам изучения учебной дисциплины 

	№№ п/п
	Название тем лекций учебной дисциплины 
	Семестры

	
	
	12


	1
	2
	

	1. 
	Задачи, организационная структура и органы управления Всероссийской службой медицины катастроф
	2

	2. 
	Основы лечебно-эвакуационного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени
	2

	3. 
	Введение в токсикологию. Основные закономерности взаимодействия организма и химических веществ
	2

	4. 
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций химической и радиационной природы
	4

	5. 
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера
	4

	6. 
	Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия при ликвидации последствий ЧС
	2

	7. 
	Организация медицинского снабжения в ЧС
	2

	
	Итого 
	14


5.5. Название тем практических занятий и количество часов по семестрам изучения учебной дисциплины 
	№№

п/п
	Название тем практических занятий базовой части дисциплины по ФГОС и формы контроля
	Объем по семестрам

	
	
	12

	1
	2
	3

	1. 
	Задачи, принципы, режимы функционирования Всероссийской службы медицины катастроф. Организационная структура, характеристика учреждений и формирований ВСМК
	4

	2. 
	Законодательные и нормативно-правовые основы управления Всероссийской службой медицины катастроф 
	2

	3. 
	Система лечебно-эвакуационного обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях
	2

	4. 
	Определение, обоснование и организация медицинской сортировки при обеспечении населения, персонала и больных лечебных учреждений при ЧС
	4

	5. 
	Особенности организации лечебно-эвакуационных мероприятий при применении противником современных видов оружия
	2

	6. 
	Методика прогнозирования и оценки обстановки в ЧС
	2

	7. 
	Токсичные химические вещества раздражающего действия
	2

	8. 
	Токсичные химические вещества пульмонотоксического действия
	2

	9. 
	Медико-санитарное обеспечение при химических авариях с хлором
	2

	10. 
	Токсичные химические вещества общеядовитого действия
	2

	11. 
	Токсичные химические вещества цитотоксического действия
	2

	12. 
	Токсичные химические вещества нейротоксического действия
	2

	13. 
	Медико-санитарное обеспечение при химических авариях с аммиаком
	2

	14. 
	Методика расчета для планирования работы службы медицины катастроф
	2

	15. 
	Лучевые поражения в результате внешнего общего облучения
	2

	16. 
	Местные лучевые поражения
	2

	17. 
	Медицинские средства профилактики и оказания помощи при химических поражениях
	2

	18. 
	Медицинские средства профилактики и оказания помощи при радиационных поражениях
	2

	19. 
	Медико-тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций природного характера
	4

	20. 
	Медико-тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций техногенного характера
	4

	21. 
	Основы организации и проведения санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий среди населения в чрезвычайных ситуациях
	4

	22. 
	Медицинская служба ВС РФ в чрезвычайных ситуациях мирного времени
	2

	23. 
	Задачи и основы организации медицинской службы гражданской обороны
	2

	24. 
	Определение потребности и составление заявки на медицинского имущество для учреждений и формирований, предназначенных для медико-санитарного обеспечения населения в условиях чрезвычайных ситуаций мирного и военного времени
	2

	
	Итого
	58


5.6. Самостоятельная работа студента
Виды СРС 
	№№ п/п
	№

семестра
	Наименование раздела учебной дисциплины 
	Виды СРС
	Всего часов

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	МЕДИЦИНА ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
	
	

	1. 
	12
	Задачи, организационная структура и органы управления Всероссийской службой медицины катастроф
	подготовка к занятиям,

написание реферата
	6

	2. 
	12
	Основы лечебно-эвакуационного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени
	подготовка к занятиям,

написание реферата
	4

	3. 
	12
	Медико-тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций природного характера
	подготовка к занятиям, написание реферата
	4

	4. 
	12
	Медико-тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций техногенного характера
	подготовка к занятиям, написание реферата
	4

	5. 
	12
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций химической и радиационной природы
	подготовка к занятиям,

написание реферата
	4

	6. 
	12
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного, дорожно-транспортного, взрыво- и пожароопасного характера
	подготовка

 к занятиям,

написание реферата
	6

	7. 
	12
	Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
	подготовка 

к занятиям,

написание реферата
	4

	8. 
	12
	Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях
	подготовка к занятиям,

написание реферата
	4

	ИТОГО часов в семестре:
	
	36


6. КОНТРОЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА
6.1. Примерная тематика рефератов 
1. Классификация, определение и источники чрезвычайных ситуаций. 

2. Медико-тактическая характеристика очагов поражения катастроф техногенного характера. 

3. Медико-тактическая характеристика очагов поражения катастроф природного характера. 

4. Современные способы и средства защиты населения от поражающих факторов катастроф техногенного характера. 

5. Токсикологическая характеристика отравляющих высокотоксичных веществ (ОВТВ). 

6. Токсикологическая оценка химической обстановки при аварии на предприятии по производству фосфорорганических удобрений. 

7. Медицинские средства защиты населения, подвергшегося воздействию радиоактивных веществ. 

8. Характеристика индивидуальных средств защиты организма от воздействия ионизирующего излучения при аварии на радиационно-опасных объектах.

9. Организация защиты населения в очагах чрезвычайных ситуаций, при ухудшении радиационной обстановки. 

10. Организация защиты населения в очагах чрезвычайных ситуаций, при стихийных бедствиях (по выбору). 

11. Современные средства индивидуальной защиты организма человека (медицинские средства индивидуальной защиты) от токсичных химических веществ. 

12. Современные средства индивидуальной защиты организма человека (медицинские средства индивидуальной защиты) от воздействия биологических средств поражения. 

13. Современные средства индивидуальной защиты организма человека (медицинские средства индивидуальной защиты) от радиоактивных веществ. 

14. Основы организации и проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий в очагах чрезвычайных ситуаций природного характера. 

15. Основы организации и проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий в очагах чрезвычайных ситуаций техногенного характера. 

16. Современные способы и средства защиты населения от поражающих факторов чрезвычайных ситуаций природного происхождения. 

17. Современные способы и средства защиты больных и медицинского персонала от поражающих факторов чрезвычайных ситуаций природного происхождения. 

18. Современные способы и средства защиты населения и спасателей от поражающих факторов чрезвычайных ситуаций техногенного характера. 

19. Средства, методы контроля и мониторинга опасных факторов природного происхождения. 

20. Средства, методы контроля и мониторинга негативных факторов природного происхождения. 

21. Средства, методы контроля и мониторинга опасных факторов антропогенного происхождения. 

22. Средства, методы контроля и мониторинга негативных факторов антропогенного происхождения. 

23. Основы лечебно-эвакуационного обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях (назначение и виды медицинской сортировки). 

24. Виды, объем и порядок оказания медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. 

25. Виды, объем и порядок проведения медицинской эвакуации пострадавших в чрезвычайных ситуациях. 

26. Основы медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного характера.
27. Основы медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций химической природы. 

28. Основы медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций радиационной природы. 

29. Современные методы, средства, способы проведения лечебно-эвакуационных мероприятий при оказании медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. 

30. Организация медико-санитарного обеспечения населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций. 

31. Особенности организации оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях. 

32. Организация лечебно-эвакуационных мероприятий при оказании медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. 

33. Типичные диагностические и лечебные мероприятия первой врачебной помощи. 

34. Принципы организации и медико-санитарное обеспечение эвакуации населения. 

35. Принципы организации медицинской помощи при эвакуации населения. 

36. Санитарно-гигиенические и противоэпидемиологические мероприятий при эвакуации населения. 

37. Принципы организации работы лечебно-профилактических учреждений при развитии и протекании чрезвычайной ситуации природного происхождения. 

38. Принципы организации работы лечебно-профилактических учреждений при развитии и протекании чрезвычайной ситуации техногенного происхождения. 

Медико-санитарное обеспечение при химических авариях с аммиаком

Методика расчета для планирования работы службы медицины катастроф
39. Организация и проведение медицинского обеспечения при локальных военных конфликтах и террористических актах. 

40. Профилактические мероприятия по предупреждению пищевых отравлений и инфицирования населения при развитии чрезвычайной ситуации природного происхождения. 

41. Профилактические мероприятия по предупреждению пищевых отравлений и инфицирования населения при развитии чрезвычайной ситуации техногенного происхождения.
6.2. контрольные вопросы
1. Определение и задачи ВСМК.

2. Организация на федеральном и региональном уровне и принципы ВСМК.
3. Органы управления ВСМК на федеральном уровне, основные подразделения РЦМК.

4. ПМГ, предназначение, ее штатные и нештатные формирования.
5. Бригады специализированной мед. помощи, база, состав и предназначение, задачи.

6. Формирования и учреждения МО РФ на всех уровнях.

7. Организация и основы деятельности государственной санэпидемиологической службы России в ЧС.

8. Санитарно-эпидемический отряд, база, состав, предназначение.

9. Задачи СЭО в режиме повседневной деятельности и повышенной готовности.

10.Задачи СЭО в режиме ЧС.

11.Специализированная противоэпидемическая бригада, база, задачи в режиме ЧС.

12.Определение и мероприятия медицинской защиты.

13.Медицинские средства индивидуальной защиты (МСИЗ), определение характера, требования и классификация по предназначению.

14. МСИЗ противорадиационной защиты от внешнего и внутреннего облучения.

15. МСИЗ противохимической и противобактериальной защиты.

16. Аптечка индивидуальная (АИ-2), предназначение и использование.

17. ИПП-8, 10, 11 (индивидуальный противохимический пакет), ППИ (пакет перевязочный индивидуальный).

18. Дать характеристику МСИЗ от воздействия повышенной температуры и повышающих холодоустойчивость.
19. Мероприятия по повышению устойчивости функционирования в ЧС (общие и специальные требования).
20. Перечислите общие задачи здравоохранения по предупреждению ЧС.

21. Какие мероприятия предусматривает режим повседневной деятельности и повышенной готовности при повышении устойчивости функционирования в ЧС.

22. Какие мероприятия предусматривает  режим чрезвычайной ситуации при повышении устойчивости функционирования  в ЧС.

23. Перечислите основные мероприятия проводимые в больнице при угрозе возникновения ЧС.

24. Перечислите мероприятия предусмотренные при задействовании схемы оповещения

25. Эвакуация ЛПУ.

26. Какие документы разрабатываются при эвакуации ЛПУ.

27. ЛЭО, определение, сущность, факты влияющие на организацию ЛЭО. 

28. ЛЭО, определение, требования предъявляемые к нему.
29. Вид и объем медицинской помощи, кто, где и в какие сроки оказывает каждый вид мед.помощи.

30. Перечислите мероприятия первой медицинской помощи при травматических поражениях, ожогах и при поражениях АОХВ.

31. Дайте определение и перечислите мероприятия доврачебной (фельдшерской) помощи.

32. Дайте определение и перечислите мероприятия первой врачебной помощи (неотложные и отсроченные).

33. Дайте определение и перечислите неотложные мероприятия квалифицированной хирургической и терапевтической помощи.

34. Дайте определение и перечислите виды специализированной хирургической и  терапевтической помощи.

35. Этап медицинской эвакуации, определение и задачи.

36. Медицинская сортировка, определение, цель, требования.

37. Медицинская сортировка, определение ведущие признаки и группы на этапе оказания первой врачебной помощи.

38. Медицинская сортировка, определение, сортировочные группы.

39. Медицинская сортировка, определение и требования, предъявляемые на каждом 

этапе медицинской эвакуации, состав сортировочных бригад для носилочных и легкопораженных.

40. Медицинская эвакуация, определение, цель, основная задача, путь, план мед. эвакуации, эвакуационное направление.

41. Особенности организации медицинской помощи детям в ЧС.

42. Мед. экспертиза и реабилитация участников ликвидации последствий ЧС. (определение, комплекс мероприятий и система, регламентирующая мед. экспертизу).

43. Задачи штатной врачебно-экспертной комиссии.

44. Основные принципы и этапы медицинской и профессиональной реабилитации спасателей.

45. Дайте определение и характеристику химической аварии.

46. Задачи  сил и средств РСЧС и СМК при оценке химической обстановки.

47. Перечислите мероприятия медико-санитарного обеспечения при химической аварии с выбросом АХОВ.
48. Оказание  первой медицинской помощи при отравлении различными АХОВ. 
49. Методика прогнозирования и оценки обстановки в ЧС.
50. Медико-санитарное обеспечение при химических авариях с хлором.
51. Оказание первой врачебной, квалифицированной и специализированной медицинской помощи при химических авариях.

52. Дайте определение и характеристику радиационной аварии.
6.3. Тестовые задания для текущего контроля

1. Какой из перечисленных терминов не соответствует классификационным признакам ЧС?

-  локальная

+ масштабная

-  местная

+ грандиозная

2. Какой из перечисленных терминов не соответствует классификационным признакам ЧС?

-  федеральная

+ катастрофическая

-  территориальная

+ внезапная

-  трансрегиональная на территории РФ

 3. Какой из перечисленных терминов не соответствует классификационным признакам ЧС?

-  трансрегиональная за рубежом

+ разрушительная

-  федеральная

+ бедственная

-  местная 

4. По виду и характеру источника различают следующие ЧС?

+ биолого-социальные

-  конфликтные

+ природные

+ экологические

+ техногенные

5. По виду и характеру источника различают следующие ЧС?

+ военные

+ биолого-социальные

-  виртуальные

+ техногенные

+ экологические

6. Стихийное бедствие – это явление?

+ геофизического характера

+ гидрологического характера

+ биосферного характера

+ атмосферного характера

+ личностного характера

7. Всемирная организация здравоохранения различает следующие виды катастроф?

+ метеорологические

-  техногенные

+ топологические

-  геологические

+ аварии

8. Всемирная организация здравоохранения различает следующие виды катастроф?

+ теллургические

+ аварии

-  гидросферные

+ метеорологические 

-  космические

9. Современная классификация рассматривает три группы катастроф?

+ природные

-  транспортные

+ техногенные

-  военные

+ конфликтные

10. Поражающие факторы ЧС оказывают неблагоприятное воздействие на:

+ людей

+ окружающую среду

+ санитарно-гигиеническое состояние

+ животных

+ противоэпидемическую обстановку

11. От чего зависит неблагоприятное влияние поражающих фактов ЧС на человека и окружающую среду?

+ от интенсивности воздействия

-  от работоспособности

+ от масштабов ЧС

-  от психической деятельности

+ от продолжительности воздействия

12. Какие из перечисленных факторов относятся к поражающим факторам ЧС?

+ динамические

-  экологические

+ термические

-  множественные

+ биологические

13. Какие из перечисленных факторов относятся к поражающим факторам ЧС?

+ радиационные

-  противоэпидемические

+ психоэмоциональные

-  техногенные

+ химические

14. Комбинированные поражения наиболее часто возникают в следствии:

+ природных катастроф

-  экологических

-  радиационных

+ техногенных катастроф

-  химических

15. Очагам комбинированных поражений характерно воздействие следующих поражающих факторов

+ взрывная волна

-  единичные воздействия

+ токсические поражения АОХВ

-  космические воздействия

+ радиационные воздействия

16. Для очагов комбинированных поражений характерны

+ обширные размеры территории

+ затрудненные условия ведения спасательных работ

-  небольшая по размерам территория

+ массовость потерь

-  наличие незначительных потерь

17. В зависимости от сочетания видов поражающих факторов  могут быть следующие варианты комбинированных поражений

+ очаг комбинированного травматологического и радиационного поражения

-  очаг комбинированного инфекционного поражения

+ очаг комбинированного травматологического и инфекционного поражения

+ очаг комбинированного химически опасного вещества и биологического поражения

+ очаг комбинированного радиационного поражения

18. В очагах комбинированных химических поражений наиболее часто имеет место воздействие следующих веществ

+ хлорсодержащих

-  радиоизотопов

+ цианидов

-  раздражающих

+ аммиачных соединений

19. В зависимости от сочетания видов поражающих факторов могут быть следующие варианты комбинированных поражений

+ очаг комбинированного радиационного поражения

+ очаг комбинированного травматологического и инфекционного поражения

-  только радиационного поражения

+ очаг комбинированного травматологического и радиационного поражения

+ очаг комбинированного химически опасного вещества и инфекционного поражения

20. Всероссийская служба медицины катастроф была создана:

- в начале 2000 года

- в 2011 году

+ в начале 1990 года

- в 1937 году

- в начале 1970 года

21. Медицина катастроф представляет собой

+ систему научных знаний

- систему экономики медицинских средств

- систему безопасности

- систему закупки медицинских средств

+ сферу практической деятельности

22. Медицина катастроф осуществляет спасение жизни и сохранение здоровья населения при:

+ стихийных бедствиях

- эпидемиях

- только при катастрофах

+ авариях

+ катастрофах

23. Какие службы медицины катастроф объединяет ВСМК?

+ СМК Минздрава РФ

+ СМК Министерства путей сообщений

+ СМК МВД РФ

- СМК Министерства финансов

+ СМК Министерства обороны

24. Основными задачами ВСМК являются:

+ организация медико-санитарного обеспечения при ЧС

- организация вопросов финансирования деятельности ВСМК

+ обеспечение санитарного благополучия населения в районах ЧС

- организация  и соблюдение безопасности населения

+ подготовка и повышение квалификации специалистов ВСМК

25. Основными задачами ВСМК являются:

+ создание, подготовка, обеспечение готовности и совершенствование органов управления, формирований к действиям в ЧС

- соблюдение гигиенических требований в различных ведомствах

+ создание и рациональное использование резервов медицинского имущества, финансовых средств и экстренных поставок лекарственных средств.

+ научно-исследовательская работа и международное сотрудничество в области медицины катастроф

- обеспечение медицинским имуществом воинских формирований

26. Основными задачами ВСМК являются:

+ создание и рациональное использование резервов медицинского имущества, финансовых средств и т.д.

+ осуществление судебно-медицинской экспертизы

- оценка химической и радиационной обстановки в зоне ЧС

+ обеспечение санитарного благополучия населения в районах ЧС

- оценка социально-экономических последствий ЧС

27. Основными задачами ВСМК являются:

- координация деятельности органов управления HCXC
- оценка экологических вопросов в условиях ЧС

+ участие в проведении комплекса мероприятий по уменьшению тяжести возможных ЧС

+ сохранение здоровья личного состава службы в период ликвидации последствий ЧС, оказание медицинской помощи персоналу спасательных подразделений

+ осуществление судебно-медицинской экспертизы

28. Основными задачами ВСМК являются:

+ разработка методических основ обучения и участие населения и спасателей в подготовке к оказанию первой помощи в ЧС

- проведение гуманитарных акций

+ научно-исследовательская работа и международное сотрудничество в области медицины катастроф

+ участие в выявлении источников ЧС, которые могут быть источниками неблагоприятных последствий в организации постоянного медико-санитарного контроля

+ подготовка и повышение квалификации специалистов ВСМК,  их аттестация.

29. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ централизация управления

- экологический принцип

+ государственный принцип

- морально-психологический принцип

+ территориально-производственный принцип

30. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

- внеплановый

+ децентрализация управления

+универсализма

+ плановый

- региональный

31. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ централизация управления

- санитарно-эпидемиологический

- лечебно-профилактический

+ основного функционального предназначения сил и средств

+ универсализма

32. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+  оперативности

+ универсализма

- противоэпидемический

- эвакуационный

+ мобильности

33. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ постоянной готовности

- экономичности и бережливости

+ всеобщей подготовки населения к действиям  в ЧС

- противоэпидемический

+ мобильности

34. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ постоянной готовности

- административный

+ юридической защищенности

+ всеобщей подготовки населения к действиям в ЧС

+ оперативности

35. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:
- санитарно-гигиенический

+ плановый

+ постоянной готовности

+ юридической защищенности

- экологической безопасности

36. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ территориально-производственный

- взаимозаменяемости

+ принцип юридической и социальной защищенности

+ мобильности

+ плановый

37. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ принцип всеобщей  подготовки населения

+ постоянной готовности

- только территориальный

+ универсализма

+ материальной заинтересованности и моральной ответственности

38. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ плановый

+ государственный

+ оперативности

- только юридической ответственности

+ универсализма

39. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ принцип основного функционального предназначения сил и средств

- эпидемиологический

+ централизации управления

- только государственный

+ децентрализации управления

40. Какие из перечисленных принципов являются основными принципами ВСМК:

+ мобильности

- гигиенический

+ постоянной готовности

- только производственный

+ оперативности

41. Всероссийская служба медицины катастроф объединяет

+ СМК Минздрава РФ

-  СМК Министерства иностранных дел РФ

+ СМК Министерства обороны РФ

+ СМК Министерства путей сообщений

+ СМК МВД РФ

42. ВСМК организована на 

+ территориальном уровне

-  трансрегиональном уровне

+ федеральном уровне

+ только на объектовом уровне

+ региональном уровне

43. ВСМК на федеральном уровне (в масштабе РФ) включает

+ федеральное управление «Медбиоэкстрем»

-  нештатными формированиями

+ ВЦМК «Защита» МЗ РФ

+ Всеармейский центр медицины катастроф

+ Федеральный центр госсанэпиднадзора 

44. ВСМК на федеральном уровне (в масштабе РФ) включает

-  клинические базы предназначенные для ликвидации МПС

+ медицинские формирования центрального подчинения МПС России

+ федеральное управление «Медбиоэкстрем»

+ медицинские формирования центрального подчинения МВД России

+ медицинские формирования других министерств и ведомств

45. региональный уровень ВСМК (в масштабе региона) представлен

+ формированиями МО, МВД, МПС на региональном уровне

+ межрегиональными центрами по ЧС госсанэпидслужбы

+ филиалами ВЦМК «Защита» (РЦМК) с штатными формированиями

-  формированиями МО, МВД, МПС, центрального подчинения

-  территориальными центрами медицины катастроф с штатными формированиями.

46. Территориальный уровень ВСМК (в масштабе субъектов РФ) представлен

+ формированиями МО, МВД, МПС и других ведомств расположенных на данной территории

-  центрами Госсанэпиднадзора в городах и районах

+ центрами Госсанэпиднадзора территориального уровня с формированиями

-  должностными лицами по медико-санитарному обеспечению

+ нештатными формированиями ВСМК.

47. Территориальный уровень ВСМК (в масштабе субъектов РФ) представлен

+ клиническими базами предназначенными для ликвидации МСП ЧС и оказания экстренной и консультативной медицинской помощи населению.

- санитарно-эпидемиологической разведки

+ территориальными центрами медицины катастроф со штатными формированиями

+ формированиями МО, МВД, МПС и других ведомств расположенных на данной территории

-  федеральными центрами Госсанэпиднадзора

48. Местный уровень ВСМК представлен (в масштабе городов, районов)

+ станциями и подстанциями скорой медицинской помощи

-  нештатными формированиями ВСМК

+ центрами Госсанэпиднадзора в городах и районах

-  ВЦМК «Защита»

+ центрами медицины катастроф (там где они создаются)
49. Местный уровень ВСМК представлен (в масштабе городов, районов)

+ ЛПУ предназначенными для МСО в ЧС

-  Всеармейским центром по медицине катастроф медицинскими формированиями центрального подчинения

+ учреждениями федерального управления медико-биологических и экстремальных проблем при МЗ РФ

+ федеральными органами исполнительной власти участвующими в ликвидации в ЧС

-  территориальными центрами медицины катастроф с штатными формированиями.

50. Местный уровень ВСМК представлен (в масштабе городов, районов)

+ формированиями постоянной готовности военно-медицинских учреждений, МВД, МПС

+ ЛПУ, предназначенными для МСО в ЧС

-  формированиями на региональном уровне в МО, МВД и МПС

+ формированиями выполняющими функции органов управления СМК

+ центрами Госсанэпиднадзора в городах и районах формирующие санитарно-эпидемиологические бригады и группы эпидемиологической разведки

+ другими федеральными органами исполнительной власти участвующими в ликвидации ЧС

51. Объектовый уровень ВСМК представлен (в масштабе объекта)

-  нештатными формированиями ВСМК

+ должностными лицами по МСО в ЧС

+ медицинскими формированиями 

-  территориальными центрами медицины катастроф с формированиями

+ ЛПУ предназначенными для МСО в ЧС местного уровня

52. Что способствовало созданию ВСМК 

+ использование атомной энергетике

+ возрастающие с каждым годом перевозки экологически опасных грузов

+ развитие промышленного производства 

-  только химизация сельского хозяйства

+ участившиеся случаи террористических актов

53. Какие опасные вещества больше всего приводят к техногенным ЧС с катастрофическими последствиями

+ хлор

-  только синильная кислота

+ аммиак

-  калийные удобрения

+ различные сильнодействующие ядовитые вещества (СДЯВ)

54. Формирования и учреждения СМК  МЗ РФ в ВСМК представлены

-  сводными учреждениями

+ бригадами

-  военными госпиталями

+ группами

-  группами эпидемиологической разведки

55. Формирования и учреждения СМК  МЗ РФ в ВСМК представлены

+ бригадами

+ подвижными госпиталями

-  специализированными противоэпидемиологическими бригадами 

-  формированиями только регионального уровня.

+ отрядами

56. Нештатные формирования СМК МЗ РФ создаются на базе

+ лечебно-профилактических

-  санитарно-профилактических

+ медицинских образовательных

-  подвижных госпиталей

+ научно-исследовательских

57. Средствами СМК являются 

+ медицинское имущество

+ санитарно-хозяйственное имущество

-  фельдшера нештатных формирований

+ специальное имущество и техника

-  звенья санитаров носильщиков

58. Основным мобильным лечебно-диагностическим формированием СМК МЗ РФ являются

-  токсикологический центр

+ полевой многофункциональный госпиталь ПМГ ВЦМК «Защита»

-  окружной военный госпиталь

-  подвижные группы специалистов

-  ГВКГ имени Н.Н. Бурденко

59. Полевой многофункциональный госпиталь ПМГ ВЦМК «Защита» предназначен для:

+ подготовки пораженных к эвакуации

-  для оказания первой врачебной помощи

+ выдвижения в зону ЧС

-  для обеспечения постоянной готовности сил и средств ВСМК

+ медицинской сортировки пораженных

60. Полевой многофункциональный госпиталь ПМГ ВЦМК «Защита» предназначен для:

+ временной госпитализации нетранспортабельных пораженных

-  для анализа причин природных катастроф

+ приема пораженных 

+ для обеспечения готовности работы формирований ВСМК 

+ оказания квалифицированной с элементами специализированной медицинской помощи  пораженным

61. Полевой многофункциональный госпиталь ПМГ ВЦМК «Защита» предназначен для:

+ для оказания амбулаторной помощи населению

-  для обеспечения медицинским имуществом формирований ВСМК 

+ выдвижения в зону ЧС

+ временной госпитализации и нетранспортабельных больных

+ сортировки пораженных

62. К штатным подразделениям  ПМГ «Защита» относятся

+ приемно-диагностическое

-  отделение гемодиализа

+ управление

-  ожоговое отделение

+ аптека

63. К штатным подразделениям  ПМГ «Защита» относятся

+ госпитальное

+ инженерно-техническое отделение

-  нейрохирургическое

+ хирургическое, реанимационно-диагностическое

+ отделение материально-технического обеспечения

64. К нештатным подразделениям ПМГ «Защита» относятся следующие бригады
-  гравитационная

+ сортировочная

+ хирургическая детская

+ общехирургическая

-  гипербарической оксигенации

65. К нештатным подразделениям ПМГ «Защита» относятся следующие бригады
+ дежурная экстренного реанимирования

-  стоматологическая

+ диагностическая 

-  амбулаторная

+ эвакуационная

66. К нештатным подразделениям ПМГ «Защита» относятся следующие бригады
+ терапевтическая

+ нейрохирургическая

-  педиатрическая

+ травматологическая

-  инфарктная

67. К нештатным подразделениям ПМГ «Защита» относятся следующие бригады
+ токсикологическая

-  фармацевтическая

+ реанимационная

-  сочетанной патологии

+ ожоговая

68. К нештатным подразделениям ПМГ «Защита» относятся следующие бригады

+ инфекционная

+ психиатрическая

-  ортопедическая

+ радиологическая

-  материально-техническая

69. К нештатным подразделениям ПМГ «Защита» относятся следующие бригады

+ радиологическая

-  амбулаторная

+ экстракорпоральной детоксикации

-  инженерно-техническая

+ хирургическая детская

70. Бригады специализированной медицинской помощи могут быть:

-  защитными

+ штатными

-  сверхштатными

+ нештатными

-  только штатными
71. Задачами бригад специализированной медицинской помощи являются:

- обеспечение лекарственными средствами

+ лечение нетранспортабельных пораженных

- обеспечение защиты пораженных от АОХВ
+ медицинская сортировка пораженных

- проведение радиометрического контроля

72. Задачами бригад специализированной медицинской помощи являются:

+ оказание специализированной медицинской помощи пораженным

- подготовка органов управления в HCXC
+ подготовка пораженных к эвакуации в специализированные ЛПУ

- координация деятельности эвакуационных комиссий

+ оказание консультативно-методической помощи пораженным в ЛПУ

73. Бригады специализированной медицинской помощи формируются органами управления здравоохранения на базе:

+ НИИ

- центров санэпиднадзора

+ ЦРБ

+ больниц скорой медицинской помощи

+ клиник медицинских ВУЗов

74. Бригады специализированной медицинской помощи формируются органами управления здравоохранения на базе:

+ городских многопрофильных больниц

+ областных больниц

+ специализированных центров медицинского профиля

- противочумных институтов

+ республиканских больниц

75. Какой вид медицинской помощи оказывает хирургическая бригада специализированной медицинской помощи:

- первую врачебную

- первую медицинскую помощь

- только квалифицированную хирургическую

+ квалифицированную и специализированную 

- доврачебную

76. Какие мероприятия включает объем медицинской помощи, оказываемой хирургической бригадой специализированной медицинской помощи:

+ клинико-инструментальное обследование пораженных

- лечение ботулизма

+ вмешательство по неотложным показаниям

+ комплексная противошоковая терапия

+ оказание медицинской помощи пораженным с синдромом длительного сдавления

77. Какие мероприятия включает объем медицинской помощи, оказываемой хирургической бригадой специализированной медицинской помощи:

+ оказание медицинской помощи при острой сосудистой патологии

+ хирургическую обработку ран

- проведение экспертизы состояния здоровья

+ проведение оперативных вмешательств при повреждениях органов

+ антибактериальную терапию брюшной и грудной полостей, таза 
6.4. Ситуационные задачи

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 1 

Пострадавший Н. доставлен в ЦРБ из очага химического заражения с жалобами на общую слабость, головную боль, головокружение, шум в ушах, одышку, стеснение и боль за грудиной, тошноту, рвоту. При малейшей физической нагрузке отмечаются выраженная одышка, резкая мышечная слабость, ―потемнение в глазах. 

Объективно: Возбужден. Кожные покровы и видимые слизистые розовой окраски. Зрачки умеренно расширены. Явления гиперсаливации. В легких везикулярное дыхание, единичные сухие хрипы. ЧД – 28 в мин. Пульс урежен. АД – 140/90 мм. ст. ст. Живот мягкий, безболезненный. 
ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего?
ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 3 

Пострадавший Л. доставлен в ЦРБ с завода по производству орг. стекла, где произошла авария с выбросом СДЯВ. Жалуется на неприятный вкус и горечь во рту, головокружение, общую слабость, тошноту, шум в ушах, слюнотечение, боли в области сердца колющего характера. Вскоре появилось чувство страха смерти. Кожа лица и видимые слизистые розовой окраски. Зрачки расширены, экзофтальм, пульс урежен. Дыхание частое, поверхностное. Возбужден, временами теряет сознание. Во время осмотра прекратилось дыхание. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4 

С учебного поля в гарнизонный госпиталь доставлен военнослужащий Н. в бессознательном состоянии. Со слов сопровождающего, пострадавший был извлечен из самоходной арт. установки (САУ), откуда вел стрельбу. Со времени извлечения пострадавшего из САУ прошло около часа. 

Объективно: Кожные покровы алой с малиновым компонентом окраски. Дыхание прерывистое, глубокое, ЧД – 12 в мин. Тоны сердца ясные, чистые. АД – 100/60 мм. ст. ст. ЧСС – 56 в мин. Зрачки расширены. Тонус мышц повышен. Симптом Бабинского – положительный. Температура тела 40,2 0С 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи. 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 5 

Пострадавший Р. Извлечен из закрытого помещения в здании, где был пожар, и доставлен в горбольницу. Пострадавший находится в бессознательном состоянии с выраженной ригидностью мышц и опистотонусом. Кожные покровы и слизистые бледные, зрачки расширены, на свет практически не реагируют. Имело место непроизвольное мочеиспускание. Дыхание поверхностное, аритмичное. Тоны сердца приглушены, ЧСС – 60 в мин., АД – 60/00 мм. рт. ст. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз с указанием формы поражения. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи.
ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 6 

Пострадавшая А. Была доставлена в приемное отделение городской больницы с диагнозом врача скорой помощи: судорожное состояние неясной этиологии? истерия? 

При поступлении: поведение неадекватное, не понимает смысла простых вопросов, на осмотр не реагирует. Состояние оглушения сменилось возбуждением с приступами хохота, стремилась убежать. 

При осмотре: Малиновый румянец, подергивание мышц лица, тахикардия, АД – 100/60 мм. ст. ст. Температура тела 38 0С. Со слов сопровождающего (мужа) в течение последних трех дней еѐ мучили сильные головные боли, наблюдалось потемнение в глазах, звон в ушах, биение височных артерий, тошнота, рвота. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи. 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 7 

Пострадавший К. доставлен в ЦРБ из очага химического заражения, где был найден в бессознательном состоянии. 

Объективно: Частое, неровное поверхностное дыхание, выраженная ригидность мышц, периодические клонико-тонические судороги. Кожные покровы лица и видимые слизистые ярко розовой окраски. Зрачки расширены, на свет не реагируют. Экзофтальм. Гиперсаливация. Дыхание везикулярное, единичные сухие хрипы, ЧД – 30 в мин. Пульс урежен. АД – 100/55 мм. ст. ст. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 8 

Военнослужащий П. Во время артхимналета с опозданием надел противогаз. Чувствовал запах ―горького миндаля, саднение в носоглотке. Доставлен на МПП. Жалуется на общую слабость, боли за грудиной. При малейшей физической нагрузке отмечаются выраженная одышка, резкая мышечная слабость. Имело место кратковременная потеря сознания. 

Объективно: Кожа и видимые слизистые розовой окраски. Зрачки расширены, умеренный экзофтальм. ЧД – 26 в мин., ритмичное. Пульс 58 в мин. АД – 140/90 мм. ст. ст. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз.
2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 12 

Пострадавший К. доставлен в ЦРБ из очага химического заражения. Жалобы на общую слабость, сердцебиение, першение в горле, боли в области сердца колющего характера, тошноту, затруднение дыхания. Отмечает имевшую место кратковременную потерю сознания. 

При осмотре: Зрачки расширены, на свет не реагируют. Кожные покровы и видимые слизистые розовой окраски. Пульс – 48 в мин., ритмичный. АД – 150/90 мм. ст. ст. ЧД – 30 в мин. Над легкими рассеянные сухие хрипы. Фибриллярное подергивание мышц верхних и нижних конечностей. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-1 

Пострадавший К. вышел из очага химического заражения, где с опозданием надел противогаз. Жалуется на слабость, чувство разбитости, головокружение, тошноту. При физических усилиях отмечаются одышка, мышечная слабость, шум в ушах, сердцебиение. В очаге ощущал запах горького миндаля во вдыхаемом воздухе, появилось першение в носоглотке, слезотечение. Чуть позже - металлический вкус во рту, онемение языка. 

Объективно: кожные покровы обычной окраски. ЧД – 20 в мин., пульс 96 в мин. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия доврачебной помощи необходимо провести пострадавшему? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-2 

Пострадавший К. доставлен в ЦРБ из очага химического заражения. Жалуется на горький вкус во рту, одышку, стеснение и боль за грудиной, общую слабость, головокружение, шум в ушах, тошноту, чувство страха смерти. 

Объективно: Возбужден. Кожа лица розовой окраски. В легких везикулярное дыхание ЧД – 24 в мин., пульс урежен. АД – 130/85 мм. рт. ст. Явление гиперсаливации. Зрачки умеренно расширены.
ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-3 

Пострадавший П. Во время артхимналета с опозданием надел противогаз. Чувствовал запах ―горького миндаля, саднение в носоглотке. Доставлен в ЦРБ. Жалуется на общую слабость, боли за грудиной. При малейшей физической нагрузке отмечаются выраженная одышка, резкая мышечная слабость. Имело место кратковременная потеря сознания. 

Объективно: Кожа и видимые слизистые розовой окраски. Зрачки расширены, умеренный экзофтальм. ЧД – 26 в мин., ритмичное. Пульс 58 в мин. АД – 140/90 мм. ст. ст. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-4 

Пострадавший Н. доставлен в ЦРБ из очага химического заражения с жалобами на общую слабость, головную боль, головокружение, шум в ушах, одышку, стеснение и боль за грудиной, тошноту, рвоту. При малейшей физической нагрузке отмечаются выраженная одышка, резкая мышечная слабость, ―потемнение в глазах. 

Объективно: Возбужден. Кожные покровы и видимые слизистые розовой окраски. Зрачки умеренно расширены. Явления гиперсаливации. В легких везикулярное дыхание, единичные сухие хрипы. ЧД – 28 в мин. Пульс урежен. АД – 140/90 мм. ст. ст. Живот мягкий, безболезненный. 
ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-5 

В приемное отделение городской больницы бригадой скорой помощи доставлена девочка 10 лет с жалобами на резкую слабость, головную боль, головокружение, боли в области сердца, тошноту, онемение кончика языка. Из анамнеза известно, что 2 часа назад съела много абрикосов, в т. ч. и очищенных семян. 

При осмотре: Возбуждена, беспокойна, дыхание частое и глубокое. Кожные покровы розовой окраски. Пульс – 54 в мин., ритмичный. АД – 125/80 мм. ст. ст. Живот мягкий, безболезненный. 
ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-6 

Пострадавший К. доставлен в ЦРБ из очага химического заражения. Жалобы на общую слабость, сердцебиение, першение в горле, боли в области сердца колющего характера, тошноту, затруднение дыхания. Отмечает имевшую место кратковременную потерю сознания. 

При осмотре: Зрачки расширены, на свет не реагируют. Кожные покровы и видимые слизистые розовой окраски. Пульс – 48 в мин., ритмичный. АД – 150/90 мм. ст. ст. ЧД – 30 в мин. Над легкими рассеянные сухие хрипы. Фибриллярное подергивание мышц верхних и нижних конечностей. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-7 

Пострадавший Л. доставлен в ЦРБ с завода по производству орг. стекла, где произошла авария с выбросом СДЯВ. Жалуется на неприятный вкус и горечь во рту, головокружение, общую слабость, тошноту, шум в ушах, слюнотечение, боли в области сердца колющего характера. Вскоре появилось чувство страха смерти. Кожа лица и видимые слизистые розовой окраски. Зрачки расширены, экзофтальм, пульс урежен. Дыхание частое, поверхностное. Возбужден, временами теряет сознание. Во время осмотра прекратилось дыхание. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-8 

Пострадавший К. доставлен в ЦРБ из очага химического заражения, где был найден в бессознательном состоянии. 

Объективно: Частое, неровное поверхностное дыхание, выраженная ригидность мышц, периодические клонико-тонические судороги. Кожные покровы лица и видимые слизистые ярко розовой окраски. Зрачки расширены, на свет не реагируют. Экзофтальм. Гиперсаливация. Дыхание везикулярное, единичные сухие хрипы, ЧД – 30 в мин. Пульс урежен. АД – 100/55 мм. ст. ст. 

ВОПРОСЫ: 1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Какие мероприятия медицинской помощи необходимо провести пострадавшему? 

3. Куда и как эвакуировать пострадавшего? 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-9 

С учебного поля в гарнизонный госпиталь доставлен военнослужащий Н. в бессознательном состоянии. Со слов сопровождающего, пострадавший был извлечен из самоходной арт. установки (САУ), откуда вел стрельбу. Со времени извлечения пострадавшего из САУ прошло около часа. 

Объективно: Кожные покровы алой с малиновым компонентом окраски. Дыхание прерывистое, глубокое, ЧД – 12 в мин. Тоны сердца ясные, чистые. АД – 100/60 мм. ст. ст. ЧСС – 56 в мин. Зрачки расширены. Тонус мышц повышен. Симптом Бабинского – положительный. Температура тела 40,2 0С 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи. 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-10 

Военнослужащий К. был обнаружен в своей квартире в бессознательном состоянии со следами рвотных масс на одежде. В помещении резкий запах гари. Доставлен в гарнизонный госпиталь. 

Объективно: Пострадавший без сознания, кожные покровы и слизистые бледные. Зрачки расширены, на свет не реагируют. Пульс частый, слабого наполнения. АД 60/00 мм. рт. ст. Дыхание редкое, аритмичное. Температура тела 40 0С. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз с указанием форм поражения. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи. 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-11 

Пострадавший Р. Извлечен из закрытого помещения в здании, где был пожар, и доставлен в горбольницу. Пострадавший находится в бессознательном состоянии с выраженной ригидностью мышц и опистотонусом. Кожные покровы и слизистые бледные, зрачки расширены, на свет практически не реагируют. Имело место непроизвольное мочеиспускание. Дыхание поверхностное, аритмичное. Тоны сердца приглушены, ЧСС – 60 в мин., АД – 60/00 мм. рт. ст. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз с указанием формы поражения. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи. 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-12 

Пострадавшая А. Была доставлена в приемное отделение городской больницы с диагнозом врача скорой помощи: судорожное состояние неясной этиологии? истерия? 

При поступлении: поведение неадекватное, не понимает смысла простых вопросов, на осмотр не реагирует. Состояние оглушения сменилось возбуждением с приступами хохота, стремилась убежать. 

При осмотре: Малиновый румянец, подергивание мышц лица, тахикардия, АД – 100/60 мм. ст. ст. Температура тела 38 0С. Со слов сопровождающего (мужа) в течение последних трех дней еѐ мучили сильные головные боли, наблюдалось потемнение в глазах, звон в ушах, биение височных артерий, тошнота, рвота. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи. 

ИМИТАЦИОННЫЙ ТАЛОН № 4-13 

19 декабря 1998 г. в Пушкинскую ЦРБ Московской обл. с 15 до 18 часов поступили из жилого дома 12 человек с отравлением неизвестным газом. Трое больных были доставлены в тяжелом состоянии. Больные предъявляли жалобы на сильную головную боль, головокружение, сердцебиение, слабость в ногах, нарушение равновесия. 

При осмотре: выраженный малиновый румянец, температура тела 38-39 0, тахикардия, снижение АД отмечалось у всех пострадавших. У больных поступивших в коматозном состоянии наблюдалось нарушение дыхания по типу Чейн-Стокса, арефлексия, нитевидный пульс. 

При опросе: При нахождении дома никто из больных не отмечал какого либо постороннего запаха. 

ВОПРОСЫ: 
1. Напишите развернутый клинический диагноз. 

2. Укажите мероприятия квалифицированной медицинской помощи. 

Ответы: 

Имитационный талон № 1 - № 4 – 2 - поражение HCN легкой степени

Имитационный талон № 2 - № 4 – 4 - поражение HCN средней степени 

Имитационный талон № 3 - № 4 – 7 - поражение HCN тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 - № 4 – 9 - поражение СО тяжелой степени 

Имитационный талон № 5 - № 4 – 11 - поражение СО тяжелой степени 

Имитационный талон № 6 - № 4 – 12 - поражение СО средней степени эйфорическая форма 

Имитационный талон № 7 - № 4 – 8 - поражение HCN тяжелой степени 

Имитационный талон № 8 - № 4 – 3 - поражение HCN средней степени 

Имитационный талон № 9, 11 - № 4 – 5 - пероральное поражение HCN средней степени 

Имитационный талон № 10, 12 - № 4 – 6 - поражение HCN тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 – 1 - поражение HCN легкой степени 

Имитационный талон № 4 – 2 - поражение HCN легкой степени 

Имитационный талон № 4 – 3 - поражение HCN средней степени 

Имитационный талон № 4 – 4 - поражение HCN средней степени 

Имитационный талон № 4 – 5 - пероральное поражение HCN средней степени 

Имитационный талон № 4 – 6 - поражение HCN тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 – 7 - поражение HCN тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 – 8 - поражение HCN тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 – 9 - поражение СО тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 – 10 - поражение СО тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 – 11 - поражение СО тяжелой степени 

Имитационный талон № 4 – 12 - поражение СО тяжелой степени, эйфорическая форма 

Имитационный талон № 4 – 13 - поражение СО тяжелой степени

6.5. Словарь терминов (глоссарий)

Аварийно-спасательные работы в чрезвычайной ситуации - Действия по спасению людей, материальных и культурных ценностей, защите природной среды в зоне чрезвычайных ситуаций, локализации чрезвычайных ситуаций и подавлению или доведению до минимально возможного уровня воздействия, характерных для них опасных факторов. Аварийно-спасательные работы характеризуются наличием факторов, угрожающих жизни и здоровью проводящих эти работы, и требуют специальной подготовки, экипировки и оснащения.

Аварийно-химически опасные вещества - Вещества, которые при несоблюдении норм безопасности или нарушении штатных технологий могут заразить окружающую среду с поражающими концентрациями, стать причиной массового поражения людей, привести к чрезвычайно ситуации.

Авария - Опасное техногенное происшествие, создающее на объекте, определенной территории или акватории угрозу жизни и здоровью людей и приводящее к разрушению зданий, сооружений, оборудования и транспортных средств, нарушению производственного или транспортного процесса, а также к нанесению ущерба окружающей природной среде.

Аддитивность - Характерна для веществ однонаправленного действия, когда составляющие смеси оказывают влияние на одни и те же системы организма. Пример такого действия - наркотическое действие смеси углеводородов (бензол, изопропилбензол).

Антагонизм -  Компоненты смеси действуют так, что одно вещество ослабляет действие другого. Пример антидотное взаимодействие (противоядие) между эзерином и антропином).

Бел - Увеличение интенсивности звука в 10 раз; единица измерения уровня звука – децибел (дБ).

Биологические опасности - К ним относят: микроорганизмы (бактерии, вирусы, риккетсии, спирохеты, грибы, простейшие); макроорганизмы (растения, животные).

Вибрация - Малые механические колебания, возникающие в упругих телах.

Вредные вещества - Химические вещества, которые при контакте с организмом человека могут вызвать травмы, заболевания или отклонения в состоянии здоровья, обнаруживаемые как в процессе контакта с ним, так и в отдаленные сроки жизни настоящего и последующих поколений.

Вредный фактор -  Негативное воздействие на человека, которое приводит к ухудшению самочувствия или заболеванию.

Гипотермия - Переохлаждение организма.

Защитное сооружение - Инженерное сооружение, предназначенное для укрытия людей, техники и имущества от опасностей, возникающих в результате последствий аварий или катастроф на потенциально опасных объектах, либо стихийных бедствий в районах размещения этих объектов, а также от воздействия современных средств поражения.

Звуковое давление - Разность между давлением, существующем в среде pср в данный момент, и атмосферным давлением.

Зона ЧС - Территория или акватория, на которой в результате возникновения источника ЧС или распространения его последствий из других районов возникла ЧС.

Изотермия - Температура воздуха у поверхности земли и на высоте одинаковы.

Импульсные опасности - Импульсное или кратковременное воздействие опасности характерно для аварийных ситуаций, а также при залповых выбросах, например, запуске ракет. Многие стихийные явления (гроза, сход лавины и т. п.) также относят к этой категории опасностей.

Инверсия - Температура воздуха у поверхности почвы меньше, чем на высоте. Наблюдается застой воздуха.

Инфразвук - Область акустических колебаний с частотой ниже 20 Гц.

Ионизирующее излучение - Излучение, взаимодействие которого со средой приводит к образованию ионов разных знаков.

Источник техногенной ЧС - Опасное техногенное происшествие, в результате которого на объекте, определенной территории или акватории произошла техногенная ЧС

Источник ЧС - Опасное природное явление, авария или опасное техническое происшествие, широко распространенная инфекционная болезнь людей, сельскохозяйственных животных и растений, а также применение современных средств поражения, в результате чего произошла или может возникнуть ЧС.

Катастрофа - Чрезвычайное происшествие в технической системе, сопровождающееся гибелью людей или их пропажей без вести.

Конверсия - Температура воздуха у поверхности почвы больше, чем на высоте. Происходит интенсивное перемешивание воздуха по вертикали.

Опасность - Свойство человека и компонент окружающей среды причинять ущерб живой и неживой материи. Негативные воздействия, внезапно возникающие, периодически или постоянно действующие в системе «человек – среда обитания».

Пожар - Неконтролируемый процесс горения, сопровождающийся уничтожением материальных ценностей м создающий опасность для жизни людей.

Поражающий фактор - Явления и процессы, оказывающие негативное влияние на людей, животных и растения. Различают биологические, химические и физические поражающие факторы, первичные (основные) и вторичные поражающие факторы.

Потенциально опасный объект (ПОО) - Объект, на котором используют, производят, перерабатывают, хранят или транспортируют радиоактивные, пожаро - взрывоопасные, опасные химические и биологические вещества, создающие реальную угрозу возникновения источника ЧС.

Предельно допустимая концентрация (ПДК) и предельно допустимый уровень (ПДУ) Максимальное значение факторов, которые, воздействуя на человека (изолированно или в сочетании с другими факторами) в течение рабочей смены, ежедневно, на протяжении всего трудового стажа, не вызывает у него и у его потомства биологических изменений, даже скрытых и временно компенсируемых, в том числе заболеваний, изменений реактивности, адаптационно  компенсаторных возможностей, иммунологических реакций, нарушений физиологических циклов, а также психологических нарушений (снижения интеллектуальных и эмоциональных способностей, умственной работоспособности, надежности).
Предельно допустимые энергетические воздействия (ПДЭВ) шума, вибрации. ЭМП - Норматив, обеспечивающий предельно допустимые уровни (ПДУ) в зонах, примыкающих к предприятиям и в частности в жилой застройке.

Предельно допустимый выброс (ПДВ) в атмосферу - Норматив, устанавливаемый из условий, чтобы содержание загрязняющих веществ в приземном слое воздуха от источника или их совокупности не превышало нормативов качества воздуха для населенных мест.

Предельно допустимый сброс вещества в водный объект (ПДС) - Масса вредного вещества в сточных водах, максимально допустимая к отведению с установленным режимом в данном пункте водного объекта в единицу времени с целью обеспечения норм качества воды в контрольном пункте.

Предотвращение ЧС - Комплекс правовых, организационных, экономических, инженерно - технических, эколого - защитных, санитарно - гигиенических, санитарно - эпидемиологических и специальных мероприятий, направленных на организацию наблюдения и контроля за состояние окружающей природной среды и потенциально опасных объектов, прогнозирования и профилактики возникновения источников ЧС, а также на подготовку к ЧС.

Предупреждение ЧС - Совокупность мероприятий, проводимых органами исполнительной власти РФ и её субъектов, органами местного самоуправления и организационными структурами РСЧС, направленных на предотвращение ЧС и уменьшение их масштабов в случае возникновения.

Происшествие - Событие, состоящее из негативного воздействия с причинением ущерба людским, природным или материальным ресурсам.

Риск - Сочетание частоты (или вероятности) и последствий определенного опасного события. Понятие риска всегда включает два элемента: частоту, с которой осуществляется опасное событие, и последствия этого события; реализации опасностей определенного класса. Риск может быть определен как частота (размерность,  обратное время) или как вероятность возникновения одного события при наступлении другого события (безразмерная величина, лежащая в пределах от 0 до 1).

Риск возникновения ЧС - Вероятность или частота возникновения источника ЧС, определяемая соответствующими показателями риска.

Санитарно - защитная зона (СЗЗ) — Зона, в которой превышаются установленные нормативами уровни вредного фактора.

Сель (селевый поток) - Стремительный русловой поток, состоящий из смеси воды и обломков горных пород, внезапно возникающий в бассейнах небольших горных рек.

Сенсибилизация - Состояние организма, при котором повторное воздействие вещества вызывает больший эффект, чем предыдущее, т.е. повышает чувствительность организма к веществу.

Синергизм - Компоненты смеси действуют так, что одно вещество усиливает, потенцирует действие другого. Эффект синергизма больше аддитивного и проявляется только в случае острого отравления.

Смерч - Вертикальные вихри, спускающиеся от нижней границы облаков.

Снежная лавина - Обвал на горных склонах массы снега, пришедший в движение.

Средства индивидуальной защиты (СИЗ)  - Предназначены для защиты от попадания внутрь организма, на кожные покровы и одежду радиоактивных и отравляющих веществ,

Средства коллективной защиты - Защитные сооружения (ЗС), которыми являются инженерные сооружения, предназначенные для укрытия людей, техники и имущества от опасностей, возникающих в результате аварий и катастроф на потенциально опасных объектах или опасных природных явлений в районах размещения этих объектов, а также от воздействия средств массового поражения.

Степные пожары - Имеют вид перемещающейся кромки горения. При сильном ветре фронт огня может перемещаться со скоростью до 30 км/ч, а в гористой местности (вверх)  до 50 км/ч.

Стихийное бедствие - Разрушительное природное и (или) антропогенное явление или процесс значительного масштаба, в результате которого может возникнуть или возникла угроза жизни, здоровью людей, произойти разрушение или уничтожение материальных ценностей и компонентов окружающей природной среды.

ТВ - транслокационный показатель – характеризует переход вещества из почвы через корневую систему в зеленую массу и плоды растений.

Техногенная ЧС - Состояние, при котором в результате возникновения техногенной ЧС на объекте, определенной территории или акватории нарушаются нормальные условия жизни и деятельности людей, возникает угроза их жизни и здоровью, наноситься ущерб имуществу населения, народному хозяйству и окружающей природной среде.

Техногенный риск - Вероятность реализации негативного процесса в технической системе - вероятность реализации аварий.

Техносфера - Часть биосферы, преобразованная людьми с помощью прямого или косвенного воздействия технических систем с целью наилучшего соответствия социально –экономическим потребностям человечества. Среда обитания, возникшая при помощи прямого или косвенного воздействия людей и технических средств на природную среду с целью наилучшего соответствия среды социально экономическим потребностям человека.

Токсичные вещества - Химические вещества, поступающие в количестве и качестве, не соответствующих врожденным или приобретенным свойствам организма, и поэтому вызывающие негативные реакции, несовместимые с нормальной жизнедеятельностью организма.

Толерантность - Способность организма переносить неблагоприятное влияние того или иного фактора среды.

Торфяной пожар - Возникает на торфоразработках или торфяниках.

Травмирующий (травмоопасный) фактор - Негативное воздействие на человека, которое приводит к травме или летальному исходу.

Ударная волна - Область резкого сжатия среды, которая в виде сферического слоя распространяется от места взрыва со сверхзвуковой скоростью.

Ультразвук - акустические колебания с частотой выше 20000 Гц.

Ураган - Атмосферные вихри больших размеров, движущиеся со скоростью до 120 км/ч, а в приземном слое до 200 км/ч.

Физические опасности - К ним относятся следующие факторы: температура поверхностей оборудования, материалов; температура, влажность и подвижность воздуха, его ионизация, запыленность и загазованность; уровни шума, вибрации, инфразвуковых колебаний, ультразвука, статического электричества, электромагнитных излучений, электрического и магнитного полей; опасный уровень напряжения в электрической цепи, замыкание которой может произойти через тело человека; естественная и искусственная освещенность; яркость света; прямая и отраженная блескость; пульсация светового потока; контрастность; уровень ультрафиолетовой и инфракрасной радиации и др.

Химически опасный объект - Объект, при аварии или разрушении которого могут произойти массовые поражения людей и загрязнения окружающей среды аварийно химически опасными веществами.

Химические опасности - По характеру воздействия на организм человека химические факторы классифицируют следующим образом: общетоксические; раздражающие; сенсибилизирующие; канцерогенные; мутагенные; влияющие на репродуктивную функцию.

Цунами - Морские волны, возникающие вследствие землетрясения, деятельности вулканов и мощных подводных взрывов.

Чрезвычайная ситуация (ЧС) - Состояние объекта, территории или акватории, как правило, после ЧП, при котором возникает угроза жизни и здоровья для групп людей, наносится материальный ущерб населению и экономике, деградирует природная среда.

Чрезвычайное происшествие (ЧП)- Событие, происходящее обычно кратковременно и обладающее высоким уровнем негативного воздействия на людей, природные и материальные ресурсы (крупные аварии, катастрофы и стихийные бедствия).

Шум - Совокупность апериодических звуков различной интенсивности и частоты.

Экологический риск - Вероятность реализации негативного воздействия на компоненты среды обитания.

Электрическое поле - Создается зарядами, а его величина характеризуется напряженностью.

Электромагнитное излучение - Процесс испускания электромагнитных волн ускоренно движущимися заряженными частицами, а также само переменное электромагнитное поле этих волн.

 

6.6. Оценочные средства для контроля успеваемости и результатов освоения учебной дисциплины.
Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств
	№ п/п
	№ семестра
	Виды 

контроля
	Наименование раздела учебной дисциплины 
	Оценочные средства

	
	
	
	
	Форма
	Кол-во вопросов в задании
	К-во независимых вариантов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	МЕДИЦИНА

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
	
	
	

	1. 
	12
	ТК/ПК
	Задачи, организационная структура и органы управления Всероссийской службой медицины катастроф
	устный опрос, практическое занятие, тестирование
	
	

	2. 
	12
	ТК/ПК
	Основы лечебно-эвакуационного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени
	устный опрос, практическое занятие, тестирование
	
	

	3. 
	12
	ТК/ПК
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций химической и радиационной природы

	тестирование/ решение ситуационных задач
	
	

	4. 
	12
	ТК/ПК
	Медико-санитарное обеспечение населения при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного, дорожно-транспортного, взрыво- и пожароопасного характера
	практические занятия
	
	

	5. 
	12
	ТК/ПК
	Санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
	устный опрос
	
	

	6. 
	12
	ТК
	Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях
	практические занятия
	
	


Примеры оценочных средств:

	для текущего контроля (ТК)
	Практические навыки

Проведение частичной санитарной обработки с помощью противохимического пакета.

	
	Вопрос компьютерного тестирования

В качестве врачебного антидота при поражении синильной кислотой необходимо использовать 

унитиол

такого нет 

.тиосульфат натрия

аминостигмин 

.антициан 

	для промежуточного контроля (ПК)
	Ситуационная задача

В медицинский отряд из зоны аварии на объекте уничтожения химического оружия доставлены 12 человек со сходной клинической картиной. Началось заболевание с явлений конъюнктивита. Через 1-3 ч присоединились признаки поражения дыхательных путей: чувство царапания и саднения за грудиной, сухой лающий кашель, осиплость голоса. У всех пострадавших отмечалась тошнота, у некоторых была однократная рвота.

При осмотре пострадавшие вялые, апатичные. Отмечается гиперемия и отек конъюнктивы, слезотечение, светобоязнь, гиперемия глотки. На коже лица, шеи, кистей, мошонки, в паховых областях, на внутренних поверхностях бедер - участки неяркой гиперемии. Изменений со стороны внутренних органов не выявлено. Температура тела в пределах 37,4-38,0° С.

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Определите объем помощи в медицинском отряде и эвакуационное предназначение пораженных.


7. Учебно-методическое  и информационное обеспечение учебной дисциплины.
7.1. Основная литература
	№ п\п
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в биб-лиотеке
	на ка-федре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Безопасность жизнедеятельности: Учебник для ВУЗов
	С.В. Белов, В.А. Девисилов, А.В. Ильницкая
	2009 г. М.: Высшая школа
	1
	7

	2. 
	Военно-полевая терапия
	(под ред. Н.С.Молчанова, Е.В.Гембицкого).
	Л.: Медицина, Ленинградское отд., 2013г.
	
	1

	3. 
	Медицина катастроф Учебное пособие. 
	(под редакцией Рябочкина В.А.)
	– М.: Медицина, 2012 г.
	
	1

	4. 
	Медицина катастроф Учебное пособие. 
	(под редакцией Сахно)
	– М.: Медицина, 2015 г.
	
	1

	5. 
	Медицина катастроф, курс лекций: (учебное пособие для ВУЗов)
	Левчук И.П., Третьяков Н.В.
	2011 г. М.: ГЭОТАР - Медиа
	2
	2

	6. 
	Мобилизационная подготовка здравоохранения: Учебное пособие
	Чиж И.М.
	2011 г., М.: ГВКГ им. Н.Н. Бурденко
	
	1

	7. 
	Неотложные состояния //Учебно-методическое пособие по дисциплинам: «Основы медицинских знаний», «Основы безопасности жизнедеятельности и медицинских знаний». 
	Кублов А.А.  
	– Ростов-на-Дону. – 2014. – 88 с.
	
	1

	8. 
	Опасные ситуации техногенного характера и защита  от них. Учебник
	Б.С. Мастрюков
	2009 г. М.: Академия
	
	1

	9. 
	Руководство по противоэпидемическому обеспечению населения в чрезвычайных ситуациях
	
	М.: 2015 г.
	
	1

	10. 
	Руководство по работе комплекса-тренажёра «ЭЛТЭК»
	
	Иркутстк. – 2015. – 25 с.
	
	1

	11. 
	Руководство по травматологии для медицинской службы 
	ГО (под ред.А.И.Казьмина).
	- М.: Медицина.,1998г.
	
	1


7.2. Дополнительная литература
	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в библиотеке
	на кафедре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Безопасность жизнедеятельности. Безопасность в чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера: Учебное пособие
	В.А.Акимов, Ю.Л. Воробьев, М.И. Фалеев и др.
	2007, М.: Высшая школа
	
	1

	2. 
	Безопасность жизнедеятельности: учебное пособие
	Багандов М-К.И,

Сеидов Г.С.,

Гаджиахмедов А.М.
	Махачкала, 2012 г.
	400
	200

	3. 
	Военная токсикология, радиобиология и медицинская защита: Учебник


	Куценко С.А., Бутомо Н.В., Гребенюк А.Н.
	2004 г. Ж ООО «Издательство Фолиант»
	20
	15

	4. 
	Медицина катастроф 
	И.И. Сахно, 

В.И. Сахно
	2002 г., ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ
	
	2

	5. 
	Медицина катастроф (курс лекций)
	Багандов М.К-И., БаштукаеваЗ.И., Камилова С.М., Шуайбова М.О.


	2014, Махачкала: Издательско-полиграфический центр ДГМА
	300
	150

	6. 
	Методические рекомендации к проведению семинарских занятий и лабораторных работ по дисциплинам «Основы медицинских знаний» и «Первая помощь при неотложных состояниях» 
	Шуайбова М.О., Омаров М.М.
	// Махачкала. – 2015. – 76 с.
	2
	2

	7. 
	Организация и тактика медицинской службы: Учебник
	Шелепов А.М., Костенко Л.М., Бабенко О.В.
	2005,  Фолиант
	2
	5

	8. 
	Руководство по медицинской службе гражданской обороны 
	(под ред. А.И.Бурназяна).
	- М.: Медицина, 2004г.
	
	

	9. 
	Токсикология аварийноопасных химических веществ (в таблицах) Учебное пособие
	Под ред. О.В. Бабенко 
	2007, М.: Издательский дом «Русский врач»
	
	1

	10. 
	Медицина катастроф (курс практических занятий)
	Багандов М.К-И., БаштукаеваЗ.И., Камилова С.М., Шуайбова М.О.


	2013, Махачкала: Издательско-полиграфический центр ДГМА
	300
	10


Периодические журналы:

1. Медицина катастроф
Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

2. http://window.edu.ru/ единое окно доступа к образовательным ресурсам (информация о подготовке к урокам, стандарты образования, информация о новых учебниках и учебных пособиях).

3. http://www.school-obz.org/ - информационно-методическое издание по основам безопасности жизнедеятельности
4. http://www.eidos.ruСайт центра дистанционного обучения «Эйдос»

5. http://www.novgorod.fio.ru/projects/Project1583/index.htm Первые шаги граждан в чрезвычайных ситуациях (памятка о правилах поведения граждан в чрезвычайных ситуациях)

6. http://kombat.com.ua/stat.htmlСтатьи по выживанию в различных экстремальных условиях

7. http://www.ssga.ru/AllMetodMaterial/metod_mat_for_ioot/metodichki/bgd/oglavlenie_1.html Электронный учебник по безопасности жизнедеятельности

8. ЭБС «Консультант студента» (вход зарегистрированным пользователям через портал сайта ДГМУ).
9. Электронные ресурсы библиотеки ДГМУ (полнотекстовая БД «Методические пособия преподавателей академии»).
7.3.Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины (модуля)

· Лекционные аудитории.

· Учебные аудитории.

· Специализированный учебный класс, для отработки практических навыков по оказанию различных видов медицинской помощи.

· Технические средства обучения: компьютеры, мультимедийные проекторы с ноутбуком.

· Учебно-тренировочные средства (индивидуальный перевязочный пакет, костюм специальный легкий Л-1.  и т.д.).

· Учебные фильмы.
· Учебные стенды.

7.4.Разделы учебной дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с последующими дисциплинами
	№ п/п
	Наименование обеспечиваемых (последующих) дисциплин
	№ № разделов данной дисциплины, необходимых для изучения последующих дисциплин



	
	
	1.1
	1.2
	1.3
	1.4
	1.5
	1.6
	2.1
	2.2
	2.3
	2.4.
	2.5
	2.6

	1. 
	Общественное здоровье и здравоохранение
	+
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2. 
	Терапия 
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	

	3. 
	Полиативная  хирургия
	+
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	


7.5.Методические рекомендации по организации изучения дисциплины: 
Программа включает аудиторную подготовку: лекции, семинары, а также практические занятия, решение ситуационных задач, отработку  практических навыков по оказанию различных видов медицинской помощи в экстремальных ситуациях  и самостоятельную работу под руководством преподавателя.

На лекциях излагаются основные теоретические положения, новые научные достижения и перспективы развития в области безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф. Они должны носить актуальный и проблемный характер.

На семинарских занятиях проводится обсуждение наиболее сложных вопросов изучаемого материала в целях углубления и закрепления знаний студентов, полученных ими на лекциях и в процессе самостоятельной работы над учебным материалом. Семинары рекомендуется сопровождать реферативными докладами обучающихся. 

Практические занятия имеют цель углубления и закрепления теоретических знаний привития студентам по изучаемым дисциплинам. На них особое внимание уделяется решению ситуационных задач, отработки практических навыков. При проведении практических занятий, особое внимание должно уделяться формированию мышления врача, работающего в экстремальных условиях. 

Самостоятельная работа, проводимая под руководством преподавателей, является одной из форм учебной работы и предназначена для изучения нового материала, практического закрепления знаний и умений и обучения студентов индивидуальному выполнению задания. 

Организация и методика проведения занятий должны постоянно совершенствоваться с учетом новых достижений в здравоохранении, возрастающих требований и интенсификации учебно-воспитательного процесса.

В соответствии с требованиями ФГОС 3 ВО необходимо широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных проведений занятий (ролевые игры, разбор конкретных ситуаций, алгоритмов действия врача в различных экстремальных ситуациях и т.д.).

На основании программы в конкретном вузе разрабатывается учебно-методический комплекс, который предусматривает: рабочую учебную программу, методические материалы для преподавателей, студентов и т.д. 

Заведующий кафедрой безопасности 

жизнедеятельности и медицины катастроф

доцент, к.м.н.

                                             Багандов М-К.И.
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