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 Занятие № 1

  1. Тема: «Основные положения и принципы обеспечения безопасности».
2. Форма организации учебного процесса:: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

     3. Значение темы: любой вид деятельности человека сопряжен с определенными потенциальными опасностями. Для защиты от этих опасностей применяются соответствующие методы и средства защиты. В каждом виде деятельности формируется определенная система безопасности жизнедеятельности. Объектом изучения БЖД является деятельность, а предметом – присущее этой деятельности опасности в системе «человек-опасность». В связи с этим специалисты должны знать основные положения и принципы обеспечения безопасности.
   4.   Цели обучения:

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК: ОК -1, ОК- 2
         -Учебная: знать основные понятия и определения БЖД, классификацию факторов и опасности, принципы и средства обеспечения безопасности, уметь идентифицировать (распознавать) опасности, владеть методами рассмотрения вида опасности, пространственных и временных координат, уровня (интенсивности) опасности, риска возможного ущерба, вероятности и др.

     5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия и положения темы.
1. Основные понятия и определения БЖД.

Проблемой защиты человека от опасностей в различ​ных условиях его обитания возникла одновременно  с появлением на Земле наших далеких предков. На заре человечества людям угрожали опасные природные явления, представители биологического мира. С течением времени стали появляться опасности, творцом которых стал сам человек. В настоящее время человек больше всего страдает от им же соз​данных опасностей. Только в дорожно-транспортных происшествиях в России ежегодно погибает более 30 тыс. человек. Десятки тысяч лю​дей становятся ежегодно жертвами алкоголя. Тысячи человек погиба​ют на производстве. 

Статистические данные свидетельствуют о том, что люди погиба​ют, становятся инвалидами и больными от опасностей различного про​исхождения: природного, техногенного, антропогенного, биологического, экологического ,социального. 

Ученые с древних времен изучают безопасность человека в различных условиях жизни и деятельности.

Аристотель (384-322 до н. э.), Гиппократ (460-377 до н. э.) в сво​их трактатах рассматривали условия труда. 

Парацельс (1493-1541) изучал опасности, связанные с горным делом. Ему принадлежит изречение: « Все есть яд, и все есть лекарст​во. Только одна доза делает вещество ядом или лекарством» (идея прин​ципа нормирования!). 

Агрикола (1494-1555) изложил вопросы охраны труда в работе «О горном деле». 

Рамаццини (1633-1714) заложил основы профессиональной ги​гиены, написал книгу «О болезнях ремесленников». 

M. В. Ломоносов (1711-1765) написал основополагающие рабо​ты по безопасности труда в горном деле. 

К Маркс (1818-1883) и Ф. Энгельс (1820-1895) исследовали ус​ловия труда и безопасности человека как фактор социально-экономического развития капитализма. «Экономические эпохи различаются тем, что производится, а тем, как производится». 

В. И. Ленин (1870-1924) изучал условия труда как фактор роста революционного настроения масс. В таких произведениях, как «Раз​витие капитализма в России», «Научная система выжимания пота», «3акон о вознаграждении рабочих от несчастных случаев» и других, содержатся основополагающие идеи, которые составляли фундамент советской системы охраны и безопасности труда. Например, В. И. Ле​нин писал: «Труд должен быть организован без всякого вреда для ра​бочего человека» 

Значительный вклад в развитие теории безопасности внесли рус​ские ученые: В. Л. "Кирпичев (1845-1913), А. А. Пресс (1857-1930), Д.П. Никольский (1855-1918), В. А. Левицкий (1867-1936),А. А. Ско​чинский (187/1-1960), С. И. Каплун (1897-1943) и др. 

Проблемам безопасности развития техносферы посвящены труды академика                          В. А. Легасова. История научных исследований в области безопасности почти нс изучена, а без истории не может быть и полноценных знаний. 

Трудами многих ученых созданы научные предпосылки для  разработки средств и методов защиты от опасностей. Комплексной научной дисциплиной, изучающей опасности и защиту от них человека, является БЖД.

Основные положения учебной дисциплины БЖД:

1. С момента своего появления на Земле человек перманентно живет и действует в условиях постоянно изменяющихся потенциальных опасностей. Сказанное позволяет сформулировать аксиому о том, что деятельность человека потенциально опасна.

2. Профилактика опасностей и защита от них – актуальнейшая гуманитарная и социально-экологическая проблема, в решении которой государство не может не быть заинтересованным.

3. Обеспечения безопасности деятельности – приоритетная задача для личности, общества, государства.

Для выборки идеологии безопасности, формирования безопасного мышления и поведения и была предложена новая учебная дисциплина – безопасность жизнедеятельности (БЖД).

Можно дать определение этой дисциплине: безопасность жизнедеятельности – это область научных знаний, изучающая опасности, угрожающие каждому человеку, и разрабатывающая соответствующие способы защиты от них в любых условиях обитания человека.

БЖД решает три группы учебных задач:

1. Идентификация опасностей – рассмотрение вида опасности, пространственных и временных координат, уровня (интенсивности) опасности, риска возможного ущерба, вероятности и др.;

2. Профилактика идентифицированных опасностей на основе сопоставления затрат и выгод;

3. Действия в условиях ЧС, так как часть идентифицированных опасностей в соответствии с концепцией остаточного риска может с определенной вероятностью реализоваться;

БЖД рассматривает опасности, с которыми может столкнуться человек в процессе своей жизни и деятельности. Их можно разделить на 6 групп: 

1. природные,

2. антропогенные, 

3. биологические, 

4. техногенные, 

5. социальные, 

6. экологические.

Человек обладает особыми свойствами, которые в научной литературе называется деятельностью.

Деятельность - специфически человеческая форма активного отношению к окружающему миру, содержание которой составляет его целесообразное преобразование.

Виды деятельности разнообразны: игры, учеба, спорт, творчество. Высшей формой деятельности является труд. Деятельность человека начинается с рождения и продолжается всю жизнь. Деятельность является обязательным условием существованием людей. Все материальные и культурные ценности создаются в процессе деятельности. Деятельность носит осознанный характер, целенаправленный характер.

Советский ученый Л.Н. Гумелев, создавший учение о человечестве и этносах, объяснил присущее человеку непреоборимое внутреннее стремление к деятельности пассионарностью.

Пассионарность по Гумелеву – это внутреннее качество, свойственное человеку и направленное на достижение какой-либо цели. Таким образом, пассионарпность – это внутренняя причина деятельности. Поэтому человек не может не действовать. Деятельность – постоянно, присущее всем людям качество, в основе которого лежат психические свойства, состояния и процессы человека.

Человек всегда осуществляет деятельность в определенной среде. Среда состоит из множества элементов, которые обладают определенными свойствами, воздействующими на человека. В свою очередь и человек представляет сложноорганизованный объект. Таким образом, деятельность можно определить как системный процесс взаимодействия человека с окружающей средой.

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД

Деятельность носит системный характер. Под системой понимается совокупность элементов, находящихся  в определенных отношениях друг с другом и образующих некую целостность. К элементам системы относится как материальные тела, так и всевозможные связи, свойства, знания, качества, отношения, информация. Во всех системах, связанных с деятельностью, человек является обязательным элементом по определению. Система обладает качествами, которых нет у образующих ее элементов.

Под системным подходом понимается рассмотрение целого как объективно существующей иерархии организованных и взаимодействующих систем. В соответствии с системным подходом целое понимается не как простая сумма, а как функциональная совокупность, обладающая целостностью и несводимостью к составляющим ее элементам.

В системном подходе выделяют три направления: 

1. системотологию, то есть теория систем; 

2. системотехнику, то есть практику; 

3. системный анализ, то есть методологию.

Итак, системный подход в БЖД представляет совокупность методов и средств выработки, обоснования и принятия решений на основе учета необходимого и достаточного числа компонентов, влияющих на безопасность.

ЭРГАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА,

Системы, которых определенные функции выполняет человек, называются эргатическими. Примеры таких систем: «человек – окружающая среда», «человек – машина» и т.п. В эргатических системах человеку принадлежит приоритетное, центральное место.

Изучение деятельности объективно связано с анализом элементов эргатических систем. Для этого необходимо большие системы разделить на мелкие, выделив в них необходимые для анализа объекты, связи, отношения, качества. Это процесс будет называется  декомпозицией. 

Декомпозиция – это методический прием аналитического исследования рассматриваемой среды.

Декомпозиция позволяет с требуемой детализацией выделить необходимые для анализа объекты естественного и искусственного происхождения, из которых состоит система.

ФАКТОРЫ И УСЛОВИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Обладая определенными свойствами, элементы окружающей среды оказывают воздействие на организм человека. Такие воздействия называются факторами. Например, непременным элементом среды обитания является воздух. Одним из свойств воздуха является температура, всегда оказывающая определенное влияние на организм человека. 

Температура воздуха – это фактор среды, в которой происходит деятельность.

Человек живет в мире звуков. Звук - это тоже фактор среды. Эле​ментом среды обитания и условием жизни и деятельности является такой фактор, как свет. Звук и свет доставляют человеку разнообраз​ную информацию. которая влияет на человека и также относится к факторам. Рассмотренные факторы являются внешними по отноше​нию к человеку. Но человек может испытывать определенные воздей​ствия и со стороны своего организма (эмоции, болевые ощущения, страх, усталость и т. п.). Эти воздействия также относятся к факто​рам. В отличие от внешних, они являются внутренними по отношению к человеку. 

По природе факторы среды могут иметь вещественную (пыль, газ), энергетическую (вибрация, звук, свет) или информационную (рече​вые сообщения, условные сигналы) основу. Факторы образуются в различных сферах окружающей среды.
Окружающая среда - это все то, что находится вокруг человека и может взаимодействовать с ним тем или иным способом это среда оби​тания человека, включающая в природные и искусственно созданные  объекты с их свойствами и зависимостями между собой. 

Фактор – это любое воздействие, ока​зывающее влияние на организм человека. как правило, одновременно на человека влияет не один, а несколько факторов. Суммарное дейст​вие их может усиливаться или ослабляться. Совокупность факторов, воздействующих на человека, будем называть условиями, в которых осуществляется деятельность, или просто условиями деятельности. Выдающийся русский физиолог И. М. Сеченов (1829-1905) подчер​кивал единство организма и факторов, воздействующих на человека. 

ФАКТОРЫ И ОПАСНОСТИ 

Фактор может быть различным по величине - незаметным, слабым, сильным т. д. При достижении некоторого значения фактор может оказать отрицательное воздействие на здоровье человека. Та​кой фактор называется опасностью. 

Например, высокая температура может быть причиной теплового удара, а очень низкая - обморожения. Чрезмерный уровень звука может стать источником акустической травмы. Большая запыленность воздуха - потенциальная причина заболеваний пневмокониозом. 

Не всякий фактор является опасностью, то есть понятие фактора шире, чем понятие опасности. Фактор - это любое воздействие, а опасность – это фактор, приносящий ущерб здоровью человека. 

Существуют три механизма превращения фактора в опасность: 

1) рост величины (например, электрическое напряжение); 

2) малые воздействия в течение длительного времени, то есть кумулятивный  эффект (например, ионизирующее излучение): 

3) совместное дейст​вие факторов. 

ОПАСНОСТЬ И УЩЕРБ 3ДОРОВЬЮ 

Под опасностью понимается все то, что может причинить ущерб здоровью человека. Другими словами, опасность - это потенциальный  источник ущерба здоровью человека. 

В нашей версии под ущербом здоровью понимается только заболевание, травма или летальный исход. 

СИСТЕМА «ЧЕЛОВЕК-ОПАСНОСТЬ»

Опасность - это центральное понятие в области научных знаний, именуемой безопасностью деятельности. Выделение эргатических сис​тем различных уровней преследует цель идентификации (нахождения) опасностей (потенциальных или реальных). Процесс декомпозиции состоит в последовательном расчленение среды обитания человека на эргатические системы и подсистемы. Заканчивается этот процесс выделением таких систем, как «человек- рабочее место». «человек –условия труда»,«человек- опасность». 

Система «человек - опасность» является предметом дальнейшего анализа, в результате которого осуществляется идентификация опасно​стей. Под идентификацией опасностей понимается процесс и результат распознавания вида опасностей, установление их возможных причин, пространственных и временных координат, частоты (вероятности) про​явления, величины (мощности), возможных последствий, то есть необ​ходимых и достаточных данных для организации превентивных мер. 

ЧЕЛОВЕК КАК ЭЛЕМЕНТ СИСТЕМЫ «ЧЕЛОВЕК ОПАСНОСТЬ»

В системе «человек-опасность» человек может выполнять следующие  три роли: быть объектом, средством защиты и источником опас​ности. Учет характеристик человека предоставляет огромный резерв возможностей в обеспечении безопасности. Человек от природы снабжен механизмами  защиты в виде инстинкта, интуиции, систем анализаторов (зрение, слух, осязание, обоняние, вкус), гомеостаза, нервной системы. 

Человек - система адаптирующаяся. Особое зна​чение в процессе адаптации имеет обучение. Системы организма нор​мально функционируют лишь в определенных пределах. 

ОПАСНОСТЬ КАК ЭЛЕМЕНТ СИСТЕМЫ «ЧЕЛОВЕК-ОПАСНОСТЬ»

Человек подвергается опасностям в самых разных и порой неожи​данных обстоятельствах в быту, на производстве, в военных действи​ях, в криминальных ситуациях, В террористических актах, на отдыхе. в спорте, в природных катаклизмах, в чрезвычайных условиях и т. п. Естественно, что при этом этиология опасностей и сами опасности край​не неоднородным. Методы и средства предотвращения опасностей и за​щиты от них требуют учета специфики обстоятельств и специальных знаний. 

БЖД как учебная и научная дисциплина рассматривает непосредственные (по отношению к человеку) опасности непреднамеренного характера и разрабатывает адекватные превентивные мероприя​тия. Объектом изучения БЖД является деятельность, а предметом - система «человек-опасность». В то же время все опасности обладают определенными общими свойствами.

СВОЙСТВА ОПАСНОСТЕЙ

1. Опасности имеют потенциальный характер. Понятие «потенциальны» означает возможность, которая может реализоваться при определенных условиях. Эти условия называются причинами реализации опасностей. Так как причины по​тенциальных опасностей до их реализации неизвестны, то слово «потенциальный» в контексте нашего анализа имеет еще значение «скрытый», «возможный».

 2. Потенциальные опасности реализуются стохастический, то есть случайно, с некоторой вероятностью. 

3. Опасности могут находиться в любой точке пространства. Это с свойство называется тотальностью. 

4. Опасности перманентны, то есть постоянны, непрерывны. 

5. Опасности вариабельны, то есть изменяются по величине, что и является объективной предпосылкой управления безопасностью.

6. По определению опасности причиняют ущерб здоровью человека. 

Итак, опасности потенциальны, тотальны, перманентны, стохас​тичны, вариабельны, причиняют ущерб здоровью. 

Многовековой опыт человечества и рассмотренные свойства опас​ностей позволяют сформулировать аксиому о потенциальной опасно​сти любого вида деятельности. Аксиома может быть сформулирована в очень простой форме: любая деятельность потенциально опасна. 

2. Классификация факторов и опасностей. 

НОМЕНКЛАТУРА ФАКТОРОВ И ОПАСНОСТЕЙ 

Номенклатура  (лат. nomenclatura - перечень) - это некоторый список факторов и опасностей, составленный в определенном поряд​ке и относящийся к определенному объекту, пространству, периоду  т. п. 

Некоторые факторы и опасности. 

Простые факторы: температура воздуха; атмосферного давление: влажность воздуха; скорость (подвижность) воздуха; температура воды; температура нагретых поверхностей; инфракрасное излучение; ультрафиолетовое излучение; ионный состав воздуха; лазерное излу​чение; магнитное поле; геомагнитное поле; электрическое поле: ЭМИ, ЭМП; электрический ток; статическое электричество; пыль (аэро​золь); газы, пары; вибрация; освещение естественное; освещение ис​кусственное; радиация; шум; инфразвук; ультразвук; несовместимостью; ускорение; высота; клаустрофобия; агорафобия; напряженность дея​тельности;; тяжесть деятельности; наркотики; алкоголь; молнии; обезвоживание; микроорганизмы; макроорганизмы; звук;  свет; падение (гравитация); ксенобиотики; давление (кессонная болезнь): падаю​щие предметы; колющие, режущие предметы; кинетическая энергия; психические свойства; психические процессы; психические состоя​ния; страх; курение и др. 

Сложные факторы или явления: взрыв; пожар; горение; паника; суициды; землетрясения; наводнения; вулканы: сели; снежные лавины; туман; осадки; гололед; гололедица; магнитные бури; оползни; цунами; ураганы; смерчи и др. 

Как уже отмечалось, факторов и опасностей много. Они имеют различные свойства, что является объективным основанием для их клас​сификации по определенным признакам. Классификация  - это деление некоторой совокупности объектов но оп​ределенным признакам на группы или таксоны. Таксония - строение, систематизация. Тер​мин предложен швейцарским ботаником О. Декандолом в 1813г.

Все опасности по генезису можно разделить  на 2 группы: естест​венные и искусственные. Многие факторы при этом могут относиться к обеим группам. например, звуки, свет. ионизирующие излучения бывают как естественного, так и искусственного происхождения. по структуре факторы и опасности условно делятся на простые и слож​ные. Простой фактор (опасность) оказывает одно воздействие (вибра​ция, шум). Сложные факторы оказывают несколько различных по своей природе воздействий. Например, такой сложный фактор. как пожар, характеризуется образованием вредных веществ, высокой тем​пературой, тепловым воздействием, светом и др. Иногда факторы и опасности классифицируют по  средам или сферам. Среда представля​ет собой совокупность компонентов, с которыми взаимодействует че​ловек в процессе деятельности. Именно в этой среде и образуются факторы, воздействующие на человека. Условно можно выделить три сферы: биосферу,. техносферу, социум. 

Биосфера – это арена жизни и деятельности человека. В биосфере образуются факторы, которые принято называть природными – ветер, снег, дождь, молнии и множество других.

Техносфера – это совокупность всех созданных человечеством объектов (орудий труда, машин, зданий, сооружений, веществ, материалов и т.п.).       В техносфере образуются факторы искусственного происхождения, например шум, вибрация, инфразвук, ультразвук и другие.

Социум – это сообщество людей. В нем формируются специфические факторы (психологические, организационные, социальные), например, войны, болезни, страх, эмоции, наркотики, голод, алкоголь, обман, шантаж, разбой, убийства и другие.

Классификация опасностей

	Признак квалификации
	Таксоны
	Примеры

	Генезис
	Естественные
	Извержение вулкана

	
	Искусственные
	Электрический ток

	Природа объекта, порождающая опасности
	Антропогенные
	Клаустрофобия

	
	Биогенные
	Микроорганизмы

	
	Социогенные
	Наркомания

	
	Техногенные
	Вибрация

	
	Природные
	Землетрясения

	
	Экологические
	Кислотный дождь

	Характер воздействия на человека
	Биологические
	Макроорганизмы

	
	Механические
	Вращающиеся детали

	
	Психофизиологические
	Утомление

	
	Физические
	Лазерное излучение

	
	Химические
	Вещества различной природы

	Время реализации
	Импульсивные
	Взрыв

	
	Кумулятивные
	Шум

	Реализуемая энергия
	Активные
	Ультразвук

	
	Пассивные
	Неподвижные колющие предметы

	Носитель опасности
	Вещество
	Трагическое сообщение

	
	Информация
	Ультрафиолетовое излучение

	
	Энергия
	Молния

	Локализация
	Атмосфера
	Молния

	
	Гидросфера
	Шторм

	
	Литосфера
	Оползень

	
	Космос
	Астероид

	Структура
	Простые
	Звук

	
	Сложные
	Пожар

	Среда
	Биосфера
	Флора

	
	Техносфера
	Инфразвук

	
	Социум
	Голод

	Характер происхождения
	Непреднамеренные
	Производственные опасности

	
	Преднамеренные
	Диверсии, террор

	Метрологический
	Параметрические
	Шум, освещение

	
	Стохастические
	Пожар, падение

	Относительность
	Внешние
	Все, что воздействует извне организма

	
	Внутренние
	Ощущения, идущие изнутри организма


ПРИЧИНЫ ОПАСНОСТЕЙ

Как уже отмечалось, опасности носят потенциальный характер. Чтобы опасность реализовалась и стала причиной ущерба здоровью людей, необходимы определенные условия. Эти условия будем называть причинами, или этиологией.

Если происходят несчастные случаи, аварии или любое другое опасное событие, то всегда следует установить, выявить причину. Это необходимо для того, чтобы предотвратить в дальнейшем возникновения подобных событий. Причины в общем случае можно разделить на организационные, технические, технологические, психофизиологические, природо-климатические. Чтобы использовать данную классификацию в условиях конкретной деятельности, необходимо составить более детальный перечень причин, относящихся к каждой группе.

Наблюдениями установлено, что каждый опасный случай имеет не одну, а несколько причин. Другими словами, реализующиеся опасности многопричинны. При этом причины образуют иерархическую структуру, то есть каждая причина в свою очередь имеет свою причину. Таким образом образуется цепочка причин. Причины имеют ключевое значение в решении проблем безопасности.

В иерархической цепочки причин можно различить триаду «потенциальная опасность- причины- последствия». Элементы триады образуют логическую цепь событий. Как правило, происходит взаимопереход элементов триады: последствия могут стать причиной опасности другого уровня, которые в свою очередь под влиянием причин вызовут новые последствия и т.д.

КВАНТИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТЕЙ

Понятие о риске

Для оценки сложных, качественно определяемых понятий применяется квантификация, то есть использование количественных показателей.

В определении опасности подчеркивается ее потенциальный характер. Отсюда естественным образом следует, что квантификация опасности должна обязательно включать вероятность или частоту событий как элемент предсказательного описания для еще не произошедшего события.

Применяются численные, балльные и другие приемы квантификации. Наиболее распространенной оценкой опасности является риск.

Риск – это количественная мера опасности, понимаемая как сочетание двух элементов: 1. частоты или вероятности опасного или благоприятного события; 2. тяжести (серьезности) его последствия.

Индивидуальный риск – это частота поражения отдельного человека в результате воздействия опасного фактора за определенный период времени. Как и всякий вид риска, индивидуальный риск дифференцируется по характеру или тяжести поражения. Например, различают индивидуальный риск общего травматизма и риск травматизма с летальным исходом, причем каждый из этих видов риска дополнительно дифференцируется по отраслям экономики и т.д.

Коллективный или групповой риск – это ожидаемое количество пораженных в результате воздействия опасного фактора за определенный промежуток времени.

Для характеристики условий труда (факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса), не отвечающих нормативным требованиям, целесообразно ввести понятие производственного риска.

Потенциальный территориальный риск – это частота реализации поражающих факторов аварии, катастрофы, экологического бедствия в рассматриваемой точке территории.

Социальный риск характеризует тяжесть или катастрофичность последствий реализации опасного события.

Ожидаемый ущерб – это математическое ожидание величины ущерба при возникновении опасного события за определенный период времени.

КОНЦЕПЦИЯ ПРИЕМЛЕМОГО РИСКА

Можно выделить четыре методических подхода к определению риска:

1. инженерный, опирающийся на статистику, расчет частоты, вероятный анализ безопасности, построение деревьев опасности.

2. модельный, основанный на построении моделей воздействия вредных факторов на отдельного человека, социальные, профессиональные группы и т.п. Эти методы основаны на расчетах, для которых не всегда есть данные.

3. экспертные, когда вероятность событий определяется на основе опроса опытных специалистов, то есть экспертов.

4. социологический, основанный на опросе населения.

Перечисленные методы отражают разные аспекты риска. Поэтому применять их необходимо в комплексе.

УПРАВЛЕНИЕ РИСКОМ

Как повысить уровень безопасности?

Это основной вопрос теории и практики безопасности. Очевидно, что для этой цели можно расходовать средства по трем направлениям:

1. совершенствование технических систем и объектов;

2. подготовка персонала;

3. ликвидация последствий

В основе управления риском лежит методика сравнения затрат и получаемых выгод от снижения риска.

Последовательность изучения опасностей:

Стадия 1 – предварительный анализ опасности.

Шаг 1. Выявить источник опасности.

Шаг 2. определить части системы, которые могут вызвать эти опасности.

Шаг 3. ввести ограничения на анализ, то есть исключить опасности, которые не будут изучаться.

Стадия 2 – выявление последовательности опасных ситуаций построение дерева событий и опасности.

Стадия 3 – анализ последствий.

3. Методологические основы управления безопасностью.

Методы обеспечения безопасности – это условные методические приемы, облегчающие поиск решений. Метод представляет собой достижение цели.

Введем некоторые определения.

Назовем гомосферой ГС пространство, в котором находится человек (оператор) в процессе рассматриваемой деятельности, и ноксосферой НС – пространство, в котором постоянно существуют или периодически возникают опасности.

Обеспечение безопасности достигается тремя основными методами.

Метод  А состоит в пространственном или временном разделении ГС и НС. Это достигается средствами дистанционного управления, автоматизацией, применением роботов и др.

Метод Б состоит в нормализации НС, снижении или полном устранении опасностей. На практике этот метод является основным. Уменьшение или исключение опасности достигается созданием техники с максимальным уровнем безопасности, комплексом мероприятий по защите человека от вредных и опасных факторов, применением средств коллективной защиты.

Метод В включает множества приемов и средств, направленных на адаптацию человека к соответствующей среде и повышение его защищенности. Данный метод реализует возможности медицинского и профессионального отбора, обучения, профессиональной ориентации, психологической подготовки, применения в необходимых случаях средств индивидуальной защиты (СИЗ).

Реализация рассмотренных методов основывается на принципах и средствах.                                                                                          

ПРИНЦИПЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ.

Принцип – основное положение, идея, предпосылка какого-либо предложения, решения.

Принципов, реализуемых в целях обеспечения безопасности, много. Это подчеркивает многоаспектный характер безопасности как области научных знаний. Условно принципы можно разделить на четыре группы: ориентирующие, технические, организационные, управленческие.

Ориентирующие принципы: активности оператора, гуманизации деятельности, деструкции, замены оператора, классификации, ликвидации опасности, относительности, системности, снижения опасности.

Технические принципы: блокировки, вакуумирования, герметизации, защиты расстоянием, компрессии, прочности, слабого звена, флегматизации, экранирования.

Организационные принципы: защиты временем, информации, многопричинности, несовместимости, нормирования, подборка кадров, последовательности, резервирования, эргономичности, обоснования.

Управленческие принципы: адекватности, контроля, минимизации ущерба, обратной связи, ответственности, плановости, стимулирования, управления, эффектности, оптимизации.

ОРИЕНТИРУЮЩИЕ ПРИНЦИПЫ 

Ориентирующие принципы представляют собой основополагаю​щие идеи, определяющие направление поиска безопасных решений и служащие методологической и информационной базой. 

Принцип системности состоит в том, что любое явление, действие, всякий объект рассматривается с системных позиций. 

Пример 1. Пожар как физическое явление возможен при наличии:

 1.горючего вещества; 

2. кислорода в воздухе; 

3.источника воспламенения определенной мощности, а также при совмещении перечисленных трех условий; 

4. пространстве 

 5. времени.

В данном примере пять условий – это элементы, образующие определенную систему, так как результатом их взаимодействия является  одно конкретное следствие – пожар. Устранение хотя бы одного элемента исключает возможность загорания и, следовательно, разрушает данную систему как таковую.

Принцип деструкции (от лат. destructivus - разрушающий) за​ключается в том, что система, приводящая к опасному результату, раз​рушается за счет исключения из нее одного или нескольких элемен​тов. 

Пример 1. для возникновения и развития процесса горения необходимы горючее, окислитель и источник зажигания с определенными параметрами. Так, наибольшая скорость горения наблюдается в чистом кислороде, наименьшая – при содержании кислорода в воздухе, равно 14% от объема, а при дальнейшем уменьшении концентрации кислорода горение большинство веществ прекращается. Температура горящего вещества также должна быть определенной. Если горящий объект охлажден ниже температуры воспламенения, то горение прекращается. Воспламенение возможно также только при условии определенной мощности источника зажигания. Нарушение хотя бы одного из условий, необходимых для процесса горения, приводит к прекращению горения. Это обстоятельство широко используется в практике тушения пожаров. Принцип деструкции также используется в технике предупреждения взрывов газов, пыли, паров.

Принцип снижения опасности заключается в использовании ре​шений, которые направлены на повышение безопасности, хотя и не обеспечивают достижения желаемого или требуемого по нормам уров​ня. 

Пример 1. одним из эффективных методов повышения пожарной безопасности в химическом производстве является замена огнеопасных легколетучих жидкостей, часто применяется в качестве растворителей, менее опасными жидкостями с температурой кипения выше 110(С (амилацетат, хлорбензол, ксилол, амиловый спирт и др.).

Пример 2. одним из средств повышения безопасности вредных и взрывоопасных производств является вынос оборудования на открытые площадки. Это снижает вероятность отравления вредными веществами, а также существенно снижает опасность взрыва, пожара.

Принцип ликвидации опасности состоит в устранении опасных и вредных факторов, что достигается изменением технологии, заменой опасных веществ безопасными, применением более безопасного обо​рудования, совершенствованием научной организации труда и други​ми средствами.

Пример 1. Ртуть является высокотоксичным веществом. Рекомендуется во всех случаях, где это возможно, ртутные приборы заменять безртутными.

Пример 2. для повышения пожарной безопасности в химическом производстве огнеопасные жидкости следует заменять негорючими растворителями. К ним относятся четыреххлористый углерод, хлористый метилен и др. 

Принцип активности оператора (человека) в научный обиход ввел проф. Б. Ф. Ломов. В различных системах возможен такой режим взаимодействия между человеком и машиной, при котором человек физически не уча​ствует в процессе управления. Например, самолет может управляться специальной системой (автопилотом). Дополнительно для поддержания человека в состоянии активной пас​сивности предусматриваются различные технические приспособления 

Принцип гуманизации деятельности состоит в императиве при​оритета безопасности жизнедеятельности. Этот принцип ориентирует на первоочередное рассмотрение проблем безопасности жизнедеятель​ности при решении основных вопросов деятельности. Иными слова​ми, проектируя, организуя и реализуя деятельность, мы должны по​стоянно помнить о том, что деятельность должна быть максимально гуманизированной

Принцип относительности обусловлен тем, что вопросы безопас​ности, как правило, не имеют абсолютного строго детерминированно​го значения. По своей природе безопасность носит вероятностный (сто​хастический) характер. 

Например, условия труда (работы) в современной нормативной ли​тературе и законодательных актах определяются по уровню энергозатрат, по классам (оптимальные, допустимые, вредные, опасные) и т. д. 

Принцип замены оператора состоит в том, что функции оператора поручаются роботам, автоматическим манипуляторам или исключа​ются совсем за счет изменения технологического процесса. Этот принцип реализуется в антитеррористической деятельности, атомной промышленности и других сферах деятельности. 

Принцип классификации. Классификация (от лат. classis - раз​ряд, класс, категория и faceгe - делать, раскладывать) представляет собой процесс и результат распределения понятий, предметов на клас​сы согласно определенным признакам. Так, огромное число опасностей, с которыми сталкивается человек, исчерпывающим образом по признаку происхождения делится на 6 групп: природные, техногенные, антро​погенные, биогенные, экологические, социальные. 

ТЕХНИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ 

Технические принципы направлены па непосредственное предот​вращение действия опасностей. Технические принципы Основаны на использовании физических законов. 

Принцип защиты расстоянием заключается в установлении тако​го расстояния между человеком и источником опасности, при котором обеспечивается заданный уровень безопасности. Принцип основан на том, что действие опасных и вредных факторов ослабевает по тому или иному закону или полностью исчезает в зависимости от расстояния. 

Пример 1. Чтобы избежать распространения пожара, здания, сооружения и другие объекты располагают на определенном расстоянии друг от друга. Эти расстояния называют противопожарными разрывами.

Пример 2. Для защиты людей в жилых застройках от вредных и неприятно пахнущих веществ, повышенных уровней шума, вибраций, ультразвука, воздействия электромагнитных полей (ЭМП), ионизирующих излучений предусматриваются санитарно-защитные зоны.

Принцип прочности состоит в том, что в целях повышения уровня безопасности усиливают способность материалов, конструкций и их элементов сопротивляться разрушениям и остаточным деформациям от механических воздействий. 

Пример 1. Принцип прочности реализуется для защиты от электрического тока. Для защиты от поражения током в электроустановках применяют изолирующие средства, обладающие высокой механической и электрической прочностью.

Пример 2. На принципе прочности основано применение предохранительных поясов для работы на высоте. Предохранительный пояс цепью прикрепляется к прочным конструкциям при помощи карабина.

Принцип слабого звена состоит в применении в целях безопасно​сти ослабленных элементов конструкций или специальных устройств, которые разрушаются или срабатывают при определенных предвари​тельно рассчитанных значениях факторов, обеспечивая сохранность производственных объектов и безопасность персонала. 

Пример 1. Для предотвращения разрушающего действия взрыва в аппаратах, газоходах, пылепроводах и других устройств применяют противовзрывные клапаны различных конструкций, а также разрывные мембраны из алюминия, меди, асбеста, бумаги. Мембраны должны разрываться при давлении, превышающем рабочее давление более чем на 25%.

Пример 2. Сосуды, работающие под давлением, снабжают предохранительными клапанами. Число и размеры предохранительных клапанов подбирают с учетом того, чтобы в сосуд не могло возникнуть давление, превышающее расчетное более, чем 15%, при рабочем давлении менее 6 МПа, и более, чем на 10%, при давлении большем или равном 6 МПа.

Принцип экранирования состоит в том, что между источником опас​ности и человеком устанавливается преграда, гарантирующая защиту от опасности.

Пример 1. Защитное экранирование широко применяется для защиты от ионизирующих излучений. Оно позволяет снизить облуче​ние до любого заданного уровня. Материал, применяемый для экра​нирования, и толщина экрана зависят от природы излучения (альфа, бета, гамма, нейтроны). Толщина экрана рассчитывается на основе законов ослабления излучений в веществе экрана. Альфа-частицы имеют небольшую величину пробега и легко поглощаются стеклом, плексигласом, фольгой любой толщины. 

Для защиты от бета-излучений применяют материалы с неболь​шим атомным номером, для поглощения жестких бета-лучей приме​няют свинцовые экраны с внутренней облицовкой алюминием. 

Для ослабления гамма-излучения чаще всего используют элементы с высоким атомным номером и высокой плотностью: свинец, вольф​рам, бетон, сталь. 

Нейтроны высокой энергии сначала замедляют до тепловых при помощи водородосодержащих веществ (тяжелая вода, парафин, пла​стмассы, полиэтилен), а затем поглощают медленные нейтроны при помощи материалов, имеющих большое сечение поглощения (борнит, графит, кадмий и др.)

Принцип блокировки заключается в обеспечении механического, электрического или другого принудительного взаимодействия частей оборудования или параметров технологического процесса, при кото​ром достигается требуемая степень безопасности. 

Блокировочные устройства делят на запретно-разрешающие и ава​рийные. 

3апретнл-разрешающие устройства препятствуют неправильному включению и выключению аппаратов, механизмов, не допускают вскрытия оборудования, работающего под давлением без предвари​тельного его снятия, не позволяют включить машину при отсутствии ограждений и т. д. 

Аварийные блокировочные устройства срабатывают в тех случа​ях, когда нарушается заданный ход процесса, предотвращая разви​тие аварии. По принципу действия блокировки делятся на механические, электрические, фотоэлектрические, радиочастотные, радиационные, гидравлические, пневматические, комбинированные.

Принцип ваккумирования заключается в проведении технологи​чecкиx процессов при пониженном давлении по сравнению с атмо​сферным. Вакуум используют в следующих случаях: для смещения точки кипения жидкости в сторону более низких температур; в аппа​ратах, в которых вакуум позволяет вести процесс более экономично и безопасно; для перекачки жидких агрессивных материалов; для транс​1JОРТИРОВКИ сыпучих пылеобразующих материалов. 

Взрывоопасные, горючие и склонные н пылению материалы целе​сообразно сушить в вакуумных сушилках, так как в них температура сушки ниже. 

Для перекачки агрессивных жидкостей применение давления опас​но, так как возможен выброс или разлив жидкости. Безопаснее использовать вакуум. 

Принцип герметизации состоит в обеспечении такого уплотнения, при котором исключается утечка опасного количества вредного или опас​ного агента в окружающую среду из оборудования и коммуникаций. од герметичностью понимают способность оболочки (корпуса) оборудования препятствовать жидкостному или газовому обмену между средами, разделенными этой оболочкой. Испытаниям на l'еР\1С​тичность подвергают газопроводы, оборудование, трубопроводы, ра​ботающие под давлением.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРИНЦИПЫ 

К организационным относятся принципы, реализующие в целях безопасности положения научной организации деятельности. 

Принцип защиты временем предполагает сокращение до безопас​ных значений длительности нахождения людей в условиях воздейст​вия опасности. 

Этот принцип имеет значение при защите от ионизирующих излу​чений, от шума, при установлении продолжительности рабочего вре​мени, отпусков и в других случаях. 

Пример 1. Все работники получают оплачиваемый отпуск. Это снимает накопившуюся усталость и способствует улучшению здоро​вья и повышению жизненного тонуса. 

Пример  2. Там, где пока не устранены вредные условия труда, действующее законодательство предусматривает систему компенсаций профессиональных вредностей. Одним из видов компенсаций являет​ся продолжительность рабочего дня. 

В химической промышленности для значительного числа работ​ников установления сокращенный рабочий день продолжительностью 6 Ч (36-чаrовая рабочая неделя), для некоторых профессий - 5 ч  и даже 4 ч. 

Принцип компрессии состоит в проведении в целях безопасности различных процессов под повышен​ным давлением по сравнению е ат​мосферным. При этом могут изме​няться температурные параметры, обеспечивая повышение безопасно​сти. Обдуваемые под повышенным давлением электродвигатели приме​няются во взрывоопасных средах. 

Принцип флегматизации заключается в применении ингибиторов и инертных компонентов в целях за​медления скорости реакций или пре​вращения горючих веществ в негорючие и невзрывоопасные.. 

Принцип информации состоит в отображении в той или иной форме свойств объективной реальности, необходимых для принятия решений, направленных на обеспечение безопасности.

Принцип многопричинности основывается на иерархической структуре причинно-следственных связей. Согласно данному принципу каждое явление имеет несколько причин, находящихся на разных иерархических уровнях. Соблюдение этого принципа следует учитывать при расследовании обстоятельств несчастных случаев, аварий, катастроф и других нежелательных событий.

Принцип несовместимости заключается в пространственном и временном разделении объектов реального мира (веществ, материалов, оборудования, помещений, людей), основанном на учете природы их взаимодействия с позиций безопасности. Такое  разделение преследует цель исключить возникновение опасных ситуаций, порождаемых взаимодействием объектов.

Пример 1. при хранении веществ различают 8 групп:

1 группа – взрывчатые веществ;

2 группа – селитры, хлораты, перхлораты, нитропродукты;

3 группа – сжатые и сниженные газы;

4 группа – вещества, самовозгорающиеся при контакте с воздухом или водой;

5 группа – легковоспламеняющиеся жидкости;

6 группа – отравляющие вещества;

7 группа – вещества, способные вызвать воспламенение;

8 группа – легкогорючие материалы.

Хранить совместно разрешается только вещества, входящие в одну и ту же группу. Кроме того, каждое из веществ 7 группы также должно храниться изолированно. Отдельно следует хранить горючие газы и газы, поддерживающие горение (кислород, хлор).

Пример 1. Аварийно химически опасные вещества (АОХВ) по условиям безопасности делятся на 5 групп. Совместное хранение веществ разных групп не разрешается.

Принцип нормирования состоит в регламентации условий, соблю​дение которых обеспечивает заданный уровень безопасности. Необ​ходимость нормирования обусловливается тем' что достичь абсолютной безопасности практически невозможно 

Принцип подбора кадров состоит в том, что выполнение задач по обеспечению безопасности поручается лицам, имеющим специальную подготовку и соответствующую профессиональную склонность. 

Принцип последовательности состоит в том, что вопросы безопас​ности рассматриваются и решаются синхронно с вопросами техноло​гии и организации производства. Характерные нарушения этого прин​ципа заключаются в том. что вопросы безопасности решаются в последнюю очередь, по остаточному методу. 

Принцип резервирования (дублирования) состоит в одновремен​но применении нескольких устройств, способов, приемов обеспече​ния безопасности, направленных на защиту от одной и той же опасно​сти. В случае отказа устройства или приема, основанного на одном принципе, срабатывают устройства, реализующие другие принципы. 

Пример 1. В производственных зданиях и помещениях по ус​ловиям пожарной безопасности предусматривается, как правило, не менее двух эвакуационных выходов. 

Пример 2. Предусматривается аварийное освещение на случай вы​ключения рабочего. При этом аварийное освещение предназначается для обеспечения продолжения работы либо для эвакуации людей. 

Принцип эргономичности состоит в том, что для обеспечения безо​пасности учитываются антропометрические, психофизические и пси​хологические свойства человека. 

Антропометрические требования сводятся к учету размеров и позы человека при проектировании оборудования, рабочих мест, мебели, одежды, СИЗ и др. 

Психофизические требования устанавливают соответствие свойств объектов особенностям функционирования органов чувств человека. 

Психологические требования определяют соответствие объектов психическим особенностям человека. 

УПРАВЛЕЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ 

Управленческими называются принципы, определяющие взаимо​связь и отношения между отдельными стадиями и этапами процесса обеспечения безопасности. 

Принцип адекватности заключается в том, что управляющая сис​тема по сложности должна быть сопоставима с управляемой. Только в этом случае возможно Ц()СТИ'IЬ требуемых уровней безопасности. На​пример, структура и штаты служб охраны труда па предприятиях за​висят от масштаба предприятия, числа работающих, степени опасно​сти производства и других показателей. 

Принцип контроля заключается в организации системы надзора и проверок объектов на соответствие их регламентированным требовани​ям безопасности. осуществляемых специально предусмотренными органами и лицами. В процессе контроля проверяется выполнение должностными лицами своих обязанностей. 

Принцип минимизации ущерба состоит в сопоставлении затрат и выгод при решении проблем безопасности. 

Принцип обязательности обратной связи заключается в органи​зации системы получения информации о результатах воздействия управляющей системы на управляемую путем сравнения параметров соответствующих состояний. 

Принцип ответственности означает обязательность регламентиро​вания прав, обязанностей и ответственности лиц, занятых синтезиро​ванием систем безопасности. Каждый работник должен четко знать и выполнять порученные ему функции. 3а каждой функцией должен быть определенный исполнитель. 

Принцип плановости означает установление на определенные пе​риоды направлений и количественных показателей деятельности. В со​ответствии с рассматриваемым принципом должны устанавливаться конкретные количественные задания на различных иерархических уровнях на основе контрольных цифр.

Принцип стимулирования означает учет количества и качества затраченного труда и полученных результатов при распределении ма​териальных благ и моральном поощрении. Принцип стимулирования реализует такой важный фактор, как личный интерес. 

Принцип управления безопасностью состоит в организации тако​го воздействия на объекты управления, которое направлено на до​стижение целесообразно сформулированных конечных целей. 

Принцип эффективности состоит в сопоставлении фактических результатов с плановыми и оценке достигнутых показателей по крите​риям затрат и выгод. В области безопасности различают социальную, инженерно-техническую и экономическую эффективность. 

Принципов обеспечения безопасности деятельности, как видим, много, но много и опасностей. Каждый принцип имеет определенные пределы применения. Каким принципам отдать предпочтение в конкретном случае, прежде всего за висит от достигнутого уровня безопас​ности, а также от соответствующих технических и организационных мероприятий и средств. 

СРЕДСТВА ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ 

Средства обеспечения безопасности - это конструктивное, организационное, материальное воплощение принципов и методов обес​печения безопасности, то есть их конкретная реализация. Они делятся па средства коллективной (СКЗ) и индивидуальной защиты (СИЗ). 

СКЗ предназначены для защиты всех работающих в данном цехе или участке от конкретных опасных и вредных факторов.

СИЗ предназначены для защиты определенных органов (дыхания, зрения и т. п.) отдельного работника от воздействия тех же факторов. 

В свою очередь СКЗ и СИЗ делятся на группы в зависимости от характера опасностей, конструктивного исполнения, области применения и т. п. 

Примерами СКЗ могут служить ограждения, тормозные и предо​хранительные устройства, сигнализация, вентиляция, отопление, ос​вещение, заземление. 

Примерами СИЗ являются респираторы, маски, противогазы, спец​одежда и спецобувь, рукавицы, каски, шлемы, защитные очки, вкладыши для ушей, предохранительные пояса для работы на высоте и др. 

Следует заметить, что ряд конструкций СИЗ органов дыхания, слу​ха, конструкций предохранительных поясов, касок и других защит​ных устройств, успешно прошедших испытания в лабораториях, не получают широкого применения на практике из-за того, что работать к них человеку неудобно, а это отражается па производительности и соответственно на оплате труда. 

В широком понимании к средствам безопасности следует относить все то, что способствует защищенности человека от опасности, а имен​но: воспитание, образование, укрепление здоровья, дисциплинирован​ность, здравоохранение, государственные органы управления и т. п. 

Принципы, методы, средства безопасности - это логические эта​ны обеспечения безопасности. Выбор их зависит от конкретных усло​вий деятельности, уровня опасности, стоимости и других критериев. 

5.3 Самостоятельная работа по теме:
5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

 Тестовые задания по теме без эталонов ответов:

001. БЕЗОПАСНОСТЬ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ (БЖД) ИЗУЧАЕТ

1) средства личной защиты

2) защиту личности, общества и государства

3) внутреннее качество, свойственное Homo Sapiens, направленное на достижение какой-либо цели

4) опасности, угрожающие каждому человеку и разрабатывает способы защиты от них 

5) методический прием аналитического исследования рассматриваемой среды

002. ПРЕДМЕТОМ ИЗУЧЕНИЯ БЖД ЯВЛЯЕТСЯ

1) деятельность

2) методы обеспечения безопасности

3) система «человек-опасность»

4) средства обеспечения безопасности

5) принципы обеспечения безопасности

003. ОБЪЕКТОМ ИЗУЧЕНИЯ БЖД ЯВЛЯЕТСЯ 

1) система «человек-опасность»

2) деятельность

3) принципы обеспечения безопасности

4) идентификация опасностей

5) средства обеспечения безопасности

004.МЕТОДИЧЕСКИЙ ПРИЕМ АНАЛИТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ РАССМАТРИВАЕМОЙ СРЕДЫ – ЭТО 

1) декомпозиция

2) пассионарность

3) деятельность

4) квантификация

5) фактор

005. ВНУТРЕННЕЕ КАЧЕСТВО, СВОЙСТВЕННОЕ Homo Sapiens  И НАПРАВЛЕННОЕ НА ДОСТИЖЕНИЕ КАКОЙ-ЛИБО ЦЕЛИ – ЭТО 

1) деятельность

2) декомпозиция

3) пассионарность

4) фактор

5) квантификация

006.ЛЮБОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ, ОКАЗЫВАЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА – ЭТО 

1) пассионарность

2) декомпозиция

3) риск

4) опасность

5) фактор

007. ОПАСНОСТЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) любое воздействие, оказывающее влияние на организм человека

2) фактор, приносящий ущерб здоровью человека

3) методический прием аналитического исследования среды

4) внутренняя причина деятельности

5) комплекс элементов, находящихся во взаимодействии

008. ОСНОВНЫЕ СВОЙСТВА ОПАСНОСТЕЙ 

1) потенциальность, тотальность, вариабельность

2) перманентность, стохастичность

3) вариабельность, тотальность

4) причиняют ущерб здоровью

5) потенциальность, тотальность, вариабельность, перманентность, стохастичность, причиняют ущерб здоровью
009. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ – ЭТО 

1) системный процесс взаимодействия человека с окружающей средой

2) совокупность всех созданных человеческих объектов

3) сообщество людей

4) комплекс элементов, находящихся во взаимодействии

5) методический прием аналитического исследования рассматриваемой среды

010. ПОД « БЕЗОПАСНОСТЬЮ» СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ 

1) фактор, приносящий ущерб здоровью человека

2) незначительную опасность, которой можно пренебречь

3) любое воздействие, оказываемое влияние на организм человека

4) система «человек-опасность»

5) ущерб здоровью

011. КЛАССИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТЕЙ ПО ХАРАКТЕРУ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЧЕЛОВЕКА 

1) простые, сложные

2) непреднамеренные, преднамеренные

3) активные, пассивные

4) биологические, механические, психофизиологические, физические, химические

5) естественные, искусственные

012. КЛАССИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТЕЙ ПО ПРОИСХОЖДЕНИЮ 

1) простые, сложные

2) естественные, искусственные

3) антропогенные, биогенные, природные, социогенные, техногенные, экологические

4) биологические, механические, психофизиологические, физические, химические

5) атмосфера, гидросфера, метосфера, космос

013. КЛАССИФИКАЦИЯ ОПАСНОСТЕЙ ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ 

1) простые, сложные

2) естественные, искусственные

3) антропогенные, биогенные, природные, социогенные, техногенные, экологические

4) биологические, механические, психофизиологические, физические, химические

5) атмосфера, гидросфера, метосфера, космос

014. РИСК - ЭТО

1) количественная мера опасности, понимаемая как сочетание частоты опасного события и тяжести его последствий

2) системный процесс взаимодействия человека с окружающей средой

3) фактор, приносящий ущерб здоровью человека

4) незначительная опасность, которой можно пренебречь

5) внутренняя причина деятельности

015. ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ ПРИНЦИПОВ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ 

1) ликвидации опасности, защиты расстоянием, экранирования, защиты временем, контроля

2) ориентирующие, техногенные, организационные, управленческие

3) адекватности, контроля, обратной связи, эффективности

4) защиты временем, информации, несовместимости, нормирования

5) защиты расстоянием, флегментации, экранирования, герметизации

016. ОСНОВНЫМИ ТЕХНИЧЕСКИМИ ПРИНЦИПАМИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) активности оператора, замены оператора, относительности, снижения опасности

2) блокировки, герметизации, защиты расстоянием, экранирования

3) защиты временем, нормирования, подбора кадров, последовательности

4) контроля, ответственности, стимулирования, эффективности

5) снижения опасности, защиты расстоянием, защиты временем, контроля

017. ПРИНЦИП ЗАЩИТЫ ВРЕМЕНЕМ ПРЕДПОЛАГАЕТ 

1) сокращение до безопасных значений длительности нахождения людей в условиях воздействия опасности

2) применение ингибиторов и инертных компонентов в целях превращения горючих веществ в негорючие и невзрывоопасные

3) в обеспечении уплотнения, при котором исключается утечка опасного агента в окружающую среду

4) между источником опасности и человеком устанавливается преграда

5) в установлении такого расстояния между человеком и источником опасности, при котором обеспечивается заданный уровень безопасности
018. ОСНОВНЫМИ СРЕДСТВАМИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) для защиты органов дыхания, зрения, кожи

2) средства индивидуальной (СИЗ) и коллективной защиты (СКЗ)

3) воспитание, образование, укрепление здоровья, дисциплинированность

4) медицинские средства индивидуальной защиты

5) сигнализация, вентиляция, заземление, отопление

019. ПРИМЕРАМИ СРЕДСТВ КОЛЛЕКТИВНОЙ ЗАЩИТЫ МОГУТ СЛУЖИТЬ 

1) сумка сандружинника, аптечка индивидуальная

2) радиопротекторы, антидоты, индивидуальные противохимические пакеты (ИПП), перевязочные пакеты индивидуальные (ППИ), таблетки для обеззараживания воды

3) ограждения, сигнализация, вентиляция, отопление, освещение, заземление

4) респираторы, маски, противогазы, спецодежда, рукавицы, шлемы, защитные очки

5) средства для защиты органов дыхания, зрения, кожи

020. ПРИМЕРАМИ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ МОГУТ СЛУЖИТЬ 

1) сумка сандружинника, аптечка индивидуальная

2) радиопротекторы, антидоты, индивидуальные противохимические пакеты (ИПП), перевязочные пакеты индивидуальные (ППИ), таблетки для обеззараживания воды

3) ограждения, сигнализация, вентиляция, отопление, освещение, заземление

4) респираторы, маски, противогазы, спецодежда, рукавицы, шлемы, защитные очки

5) средства для защиты органов дыхания, зрения, кожи

- ответы на вопросы по теме занятия

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме. 

Задача 1. Известно, что ежегодно погибает около n= 7 тыс.человек, а численность работающих составляет примерно N=70 млн человек
Вопрос. Определить риск Rир гибели человека на производстве в нашей стране за 1 год

Задача 2. Ежегодно в России вследствие различных опасностей неестественной смертью погибает около 500 тыс.человек. принимая численность населения страны равной 145 млн человек.
Вопрос. Определить риск гибели Rстр жителя страны от опасностей

Задача 3. Ежегодно погибает в ДТП 35 тыс.человек.
Вопрос. Определить, используя данные предыдущие примеров, риск Rд попадания в фатальный несчастный случай, связанный с ДТП

Задача 4. Индивидуальный риск летального исхода при курении (одна пачка в день) составляет 3,6*10-31/год. 
Вопрос. Необходимо найти коллективный риск летального исхода при курении в стране с населением 145 млн, если доля курящих составляет 0,4 всего населения.

Задача 5. По данным официальной статистики, в 2003 г. в России в  промышленности, в строительстве, на транспорте и на предприятиях связи в условиях, не отвечающих требованиям санитарно-гигиенических норм, было занято 2,4 млн человек (n). Общая численность работающих в этих отраслях (тоже по статистическим данным) составляла 10,3 млн человек (N раб.).
Вопрос. Определить производственный риск в соответствии с этими данными.

R пр=n/Nраб=2,4*106 /(10,3*106)=0,23

Заметим, что Rпр=0, если все рабочие места соответствуют нормативным условиям труда, и Rпр=1, если ни одно рабочее место не удовлетворяет санитарно-гигиеническим нормам хотя бы по одному параметру.

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем.

1.История изучения вопросов безопасности человека

2.Факторы и опасности

3.Номенклатура факторов и опасностей

4.Классификация опасностей

5.Ориентирующие принципы

6.Технические принципы

7.Организационные принципы

8.Управленческие принципы

9.Средства коллективной защиты

10.Средства индивидуальной защиты

1. Занятие № 2

Тема: «Медико-биологические основы безопасности жизнедеятельности. Общие принципы и механизмы адаптации. Взаимосвязь человека с окружающей средой»

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: состояние здоровья населения всё чаще признаётся показателем конечного воздействия факторов окружающей среды на людей. При этом имеются в виду как негативные, так и позитивные и защитные воздействия.

Оценка устранимости отрицательного воздействия на здоровье людей приобретает особенно важное значение при разработке проектов и планов освоения новых районов, новой бытовой техники, новых технологий, синтезировании новых химических соединений, производстве продуктов питания.


Устранение или ослабление отрицательного воздействия факторов окружающей среды достигается с помощью инженерно-технических мер и средств, систем жизнеобеспечения, адаптации, в том числе и социальной.

       4. Цели обучения:

- общая : обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2
- учебная :  знать психологию безопасности, какие психические процессы и состояния влияют на безопасность, уметь провести мероприятия по безопасности, владеть методами повышения безопасности. 

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия и положения темы.

1. Общие закономерности адаптации организма человека к различным условиям: общие принципы и механизмы адаптации.

Жизнь испытывает человека путём чрезмерного дискомфорта и реже -  комфортом, высоким и длительным напряжением физических и психических сил, стрессовыми ситуациями. Критерием устойчивости человека в таких условиях является характеристика здоровья населения и его интегральный показатель – вероятная продолжительность жизни. 

При проведении анализа различных аспектов влияния окружающей среды на здоровье человека приоритетное значение придаётся факторам риска, непосредственно ведущим к возникновению заболеваний. Устранение или ослабление отрицательного воздействия факторов окружающей среды достигается с помощью различных инженерно-технических мер и средств, систем жизнеобеспечения, адаптации, в том числе и социальной.

Влияние фактора и условий окружающей среды на состояние здоровья

Начиная с момента рождения, организм сразу попадает в новые условия и вынужден приспособить к ним деятельность всех своих органов и систем. В дальнейшем организм непрерывно перестраивается в ответ на воздействие неблагоприятных факторов, т.е. он адаптируется. Под адаптацией понимают все виды врождённой и приобретённой приспособительной деятельности, которые обеспечиваются определёнными физиологическими реакциями, происходящими на клеточном, органном, системном и организменном уровнях. Защитно-приспособительные реакции регулируются рефлекторным и гуморальными путями, причём главная роль принадлежит ЦНС.


Процесс саморегуляции осуществляется на основе «золотого правила» - всякое отклонение является толчком для немедленной мобилизации многочисленных аппаратов соответствующей функциональной системы, восстанавливающих этот жизненно важный приспособительный результат.


Функциональная система включает в себя рецепторные образования, оценивающие величину регулируемого показателя. Она имеет центральный аппарат – это структуры мозга, которые анализируют поступающие сигналы и принимают решение и программирующие ожидаемый результат.


В функциональной системе действуют исполнительные механизмы – периферические органы, реализующие поступающие команды. Также имеется в системе афферентная (обратная) связь, которая информирует центр об эффективности деятельности исполнительных механизмов и о достижении конечного результата. 


Взаимодействуя между собой, различные функциональные системы в конечном счёте представляют слаженно работающий организм.


Биологический смысл активной адаптации состоит в установлении и поддержании гомеостаза, позволяющего существовать в изменённой внешней среде.


Гомеостаз – относительное динамическое постоянство внутренней среды и некоторых физиологических функций организма человека (терморегуляции, кровообращения, газообмена и др.), поддерживаемое механизмами саморегуляции в условиях колебаний внутренних и внешних раздражителей.


Наибольшее значение имеют внешние раздражители – это температура, влажность, химический состав воздуха, воды, пищи, шум, психогенные факторы и др. Основные константы гомеостаза (температура тела, осмотическое давление крови и тканевой жидкости и др.) поддерживаются сложными механизмами саморегуляции, в которых участвуют нервная, эндокринная, сенсорные системы.


При отклонении параметров факторов окружающей среды от оптимальных уровней механизмы саморегуляции начинают функционировать с напряжением, и для поддержания гомеостаза включаются механизмы адаптации.


Компенсаторные механизмы – адаптивные реакции, направленные на устранение или ослабление функциональных сдвигов в организме, вызванных неадекватными факторами внешней среды (при воздействии холода происходит сужение периферических сосудов, дрожание мышц).


Эффективность адаптации зависит от дозы воздействующего фактора и индивидуальных особенностей организма.

2. Взаимосвязь человека с окружающей средой. 


Информацию о внешней и внутренней среде организма человек получает с помощью сенсорных систем (анализаторов, рецепторов).

Сенсорные органы можно разделить на следующие группы: экстерорецепторы, интерорецепторы, проприорецепторы.


Экстерорецепторы воспринимают раздражения от окружающей среды (свет, тепло, звуки и др. сигналы).


Интерорецепторы воспринимают раздражения, идущие из внутренней среды организма (из органов, тканей, жидкостных сред).


Проприорецепторы воспринимают раздражения, которые возникают вследствие изменения степени сокращения и расслабления мышц и тем самым обеспечивают информацией о положении нашего тела в пространстве.
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Существует понятие абсолютный порог чувствительности или, так называемый порог ощущения, когда рецептор начинает воспринимать раздражение. Величина, на которую один стимул должен отличаться от другого, чтобы их разница воспринималась человеком, называется дифференциальным порогом или порогом различения (по интенсивности, длительности, частоте, форме и т.д.). Время, проходящее от начала воздействия раздражителя до появления ощущений, называют латентным периодом. 

Отсутствие раздражителей или их низкий уровень интенсивности может привести к снижению резистентности и адаптационных возможностей организма. Так, отсутствие светового раздражителя может привести к атрофии зрительного анализатора, звукового – к атрофии слухового анализатора, отсутствие речевого воздействия  (врождённая глухота) делает человека немым.


Многие регуляторные процессы протекают автоматически – это проприорецепция, осязание, двигательная координация, терморецепция.

5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

Тестовые задания без эталонов ответов:

001.ЗДОРОВЬЕ – ЭТО

1) синтетический показатель

2) интегральный показатель

3) вербальный показатель

4) виртуальный показатель

5) жизненный показатель

002. АДАПТАЦИЯ – ЭТО РЕАКЦИЯ
1) защитная
2) приспособительная
3) иммунная
4) физическая 

5) химическая

003. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ УЧАСТВУЮТ В

1) акте дыхания

2) процессе пищеварения

3) процессе кроветворения

4) процессе саморегуляции

5) процессе регенерации

004. КОМПЕНСАТОРНЫЙ МЕХАНИЗМ ЭТО

1) физическая реакция

2) химическая реакция

3) адаптивная реакция

4) иммунная реакция

5) реакция агглютинации

005. РАЗДРАЖЕНИЯ ИЗ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ВОСПРИНИМАЮТ

1) интерорецепторы

2) экстерорецепторы

3) ноцицепторы
4) проприорецепторы

5) терморецепторы
006. РАЗДРАЖЕНИЯ ИЗ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ ВОСПРИНИМАЮТ

1) интерорецепторы

2) экстерорецепторы

3) ноцицепторы
4) проприорецепторы

5) терморецепторы
007. РАЗДРАЖЕНИЯ ИЗ МЫШЦ  ВОСПРИНИМАЮТ

1) интерорецепторы

2) экстерорецепторы

3) ноцицепторы
4) проприорецепторы

5) терморецепторы
008. ИНФОРМАЦИЮ О ПОЛОЖЕНИИ ТЕЛА МОЗГ ПОЛУЧАЕТ С ПОМОЩЬЮ

1) интерорецепторов

2) экстерорецепторов

3) ноцицепторов
4) проприорецепторов

5) терморецепторов
009. АБСОЛЮТНЫЙ ПОРОГ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ – ЭТО

1)время, проходящее от начала воздействия до появления ощущений

2)отсутствие раздражений

3)рецептор начинает воспринимать раздражение

4)атрофия зрительного аппарата

5)величина, на которую один стимул должен отличаться от другого

010 ЛАТЕНТНЫЙ ПЕРИОД – ЭТО

1)время, проходящее от начала воздействия до появления ощущений

2)отсутствие раздражений

3)рецептор начинает воспринимать раздражение

4)атрофия зрительного аппарата

5)величина, на которую один стимул должен отличаться от другого

011. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

1) компенсаторный механизм

2) рецепторные образования

3) гомеостаз

4) биологическую адаптацию

5) дозу воздействующего фактора

012. ЦЕНТРАЛЬНЫЙ АППАРАТ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ – ЭТО

1) почки 

2) печень

3) гормоны

4) гомеостаз

5) структуры мозга

013. РОЛЬ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕХАНИЗМОВ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ВЫПОЛНЯЕТ

1) центральные органы

2) периферические органы

3) костная система

4) оксалаты

5) лекарственные средства

014. ЭФФЕКТИВНОСТЬ АДАПТАЦИИ ОРГАНИЗМА ЗАВИСИТ ОТ

1) состава воды

2) состава воздуха

3) дозы воздействующего фактора и индивидуальных особенностей организма

4) проприорецепторов

5) латентного периода

015. ГОМЕОСТАЗ ЭТО

1) относительное постоянство внешней среды

2) относительное постоянство внутренней среды

3) периферические органы 

4) центральные органы

5) структуры мозга

016. ЗАЩИТНО-ПРИСПОСОБИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ РЕГУЛИРУЕТСЯ

1) зрительным путём

2) рефлекторным путём

3) химической реакцией

4) электроимпульсами

5) физиопроцедурами

017. СНИЖЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ И АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА ВОЗНИКАЕТ ВСЛЕДСТВИЕ

1) отсутствия раздражителей

2) чрезмерно высокого порога раздражения

3) физиопроцедур

4) миозита

5) целлюлита

018. ОТСУТСТВИЕ СВЕТОВОГО РАЗДРАЖЕНИЯ ПРИВОДИТ К

1) глухоте

2) немоте

3) слепоте

4) глухонемоте

5) куриной слепоте

019. ОТСУТСТВИЕ РЕЧЕВОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРИВОДИТ К

1) атрофии зрительного нерва

2) немоте

3) слепоте

4) куриной слепоте

5) нарушению осязания

020. ВРОЖДЁННАЯ ГЛУХОТА ПРИВОДИТ К

1) атрофии зрительного нерва

2) немоте

3) слепоте

4) куриной слепоте

5) нарушению осязания

- ответы на вопросы по теме занятия

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме. 

Задача № 1. Во время приготовления пищи человек получил ожог пальцев правой кисти, отдёрнул руку.
Вопрос: 1. Какие исполнительные механизмы были задействованы, когда человек отдёрнул руку? 


2. Какая функциональная система выработала данное решение?

Задача № 2. 


После 20 лет работы стеклодувом у пациента ухудшилось зрение левого глаза.

Вопрос: 

1. Какая причина ухудшения зрения левого глаза?

2. Имеет ли место атрофия зрительного нерва?

3. Почему ухудшилось зрение именно левого глаза?

Задача № 3. 

Во время движения человек запнулся, но удержался от падения.

Вопрос:  

1. Из каких сенсорных органов получает информацию организм?

Задача № 4. 

В кинофильме «Гибель Титаника» 
в эпизоде, где киногерой держится руками за плавучее средство и ведёт разговор. Вода в это время в океане была довольно холодной.

Вопрос:

1. Какой компенсаторный механизм возникает у человека, находящегося в холодной воде и имело место у киногероев?

2. Почему не рекомендуется для согревания организма (находясь в холодной воде)  больше двигаться?

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем.-  Закономерности адаптации организма человека к различным условиям.

- Взаимосвязь человека с окружающей средой. Сенсорные системы человека и окружающая среда.

- Управление факторами среды.

- Человек как элемент системы «человек среда», совместимость элементов системы «человек среда». 

Занятие № 3

Тема: «Медико-биологические основы безопасности жизнедеятельности. Краткая характеристика сенсорных систем с точки зрения безопасности»

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: состояние здоровья населения всё чаще признаётся показателем конечного воздействия факторов окружающей среды на людей. При этом имеются в виду как негативные, так и позитивные и защитные воздействия.

Оценка устранимости отрицательного воздействия на здоровье людей приобретает особенно важное значение при разработке проектов и планов освоения новых районов, новой бытовой техники, новых технологий, синтезировании новых химических соединений, производстве продуктов питания.


Устранение или ослабление отрицательного воздействия факторов окружающей среды достигается с помощью инженерно-технических мер и средств, систем жизнеобеспечения, адаптации, в том числе и социальной.

         4. Цели обучения:

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК: ОК -1, ОК- 2
- Учебная:  знать психологию безопасности, какие психические процессы и состояния влияют на безопасность, уметь проводить мероприятия, владеть методами повышения безопасности. 

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия и положения темы.

1. Краткая характеристика сенсорных систем с точки зрения безопасности. 

Зрительная система.


Для правильной ориентации в окружающей среде у человека имеются глаза, т.е. зрительные анализаторы. Они позволяют получить представление о предмете, о его цвете, величине, находится ли он в движении, расстояние до него и представляет ли он опасность для нас. Но зрение ограничено, так называемым полем зрения. Поле зрение – это пространство, обозреваемое человеком при неподвижном состоянии глаз и тела. Глаза способны принимать раздражения на различных расстояниях – аккомодация, приспосабливаться к световым условиям, обеспечивают остроту зрения, минимальную разность яркостей рассматриваемого предмета, фона (контрастность), скорость узнавания предмета, деталей предмета.


Ощущение, вызванное световым сигналом, сохраняется в глазу в течение некоторого времени, несмотря на исчезновение сигнала. Эта инерция зрения находится в пределах от 0,1 до 0,3  сек. При определённой частоте мелькания световой сигнал начинает восприниматься как постоянный источник света. Такую частоту называют критической частотой слияния мельканий.


Инерция зрения обуславливает стробоскопический эффект (иллюзия замедления или неподвижности объекта, иллюзия вращения в противоположную сторону). Цвет – это результат аналитической оценки зрением светового потока. Ощущение света возникает в результате отклонения спектра света от нейтрального (дневного) и в нём возникают участки различного спектрального состава (различные длины волн). У людей с нарушенным восприятием цвета предметы кажутся серыми; болезнь людей, которые не различают отдельные цвета, называется дальтонизм. «Куриная слепота» - человек теряет зрение с наступлением темноты.


Безопасность глаз обеспечивается веками, ресницами, слёзной жидкостью, но при опасных для глаз условиях человек вынужден применять защитные средства, а для лучшего восприятия цвета дополнительно использовать освещение.


Слуховая система.


Мир наполнен звуками. Одни ласкают наш слух, другие раздражают. Некоторые звуки выполняют роль сигналов, предупреждая об опасности. Оценивает мир звуков человек с помощью органа слуха.

Ухо человека состоит из трёх «основных» частей: наружного уха, среднего уха и внутреннего уха. Возбуждение нервных окончаний слухового нерва доходит до коры головного мозга и вызывает восприятие звука.


Бинауральный эффект это способность нашей слуховой сенсорной системы распознавать местонахождение источника звука и имеющее прямое отношение к безопасности. Сущность этого эффекта заключается в том, звук достигает более удалённое ухо позже и с меньшей силой и разница в 1дб и запаздывание в 0,0006 с. улавливается слуховой сенсорной системой. Бинауральный слух помогает выделять полезные звуки из фонового шума, т.е. позволяет сосредоточиться на нужном разговоре (при многолюдном собрании).

Вестибулярная система.

Данная система обеспечивает поддержание нужного положения тела и соответствующие глазодвигательные реакции. Равновесие поддерживается рефлекторно.

Выделяют статические и статокинетические рефлексы. Статические рефлексы обеспечивают адекватное взаиморасположение конечностей, а также устойчивую ориентацию тела в пространстве. Статокинетические рефлексы – это реакция на двигательные стимулы, самовыражающиеся в движениях, например, движения человека, восстанавливающего равновесие после того, как он споткнулся.

Сильные раздражения вестибулярного аппарата вызывают неприятные ощущения: головокружение, тошноту, рвоту, усиленное потоотделение, тахикардию и т.д.

У современных людей статокинетическая устойчивость снижается вследствие уменьшения доли физического труда. При нарушении функции вестибулярного аппарата в той или иной степени снижается работоспособность, а, следовательно, снижается и безопасность движения, если речь идёт о водительском составе. У лиц, страдающих заболеваниями с.с.с., возможны осложнения.

Тактильная, температурная, болевая системы.

Кожа является тем органом, который отделяет внутреннюю среду человека от внешней. Ощущения, обеспечиваемые кожей, создают связь с внешним миром. 

Кожа покрыта тонким слоем покровной ткани - это эпидермис, который состоит из нескольких слоёв мелких клеток. За эпидермисом находится сама дерма. Здесь находятся многие рецепторы, воспринимающие давление, холод и тепло, боль.

Первая функция кожи – механическая. Она предохраняет глубжележащие ткани от повреждений, высыхания, физических, химических и биологических воздействий и выполняет барьерную функцию

Вторая функция кожи связана с процессами терморегуляции, благодаря чему сохраняется постоянная температура тела. В коже человека находятся два вида анализаторов: одни реагируют только на холод, другие на тепло (терморецепция – восприятие тепла и  холода, ноцицепция – восприятие боли). Температура кожи ниже температуры тела и различна для отдельных участков. При температуре 45о С чувство тепла сменяется болью от горячего. Боль от холода возникает при температуре кожи 17о С и ниже. Продолжительное воздействие низкой температуры приводит к простуде.

Под тактильной чувствительностью понимают ощущение прикосновения и давления. В среднем на 1 см2 кожи находится около 25 рецепторов. Характерной особенностью тактильного анализатора является быстрое развитие адаптации, благодаря чему мы не чувствуем прикосновения одежды к телу. Наиболее развита чувствительность на дистальных частях тела.

Болевые рецепторы рассеяны по всему телу и на 1 см2 находится около 100 таких рецепторов. Есть они и во внутренних органах и появление боли служит сигналом о неблагополучном состоянии того или иного внутреннего органа.

Биологический смысл боли в том, что являясь сигналом опасности, она мобилизует организм на борьбу за самосохранение. Под влиянием болевого сигнала перестраивается работа всех систем организма и повышается его реактивность.

Управление факторами среды.


Многие факторы окружающей среды физической, химической, биологической или социальной природы при значительном воздействии, выходящем за пределы приспособительных возможностей человека, становятся факторами риска тех или иных заболеваний. В зависимости от конкретных условий факторы окружающей среды могут оказывать на организм раздельное, комбинированное, комплексное или сочетанное действие.


Раздельное действие характеризует влияние на организм какого-либо одного фактора. Действие нескольких, допустим химических веществ, одновременно поступающих в организм из какого-либо одного объекта окружающей среды, называется комбинированным действием. Комплексное действие имеет место тогда, когда какое-то химическое вещество одновременно поступает в организм из различных объектов окружающей среды. Сочетанное действие наблюдается при одновременном влиянии на организм человека физических, химических и других факторов окружающей среды.
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(Адаптация и управление здоровьем человека)
В деле управления качеством окружающей среды и ограничения неблагоприятного влияния различных факторов на организм важное значение имеет гигиеническое нормирование, и оно призвано гарантировать безвредность факторов окружающей среды для здоровья. Гигиеническое нормирование имеет целью создать условия, обеспечивающие сохранение, укрепление и преумножение здоровья людей.


Рассмотрим основные принципы нормирования: - гарантийность, дифференцированность, комплексность, динамичность и социально- биологическая сбалансированность. 

Гарантийность. Гигиеническое нормирование и гигиенические нормативы должны гарантировать заданный уровень нормы организма.

Дифференцированность. Гигиенические нормативы и гигиеническое нормирование имеют определённое социальное предназначение.

Комплексность. Гигиеническое нормирование и гигиенические нормативы должны предусматривать возможность одновременного действия нескольких факторов среды – как положительных, так и отрицательных.

Динамичность. Гигиеническое нормирование должно предусматривать периодический пересмотр нормативов с целью их уточнения и повышения способности к обеспечению заданного уровня здоровья.

Социально-биологическая сбалансированность. Гигиеническое нормирование должно быть таким, чтобы польза для здоровья от соблюдения норматива и польза от продукта производства, к которому норматив относится, в своей сумме максимально превышали сумму ущерба здоровью, наносимого производством.

Гигиенический контроль за факторами окружающей среды, условиями труда и быта осуществляется в несколько этапов.

Первый этап – разработка и обоснование гигиенических нормативов.

Второй этап – контроль за соблюдением гигиенических нормативов.

Третий этап включает в себя мероприятия по коррекции влияния факторов окружающей среды на организм.

 Человек как элемент системы «человек – среда»

Под системой понимается такая совокупность элементов, взаимодействие между которыми адекватно целям, стоящим перед системой. Бинарная система «человек – среда» - многоцелевая. Одна из целей – это безопасность. Достижение безопасности системы  «человек – среда» возможно только в том случае, если будут системно учтены особенности каждого элемента, входящего в эту систему. Характеристика человека относительно постоянна. Элементы внешней среды поддаются регулированию в более широких пределах. Следовательно, решая вопросы безопасности системы «человек – среда», необходимо учитывать, прежде всего, особенности человека.

Человек в системах безопасности выполняет три роли: 1) является объектом защиты; 2) выступает средством обеспечения безопасности; 3) сам может быть источником опасности.

Совместимость элементов системы «человек – среда»

Антропометрическая совместимость предполагает учёт размеров тела человека, возможности обзора внешнего пространства, положения (позы) оператора в процессе работы.

Соматография – это рабочий метод, заключающийся в конструировании схематических изображений человеческого тела в разных положениях во взаимосвязи с теми операциями, которые он должен выполнять.

Моделирование – это метод, в основе которого лежит использование объёмных или плоских моделей человеческой фигуры.

Биофизическая совместимость предусматривает создание такой окружающей среды, которая обеспечивает приемлемую работоспособность и нормальное физиологическое состояние человека. Особое значение имеет терморегулирование организма человека, которое зависит от параметров микроклимата. Биофизическая совместимость учитывает требования организма к виброакустическим характеристикам среды. Освещённости и другим физическим параметрам.

Энергетическая совместимость предусматривает согласование органов управления машиной с оптимальными возможностями человека в отношении прилагаемых усилий, затрачиваемой мощности, скорости и точности движений.

Информационная совместимость имеет особое значение в обеспечении безопасности. Зачастую человек управляет физическими процессами на расстоянии и получает информацию о ходе процесса при помощи различных приборов, т.е. он использует средства информации (средства отображения информации (СОИ)). Чтобы обеспечить информационную совместимость, необходимо знать характеристики сенсорных систем организма человека.

Социальная совместимость предопределена тем, что человек – существо бисоциальное. Решая вопросы социальной совместимости, учитывают отношения человека к конкретной социальной группе и социальной группы к конкретному человеку.

Социальная совместимость органически связана с психологическими особенностями человека, поэтому часто говорят о социально психологической совместимости, которая ярко проявляется в экстремальных ситуациях в изолированных группах (сытый голодного не разумеет).

Технико-эстетическая совместимость заключается в обеспечении удовлетворённости человека от общения с техникой, цветового климата, от процесса труда. Для решения этого вопроса привлекают художников-конструкторов, дизайнеров.

Психологическая совместимость связана с учётом психических особенностей человека. Психологией безопасности рассматриваются психические процессы, психические свойства и особенно подробно анализируются различные формы психических состояний, наблюдаемых в процессе трудовой деятельности. Особенностями психики обусловлены такие явления, как боязнь замкнутого пространства (клаустрофобия) или открытых пространств (агорафобия).

5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

 Тестовые задания без эталонов ответов

001. СПОСОБНОСТЬ ЗРИТЕЛЬНОГО АППАРАТА ПРИСПОСАБЛИВАТЬСЯ К РАССТОЯНИЮ – ЭТО

1) аккомодация

2) ассимиляция

3) диссимиляция

4) мутация

5) статический рефлекс

002. СТРОБОСКОПИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ – ЭТО

1) движение глаза по горизонтали

2) движение глаза по вертикали

3) инерция зрения

4) кинетический рефлекс

5) нистагм

003. ВОСПРИЯТИЕ ПРЕДМЕТОВ В СЕРОМ ЦВЕТЕ – ЭТО

1) куриная слепота 

2) дальтонизм

3) цветовая слепота

4) дихромазия

5) искажение преломления света

004. ЧЕЛОВЕК НЕ РАЗЛИЧАЕТ КРАСНЫЙ И ЗЕЛЁНЫЁ ЦВЕТА ПРИ

1) дихромазии

2) куриной слепоте

3) цветовой слепоте

4) сумерках

5) дальтонизме

005. С НАСТУПЛЕНИЕМ ТЕМНОТЫ ЧЕЛОВЕК ТЕРЯЕТ ЗРЕНИЕ ПРИ

1) дихромазии

2) куриной слепоте

3) цветовой слепоте

4) аномальной трихромазии тип С

5) дальтонизме

006. ФИЗИЧЕСКАЯ ОСНОВА БИНАУРАЛЬНОГО ЭФФЕКТА СОСТОИТ В ТОМ, ЧТО

1) звуковые колебания попадают в оба уха одновременно

2) звуковые колебания попадают в правое ухо быстрее

3) звуковые колебания попадают в левое ухо быстрее

4) звуковые колебания попадают в оба уха не одновременно

5) звуковые колебания не регистрируются ушами

007. УСТОЙЧИВУЮ ОРИЕНТАЦИЮ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА В ПРОСТРАНСТВЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ

1) статические рефлексы

2) статокинетические рефлексы

3) физиологические рефлексы

4) мышечные рефлексы

5) биологические рефлексы

008. РЕАКЦИЯ НА ДВИГАТЕЛЬНЫЕ СТИМУЛЫ, САМОВЫРАЖАЮЩИЕСЯ В ДВИЖЕНИЯХ, ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ

1) статическими рефлексами

2) статокинетическими рефлексами

3) физиологическими рефлексами

4) мышечными рефлексами

5) биологическими рефлексами

009. ТЕРМОРЕЦЕПЦИЯ  - ЭТО

1) восприятие холода и тепла

2) восприятие боли

3) восприятие прикосновения

4) ощущение повышения температуры тела

5) ощущение понижения температуры тела

010. НОЦИЦЕПЦИЯ - ЭТО

1) восприятие холода и тепла

2) восприятие боли

3) восприятие прикосновения, давления

4) ощущение повышения температуры тела

5) ощущение понижения температуры тела

011. ТАКТИЛЬНАЯ  ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ - ЭТО

1) восприятие холода и тепла

2) восприятие боли

3) восприятие прикосновения, давления

4) ощущение повышения температуры тела

5) ощущение понижения температуры тела

012. РАЗДЕЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ - ЭТО ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

1) одного фактора

2) двух факторов

3) трёх факторов 

4) четырёх и более факторов

5) раздельно двух факторов

013. КОМБИНИРОВАННОЕ ДЕЙСТВИЕ - ЭТО ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

1) одного фактора

2) действие нервной  и пищеварительной систем одновременно

3) действие нервной системы на мышечную систему

4) действие нескольких факторов одновременно

5) поочерёдное действие всех систем организма

014. СОЧЕТАННОЕ ДЕЙСТВИЕ - ЭТО ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

1) одного фактора

2) действие нервной  и пищеварительной систем одновременно

3) действие нервной системы на мышечную систему

4) одновременное действие физических, химических и других факторов 

5) поочерёдное действие всех систем организма

015. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ И ГИГИЕНИЧЕСКИЕ НОРМАТИВЫ ПОСТРОЕНЫ ПО ПРИНЦИПУ

1) демократии

2) выборности

3) гарантийности

4) безвредности

5) прозрачности

016. В ПЕРВЫЙ ЭТАП ГИГИЕНИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ  ВХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

1) разработка и обоснование гигиенических нормативов

2) контроль над соблюдением гигиенических нормативов

3) даётся оценка гигиеническим нормативам

4) по коррекции влияния факторов окружающей среды на организм

5) корректировка гигиенических нормативов

017. ВО ВТОРОЙ ЭТАП ГИГИЕНИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ВХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

1) разработка и обоснование гигиенических нормативов

2) контроль над соблюдением гигиенических нормативов

3) даётся оценка гигиеническим нормативам

4) по коррекции влияния факторов окружающей среды на организм

5) корректировка гигиенических нормативов

018. В ТРЕТИЙ ЭТАП ГИГИЕНИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ВХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

1) разработка и обоснование гигиенических нормативов

2) контроль над соблюдением гигиенических нормативов

3) даётся оценка гигиеническим нормативам

4) по коррекции влияния факторов окружающей среды на организм

5) корректировка воздействия гигиенических норм на внешнюю среду

019. АНТРОПОМЕТРИЧЕСКАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ – ЭТО

1) учёт размеров тела человека

2) создание окружающей среды, обеспечивающей нормальное физиологическое состояние

3) согласование возможностей человека с органами управления машиной

4) отношение человека к социальной группе и наоборот

5) обеспечение удовлетворённости общения человека с машиной 

020. БИОФИЗИЧЕСКАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ – ЭТО

1) учёт размеров тела человека

2) создание окружающей среды, обеспечивающей нормальное физиологическое состояние

3) согласование возможностей человека с органами управления машиной

4) отношение человека к социальной группе и наоборот

5) обеспечение удовлетворённости общения человека с машиной 

021. ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ – ЭТО

1) учёт размеров тела человека

2) создание окружающей среды, обеспечивающей нормальное физиологическое состояние

3) согласование возможностей человека с органами управления машиной

4) отношение человека к социальной группе и наоборот

5) обеспечение удовлетворённости общения человека с машиной 

022. ИНФОРМАЦИОННАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ – ЭТО

1) учёт размеров тела человека

2) создание окружающей среды, обеспечивающей нормальное физиологическое состояние

3) согласование возможностей человека с органами управления машиной

4) отношение человека к социальной группе и наоборот

5) обеспечение управления физическими процессами с помощью приборов

023. СОЦИАЛЬНАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ – ЭТО

1) учёт размеров тела человека

2) создание окружающей среды, обеспечивающей нормальное физиологическое состояние

3) согласование возможностей человека с органами управления машиной

4) отношение человека к социальной группе и наоборот

5) обеспечение удовлетворённости общения человека с машиной 

024. ТЕХНИКО-ЭСТЕТИЧЕСКАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ – ЭТО

1) учёт размеров тела человека

2) создание окружающей среды, обеспечивающей нормальное физиологическое состояние

3) согласование возможностей человека с органами управления машиной

4) отношение человека к социальной группе и наоборот

5) обеспечение удовлетворённости общения человека с машиной 

025. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СОВМЕСТИМОСТЬ – ЭТО

1) учёт размеров тела человека

2) учёт психических особенностей человека 

3) согласование возможностей человека с органами управления машиной

4) отношение человека к социальной группе и наоборот

5) обеспечение удовлетворённости общения человека с машиной 

026. КЛАУСТРОФОБИЯ – ЭТО

1) боязнь отрытых пространств

2) боязнь замкнутых пространств

3) боязнь высоты

4) боязнь воды

5) боязнь животных

027. АГОРАФОБИЯ – ЭТО 

1) боязнь отрытых пространств

2) боязнь замкнутых пространств

3) боязнь высоты

4) боязнь воды

5) боязнь животных

028. ПРИНЦИП ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

029. ПРИНЦИП КОМПЛЕКСНОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

030. ПРИНЦИП ДИНАМИЧНОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

031. ПРИНЦИП СОЦИАЛЬНО-БИОЛОГИЧЕСКОЙ СБАЛАНСИРОВАННОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

032. МЕТОД СОМАТОГРАФИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) при решении вопросов антропометрической совместимости

2) при решении вопросов биофизической совместимости

3) при решении вопросов энергетической совместимости

4) при решении вопросов информационной совместимости

5) при решении вопросов технико-эстетической совместимости

033. ПРИНЦИП ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

034. ПРИНЦИП КОМПЛЕКСНОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

035. ПРИНЦИП ДИНАМИЧНОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

036. ПРИНЦИП СОЦИАЛЬНО-БИОЛОГИЧЕСКОЙ СБАЛАНСИРОВАННОСТИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ – ЭТО

1) учёт социальной ситуации

2) гарантия заданного уровня нормы организма

3) предусматривание возможности воздействия нескольких факторов внешней среды на организм одновременно

4) периодический пересмотр нормативов

5) польза для здоровья человека в сумме превышала бы сумму ущерба здоровью

037. МЕТОД СОМАТОГРАФИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1) при решении вопросов антропометрической совместимости

2) при решении вопросов биофизической совместимости

3) при решении вопросов энергетической совместимости

4) при решении вопросов информационной совместимости

5) при решении вопросов технико-эстетической совместимости

038. МОДЕЛИРОВАНИЕ – ЭТО

1)метод, заключающийся в конструировании схематических изображений человеческого тела

2)метод, в основе которого лежит использование объемных или плоских моделей человеческой фигуры

3)сравнение схемы человека с каких либо механизмом 

4)конструирование механизма на основе человеческого организма

5) изменение внешней среды

039.ДЕЙСТВИЕ ОДНОГО ФАКТОРА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА – ЭТО

1)комбинированное действие

2)сочетанное действие

3)раздельное действие

4)действие человека на один фактор

5)действие человека на 2 фактора

040. ДЕЙСТВИЕ НЕСКОЛЬКИХ ФАКТОРОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ОДНОВРЕМЕННО – ЭТО

1)комбинированное действие

2)сочетанное действие

3)раздельное действие

4)действие человека на один фактор

5)действие человека на 2 фактора

Задача № 1. В тёмное время суток при вспышке света, человек некоторое время видит этот свет.

Вопрос: 1. Как называется этот эффект?

2. Какое время длится этот эффект?

Задача № 2. Во время движения человек запнулся, но удержался от падения.

Вопрос: 1. Какие рефлексы обеспечивали движения человека до того, пока он не запнулся?

2. Какие рефлексы удержали человека от падения?

Задача № 3.  На химически опасном предприятии возник пожар, одновременно произошла утечка химического вещества из резервуара. Из очага чрезвычайной ситуации эвакуировано двое пострадавших. Первый получил  отравление угарным газом. Второй получил ожог, отравление угарным газом и химическим веществом.

Вопрос: 1. Какое действие (поражение) имеет место у первого пострадавшего?


2. Какое действие (поражение) имеет место у второго пострадавшего?

Задача № 4. При конструировании кабины крана для работников различного роста (2м и 1м50см) перед конструктором встала проблема создание кабины, которая не влияла бы на работу и обеспечивала безопасность работников.

Вопрос: 1. Какую совместимость должен использовать конструктор при создании кабины для рабочих разного роста?

2. Какое решение примите Вы для обеспечения безопасности работников при создании кабины крана?

Задача № 5. Больной с язвенной болезнью ощущает дискомфорт – это изжога, боли и снижение аппетита.

Вопрос: 1. Какие рецепторы воспринимают дискомфорт?


2. Как называют процесс восприятия боли?

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия.
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем.-  Закономерности адаптации организма человека к различным условиям

- Взаимосвязь человека с окружающей средой. Сенсорные системы человека и окружающая среда.

- Управление факторами среды.

- Человек как элемент системы «человек среда», совместимость элементов системы «человек среда». 
1. Занятие №4

Тема: «Техногенные опасности. Механические опасности. Виброакустические колебания. Электромагнитные поля» 

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: техногенные опасности в виде электромагнитных полей, шума, вибрации, механических опасностей носят объективный характер и происходит во всех странах мира. Поэтому непрерывное совершенствование системы мероприятий, средств и методов сохранения жизни, здоровья и трудоспособности отдельного человека, коллективов и населения в целом имеет важное значение.  

4. Цели обучения:

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК: ОК -1, ОК- 2, ОК –11

- учебная: обучающийся должен знать какие техногенные опасности могут создать угрозу для жизни и здоровья человека, уметь предвидеть и распознать опасности, которые могут возникнуть в процессе работы техники, владеть методами обеспечения безопасности при проведении работ на технике.
5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия и положения темы.

Ι. Механические опасности
Движущиеся тела. Энергия сжатого воздуха.
Под механическими опасностями понимаются нежелательные воздействия на человека, которые обусловлены кинетической энергией тела или силами гравитации. Эти опасности создаются вращающимися, движущимися или падающими объектами. 

Механические опасности естественного происхождения - это снежные лавины, обвалы, камнепады, сели, скользкие поверхности, способствующие падению и т.д. 

Искусственные механические опасности: движущиеся машины и механизмы; подвижные части производственного оборудования и др. 

 К перечисленному выше следует добавить: при эксплуатации грузоподъемных машин и механизмов существует потенциальная опасность. Могут возникнуть следующие ситуации: обрыв груза; опрокидывание башенных кранов в результате превышения разрешенной грузоподъемности; деформация и разрушение несущих конструкций.
 Опасность представляют емкости и сосуды, работающие под давлением. В силу различных причин: превышения избыточного давления, неисправности предохранительных клапанов, аварийного снижения уровня воды в котле, образования статического электричества, износа стенок сосуда, разрушения сварных швов и т.п. - может произойти взрыв с разрушением элементов конструкции и массовым поражением людей. 

К потенциальным опасностям механического воздействия относятся и такие опасности, как расположение рабочего места на значительной высоте относительно поверхности земли (пола); неровные поверхности, открытые люки. 

Перечисленные опасности являются причиной многочисленных травм, падений, переломов, ушибов. 

ΙΙ. .Виброакустические колебания: вибрация, шум, инфразвук, ультразвук.

Вибрацией называются механические колебания, испытываемые каким-то телом. 

Причиной вибрации являются неуравновешенные силовые воздействия. Длительное воздействие вибрации на человека является опасным. При определенных условиях вибрация опасна для машин и механизмов, так как может вызвать их разрушение. 

Шум - это беспорядочное сочетание звуков различной частоты и интенсивности, возникающее при механических колебаниях в твердых, жидких и газообразных средах. 

Шум отрицательно влияет на организм человека, в первую очередь на его центральную нервную и сердечно-сосудистую системы. Воздействие шума приводит к появлению профессиональных заболеваний и может явиться причиной несчастного случая. Источниками производственного шума являются машины, оборудование и инструменты. 

Органы слуха человека воспринимают звуковые волны с частотой 16...20 000 Гц. Колебания с частотой ниже 20 Гц (инфразвук) и выше 20000 Гц (ультразвук) не вызывают слуховых ощущений, но оказывают биологическое воздействие на организм. 

Инфразвуком принято называть колебания с частотой ниже 20 Гц, 

 Источниками инфразвука могут быть средства наземного, воздушного и водного транспорта, пульсация давления в газовоздушных смесях (форсунки большого диаметра) и др. 

 Наиболее характерным источником низкоакустических колебаний являются компрессоры. Источниками инфразвуковых колебаний являются также мощные вентиляционные системы и системы кондиционирования. 

 Проведенные исследования в условиях производства свидетельствуют об отрицательном влиянии ультразвука на человека: отмечаются жалобы на раздражительность, головную боль, рассеянность, сонливость, головокружение. 

 Ультразвуком принято называть колебания свыше 20 кГц, распространяющиеся как в воздухе, так и в твердых средах.

 Это обусловливает контакт его с человеком через воздух и непосредственно от вибрирующей поверхности (инструмента, аппарата и др.). 

Ультразвуковая техника и технология применяется в различных отраслях: 

1) народное хозяйство (пайка, сварка, лужение, механическая обработка и обезжиривание деталей и т.д.), 

2) структурный анализ и контроль физико-механических свойств вещества и материала (дефектология), 

3) обработка и передача сигналов радиолокационной и вычислительной технике, 

4) медицина - для диагностики и терапии различных заболеваний с использованием звуковидения, резки и соединения биологических тканей, стерилизации инструментов и рук и т.д. 

 Высокочастотный ультразвук практически не распространяется в воздухе и может оказывать воздействие на работников только при контакте источника ультразвука с поверхностью тела. 

ΙΙΙ. Электромагнитные поля. 
Электромагнитное излучение. Электромагнитное излучение является наиболее вредным фактором, так как распространяется во всех направлениях и оказывает вредное воздействие на окружающих. Стандарты нормируют излучение в двух поддиапазонах 20 Гц - 2 кГц и 2 - 400 кГц. Причем подавляющее большинство случаев превышения допустимых уровней приходится на поддиапазон 2-400 кГц.

Естественными источниками электромагнитных полей и излучений являются, прежде всего: атмосферное электричество, радиоизлучения солнца и галактик, электрическое и магнитное поле Земли. Все промышленные и бытовые электро- и радиоустановки являются источниками искусственных полей и излучений разной активности. 

 Источниками электрических полей промышленной частоты (50 Гц) являются: линии электропередач и открытые распределительные устройства, устройства защиты и автоматизации, измерительные приборы, все высоковольтные установки промышленной частоты. 

 
Источниками электромагнитных излучений радиочастот являются мощные радиостанции, антенны, генераторы сверхвысоких частот, установки индукционного и диэлектрического нагрева, радары, измерительные и контролирующие устройства, высокочастотные приборы и устройства в медицине и быту. 

 Источником интенсивной опасности в быту являются также микроволновые печи, телевизоры любых модификаций, мобильные телефоны, электроплиты с электропроводкой, электрогрили, утюги, холодильники (при работающем компрессоре) и другие бытовые электроприборы, включая электробритвы и электрочайники. 

 Так как жизнь на планете возникла в тесном взаимодействии с электромагнитными излучениями и с электромагнитным полем Земли, то человек приспособился к земному полю, оно не только привычное, но и необходимое условие нашей жизни. Как увеличение, так и уменьшение интенсивности естественных полей способно сказаться на биологических процессах. Слабые искусственные электромагнитные поля нередко оказывают благоприятное влияние на живой мир. Однако можно утверждать о вредном воздействии сильных полей на животных и человека, которое выражается у людей чаще всего в нарушениях функционального состояния центральной нервной и сердечно-сосудистой систем. Механизм воздействия электромагнитных полей на биологические объекты очень сложен и недостаточно изучен. Первичным проявлением действия электромагнитной энергии является нагрев, который может привести к изменениям и даже к повреждениям тканей и органов. Поля сверхвысоких частот могут оказывать воздействие на глаза, приводящие к возникновению катаракты (помутнению хрусталика). 

 В результате длительного пребывания в зоне действия электромагнитных полей наступают преждевременная утомляемость, сонливость или нарушение сна, появляются частые головные боли, наступает расстройство нервной системы и др. При систематическом облучении наблюдаются стойкие нервно-психические заболевания, изменение кровяного давления, замедление пульса, трофические явления (выпадение волос, ломкость ногтей и т.п.). Наряду с биологическим действием электрическое поле обуславливает возникновение разрядов между человеком и другим объектом, имеющим иной, чем у человека, потенциал. 

 Для предупреждения заболеваний, связанных с воздействием радиочастот, установлены предельно допустимые значения напряженности и плотности потока энергии на рабочем месте персонала и для населения. 

Ионизирующим излучением называют любой вид излучения, взаимодействие которого со средой приводит к образованию электрических разрядов разных знаков. Проникая в организм человека, ионизирующие излучения вызывают появление заряженных частиц - свободных электронов. Свободные электроны, взаимодействуя с соседними атомами, ионизируют их, что сопровождается изменением структуры молекул, разрушением межмолекулярных связей и гибелью клеток. Изменение биохимического состава клеток и обменных процессов нарушает функции центральной нервной системы, желез внутренней секреции, сосудистой проницаемости. 

 Различают естественные и созданные человеком источники излучения. Основную часть облучения население Земли получает от естественных источников. Естественные (природные) источники космического и земного происхождения создают естественный радиационный фон. Космические лучи представляют поток протонов и частиц, приходящих на Землю из мирового пространства. К естественным источникам земного происхождения относится излучение радиоактивных веществ, содержащихся в породах, почве, строительных материалах, воздухе, воде. 

 За последние десятилетия человек создал более тысячи искусственных радионуклидов и научился применять их в различных целях. Так, ионизирующие излучения широко применяются в машино- и приборостроении, в горнорудной и угольной промышленности, металлургии и других отраслях для автоматического контроля технологических операций и управления ими, выявления дефектов (дефектоскопия) в отливках, поковках, сварных швах, для контроля качества изделий. Применяются они также при структурном анализе кристаллических веществ. Источниками ионизирующих излучений могут быть электровакуумные приборы, работающие при высоких напряжениях (рентгеновские аппараты). Широко используются радиоактивные вещества и другие источники ионизирующего излучения в медицине, атомной энергетике и др. 

IV. Вредные факторы при работе с компьютером

Результаты измерений на различных марках мониторов показывают, что в непосредственной близости от монитора напряжение низкочастотного электрического поля достигает 5 В/м. В то же время предельно допустимая величина электрического поля составляет от 1 до 2,5 В/м в зависимости от применяемых стандартов, которые в разных странах могут отличаться в десятки раз. Установлено, что под воздействием низкочастотного электромагнитного поля на расстоянии 50-80 см от монитора смертность куриных эмбрионов в течение первых двух недель возрастала в 5-7 раз. В высокочастотной области (10-300 мГц) генерируемые монитором электрические поля не превышают 0,01 В/м.

 Очень часто производители компьютеров указывают, что их техника соответствует международным стандартам. Однако во время экспертизы выясняется, что компьютер соответствует этим стандартам только по одному направлению - от центра экрана. А со стороны стенок излучение превышает норму в несколько раз. Поэтому замеры должны производиться на расстоянии 50 см от центра экрана и стенок компьютера

 В случае обнаружения превышения пределов безопасности рекомендуется проводить следующие мероприятия:

1) применять компьютеры с элементами защиты мониторов

2) при размещении соседнего рабочего места на расстоянии не более 1,5 м от задней стенки и 1,2 м от боковой стенки необходимо защитное покрытие для стенок монитора по соответствующим направлениям, а если мониторов в помещении много, то расстояние между рядами должно быть не менее 2 м и площадь одного рабочего места - не менее 6 м2;

3) необходимо правильно подключать мониторы в трехконтактные розетки с заземлением (в противном случае напряженность электрического поля будет значительно превышать нормативы).

 Вредное воздействие ЭМИ монитора, особенно его низкочастотной части, заключается в следующем:

1) возможны некоторые заболевания кожи (угреватая сыпь, экзема, розовый лишай и пр.);

2) нарушение потенции и репродуктивной функции у мужчин, у женщин нарушение менструального цикла и негативное влияние на течение беременности. 

3) нарушения в центральной нервной системе (головные боли, головокружения, тошнота, бессонница, потеря аппетита, нарушения запоминания и обучения);

4) нарушается выработка в мозге серотонина, в результате чего возможно развитие депрессивных состояний. 

5) некоторые частоты излучений монитора могут входить в резонанс с частотой работы мозга, в результате чего может произойти эпилептический припадок.

 Электростатическое поле. Электростатическое поле возникает в виде электрического заряда, накопившегося на экране кинескопа под действием электронного пучка. Кроме того, электростатическое поле создается высоковольтным источником питания кинескопа. Напряженность электростатического поля в 30 см от монитора может достигать 20-30 кВ/м и превышать существующие нормативы (до 20 кВ/м). Под действием этого поля заряженные частицы, присутствующие в воздухе, могут ускоряться и попадать на лицо оператора. Кроме того, на лице интенсивно осаждается пыль, что часто является причиной ощущения "стягивания" кожи лица, а у чувствительных людей - и аллергических реакций. 

Что касается непосредственного воздействия электрического тока, то кроме провода, включенного в розетку, опасность может представлять лишь внутренность монитора, где создается высокое напряжение (десятки тысяч вольт). Поэтому перед тем как начать работать с прибором, нужно ознакомиться с правилами техники безопасности. Об электрической безопасности экрана монитора свидетельствует наличие маркировки "S".

 Ультрафиолетовое излучение. В мониторе, где основным источником УФИ является плазменный заряд на внутренней поверхности экрана, функции защиты пользователя выполняет стекло монитора, отсекающее ультрафиолетовый спектр излучения в 0,3 мкм. Плотность потока УФИ на длине волны 0,32 мкм монитора не превышает 2 Вт/м2. Это в несколько раз ниже, чем интенсивность солнечного УФ. Однако необходимо учитывать, что для излучения с длиной волны менее 0,3 мкм нормативы в тысячу раз меньше, поскольку такое излучение намного опаснее и некоторая его доля может воздействовать на пользователя. Эффективной защитой в этом случае может служить фильтр, отсекающий излучение с длиной волны 0,36-0,4 мкм.

 Рентгеновское излучение. Изображение, которое мы видим на экране монитора, возникает в результате свечения люминофора на внутренней поверхности экрана под воздействием электронного пучка. Сталкиваясь с поверхностью, электроны создают тормозное, в т.ч. и рентгеновское излучение. В то же время стекло монитора практически непрозрачно для фотонов с энергией 15-25 КэВ. Поэтому дозы облучения, которые может получить пользователь компьютера, сравнимы с фоном, создаваемым излучением естественных радионуклидов и космических лучей.

 Другие физические факторы. Серьезную нагрузку для глаз и психики пользователя создает невысокая резкость символов, наличие бликов и отражений, проблемы с оптимальным соотношением яркости и контрастности и многое другое. Частично эти проблемы помогают решать высокотехнологические защитные экраны. Кроме того, изображение на экране может создаваться за один или два прохода (черезстрочная разверстка) электронного луча. Обычно чересстрочная разверстка приводит к  мерцанию изображения и утомлению глаз. При покупке необходимо убедиться в наличии в паспорте изделия аббревиатуры, обозначающей построчный режим. Другой важный параметр мониторов - кадровая частота, или частота обновления экрана. При частоте, меньшей 75 Гц, мерцание экрана заметно для глаз. В таком режиме с монитором можно работать не более часа в день, иначе это может отрицательно сказаться на зрении (начинают "зудеть" и болеть глаза) и даже вызывать головные боли. Это явление объясняется тем, что наше сознание не обращает внимания на мерцание, но глазные мышцы непроизвольно "отслеживают" это отражение и подстраиваются под него, чтобы видеть картинку неподвижной.

5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

 Тестовые задания по теме без эталонов ответов. 
001.  МЕХАНИЧЕСКИЕ ОПАСНОСТИ ЕСТЕСТВЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

1. движущиеся машины

2. снежные лавины

3. механизмы

4. подвижные части производственного оборудования

5. деформация конструкций

002. ИСКУССТВЕННЫЕ МЕХАНИЧЕСКИЕ ОПАСНОСТИ

1. снежные лавины

2. оползни

3.обвалы

4. механизмы

5. сели

003. ШУМ - ЭТО 

1. колебания свыше 20 кГц, распространяющиеся как в воздухе, так и в твердых средах.

2. колебания с частотой ниже 20 Гц, 

3. беспорядочное сочетание звуков различной частоты и интенсивности, возникающее при механических колебаниях в твердых, жидких и газообразных средах. 

4. механические колебания, испытываемые каким-то телом. 

5. электромагнитное излучение

004. ИНФРАЗВУК - ЭТО 

1. колебания свыше 20 кГц, распространяющиеся как в воздухе, так и в твердых средах.

2. колебания с частотой ниже 20 Гц, 

3. беспорядочное сочетание звуков различной частоты и интенсивности, возникающее при механических колебаниях в твердых, жидких и газообразных средах. 

4. механические колебания, испытываемые каким-то телом. 

5. Электромагнитное излучение

005. УЛЬТРАЗВУК - ЭТО

1. колебания свыше 20 кГц, распространяющиеся как в воздухе, так и в твердых средах.

2. колебания с частотой ниже 20 Гц, 

3. беспорядочное сочетание звуков различной частоты и интенсивности, возникающее при механических колебаниях в твердых, жидких и газообразных средах. 

4. механические колебания, испытываемые каким-то телом. 

5. Электромагнитное излучение

006. ШУМ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ВЛИЯЕТ НА

1. нервную и сердечно сосудистую систему

2. эндокринную систему

3. дыхательную систему

4. пищеварительную систему

5. органы чувств

007. ИСТОЧНИКОМ РАДИОМАГНИТНЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ

1. лазеры

2. мощные радиостанции, антенны

3. машины

4. механические колебания

5. подвижные части производственного оборудования

008. ЕСТЕСТВЕННЫМИ ИСТОЧНИКАМИ ЭЛЕКТОРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ И ИЗЛУЧЕНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО

1. микроволновые печи, телевизоры любых модификаций, мобильные телефоны

2. колебания с частотой ниже 20 Гц

3. шум

4. атмосферное электричество, радиоизлучения солнца и галактик, электрическое и магнитное поле Земли

5. мощные радиостанции, антенны

009. ПОДАВЛЯЮЩЕЕ БОЛЬШИНСТВО СЛУЧАЕВ ПРЕВЫШЕНИЯ ДОПУСТИМЫХ УРОВНЕЙ ИЗЛУЧЕНИЯ ПРИХОДИТСЯ НА ДИАПАЗОН

 1. 2 - 300 кГц

2. 2- 400 кГц 

3. 300 – 400 кГц

4. 400 – 600 кГц

5. 50 - 70 кГц

010. ИСТОЧНИКИ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ БЫВАЮТ 

1. естественные и созданные человеком

2. триод

3. медная проволока

4. алюминиевая проволока

5. диод

011. ИСТОЧНИКАМИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ПОЛЕЙ ПРОМЫШЛЕННОЙ ЧАСТОТЫ (50 Гц) ЯВЛЯЮТСЯ

1. космос

2. радиоизлучения солнца

3. линии электропередач и открытые распределительные устройства

4. атмосферное электричество

5. электрическое и магнитное поле Земли

012. ОРГАНЫ СЛУХА ЧЕЛОВЕКА ВОСПРИНИМАЮТ ЗВУКОВЫЕ ВОЛНЫ С ЧАСТОТОЙ

1. 25...100 Гц.

2. 5...40 000 Гц.

3.  10...20 000 Гц.

4. 16...20 000 Гц.

5. 16...30 000 Гц.

013. ПЕРВИЧНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ ЭНЕРГИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. механическое воздействие

2. нагрев

3. вибрация

4. шум

5. звуковое воздействие

014. ПОТЕНЦИАЛЬНОЙ ОПАСНОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ

1. движущийся механизм грузоподъёмного механизма

2. неровные поверхности

3. образование статического электричества в электромоторе

4. виброакустические колебания

5. ультразвук

015. ИСТОЧНИКАМИ ИНФРАЗВУКОВЫХ КОЛЕБАНИЙ ЯВЛЯЮТСЯ

1. машины

2. двигатели внутреннего сгорания

3. системы кондиционирования

4. оборудование и инструменты

5. радио- и бытовые приборы

016. ИСТОЧНИКАМИ ИНТЕНСИВНОЙ ОПАСНОСТИ В БЫТУ ЯВЛЯЮТСЯ

1. работающий компрессор холодильника, электробритва

2. радиоприемник

3. велотренажёр

4. радиоколонки

5. электросчётчики

017. В РЕЗУЛЬТАТЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ У ЧЕЛОВЕКА МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ

1. обморок

2. перегрев 

3. лучевая болезнь

4. гипертоническая болезнь

5. сахарный диабет

018. ВРЕДНЫМ ФАКТОРОМ ПРИ РАБОТЕ КОМПЬЮТЕРА ЯВЛЯЕТСЯ

1. процессор

2. монитор с электронно-лучевой трубкой

3. жидкокристаллический монитор

4. радиоколонки

5. установка «Вай – фай»

019. ВРЕДНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ МОНИТОРА (его низкочастотной части) НА ЧЕЛОВЕКА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ

1. вызывает гипертоническую болезнь

2. в нарушении репродуктивной функции у мужчин, у женщин нарушение менструального цикла

3. вызывает рак кожи

4. способствует возникновению артритов

5. происходит отслойка сетчатки

020. ГОЛОВНЫЕ БОЛИ, БОЛИ В ГЛАЗАХ  ПРИ РАБОТЕ ЛУЧЕВОГО МОНИТОРА ОБЪЯСНЯЕТСЯ

1. работой процессора

2. светом экрана монитора

3. мерцанием света на экране монитора

4. громкостью звукового сопровождения

5. отслойкой сетчатки

Задача 1. Загородная дача находится под линией электропередачи по которой передаётся электричество из Красноярской ГЭС до алюминиевого завода.

Вопросы: 1. Можно ли проживать в загородной даче постоянно?

2. Какие изменения в здоровье могут наблюдаться у человека?

3. Что обуславливает нарушения здоровья у человека?

Задача 2. Человек (оператор) сидит за компьютерным столом. Процессор и источник бесперебойного питания располагаются у правой ноги оператора, монитор жидкокристаллический.

Вопросы: 1. Какое воздействие на оператора производит жидкокристаллический монитор?

2. Какое воздействие производит бесперебойник и процессор вместе?

3. Какое воздействие производит процессор?

Задача 3. Оператор сидит за компьютерным столом. Монитор у него старого образца, но имеет защитный экран.

Вопрос: 1. Какие вредные факторы имеет монитор?

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем.
-механические опасности;


- виброакустические колебания;


- электромагнитные поля;


- вредные факторы при работе с компьютером.

Занятие № 5

1. Тема: «Техногенные опасности. Статическое электричество. Лазерное излучение. Инфракрасное излучение. Ультрафиолетовое излучение. Ионизирующее излучение» 

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: техногенные опасности в виде электромагнитных полей, шума, вибрации, механических опасностей, статического электричества, лазерного излучения носят объективный характер и происходит во всех странах мира. Поэтому непрерывное совершенствование системы мероприятий, средств и методов сохранения жизни, здоровья и трудоспособности отдельного человека, коллективов и населения в целом имеет важное значение.  

4. Цели обучения:

- общая : обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК -11
- учебная: обучающийся должен знать какие техногенные опасности могут создать угрозу для жизни и здоровья человека, уметь предвидеть и распознать опасности, которые могут возникнуть в процессе работы техники, владеть методами обеспечения безопасности при проведении работ на технике.
5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия и положения темы.

1. Электробезопасность - система организационных и технических мероприятий и средств, обеспечивающих защиту людей от вредного и опасного воздействия электрического тока, электрической дуги, электромагнитного поля и статического электричества. 

 Анализ смертельных несчастных случаев на производстве показывает, что на долю поражений электрическим током приходится до 40 %, а в энергетике до 60 %. Большая часть смертельных электропоражений до 80 % наблюдается в электроустановках напряжением до 1000 В. 

 Проходя через живые ткани, электрический ток оказывает термическое, электролитическое и биологическое воздействия. Это приводит к различным нарушениям в организме, вызывая как местные повреждения тканей и органов, так и общее поражение организма. 

Виды поражения электрическим током.  Существует два вида электротравм: общие и местные. К общим относят электроудар, при котором процесс возбуждения различных групп мышц может привести к судорогам, остановке дыхания и сердечной деятельности. Остановка сердца связана с фибрилляцией – хаотическим сокращением отдельных волокон сердечной мышцы (фибрилл)  К местным травмам относят: ожоги, электрометаллизацию кожи, механические повреждения и электроофтальмию. 

Ток, проходящий через человека, зависит от напряжения прикосновения, под которым оказался пострадавший, и суммарного электрического сопротивления, в которое входит и сопротивление тела человека. 

 Сопротивление тела человека изменяется в широких пределах в зависимости от состояния кожи (сухая, чистая, поврежденная и т.п.), плотности контакта, площади контакта, величины тока и приложенного напряжения, а также времени воздействия тока на человека. Обычно принимают сопротивление тела человека 1000 Ом.

Исход поражения человека электротоком зависит от многих факторов: силы тока и времени его прохождения через организм, характеристики тока (переменный или постоянный), пути тока в теле человека, при перемененном токе – от частоты колебаний. 

 Небольшие токи вызывают лишь неприятные ощущения. Если ток имеет значение, достаточное, чтобы парализовать мышцы рук, человек не способен самостоятельно освободиться от тока, таким образом, действие тока будет длительным. 

 Ток в несколько десятков мА при длительном (более 20 сек) воздействия приводит к остановке дыхания. Но наиболее опасны остановка и фибрилляция сердца. Большие  токи (порядка нескольких ампер) приводят к резкому сокращению сердца, после отключения тока сердце начинает вновь работать. 

 Опасность поражения человека  электрическим током зависит от величины тока, проходящего через него. 

 Порог ощущения – наименьшее ощутимое значение тока. 

 Порог неотпускающего тока - наименьшее значение тока, при котором человек уже не может самостоятельно освободиться (10мА). Ток меньшей величины называется отпускающим (0,5-1,5мА). Смертельный  ток (100 мА и более). 

 Защита человека от поражения электрическим током. 

 Безопасность при работе с электроустановками регламентируется ПУЭ. Основные способы и средства электрозащиты: 

 1.         Изоляция токопроводящих частей и ее непрерывный контроль. 

 2.         Установка оградительных устройств. 

 3.         Предупредительная сигнализация и блокировка. 

 4.         Использование знаков безопасности и предупреждающих плакатов. 

 5.         Использование малых напряжений. 

 6.         Электрическое разделение сетей. 

 7.         Защитное заземление. 

 8.         Выравнивание потенциалов.

 9.         Зануление, 

 10.     Защитное отключение. 

 11.     Средства индивидуальной защиты.

II. Статическое электричество – совокупность явлений, связанных с возникновением, сохранением и релаксацией свободного электрического заряда на поверхности и в объеме диэлектрического вещества, материалов, изделий или на изолированных проводниках . 

 Воздействие статического электричества на организм человека проявляется в виде слабого длительно протекающего тока, либо в форме кратковременного разряда через тело человека, в результате чего может произойти несчастный случай.

Устранение опасности возникновения электростатических зарядов достигается применением ряда мер: заземлением, повышением поверхностной проводимости диэлектриков, ионизацией воздушной среды, уменьшением электризации горючих жидкостей

III. Лазерное излучение

Электромагнитное излучение с длиной волны от 0.2 до 1000 мкм. Различают области:

0.2-0.4 мкм - УФ область

0.4-0.75 мкм - видимая область

0.75-1 мкм - ИК область (ближняя).

Свыше 1.4 мкм - дальняя ИК область, слабо изучена.

Источниками лазерного излучения являются оптические квантовые генераторы (лазеры), которые широко применяются в технике и науке.

Принцип действия лазеров основан на использовании вынужденного электромагнитного излучения, возникающего в результате возбуждения квантовой системы. Отличительными особенностями лазерного излучения является:

- монохроматичность излучения

- когерентность

- острая направленность луча

Эти свойства позволяют получить исключительно высокие концентрации энергии в лазерном луче: 1010-1012 Дж/см2 или 1020-1022 Вт/см2.

Лазерное излучение по виду разделяется на:

- прямое (в узком телесном угле)

- рассеянное (от вещества, через которое проходит лазерный луч)

- диффузно-отраженное от поверхности по всевозможным направлениям.

Опасные и вредные производственные факторы при работе лазеров делятся на основные и сопутствующие. 

Основные:

- собственно лазерное излучение, а также паразитное - отраженное и рассеянное.

Сопутствующие:

- излучения, вредные химические вещества и т.д.

Биологический эффект лазерного излучения зависит от энергетической экспозиции, энергетичности освещенности, длины волны, частоты, времени действия, а также от химических и биологических особенностей облучаемых тканей и органов.

Различают тепловое, энергетическое, фотохимическое и механическое действие на организм человека.

Прямое лазерное излучение опасно для органов зрения во всех случаях.

Возможны повреждения и в кожном покрове - от легкого покраснения до обугливания.

Возможны патологические изменения в крови и головном мозге.

Лазерное излучение (дальней ИК области) способны проникать через ткани тела и взаимодействовать с биологической структурой с поражением внутренних органов. Наиболее уязвимы внутренние окрашенные органы - печень, почки, селезенка.

Следствие - патологические сдвиги нервной, сердечно-сосудистой и эндокринной систем организма.

Параметры лазерного излучения делятся на энергетические и временные:

Энергетические:

- энергия излучения Е=Дж/см2.

- мощность Р=Вт/см2.

Временные: частота, длительность воздействия, длина волны.

Меры безопасности

Для каждой лазерной установки определяют размеры лазерно-опасной зоны, которые экранируются или ограждаются специальными знаками.

Наиболее эффективный метод борьбы - экранирование:

Для мощных лазерных установок применяется дистанционное управление. В помещениях отсутствуют отражающие поверхности.

Индивидуальная защита - очки со специальными светофильтрами (в зависимости от лазера)

IV. Освещение

При освещении производственных помещений используют естественное освещение, создаваемое солнечными лучами и рассеянным светом небосвода и меняющимся в зависимости от географической широты, времени года и суток, степени облачности и прозрачности атмосферы; искусственное освещение, создаваемое электрическими источниками света и комбинированное освещение, при  котором недостаточное по нормам естественное освещение дополняется искусственным. 

 Конструктивно естественное освещение подразделяется на боковое (одно и двухстороннее), осуществляемое через световые проемы; верхнее – через световые проемы в кровле и комбинированное – сочетание верхнего и бокового освещения. 

Искусственное освещении по конструктивному исполнению может быть двух видов – общее и комбинированное. 

 Систему общего освещения применяют в помещениях, где по всей площади выполняются однотипные работы, а также в административных, конторских и складских помещениях. 

 При выполнении точных зрительных работ, наряду с общим освещением применяют местное.

Совокупность местного  и общего освещения называют комбинированным освещением. 

 Применение одного местного освещения внутри производственного помещения не допускается, поскольку образуются резкие тени, зрение быстро утомляется и создается опасность производственных травм. 

 По функциональному назначению искусственное освещение подразделяют на рабочее, аварийное специальное, которое может быть охранным, дежурным, эвакуационным, эритемным, бактерицидным.

V. Инфракрасное излучение

Представляют собой электромагнитное излучение с длинами волн:

область А 760-1500 нм

В 1500-3000 нм

С более 3000 нм

Источники: открытое пламя, расплавленный и нагретый металл, стекло, нагретые поверхности оборудования, источники искусственного освещения и др.

Биологическое действие ИК излучения

ИК излучение играет важную роль в теплообмене. Эффект теплового воздействия на организм зависит: от плотности потока, длительности облучения, зоны воздействия, длины волны, которая определяет глубину проникновения излучения в тело человека.

Справедлив постулат для оптического диапазона - чем меньше длина волны, тем больше проникающая способность.

Следовательно, наибольшей проникающей способностью обладает излучение в области А, которое проникает через кожные покровы и поглощается кровью и подкожной жировой клетчаткой. Излучение областей В и С большей частью поглощается в эпидермисе.

При длительном нахождении человека в зоне ИК излучения происходит резкое нарушение теплового баланса тела; повышается температура, усиливается потоотделение соответственно с потерей нужных организму солей.

При длительном воздействии ИК излучения на глаза может развиться катаракта.

Нормирование ИК излучения

Нормируемой характеристикой является: плотность потока энергии Е, Вт/м2, ПДУ для закрытых источников не более 100 Вт/м2, для открытых - не более 140 Вт/м2.

Способы защиты

Теплоизоляция горячих поверхностей; охлаждение теплоизлучающих поверхностей; удаление рабочих (защита расстоянием); автоматизация/механизация производственных процессов; дистанционное управление; применение аэрации, воздушного душирования; экранирование источника излучения; применение кабин и ограждений; средства индивидуальной защиты (спецодежда из хлопчатобумажной ткани с огнестойкой пропиткой, спец обувь, очки со светофильтрами из желто-зеленого или синего стекла, перчатки, рукавицы, защитные маски).

Ультрафиолетовое излучение (УФ)

VI. Ультрафиолетовое излучение не воспринимается органом зрения. Жесткие ультрафиолетовые лучи с длиной волны менее 290 нм задерживаются слоем озона в атмосфере. Лучи с длиной волны более 290 нм, вплоть до видимой области, сильно поглощаются внутри глаза, особенно в хрусталике, и лишь ничтожная доля их доходит до сетчатки. Ультрафиолетовое излучение поглощается кожей, вызывая покраснение (эритему) и активизируя обменные процессы и тканевое дыхание. Под действием ультрафиолетового излучения в коже образуется меланин, воспринимающийся как загар и защищающий организм от избыточного проникновения ультрафиолетовых лучей.

Ультрафиолетовое излучение может привести к свертыванию (коагуляции) белков и на этом основано его бактерицидное действие. Профилактическое облучение помещений и людей строго дозированными лучами снижает вероятность инфицирования. Недостаток ультрафиолета неблагоприятно отражается на здоровье, особенно в детском возрасте. От недостатка солнечного облучения у детей развивается рахит, у шахтеров появляются жалобы на общую слабость, быструю утомляемость, плохой сон, отсутствие аппетита. Это связано с тем, что под влиянием ультрафиолетовых лучей в коже из провитамина образуется витамин Д, регулирующий фосфорно-кальциевый обмен. Отсутствие витамина Д приводит к нарушению обмена веществ. В таких случаях (например, во время полярной ночи на крайнем Севере) применяется искусственное облучение ультрафиолетом как в лечебных целях, так и для общего закаливания организма.

Избыточное ультрафиолетовое облучение во время высокой солнечной активности вызывает воспалительную реакцию кожи, сопровождающуюся зудом, отечностью, иногда образованием пузырей и рядом изменений в коже и в более глубоко расположенных органах.

Длительное действие ультрафиолетовых лучей ускоряет старение кожи, создает условия для злокачественного перерождения клеток.


Ультрафиолетовое излучение от мощных искусственных источников (святящаяся плазма сварочной дуги, дуговой лампы, дугового разряда короткого замыкания и т. п.) вызывает острые поражения глаз — электроофтальмию. Через несколько часов после воздействия появляется слезотечение, спазм век, резь и боль в глазах, покраснение и воспаление кожи и слизистой оболочки век. Подобное явление наблюдается также в снежных горах из-за высокого содержания ультрафиолета в солнечном свете.

В производственных условиях устанавливаются санитарные нормы интенсивности ультрафиолетового облучения, обязательным является применение защитных средств (очки, маски, экраны) при работе с ультрафиолетом.

VII.  Ионизирующее излучение

Явление радиоактивности и его применение

Радиоактивность — самопроизвольный распад ядер атомов нестабильных химических элементов (изотопов), сопровождающийся выделением (излучением) потока элементарных частиц и квантов электромагнитной энергии. При взаимодействии такого потока с веществом происходит образование ионов разного (положительного и отрицательного) знака, поэтому это явление называют еще ионизирующим излучением.

Явление радиоактивности – одно из свойств, присущее, подобно массе или температуре, любому веществу Вселенной. В повседневной жизни мы постоянно подвергаемся воздействию излучения, поскольку естественные радиоактивные вещества (радионуклиды) рассеяны в живой и неживой природе.

Явление радиоактивности (ионизации) было открыто в 1896 году Анри Беккерелем, обнаружившим способность солей урана испускать «таинственные лучи», проникающие повсюду. Пьер и Мария Кюри сумели объяснить это явление и выделить новые радиоактивные элементы – полоний и радий. С тех пор радиоактивность интенсивно изучается.

Сегодня явления радиоактивности широко используются – это ядерное оружие, ядерная энергетика, а также новые системы переработки радиоактивного сырья и отходов, широкое применение радиоактивных элементов в различных областях науки, техники, медицины. Энергетический кризис человечеству не грозит, так как в ядре атома, ничтожно малом объеме вещества, хранится огромное количество энергии: всего 30 г урана-235 вполне достаточно, чтобы в течение суток питать энергией электростанцию мощностью 5 тыс. кВт, обычно сжигающую за этот время около 100 т угля.

Виды ионизирующих излучений

Ионизирующие излучения (ИИ) — потоки элементарных частиц (электронов, позитронов, протонов, нейтронов) и квантов электромагнитной энергии, прохождение которых через вещество приводит к ионизации (образованию разнополярных ионов) и возбуждению его атомов и молекул.

Ионизация — превращение нейтральных атомов или молекул в электрически заряженные частицы – ионы.

ИИ попадают на Землю в виде космических лучей, возникают в результате радиоактивного распада атомных ядер (απ β-частицы, γ– и рентгеновские лучи), создаются искусственно на ускорителях заряженных частиц.

Практический интерес представляют наиболее часто встречающиеся виды ИИ – потоки а– и β-частиц, γ-излучение, рентгеновские лучи и потоки нейтронов.

Альфа-излучение (а) – поток положительно заряженных частиц – ядер гелия. В настоящее время известно более 120 искусственных и естественных альфа-радиоактивных ядер, которые, испуская α-частицу, теряют 2 протона и 2 нейтрона. Скорость частиц при распаде составляет 20 тыс. км/с. При этом α-частицы обладают наименьшей проникающей способностью, длина их пробега (расстояние от источника до поглощения) в теле равна 0,05 мм, в воздухе – 8–10 см. Они не могут пройти даже через лист бумаги, но плотность ионизации на единицу величины пробега очень велика (на 1 см до десятка тысяч пар), поэтому эти частицы обладают наибольшей ионизирующей способностью и опасны внутри организма.

Бета-излучение (β) – поток отрицательно заряженных частиц. В настоящее время известно около 900 бета-радиоактивных изотопов. Масса β-частиц в несколько десятков тысяч раз меньше α-частиц, но они обладают бо́льшей проникающей способностью. Их скорость равна 200–300 тыс. км/с. Длина пробега потока от источника в воздухе составляет 1800 см, в тканях человека – 2,5 см. β-частицы полностью задерживаются твердыми материалами (алюминиевой пластиной в 3,5 мм, органическим стеклом); их ионизирующая способность в 1000 раз меньше, чем у α-частиц.

Гамма-излучение (γ) – электромагнитное излучение с длиной волны от 1 · 10-7 м до 1 · 10-14 м; испускается при торможении быстрых электронов в веществе. Оно возникает при распаде большинства радиоактивных веществ и обладает большой проникающей способностью; распространяется со скоростью света. В электрических и магнитных полях γ-лучи не отклоняются. Это излучение обладает меньшей ионизирующей способностью, чем а– и β-излучение, так как плотность ионизации на единицу длины очень низкая.

Рентгеновское излучение может быть получено в специальных рентгеновских трубках, в электронных ускорителях, при торможении быстрых электронов в веществе и при переходе электронов с внешних электронных оболочек атома на внутренние, когда создаются ионы. Рентгеновские лучи, как и γ-излучение, обладают малой ионизирующей способностью, но большой глубиной проникновения.

Нейтроны — элементарные частицы атомного ядра, их масса в 4 раза меньше массы α-частиц. Время их жизни – около 16 мин. Нейтроны не имеют электрического заряда. Длина пробега медленных нейтронов в воздухе составляет около 15 м, в биологической среде – 3 см; для быстрых нейтронов – соответственно 120 м и 10 см. Последние обладают высокой проникающей способностью и представляют наибольшую опасность.

Выделяют два вида ионизирующих излучений:

     • корпускулярное, состоящее из частиц с массой покоя, отличной от нуля (α-, β– и нейтронное излучения);

     • электромагнитное (γ– и рентгеновское излучение) – с очень малой длиной волны.

Для оценки воздействия ионизирующего излучения на любые вещества и живые организмы используются специальные величины – дозы излучения.

Основная характеристика взаимодействия ионизирующего излучения и среды – это ионизационный эффект. В начальный период развития радиационной дозиметрии чаще всего приходилось иметь дело с рентгеновским излучением, распространявшимся в воздухе. Поэтому в качестве количественной меры поля излучения использовалась степень ионизации воздуха рентгеновских трубок или аппаратов. Количественная мера, основанная на величине ионизации сухого воздуха при нормальном атмосферном давлении, достаточно легко поддающаяся измерению, получила название экспозиционная доза.

Экспозиционная доза определяет ионизирующую способность рентгеновских и γ-лучей и выражает энергию излучения, преобразованную в кинетическую энергию заряженных частиц в единице массы атмосферного воздуха. Экспозиционная доза – это отношение суммарного заряда всех ионов одного знака в элементарном объеме воздуха к массе воздуха в этом объеме. В системе СИ единицей измерения экспозиционной дозы является кулон, деленный на килограмм (Кл/кг). Внесистемная единица – рентген (Р). 1 Кл/кг = 3880 Р.

При расширении круга известных видов ионизирующего излучения и сфер его приложения оказалось, что мера воздействия ионизирующего излучения на вещество не поддается простому определению из-за сложности и многообразности протекающих при этом процессов. Важнейшим из них, дающим начало физико-химическим изменениям в облучаемом веществе и приводящим к определенному радиационному эффекту, является поглощение энергии ионизирующего излучения веществом. В результате этого возникло понятие поглощенная доза.

Поглощенная доза показывает, какое количество энергии излучения поглощено в единице массы любого облучаемого вещества, и определяется отношением поглощенной энергии ионизирующего излучения на массу вещества. За единицу измерения поглощенной дозы в системе СИ принят грэй (Гр). 1 Гр – это такая доза, при которой массе 1 кг передается энергия ионизирующего излучения 1 Дж. Внесистемной единицей поглощенной дозы является рад. 1 Гр = 100 рад.

Изучение отдельных последствий облучения живых тканей показало, что при одинаковых поглощенных дозах различные виды радиации производят неодинаковое биологическое воздействие на организм. Обусловлено это тем, что более тяжелая частица (например, протон) производит на единице пути в ткани больше ионов, чем легкая (например, электрон). При одной и той же поглощенной дозе радиобиологический разрушительный эффект тем выше, чем плотнее ионизация, создаваемая излучением. Чтобы учесть этот эффект, было введено понятие эквивалентной дозы.

Эквивалентная доза рассчитывается путем умножения значения поглощенной дозы на специальный коэффициент – коэффициент относительной биологической эффективности (ОБЭ) или коэффициент качества. 

Единицей измерения эквивалентной дозы в СИ является зиверт (Зв). Величина 1 Зв равна эквивалентной дозе любого вида излучения, поглощенной в 1 кг биологической ткани и создающей такой же биологический эффект, как и поглощенная доза в 1 Гр фотонного излучения. Внесистемной единицей измерения эквивалентной дозы является бэр (биологический эквивалент рада). 1 Зв = 100 бэр.

Одни органы и ткани человека более чувствительны к действию радиации, чем другие: например, при одинаковой эквивалентной дозе возникновение рака в легких более вероятно, чем в щитовидной железе, а облучение половых желез особенно опасно из-за риска генетических повреждений. Поэтому дозы облучения разных органов и тканей следует учитывать с разным коэффициентом, который называется коэффициентом радиационного риска. Умножив значение эквивалентной дозы на соответствующий коэффициент радиационного риска и просуммировав по всем тканям и органам, получим эффективную дозу, отражающую суммарный эффект для организма. Взвешенные коэффициенты устанавливают эмпирически и рассчитывают таким образом, чтобы их сумма для всего организма составляла единицу. Единицы измерения эффективной дозы совпадают с единицами измерения эквивалентной дозы. Она также измеряется в зивертах или бэрах.

Радиоактивные вещества и их активность

Радиоактивные вещества принято оценивать по их активности.

Активность определяется числом распадов, происходящих в данном количестве вещества за единицу времени. Активность изотопа чаще определяется периодом полураспада.

Период полураспада радиоактивного изотопа — промежуток времени, за который число радиоактивных атомов данного изотопа уменьшается вдвое. Так, для урана-238 он составляет приблизительно 4,5 млрд лет, а для полония-212 – около 3 · 10-7 с.

Наиболее опасны те радиоактивные вещества, период полураспада которых близок к продолжительности жизни человека. Большую опасность для здоровья человека представляют наиболее распространенные в природе изотопы, например, стронций-90 (имеющий период полураспада 28 лет) и цезий-137 (период полураспада 33 года). Из короткоживущих радиоактивных изотопов наиболее распространен радон-222, составляющий 1/3 естественной радиации. Период его полураспада равен 3,8 суток.

В системе СИ активность измеряется в беккерелях (Бк). 1 Бк равен одному распаду ядра в секунду. Часто пользуются внесистемной единицей – кюри (Ки); 1 Ки = 3,7 · 1010 Бк.

Активность в ряде случаев измеряют в милликюри (мКи), составляющей 10-3 кюри, и микрокюри (мкКи) = 10-6кюри.

Воздействие ионизирующего излучения на живые организмы

Биологическое действие ионизирующих излучений на организм имеет ряд особенностей:

     • неся в себе огромную опасность для здоровья и жизни, оно неощутимо человеком;

     • существует скрытый (инкубационный) период проявления действия ионизирующего излучения, который может быть весьма продолжительным;

     • одним из видов последствий облучения являются так называемые генетические эффекты – разнообразные наследственные заболевания, возникающие в результате мутаций (изменений) в половых клетках;

     • получаемые человеком дозы излучений накапливаются в организме (кумулятивный эффект), поэтому вероятность возникновения заболеваний пропорциональна длительности воздействия радиации;

     • наиболее чувствительны к облучению дети в период роста;

     • степень чувствительности к облучению различных органов и тканей человека неодинакова;

     • радиочувствительность живых организмов также весьма различна (смертельная доза для бактерий в 100 раз превышает дозу для млекопитающих).
Зоны радиационно опасных объектов

В период функционирования РОО с целью профилактики и контроля выделяют две основные зоны безопасности:

     • санитарно-защитная зона (СЗЗ) — территория вокруг объекта, на которой уровень облучения людей в условиях нормальной эксплуатации объекта может превысить предельно допустимую дозу (ПДД);

     • зона наблюдения — территория, где возможно влияние радиоактивных сбросов и выбросов РОО и где облучение проживающего населения может достигать установленной предельно допустимой дозы.

На случай радиационной аварии рассматривают 5 зон, имеющих различную степень опасности для здоровья людей:

     • зона возможного опасного радиоактивного загрязнения — территория, в пределах которой прогнозируются дозовые нагрузки, не превышающие 10 рад в год;

     • зона ограничений — территория, в пределах которой доза γ-облучения может превысить 10 рад (но не более 25 рад), а доза облучения щитовидной железы радиоактивным йодом – не более 30 рад;

     • зона профилактических мероприятий — территория, в пределах которой доза внешнего γ-облучения населения за время формирования радиоактивного следа выброса при аварии на РОО может превысить 25 рад (но не более 75 рад), а доза облучения щитовидной железы радиоактивным йодом составляет около 30 рад (максимально – 50 рад);

     • зона экстренных мер защиты населения — территория, в пределах которой доза внешнего γ-излучения населения может превысить 75 рад, а доза внутреннего облучения щитовидной железы радиоактивным йодом – 250 рад;

     • зона радиационной аварии — территория, на которой могут быть превышены пределы дозы и пределы годового поступления.

После стабилизации радиационной обстановки в районе аварии устанавливаются зоны:

     • зона отчуждения (загрязнение по γ-излучению – свыше 20 мрад/ч; по цезию – свыше 40 Ки/км2; по стронцию – свыше 10 Ки/км2);

     • зона временного отселения (загрязнение по γ-излучению – от 5 до 20 мрад/ч; по цезию – от 15 до 40 Ки/км2; по стронцию – от 3 до 10 Ки/км2);

     • зона жесткого контроля (загрязнение по γ-излучению – от 3 до 5 мрад/ч; по цезию – до 15 Ки/км2; по стронцию – до 3 Ки/км2).

 Защита населения от ионизирующих излучений

Основные меры радиационной защиты, обеспечивающие снижение дозы облучения населения загрязненной территории и вводимые в зависимости от ее величины, включают:

     • нормирование облучения;

     • добровольное отселение жителей с загрязненных территорий;

     • ограничение проживания и функционирования населения на отдельных участках загрязненной территории;

     • регулирование возвращения жителей на загрязненные территории;

     • дезактивацию отдельных участков загрязненной территории, строений и других объектов;

     • систему мер в цикле сельскохозяйственных технологий и производств по снижению содержания радионуклидов в местной растительной и животной пищевой продукции, включая рекомендации для жителей по ведению личных приусадебных хозяйств;

     • радиационный контроль и бракераж сельскохозяйственной, рыбной, лесной продукции, а также поставки радиационно чистых продуктов питания и фуража;

     • радиационный контроль и бракераж производимых на загрязненных территориях товаров;

     • обеспечение безопасных условий труда на загрязненных радионуклидами территориях;

     • уменьшение доз медицинского облучения на основе принципа оптимизации, а также снижение уровней природного облучения, в частности, за счет ограничения поступления радона в жилые и производственные помещения.

В случаях завершившегося аварийного облучения населения дальнейшее ограничение накопленной дозы может осуществляться, как правило, только за счет уменьшения содержания радона в помещениях и оптимизации профилактических и диагностических рентгенорадиологических исследований.

Осуществление мер радиационной защиты населения в послеаварийной ситуации может приводить к нежелательному вмешательству в его нормальную жизнь. Защита населения осуществляется с помощью мероприятий (переселение, дезактивация, ограничения в питании, поведении и хозяйственной деятельности и др.), которые могут сопровождаться негативными психологическими эффектами, нарушениями здоровья, экологическим ущербом и значительными материальными затратами. Поэтому при введении этих мер защиты и планировании их объема должны учитываться негативные последствия вмешательства.

5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

 Тестовые задания по теме с эталонами ответов. 
001. К ОБЩЕМУ ВИДУ ЭЛЕКТРОТРАВАМ ОТНОСЯТ

1. ожоги

2. электрометаллизацию кожи

3. элетроофтальмию
4. фибрилляцию

5. механические повреждения

002. ОСТАНОВКА СЕРДЦА ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМЕ СВЯЗАНА

1. с механическими повреждениями

2. со свёртыванием крови

3. с хаотичным сокращением мышц сердца

4. с возбуждением отдельных групп мышц

5. с остановкой дыхания

003. ПОРОГ  НЕОТПУСКАЮЩЕГО ТОКА РАВЕН

1. 0,5-1.5 мА

2. 2-3 мА

3. 3 - 5 мА

4. 10 мА

5. 100 мА

004. СИЛА ТОКА ПРИ ОТПУСКАЮЩЕМ ТОКЕ РАВНА

1. 0,5-1.5 мА

2. 2-3 мА

3. 3 - 5 мА

4. 10 мА

5. 100 мА

005. СИЛА СМЕРТЕЛЬНОГО ТОКА РАВНА

1. 0,5-1.5 мА

2. 2-3 мА

3. 3 - 5 мА

4. 10 мА

5. 100 мА

006. УСТРАНЕНИЕ  ОПАСНОСТИ  ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКИХ  ЗАРЯДОВ ДОСТИГАЕТСЯ

1. сохранением свободного электрического заряда

2. релаксацией свободного электрического заряда

3. уменьшением объёма диэлектрического вещества

4. уменьшением поверхностной проводимости диэлектриков

5. ионизацией воздушной среды

007. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ БОРЬБЫ С ПОРАЖЕНИЕМ ЛАЗЕРНЫМ ЛУЧОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1. защитный костюм с вплетённой медной проволоки в ткань костюма

2. защитный экран

3. защита временем

4. защита расстоянием

5. приём радиозащитных средств

008. ПО КОНСТРУКТИВНОМУ ИСПОЛНЕНИЮ ИСКУССТВЕННОЕ ОСВЕЩЕНИЕ МОЖЕТ БЫТЬ

1. дневным

2. ультрафиолетовым

3. инфракрасным

4. рассеянными солнечными лучами

5. общим и комбинированным

009. ПО ФУНКЦИОНАЛЬНОМУ НАЗНАЧЕНИЮ ИСКУССТВЕННОЕ ОСВЕЩЕНИЕ ПОДРАЗДЕЛЯЮТ

1. на местное 

2. на общее

3. на бактерицидное

4. на боковое

5. на ионизирующее

010. ИНФРАКРАСНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ - ЭТО

1. освещение красным цветом

2. магнитное излучение

3. электромагнитное излучение

4. нейтронное излучение 

5. корпускулярное излучение

011. НАИБОЛЬШЕЙ ПРОНИКАЮЩЕЙ СПОСОБНОСТЬЮ ИНФРАКРАСНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ В ОБЛАСТИ

1. А

2. В

3. С

4. Д

5. М

012. ЭЛЕКТРООФТАЛЬМИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОБЛУЧЕНИИ

1. космическими лучами 

2. рентгеновскими лучами

3. инфракрасными лучами

4. ультрафиолетовыми лучами

5. ионизирующим излучением

013. ОТ НЕДОСТАТКА СОЛНЕЧНОГО ОБЛУЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ РАЗВИВАЕТСЯ

1. спондилёз

2. спондилоартроз

3. спондилит 

4. рахит

5. авитаминоз

014. АЛЬФА-ИЗЛУЧЕНИЕ – ЭТО

1. поток положительно заряженных частиц

2. поток отрицательно заряженных частиц

3. электромагнитное излучение

4. рентгеновское излучение

5. поток нейтронов

015. БЕТА-ИЗЛУЧЕНИЕ - ЭТО

1. поток положительно заряженных частиц

2. поток отрицательно заряженных частиц

3. электромагнитное излучение

4. рентгеновское излучение

5. поток нейтронов

016. ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЕ - ЭТО

1. поток положительно заряженных частиц

2. поток отрицательно заряженных частиц

3. электромагнитное излучение

4. рентгеновское излучение

5. поток нейтронов
017. ПРОНИКАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ БЫСТРЫХ НЕЙТРОНОВ В БИОЛОГИЧЕСКОЙ СРЕДЕ РАВНА

1. 1.см

2. 3 см

3. 5 см

4. 8 см

5. 10 см

018. ПОГЛОЩЁННАЯ ДОЗА  В СИСТЕМЕ СИ ИЗМЕРЯЕТСЯ В

1. РАДах

2. Греях

3. БЭРах

4. Зивертах

5. кулонах

019. ЕДИНИЦЕЙ ИЗМЕРЕНИЯ ЭКВИВАЛЕНТНОЙ ДОЗЫ В СИСТМЕ СИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. Рад

2. БЭР

3. Зиверт (Зв)

4. кулон

5. беккерель (Бк) 

020. АКТИВНОСТЬ РАДИОИЗОТОПОВ В СИСТЕМЕ СИ ИЗМЕРЯЕТСЯ В

1. Радах (Рад)

2. БЭРах (бэр)

3. Зивертах (Зв)

4. кулонах (Ку)

5. беккерелях (Бк) 

№ 1. Задача. При обрыве электрической проводки (~220V), оголённый конец провода попал на оголённый участок тела человека (на голову) в результате чего наступила смерть. 
Вопрос:

1. Какой вид электротравмы имеет место в данном случае?

2. От чего наступил летальный исход?

Задача № 2. При проведении сеанса лазерной терапии произошла передозировка экспонирования излучения.

Вопрос:


1. Какие патологические изменения возможны при передозировке лазерного облучения?


2. Какие органы могут быть повреждены при лазерном облучении?

Задача № 3. в результате многолетней работы сталеваром зрение у него постепенно ухудшилось, что и заставило сталевара обратиться за медицинской помощью.

Вопрос:

1. Какие патологические изменения на глазах у сталевара обнаружил окулист?

2. Как называется данное патологическое состояние?

3. От какой длины волны излучения происходят изменения в хрусталике?

Задача № 4. За медицинской помощью обратился шахтёр с жалобами на общую слабость, быструю утомляемость, плохой сон, отсутствие аппетита. Выявлено, что большую часть рабочего времени проводит под землёй.

Вопрос:


1. Какое патологическое состояние развилось у шахтёра?


2. Чем обусловлено данное патологическое состояние?

Задача № 5. После проеденных работ по ликвидации аварии на атомной электростанции  многие ликвидаторов начали предъявлять жалобы на тошноту, рвоту, слабость и расстройство стула.

Вопрос:

1. Какое патологическое состояние развилось у ликвидаторов аварии?

2. Чем обусловлено данное патологическое состояние?

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем.- Электричество и меры безопасности;


- Лазерное излучение, способы защиты;


- Инфракрасное излучение, способы защиты;


- Ионизирующее излучение, способы защиты;


- Приборы радиационной разведки;


- Приборы химической разведки.

1.Занятие № 6

Тема: «Природные опасности»
Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

Разновидность занятия: интерактивный контроль исходного уровня знаний.

2. Значение темы: говоря о природных опасностях, следует подчеркнуть роль антропогенного влияния на их проявление. Известны многочисленные факты нарушения равновесия в природной среде в результате деятельности человека, приводящие к усилению опасных воздействий. Соблюдение природного равновесия является важным профилактическим фактором, учёт которого позволяет сократить число опасных явлений.     

      : при возникновении ЧС различного характера  происходит загрязнение  местности химическими веществами, радиоактивными веществами, биологическими средствами, что пагубно может отразиться на экологии и как следствие возможно отрицательное воздействие на человека. Различные факторы воздействия вызывают различные поражения у человека, что требует от медицинского работника знаний механизма действия поражающих факторов  и в соответствии с этим грамотного подхода в лечении патологических изменений.
     4. Цели  обучения: 

- общая : обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК -11
-учебная : знать основные положения нормативных правовых документов по РСЧС в условиях ЧС преднамеренного и непреднамеренного характера, основные термины и понятия ЧС природного характера, техногенного, биолого-социального и ЧС, возникающих при проведении военных действий, степени её готовности, а также порядок их введения на территории РФ, уметь идентифицировать (распознавать) опасности, владеть организационными основами РСЧС и перевода его учреждений и органов управления на работу при ЧС преднамеренного и непреднамеренного характера. 

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

1. Механические опасности
7. Аннотация (краткое содержание) темы:

1.Общие сведения

К природным опасностям относятся стихийные явления, которые представляют непосредственную угрозу для жизни и здоровья людей — землетрясения, извержения вулканов, снежные лавины, сели, оползни, камнепады, наводнения, штормы, цунами, тропические циклоны, смерчи, молнии, туманы, космические излучения и тела и многие другие явления. Будучи естественными феноменами жизни и развития природной среды, они в то же время воспринимаются человеком как аномальные. В безопасности деятельности рассматриваются не все природные катастрофы и стихийные явления, а лишь те из них, которые могут принести ущерб здоровью или привести к гибели людей.

Несмотря на глубокие различия в существе, все природные опасности подчиняются некоторым общим закономерностям:

1) для каждого вида опасностей характерна определенная пространственная приуроченность;

2) чем больше интенсивность (мощность) опасного явления, тем реже оно случается;

3) каждому виду опасностей предшествуют некоторые специфические признаки (предвестники);

4) при всей неожиданности той или иной природной опасности ее проявление может быть предсказано;

5) во многих случаях могут быть предусмотрены пассивные и активные защитные мероприятия от природных опасностей.

Защита от природных опасностей может быть активной (строительство инженерно-технических сооружений, интервенция в механизм явления, мобилизация естественных ресурсов, реконструкция природных объектов и др.) и пассивной (например, использование укрытий).

В большинстве случаев активные и пассивные методы сочетаются.

По локализации природные опасности могут быть с определенной степенью условности разделены на 4 группы: литосферные (например, землетрясения, вулканы, оползни), гидросферные (например, наводнения, цунами, штормы), атмосферные (например, ураганы, бури, смерчи, град, ливень), космические (например, астероиды, планеты, излучения) и техногенные (аварии на различных промышленных объектах и т.д.)

Литосферные опасности:

Землетрясения— это подземные толчки и колебания земной поверхности, возникающие в результате внезапных смещений и разрывов в земной коре или верхней части мантии и передающиеся на большие расстояния в виде упругих колебаний. Очаг землетрясения — это некоторый объем в толще Земли, в пределах которого происходит высвобождение энергии. Центр очага — условная точка, именуемая гипоцентром, или фокусом. Проекция гипоцентра на поверхность Земли называется эпицентром. Вокруг него происходят наибольшие разрушения. Это так называемая плейстосейстовая область.

Шкала силы землетрясений
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Шкала Рихтера — сейсмическая шкала магнитуд, основанная на оценке энергии сейсмических волн, возникающих при землетрясениях. Магнитуда самых сильных землетрясений по шкале Рихтера не превышает 9.

Магнитуда землетрясений — условная величина, характеризующая общую энергию упругих колебаний, вызванных землетрясением. Магнитуда пропорциональна логарифму энергии землетрясений и позволяет сравнивать источники колебаний по их энергии. Значение магнитуды землетрясений определяется из наблюдений на сейсмических станциях. Колебания грунта, возникающие при землетрясениях, регистрируются специальными приборами — сейсмографами.

Результатом записи сейсмических колебаний является сейсмограмма, на которой записываются продольные и поперечные волны. Наблюдения над землетрясениями осуществляются сейсмическими службами стран.
Зависимость между магнитудой и интенсивностью землетрясений
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Землетрясения распространены по земной поверхности очень неравномерно. Анализ сейсмических и географических данных позволяет наметить те области, где следует ожидать в будущем землетрясения и оценить их интенсивность. В этом состоит сущность сейсмического районирования.

Карта сейсмического районирования — это официальный документ, которым должны руководствоваться проектирующие организации. В районах, подверженных землетрясениям, осуществляется сейсмостойкое, или антисейсмическое, строительство. Это значит, что при проектировании и строительстве учитываются возможные воздействия на здания и сооружения сейсмических сил. Требования к объектам, строящимся в сейсмических районах, устанавливаются строительными нормами и правилами и другими документами. По принятой в России 12-балльной шкале опасными для зданий и сооружений считаются землетрясения, интенсивность которых составляет 7 баллов и более. Строительство в районах с сейсмичностью, превышающей 9 баллов, неэкономично. Поэтому правила и нормы ограничиваются районами 7–9-балльной сейсмичности. Различают две группы антисейсмических мероприятий: 

1) предупредительные, профилактические мероприятия, осуществляемые до возможного землетрясения; 

2) мероприятия, осуществляемые непосредственно перед, во время и после землетрясения, то есть действия в чрезвычайных ситуациях.

      К первой группе относится изучение природы землетрясений, раскрытие его механизма, идентификация предвестников, разработка методов прогноза и др. На основе исследований природы землетрясений могут быть разработаны методы предотвращения и прогноза этого опасного явления. Очень важно выбирать места расположения населенных пунктов и предприятий с учетом сейсмостойкости района. Защита расстоянием — лучшее средство при решении вопросов безопасности при землетрясениях. Если строительство все-таки приходится вести в сейсмоопасных районах, то необходимо учитывать требования соответствующих правил и норм (СНиПов), сводящиеся в основном к усилению зданий и сооружений. Эффективность действий в условиях землетрясений зависит от уровня организации аварийно-спасательных работ, эффективности системы оповещения и обученности населения. При первом толчке землетрясения необходимо срочно покинуть здание (в запасе есть 10…15 секунд) либо занять наиболее безопасное место внутри здания: под дверным проемом, в проемах капитальных внутренних стен или в углах от этих стен, под балками каркаса. В любом случае нельзя поддаваться панике, суетиться и действовать необдуманно.

Извержение вулканов. Совокупность явлений, связанных с перемещением магмы в земной коре и на ее поверхности, называется вулканизмом. Основные опасности — лавовые фонтаны, потоки горячей лавы, раскаленные газы. Продукты пепло-газовых столбов разносятся на сотни километров, уменьшают освещенность, оказывая отрицательное влияние на окружающую среду. Профилактические мероприятия состоят в изменении характера землепользования; строительстве дамб, отводящих потоки лавы; в бомбардировке лавового потока для перемешивания лавы с землей и превращения ее в менее жидкую и др. Наиболее надежный способ уберечься от извержения вулкана — выбор места жительства далеко от действующих вулканов.

Сели - кратковременные бурные паводки на горных реках, имеющие характер грязекаменных потоков. К профилактическим противоселевым мероприятиям относятся: гидротехнические сооружения (селезадерживающие, селенаправляющие и др.), спуск талой воды, закрепление растительного слоя на горных склонах, лесопосадочные работы, регулирование рубки леса и др. В селеопасных районах создаются автоматические системы оповещения о селевой угрозе и разрабатываются соответствующие планы мероприятий.

Лавина — это снежный обвал, масса снега, падающая или сползающая с горных склонов под влиянием какого-либо воздействия и увлекающая на своем пути новые массы снега. Опасность лавины заключается в большой кинетической энергии лавинной массы, обладающей огромной разрушительной силой. Лавины образуются на безлесных склонах крутизной от 15˚ и более. Оптимальные условия для образования лавин возникают на склонах в 30˚40˚. При крутизне более 50˚ снег осыпается к подножию склона, и лавины не успевают сформироваться. Сход лавины начинается при слое свежевыпавшего снега в 30 см, а старого — более 70 см. Скорость схода лавины может достигать 100 м/с, а в среднем 20…30 м/с. Точный прогноз времени схода лавины невозможен. Противолавинные профилактические мероприятия делятся на 2 группы: пассивные и активные.

Пассивные методы состоят в использовании опорных сооружений, дамб, лавинорезов, надолбов, снегоудерживающих щитов, посадках и восстановлении леса и др..

Активные методы заключаются в искусственном провоцировании схода лавины в заранее выбранное время и при соблюдении мер безопасности. С этой целью производится обстрел головных частей потенциальных срывов лавины разрывными снарядами или минами, организуются взрывы направленного действия, используются сильные источники звука. В лавиноопасных регионах могут создаваться противолавинные службы, предусматривается система оповещения и разрабатываются планы мероприятий по защите от лавин.

Оползень — скользящее смещение масс грунта вниз по уклону под действием силы тяжести. По скорости движения оползни бывают быстрые (время развития измеряется секундами или минутами), средней скорости (минуты, часы), медленные (дни, годы). Предупреждение и защита от оползней предусматривает ряд пассивных и активных мероприятий. К пассивным относят мероприятия охранно-ограничительного вида:

запрещение строительства, производства взрывных работ, надрезки оползневых склонов.

К активным мероприятиям относят возведение различных инженерных сооружений: подпорных стенок, свайных рядов и т. п. В опасных местах предусматривается система наблюдения и оповещения населения, а также действия соответствующих служб по организации аварийно-спасательных работ. К мерам защиты относятся также: перехват подземных вод выше оползня, выполаживание склонов, укрепление откосов, сооружение

каналов и кюветов для стоков поверхностных вод и т. д.

Гидросферные опасности

Наводнение — затопление пониженных частей речной поймы, дельты, береговой зоны моря, носящее катастрофический характер. Половодьем называют ежегодно повторяющееся в один и тот же сезон относительно длительное увеличение водоносности рек, сопровождающееся повышением уровня воды.

Паводок — сравнительно кратковременное и непериодическое поднятие уровня воды. Следующие один за другим паводки могут образовать половодье, а последнее — наводнение. Защита людей в условиях наводнений включает оповещение, эвакуацию людей и другие мероприятия в соответствии с планами борьбы с наводнениями и защиты населения. Наиболее эффективный способ борьбы с речными наводнениями — регулирование речного стока путем создания водохранилищ.

Цунами — это гравитационные волны очень большой длины, возникающие в результате сдвига вверх или вниз протяженных участков дна при сильных подводных землетрясениях, реже при вулканических извержениях. Важное значение для защиты населения от цунами имеют службы предупреждения о приближении волн, основанные на опережающей регистрации землетрясений береговыми сейсмографами. При извещении о цунами необходимо срочно покинуть зону возможного удара волны и территорию затопления на расстояние 2…3 км. Если это невозможно сделать, следует подняться на самое возвышенное место или на верхние этажи наиболее прочных домов. В случае отсутствия поблизости необходимых строений нужно спрятаться за любую преграду, которая может защитить от движущейся воды (дорожную насыпь, большие камни) и постараться держаться за крепкое дерево, камень или другие выступающие предметы.

Атмосферные опасности

Область пониженного давления в атмосфере с минимумом в центре называется циклоном. Антициклон — это область повышенного давления в атмосфере с максимумом в центре. Поперечник антициклона составляет несколько тысяч километров. Антициклон характеризуется системой ветров, дующих по часовой стрелке в Северном полушарии и против — в Южном, малооблачной и сухой погодой и слабыми ветрами.

Гололед — слой плотного льда, образующийся на поверхности земли и на предметах (проводах, конструкциях) при замерзании на них переохлажденных капель тумана или дождя. Обычно гололед наблюдается при температурах воздуха от 0 до -3C, но иногда и более низких. Корка намерзшего льда может достигать толщины нескольких сантиметров и вызывать обламывание сучьев, обрывы проводов и т. п. Гололед создает опасность для пешеходов, движения транспорта.

Гололедица — это лед, образовавшийся на земной поверхности после оттепели или дождя в результате наступившего похолодания, а также при замерзании мокрого снега, дождя или мороси на сильно охлажденной поверхности.

Туман — скопление мелких водяных капель или ледяных кристаллов, или тех и других в приземном слое атмосферы (иногда до высоты в несколько сотен метров), понижающее горизонтальную видимость до 1 км и менее. В большинстве случаев образуются туманы охлаждения, причем их делят на радиационные и адвективные.

Радиационные туманы образуются над сушей при понижении температуры вследствие радиационного охлаждения земной поверхности, а от нее и воздуха. Наиболее часто они образуются в антициклонах. Адвективные туманы образуются вследствие охлаждения теплого влажного воздуха при его движении над более холодной поверхностью суши или воды. Адвективные туманы развиваются как над сушей, так и над морем, чаще всего в теплых секторах циклонов. Адвективные туманы устойчивее, чем радиационные.

Град — вид атмосферных осадков, состоящих из сферических частиц или кусочков льда (градин) размером от 5 до 55 мм, встречаются градины размером 130 мм и массой около 1 кг. Плотность градин 0,5…0,9 г/см3. В 1 мин на 1 м2 падает 500–1000 градин. Продолжительность выпадения града обычно 5…10 мин, очень редко — до 1 часа. Разработаны радиологические методы определения градоносности и градоопасности облаков и созданы оперативные службы борьбы с градом. Борьба с градом основана на принципе введения с помощью ракет или снарядов в облако реагента (обычно йодистого свинца или йодистого серебра), способствующего замораживанию переохлажденных капель. В результате появляется огромное количество искусственных центров кристаллизации. Поэтому градины получаются меньших размеров, и они успевают растаять еще до падения на землю.

Гром — звук в атмосфере, сопровождающий разряд молнии. Гром вызывается колебаниями воздуха под влиянием мгновенного повышения давления на пути молнии, оказывает пугающее психологическое воздействие на людей.

Молния — это гигантский электрический искровой разряд в атмосфере, проявляющийся обычно яркой вспышкой света и сопровождающим ее громом. Молнии делятся на внутриоблачные, то есть проходящие в самых грозовых облаках, и наземные, то есть ударяющие в землю.

Буря — это очень сильный ветер, приводящий к большому волнению на море и к разрушениям на суше. Буря может наблюдаться при прохождении циклона, смерча. Скорость ветра у земной поверхности во время бури превышает 20 м/с и может достигать 50 м/c (с отдельными порывами до 100 м/с). Кратковременные усиления ветра до скоростей 20…30 м/с называются шквалами. Сильная буря на море называется штормом или тайфуном, а на суше — ураганом.

Ураган — это циклон, у которого давление в центре очень низкое, а ветры достигают большой и разрушительной силы. Скорость ветра во время урагана достигает 30 м/с и более.

Смерч — это атмосферный вихрь, возникающий в грозовом облаке и затем распространяющийся в виде темного рукава или хобота по направлению к поверхности суши или моря. Смерчи над сушей называются тромбами, в США их называют торнадо. Как и ураганы, смерчи опознают со спутников погоды.

Космические опасности

Астероиды — это малые планеты, диаметр которых колеблется в пределах 1…1000 км. В настоящее время известно около 300 космических тел, которые могут пересекать орбиту Земли. По оценкам астрономов в космосе существует примерно 300 тыс. астероидов и комет. Встреча нашей планеты с такими небесными телами представляет серьезную угрозу для всей биосферы. Основным средством борьбы с астероидами и кометами, сближающимися с Землей, является ракетно-ядерная технология. В зависимости от размеров опасных космических объектов (ОКО) и используемых для их обнаружения информационных средств располагаемое на организацию противодействия время может изменяться в широких пределах — от нескольких суток до нескольких лет. С учетом операций на обнаружение, уточнение траектории и характеристик ОКО, а также запуск и подлетное время средств перехвата требуемая дальность обнаружения ОКО должна составлять 150 млн км от Земли. Предлагается разработать систему планетарной защиты от астероидов и комет, которая основана на двух принципах защиты: 

1) изменении траектории ОКО; 

2) разрушении его на несколько частей.

Солнечной радиацией называют излучение Солнца, имеющее электромагнитную и корпускулярную природу. Наиболее активной в биологическом отношении является ультрафиолетовая (УФ) часть солнечного спектра, которая у поверхности Земли представлена потоком волн в диапазоне 290…400 нм. чрезмерное солнечное облучение приводит к развитию выраженной эритемы с отеком кожи и ухудшением состояния здоровья. Наиболее частым поражением глаз при воздействии УФ-лучей является фотоофтальмия. В этих случаях возникает гиперемия конъюнктивы, появляются блефароспазм, слезотечение и светобоязнь. Подобные поражения встречаются за счет отражения лучей солнца от поверхности снега в арктических и высокогорных районах («снеговая слепота»).

Известен фотосенсибилизирующий эффект у лиц, особо чувствительных к воздействию УФ-лучей, при работе с каменноугольным пеком. Повышение чувствительности к УФ-лучам наблюдается у больных со свинцовой интоксикацией, у детей, перенесших корь, и т. д. За последние годы в специальной литературе освещается вопрос о повышенной частоте возникновения рака кожи у лиц, постоянно подвергающихся избыточному солнечному облучению. В качестве аргумента приводятся сведения о большой частоте случаев рака кожи в южных районах по сравнению с распространением его на севере Длинноволновая часть солнечного спектра представлена ИК-излучением. ИК-излучение оказывает на организм тепловое воздействие. Чем короче длина волн, тем глубже проникновение их в ткани, но субъективное ощущение тепла и чувство жжения менее выражены. Напротив, длинноволновое ИК-излучение поглощается преимущественно поверхностными слоями кожи, где сосредоточены терморецепторы; чувство жжения при этом выражено. Наиболее неблагоприятное воздействие ИК-излучения проявляется в производственных условиях, где его мощность может во много раз превышать уровень, возможный в естественных условиях.

Поражающие факторы ЧС и средства защиты от них

Действия населения при ЧС природного характера

Мероприятия и защита от последствий землетрясений разделяются на предварительные меры и действия непосредственно во время землетрясения. Предварительные меры защиты включают:
1) сейсмостойкое строительство;

2) подготовку служб спасения и ликвидации последствий;

3) нейтрализацию источников повышенной опасности;

4) обучение населения правилам поведения во время землетрясения;

5) наличие в каждом доме запасов продуктов, воды на 3…5 суток, аптечек первой медицинской помощи;

6) прикрепление в доме столов, шкафов и другого оборудования к полу (стенам). С началом землетрясения люди, находящиеся в домах на первом и втором этажах, должны срочно покинуть помещение и выйти на от- крытое место (за 25…30 с). При невозможности покинуть здание за короткое время необходимо встать в дверной проем, в проемы капитальных внутренних стен. Во всех случаях желательно выключить свет,
газ, воду. После прекращения подземных толчков покинуть помещение (лифтом пользоваться запрещено). Далее необходимо включиться в работу по спасению людей.

Действия населения при наводнении. Самым эффективным способом защиты от наводнений является эвакуация. Перед эвакуацией для сохранности своего дома необходимо отключить в домах электроэнергию, газ, воду; потушить горящие печи отопления, перенести на верхние этажи (чердаки) ценные вещи, закрыть окна первых этажей досками и фанерой. Затем следует взять запас продуктов, медикаменты, документы и убыть по указанному маршруту. При внезапном наводнении надо срочно покинуть дом и занять ближайшее безопасное возвышенное место, вывесив сигнальное белое или цветное полотнище. После спада воды при возвращении домой необходимо соблюдать меры безопасности: не соприкасаться с электропроводкой; не использовать продукты питания, попавшие в воду. При входе в дом провести проветривание. Запрещается включать газ и электричество.

Техногенные ЧС

Взрыв — это быстрое высвобождение энергии. Взрывы делятся на химические и физические. При химических взрывах происходит реакция превращения вещества в продукты взрыва. В зависимости от скорости превращения различают детонацию (скорость превращения больше скорости звука) и дефлаграцию (скорость в пределах нескольких м/с). К химическим относятся взрывы конденсированных веществ (три-

нитротолуола, гексагена, динамита), газовоздушных смесей и пыле- воздушных смесей.

Для химического взрыва характерно: высвобождение теплоты (энергии); образование продуктов взрыва; высокая температура; образование ударной волны; наличие потока воздуха, движущегося за ударной волной. Ударная волна имеет фазу сжатия и разрежения. Основным параметром ударной волны является избыточное давление. Для наземного взрыва тринитротолуола избыточное давление ∆P, кПа, определяется по формуле М. А. Садовского:
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где G - масса тротилового заряда, кг; R - расстояние от центра взрыва, м.

Пользуясь этой формулой, можно определить зону чрезвычайной ситуации, то есть территорию, на которой возможны разрушения зданий и сооружений и поражение людей. По имеющимся данным, зона полных разрушений соответствует ∆P = 50 кПа, сильных -

∆P = 20-30 кПа, слабых -∆P = 10-20 кПа. Для людей считается безопасным ∆P < 10 кПа.

ЧС радиационного происхождения могут быть следствием аварии на радиационноопасном объекте или в результате ядерного взрыва. Поражающими факторами ядерного взрыва являются ударная волна, световое излучение, проникающая радиация, радиоактивное заражение местности и электромагнитный импульс. Наиболее вероятным видом ядерного взрыва считается взрыв на некоторой высоте над поверхностью земли. При определении полей поражающих факторов ядерного взрыва пользуются понятием тротилового эквивалента. Для расчета давлений используются соответствующие формулы и строятся графики, отвечающие давлениям ∆P = 50, 30, 20, 10 кПа и тем самым определяются зоны полных, сильных, средних и слабых разрушений.

Установлены 4 зоны радиоактивного загрязнения по статусу проживания:

1) зона радиационного контроля, эффективная доза Дэф = 1…5 мЗ в год (0,1…0,5 бэр/год), поверхностная активность N = 1…5 Ки/км2;

2) зона ограниченного пребывания, Дэф = 5…20 мЗв/год (0,5…2 бэр/год), N = 5…15 Ки/км2;

3) зона добровольного отселения, Дэф = 20…50 мЗв/год (2…5 бэр/год), N = 15…40 Ки/км2;

4) зона отселения, Дэф > 50 мЗв/год (> 5 бэр/год), N > 40 Ки/км2. Основная задача в условиях ЧС радиационного характера состоит в защите людей от действия ионизирующих излучений (ИИ). Эта задача решается с помощью основных принципов обеспечения безопасности, учитывающих особенности ИИ. Применяются следующие приемы:

1) эвакуация людей в безопасные места (защита расстоянием);

2) сокращение времени пребывания в зоне радиоактивного загрязнения (защита временем);

3) укрытие людей в защитных сооружениях (защита экранированием);

4) прием лекарственных препаратов;

5) использование СИЗ.

В условиях ЧС радиационного характера осуществляется комплекс организационных мероприятий, который включает: оценку радиационной обстановки; оповещение населения о ЧС; ввод в действие режимов радиационной защиты; проведение радиационной профилактики; организацию дозиметрического контроля; дезактивацию участков дорог, сооружений, технологического оборудования; эвакуацию производственного персонала и населения; санитарную обработку; ограничение доступа в загрязненные районы; защиту органов дыхания и кожи; простейшую обработку продуктов питания; перевод сельскохозяйственных животных на незагрязненные пастбища; введение посменной работы на объектах с высокими мощностями доз излучения и др. Для снижения последствий воздействия ионизирующих излучений на организм человека применяются противорадиационные препараты. Это лекарственные средства, повышающие устойчивость организма к воздействию ИИ или снижающие тяжесть клинического течения лучевой болезни. Противорадиационным эффектом обладает группа химических веществ, которые имеют в своем составе сульфгидрильные группы

(SH). К числу этих веществ относятся цистеин, цистамин, цистофос и др.

Цистамин изготавливается в виде таблеток, которые есть в индивидуальной аптечке АИ-2. Этот препарат ослабляет эффект радиоактивного облучения в 1,2…2 раза. Однако применение его после облучения защитного действия не оказывает. К радиозащитным препаратам относятся: комплексоны, адаптогены, адсорбенты, антигеморрагические средства и стимуляторы кроветворения, стимуляторы центральной нервной системы.

Комплексоны — препараты, ускоряющие выведение радиоактивных веществ из организма (ЭДТА — динатриевая соль, гетацин-кальций, унитиол). В качестве комплексонов применяют соли органических кислот (лимонной, молочной, уксусной), а также унитиол, который ускоряет выведение из организма радиоактивных изотопов урана, полония.

Адаптогены — препараты, повышающие общую сопротивляемость организма к различным неблагоприятным факторам, в том числе и к радиации. К ним относятся элеутерококк, женьшень, китайский лимонник, дибазол.

Адсорбенты — вещества, способные захватывать на свою поверхность радиоактивные и другие вредные вещества, которые выводятся из организма вместе с ними. В качестве адсорбентов могут применяться активированный уголь, адсобар, вакоцин и др. Особое место в противорадиационной профилактике занимает йодная профилактика. В выбросах реакторов содержится значительное количество радиоактивного йода-131 (период полураспада 8 дней). Попадая в организм человека через незащищенные органы дыхания или с пищей, он поражает щитовидную железу. Наиболее эффективным методом защиты является йодная профилактика: прием внутрь стабильного йода — йодистого калия в таблетках (иногда в порошках). Максимальный защитный эффект достигается при заблаговременном или одновременном с поступлением радиоактивного йода приеме стабильного аналога. Защитный эффект препарата резко снижается в случае его приема спустя 2 часа после поступления в организм радиоактивного йода. Однако даже через 6 часов после разового поступления йода-131 прием препарата стабильного йода может снизить дозу облучения щитовидной железы примерно в 2 раза.

ЧС химического характера

ЧС химического характера связывают с определенной группой химических веществ, которые получили название аварийно химически опасных веществ (АХОВ). В соответствии со стандартным определением (ГОСТ Р 22.0.05-95) АХОВ — это опасное химическое вещество, применяемое в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном выбросе (разливе) которого может произойти заражение окружающей среды в поражающих живой организм концентрациях. Из определения можно сделать вывод о том, что к АХОВ относятся вещества, которые применяются и хранятся в больших количествах. АХОВ создают зоны химического заражения и очаги химического поражения. Объект, на котором используются АХОВ, называется химически опасным объектом (ХОО). Объекты экономики по степени химической опасности (то есть по количеству людей, попадающих в зону химического заражения) делятся на 4 класса: I класс — более 75 тыс.человек; II класс — 40…75 тыс. человек; III — менее 40 тыс. человек; IV — зона заражения в пределах санитарно-защитной зоны. Для оценки обстановки при ЧС химического характера определяют концентрацию АХОВ в воздухе или воде, плотность заражения (масса АХОВ на единицу площади). Для ликвидации ЧС химического характера необходимо знать свойства АХОВ и область их применения. 

Различают также сильнодействующие ядовитые вещества (СДЯВ), к которым относятся окись углерода, диоксин, окислы азота и др. 
Химические аварии классифицируются по масштабам (частные, объектовые, местные, региональные, трансграничные), по виду АХОВ, по нанесенному ущербу и т. д. Принципы защиты населения: эвакуация людей из зон заражения (защита расстоянием), укрытие, применение СИЗ. В организацию надежной защиты населения положены два основных принципа:

1) заблаговременность подготовки органов управления, сил и средств РСЧС и обучения населения действиям в очаге химического поражения;

2) дифференцированный подход к выбору способов защиты и мероприятий, их обеспечивающих, с учетом степени потенциальной опасности для проживания людей. Решающее значение для защиты населения от АХОВ имеют:

1) подготовка диспетчерских служб ХОО, создание и функционирование локальных автоматизированных систем контроля химического заражения и оповещения населения;

2) накопление, хранение и содержание в готовности средств индивидуальной защиты по месту пребывания людей для использования в экстремальных ситуациях;

3) поддержание в готовности убежищ к приему укрываемых лиц, подготовка жилых и производственных зданий к защите людей;

4) определение и рекогносцировка (разведка) районов временного размещения эвакуированного из городов населения в случае возникновения крупной химической аварии. Используются средства индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД) и средства защиты кожи (СЗК). СИЗОД делятся на фильтрующие и изолирующие. К СИЗОД относятся противогазы и респираторы. Противогазы предназначены для защиты органов дыхания, лица и глаз, а респираторы только для защиты органов дыхания. При высоких концентрациях АХОВ, а также при содержании кислорода в воздухе менее 18% используются изолирующие средства защиты органов дыхания. Для защиты кожных покровов применяются специальные костюмы. При контакте с любым опасным химическим веществом в зонах заражения необходимо осуществлять следующие мероприятия по медицинской защите и лечению пострадавших: 

1) экстренное прекращение поступления яда в организм (вынос, вывод пораженных из зоны заражения, их санитарная обработка, использование средств индивидуальной защиты кожи и органов дыхания);
2) ускоренное выведение яда из организма (применение рвотных, слабительных средств);

3) восстановление и поддержание функционирования жизненно важных систем организма (реанимационные мероприятия);

4) кислородные ингаляции как метод лечения гипоксических состояний, возникающих при острых отравлениях опасными химическими веществами;

5) использование лекарственных (антидотных) средств профилактики и лечения отравлений.

ЧС, связанные с пожарами. К опасным факторам пожара относятся:

1) высокая температура (1000C и больше);

2) образование продуктов неполного сгорания, которые являются ядовитыми и взрывоопасными;

3) дым, затрудняющий видимость;

4) взрывы различных веществ;

5) разрушение конструкций, обрушение элементов здания и др. Пожары отличаются большим разнообразием (бытовые, производственные, лесные, торфяные и т. д.).

Ликвидация пожаров — задача профессионалов. Однако можно сформулировать некоторые общие правила, знать которые полезно всем.

1. Начальная стадия пожара называется загоранием. В случае своевременных и грамотных действий загорание может быть ликвидировано с помощью огнетушителей, воды или других подручных средств.

2. На предприятиях в соответствии с ФЗ «О пожарной безопасности» (21.12.94 ¹ 69-ФЗ) должна создаваться добровольная пожарная охрана. Пожарные расчеты в случае пожара действуют по заранее определенной схеме, обеспечивая тушение пожара в начальной стадии.

3. На предприятиях и в организациях должны разрабатываться и вывешиваться в доступных местах схемы эвакуации.

4. Эвакуация людей — первоочередное мероприятие при возникновении пожара.

5. Для выхода из горящего здания иногда предусматриваются специальные противогазы (самоспасатели).

6. Иногда для спасения горящих людей прибегают к использованию самодеятельных приспособлений (пальто, плащи), которыми накрывают пострадавших, прекращая доступ кислорода. Для входа в горящее помещение имеются специальные костюмы. В исключительных случаях можно для кратковременного пребывания в горящем помещении использовать смоченную водой ткань или одежду.

7. В организациях должны разрабатываться планы ликвидации пожаров, в которых четко определены действия должностных лиц и работников.

ЧС биолого-социального характера. В блоке биолого-социальных опасностей человеку и человеческому сообществу наносят физический, моральный и материальный вред не только преступные элементы, но и элементарные частицы (бактерии, вирусы, риккетсии и др.), объединяемые общим названием — патогенные (болезнетворные) микроорганизмы. Из бесчисленного количества микроорганизмов, населяющих Землю, только патогенные (болезнетворные) микроорганизмы обладают свойством вызывать инфекционное заболевание. Территория, в пределах которой возможно заражение людей инфекционными болезнями, называется зоной биологического заражения. Предупредительными мерами против распространения инфекционных болезней является комплекс противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий, раннее выявление больных и подозреваемых по заболеванию путем обхода домов, усиление медицинского наблюдения за инфицированными, их изоляция или госпитализация, санитарная обработка людей и дезинфекция помещений, местности, транспорта; обеззараживание пищевых отходов, сточных вод; санитарный надзор за режимом работы предприятий жизнеобеспечения, санитарно-просветительская работа. 

Эпидемиологическое благополучие обеспечивается совместными усилиями органов здравоохранения, санитарно-эпидемиологической службы и населения. Для предотвращения и ограничения распространения инфекционных заболеваний в эпидемическом очаге заражения проводятся обсервация и карантин. Для инфекционных заболеваний, не относящихся к группе особо опасных или высоко заразных болезней (туляремия, бруцеллез), применяют обсервацию.

Обсервация — это осуществление усиленного медицинского наблюдения; запрещение ввоза и вывоза людей и имущества из очага заражения; проведение экстренной профилактики антибиотиками (противобактериальное средство № 1 — хлортетрациклин из индивидуальной аптечки АИ-2); проведение частичных изоляционно-ограничительных и противоэпидемических мероприятий. Продолжительность обсервации определяется продолжительностью инкубационного периода заболевания и заканчивается после завершения дезинфекции и санитарной обработки.

Карантинный режим вводят при возникновении заболеваний особо опасными инфекциями (чумой, холерой, оспой, сибирской язвой, тифом и т. д.). При этом предусматривается полная изоляция эпидемического очага заражения (с вооруженной охраной), организация постоянного медицинского наблюдения и специального снабжения

населения. Продолжительность карантина — с момента обнаружения возбудителя до момента изоляции последнего больного и завершения дезинфекции в очаге заражения.

Терроризм

Понятие «терроризм» произошло от лат. terror — страх, ужас. По своим преступным целям и проявлениям терроризм условно может быть классифицирован следующим образом:

1) «акции возмездия»;

2) диверсионные действия;

3) воздействие на органы власти;

4) физическое устранение политических оппонентов;

5) устранение гражданского населения;

6) осложнение межнациональных, межгосударственных и меж- конфессиональных отношений;

7) провокация войны. Правовое определение терроризма дано в Федеральном законе Российской Федерации «О борьбе с терроризмом». «Терроризм — насилие или угроза его применения в отношении физических лиц или организаций, а также уничтожение (повреждение) или угроза уничтожения (повреждения) имущества и других материальных объектов, осуществляемые в целях нарушения общественной безопасности, устрашения населения или оказания воздействия на принятие органами власти решений, выгодных террористам, или удовлетворяющих их неправомерным имущественным и (или) иным интересам; посягательство на жизнь государственного или общественного деятеля, совершенное в целях прекращения его государственной или иной политической деятельности, либо из мести за такую деятельность; нападение на представителя иностранного государства или сотрудников международных организаций, пользующихся международной защитой, а равно на служебное помещение, либо транспортные средства, если это деяние совершено в целях провокации войны или осложнения международных отношений». Терроризм многообразен и может быть дифференцирован условно по следующим видам: взрывы и поджоги, взятие заложников, ядерный (радиационный), экологический, биологический, электронный, информационный, технологический, экономический, уголовный.

ЧС, возникающие при ведении военных действий

В случае возникновения на территории России локальных вооруженных конфликтов и развертывания широкомасштабных боевых действий источниками чрезвычайных ситуаций военного характера будут являться современные обычные средства поражения при высокой вероятности применения противником ядерного, химического и бактериологического оружия, а также новых видов оружия.

5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

Тестовые задания по теме без эталонов ответов:

001 ЭПИЦЕНТРОМ ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ НАЗЫВАЮТ 

1) участок Земли, из которого исходят волны

2) проекция гипоцентра на поверхность земли

3) территория населенного пункта, ближайшего к очагу землетрясения

4) точка на поверхности Земли, расположенная над центром землетрясения

5) участок земной поверхности с разрушениями, превосходящими по степени окружающие его территории

002 ОЧАГОМ ЗЕМЛЯТРЕСЕНИЯ НАЗЫВАЮТ

1) участок земной поверхности с разрушениями, превосходящими по степени 

 окружающие его территории

2) проекция гипоцентра на поверхность Земли

3) некоторый объём в толще Земли, в пределах которого происходит высвобождение энергии

4) точка на поверхности Земли, расположенная над  центром землетрясения

5) участок Земли, из которого исходят волны

003 ВУЛКАНИЗМОМ НАЗЫВАЮТ 

1) расплавленную массу, образующуюся  в глубинных зонах Земли

2) процесс дегазации магмы

3) совокупность явлений, связанных с перемещением магмы в земной коре и на её  поверхности

4) образование вулканического канала

5) формирование периферического магматического очага

004. СЕЛИ – ЭТО 

1) кратковременные бурные паводки на горных реках , имеющие характер грязекаменных потоков

2) временное значительное затопление местности водой в результате подъёма её уровня

3) скопление рыхлого губчатого шуга и мелкобитого льда в русле реки

4) наводнение, возникающее под воздействием  нагонного ветра на морских побережьях и рек впадающих в море

5) скопление больших масс воды движущихся с большой скоростью

005.СНЕЖНЫЕ ЛАВИНЫ ПО ХАРАКТЕРУ ДВИЖЕНИЯ ДЕЛЯТСЯ НА

1) вершинные

2) пороговые

3) овраговые

4) прыгающие

006. ОПОЛЗНИ – ЭТО 

1) скопление больших масс воды, движущихся с большой скоростью

2) самопроизвольное разрушение речных заторов

3) осыпь горной породы под действием гидросферных проявлений

4) скользящее  смещение масс грунта вниз по уклону под действием силы тяжести

007. ЗАТОПЛЕНИЕ ПОНИЖЕННЫХ ЧАСТЕЙ РЕЧНОЙ ПОЙМЫ, ДЕЛЬТЫ, БЕРЕГОВОЙ ЗОНЫ МОРЯ, НОСЯЩЕЕ КАТАСТРОФИЧЕСКИЙ ХАРАКТЕР НАЗЫВАЮТ 

1) волна прорыва

2) половодье

3) наводнение

4) паводок 

5) прилив

008. ГРАВИТАЦИОННЫЕ ВОЛНЫ ОЧЕНЬ БОЛЬШОЙ ДЛИННЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ СДВИГА ВВЕРХ ИЛИ ВНИЗ ПРОТЯЖЕННЫХ УЧАСТКОВ ДНА ПРИ ВУЛКАНИЧЕСКИХ ИЗВЕРЖЕНИЯХ НАЗЫВАЮТ 

1) землетрясение

2) зажоры

3) тайфуны

4) цунами

5) волна прорыва

009. ОЧЕНЬ СИЛЬНЫЙ ВЕТЕР СО СКОРОСТЬЮ У ЗЕМНОЙ ПОВЕРХНОСТИ СВЫШЕ 20М/С (ПОРЫВЫ ДО 100 М/С) 

1) буря

2) тайфун

3) цунами

4) ураган 

5) паводок

010. СИЛЬНАЯ БУРЯ НА СУШЕ 

1) буря

2) тайфун

3) цунами

4) ураган

5) паводок 

011. АТМОСФЕРНЫЙ ВИХРЬ, ВОЗНИКАЮЩИЙ В ГРОЗОВОМ ОБЛАКЕ И ЗАТЕМ РАСПРОСТРАНЯЮЩИЙСЯ В ВИДЕ ТЕМНОГО РУКАВА ИЛИ ХОБОТА ПО НАПРВЛЕНИЮ К ПОВЕРХНОСТИ СУШИ ИЛИ МОРЯ 

1) буря

2) шквал

3) цунами

4) ураган

5) смерч

012. МАЛЫЕ ПЛАНЕТЫ, ДИАМЕТР КОТОРЫХ КОЛЕБЛЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ от 1 до 1000км

1) кометы

2) астероиды

3) спутники

4) метеориты

5) конгломераты

013. КОСМИЧЕСКИЕ ТЕЛА, СОСТОЯЩИЕ ИЗ КОНГЛОМЕРАТА ЛЬДА, ТВЕРДЫХ ЧАСТИЦ И ГАЗА С ШЛЕЙФОМ В ВИДЕ ХВОСТА 

1) кометы

2) астероиды

3) спутники

4) метеориты

5) конгломераты

014. ИЗЛУЧЕНИЕ СОЛНЦА, ИМЕЮЩЕЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНУЮ И КОРПУСКУЛЯРНУЮ ПРИРОДУ, НАЗЫВАЮТ 

1) солнечный ветер

2) солнечная активность

3) солнечная вспышка

4) солнечная радиация

5) протуберанец

015. СТИХИЙНЫЕ ЯВЛЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЛЮДЕЙ 

1) техногенные опасности

2) бытовые опасности

3) природные опасности

4) антропогенные опасности

5) биологические опасности

016. ЗАЩИТА ОТ ПРИРОДНЫХ ОПАСНОСТЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ

1) инженерная

2) активная и пассивная

3) техногенная

4) патогенная

5) социальная

017. ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ПРИРОДНЫЕ ОПАСНОСТИ ДЕЛЯТСЯ НА ГРУППЫ

1) литосферные, атмосферные, гидросферные, космические

2) техногенные, антропогенные, социальные

3) виртуальные, иные, косвенные, фактические

4) биологические, химические, бактериологические

5) инициируемые, паразитные, активные, пассивные

018. УСЛОВНАЯ ВЕЛИЧИНА, ХАРАКТЕРИЗУЮЩАЯ  ОБЩУЮ  ЭНЕРГИЮ УПРУГИХ  КОЛЕБАНИЙ  ЗЕМЛИ

1) КГх С

2) амплитуда землетрясения

3) длина волны

4) магнитуда землетрясения

5) энтропия

019. СРАВНИТЕЛЬНО КРАТКОВРЕМЕННОЕ И НЕПЕРИОДИЧЕСКОЕ ПОДНЯТИЕ УРОВНЯ ВОДЫ

1) буря

2) ураган

3) тайфун

4) цунами

5) паводок

020. ОБЛАСТЬ ПОВЫШЕННОГО ДАВЛЕНИЯ В АТМОСФЕРЕ С МАКСИМУМОМ В ЦЕНТРЕ

1) циклон

2) антициклон

3) буря 

4) ураган 

5) тайфун

Задача №1

В населенном пункте в результате землетрясения было разрушено около 20% зданий из камня, получили повреждения слабой степени железобетонные и кирпичные строения.

Вопросы. 

1. Предположите  силу толчков произошедшего землетрясения.

2. Какие сейсмические волны возникают при землетрясениях и каковы их особенности?

3. Укажите мероприятия по обеспечению безопасности населения во время землетрясения

4. Укажите профилактические мероприятия по обеспечению безопасности населения в сейсмоопасных районах.

5. Какие факторы можно отнести к предвестникам землетрясений

Задача №2

На территории рынка произошла утечка аммиака. Через 25 минут концентрация  аммиака в воздухе составила 6мг/м³.

Вопросы:  

1. Укажите, к какому типу относится произошедшая ЧС?

2. Определите токсическую дозу  (D) аммиака.

3. Укажите мероприятия  по обеспечению безопасности населения при данном виде ЧС.

4. Как классифицируются химические аварии

5. Какие СИЗ используются для защиты органов дыхания и кожи, есть ли необходимость в их использовании в данной ситуации. 

Задача №3

В результате нештатного сброса воды на Красноярской ГЭС, уровень воды в реке Енисей вырос на 7 метров.

Вопросы:


1. Укажите тип возникшей чрезвычайной ситуации.

2. Какие природные явления могут вызывать указанный вид ЧС

3. Укажите мероприятия ГОЧС по предотвращению возникшей ЧС.

4. Укажите действия населения при возникшей ЧС

5. Какие еще известны вам ЧС природного характера.

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем. 
1. «Предупреждение и   ликвидация последствий ЧС природного характера».

2. «Безопасность в чрезвычайных ситуациях биолого-социального характера».

3. «Оценка риска техногенных аварийных ситуаций и ЧС природного характера».

4. «Экологическая безопасность: защита территории и населения при чрезвычайных ситуациях техногенного характера».

Занятие № 7

           Тема «Биологические опасности». 

  2. Форма организации учебного процесса:: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

     3. Значение темы: при увеличении частоты ЧС мирного времени одной из важнейших задач государства является защита населения в условиях ЧС. В связи с этим специалисты должны знать биологические опасности, мероприятия по защите населения и уметь организовать их проведение. 
     4 .Цели обучения: 

    - общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК -11
     - учебная: знать виды патогенных микроорганизмов, грибы, растения, животные, уметь идентифицировать (распознавать) опасности, владеть основными методами медико-социальной помощи
5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

Окружающий человека мир делится на живой и не​живой. Отличительной особенностью живых объектов является их способность расти и размножаться. 

Биологическими (от греч. bios - жизнь) называются опасности, происходящие от живых объектов. 

Все объекты живого мира можно условно разделить на несколько царств, а именно: микроорганизмы (Protista), грибы, растения (Plautae), животные (Аl1iшаliа). Люди от​носятся к отдельному виду живого мира. 

Наука, изучающая закономерности, присущие жизни во всех ее проявлениях и свойствах, называется биологией. 

Живой мир очень разнообразен. Но есть одно общее очень важное свойство у всех живых существ - это их клеточное строение. Клет​ки - это кирпичики, из которых состоят все живые существа, их тка​ни, органы и организмы в целом. 

Клетка - это наименьшая форма организованной живой мате​рии, способная в подходящих для нее среде и условиях существовать самостоятельно. Клеточное строение живых объектов открыл англи​чанин Роберт Гук в 1665 г. 

Растения, животные, люди являются многоклеточными, а микро​организмы, как правило, существа одноклеточные. 

Между различными живыми существами идет постоянная борьба. 

В этой борьбе человек не всегда выходит победителем. 

Носителями, или субстратами, биологических опасностей являются все среды обитания (воздух, вода, почва), растительность и животный мир, сами люди, искусственный мир, созданный человеком, и другие объекты. 

Биологические опасности могут оказывать на человека различное действие - механическое, химическое, биологическое и др. 

Следствием биологических опасностей являются различные болез​ни, травмы разной тяжести, в том числе смертельные. 

Значение биологических опасностей - одно из условий успешной защиты человека от опасностей вообще и биологических в частности. 

В каждом царстве живых существ различают несколько типов, подразделяющихся на отряды; в отрядах – несколько классов классе – несколько порядков; последние делятся на семейства, состоящие из родов, а роды делятся на виды. 

Каждый живой объект имеет свое название, которое на латинском языке состоит из двух слов. Первое слово, пишущееся с заглавной бу​квы, обозначает название рода данного организма, а второе является его видовым эпитетом. Такую бинарную номенклатуру ввел шведский ученый Карл Линней. Например, бацилла туберкулеза носит научное название Мусоbасtегium tuberculosis, дрожжи - Saccharomyces сеrе​visiae, бацилла столбняка - Clostridium tetani. 

Некоторые микробы напоминают своими свойствами животных, другие - растения. Чтобы понять сущность и характер биологических опасностей, рассмотрим подробнее каждое царство живых существ.

1.Виды патогенных микроорганизмов.

Среди патогенных микроорганизмов различают простейшие, бактерии, вирусы, риккетсии, спирохеты, актиномицеты.

Простейшие состоят из одной клетки. Чаще всего они обитают в водоемах. Примером простейших животных: амеба, радиолярия, парамеция и др.

Трипаносомы имеют размер 12….100 мкм, являются паразитами крови и тканей человека и позвоночных животных. Переносчики – кровососущие насекомые (муха цеце). Вызывают заболевание трипаносомоз, которым болеют люди и животные (лихорадка). Заболевание людей называют сонной болезнью или болезнью Шагаса.

Эвглена водится преимущественно в мелких пресных водоемах, часто вызывает «цветение» воды, известно около 60 видов, длина до 0,1 мм.

Простейшие размножаются делением каждые 3 часа.

Бактерии типичные представители микроорганизмов. Бактерии, имеющие форму правильных шариков, называются кокками. Разновидность кокков – стафилококки, стрептококки и пр. к коккам относятся возбудители различных инфекционных заболеваний. Очень многие бактерии имеют форму палочек, например, живущая в нашем организме кишечная палочка, возбудитель тифа, дизентерии.

Электронный микроскоп позволяет увидеть и органы движения бактерий тоненькие жгутики.

Бактериальными заболеваниями является чума, туберкулез, холера, столбняк, проказа, дизентерия, менингит и др.

От чумы в средние века погибли десятки миллионов человек. Эта болезнь наводила на людей панический ужас. Считается, что в XX в.опасность чумы исчезла.

Туберкулезные бактерии открыл Р. Кох в 1882 г., но окончательно эта болезнь не побеждена.

Холера в Европу занесена в 1816 г., до 1917 г. в России холерой переболело более 5 млн. человек, половина их них умерла. Сейчас случаи холеры редки.

Столбняк поражает нервную систему. Болезнь побеждена с помощью профилактических прививок. Случаи заболевания проказой стали редкими. Заболевших по-прежнему помещают в лепрозории.

Вирусы – мельчайшие неклеточные частицы, состоящие из нуклеиновой кислоты и белковой оболочки.

Вирусы бывают палочковидной, сферической и др. формы. Размер от 20 до 300 нм и более. Вирусы – внутриклеточные паразиты: размножаясь только в живых клетках, они используют их ферментативный аппарат и переключают клетку на синтез зрелых вирусных частиц – вирионов. Вирусы мельче бактерий в 50 раз. Они не видны в световом микроскопе. Их не задерживают тончайшие фарфоровые фильтры. Вирусы распространены повсеместно. Вызывают болезни растений, животных и человека. Изучением вирусов занимается вирусология.

Вирусы заражают клетку и заставляют ее помогать их размножению, что, как правило, кончается гибелью клетки. Вирусы в отличие от бактерий размножаются лишь в живых клетках. Поэтому вирусы изучают на уровне организма подопытного животного или культуры клетки.

Вирусными заболеваниями является оспа, бешенство, грипп, корь, свинка, краснуха, гепатит и др.

Древние рукописи донесли до нас описания страшных эпидемий оспы, в которых погибло до 40 % больных. Англичанин Эдвард Дженнер в 1796 г.предложил свой метод оспопрививания, положив тем самым начало борьбы с этим недугом. Но только в 1980г.ВОЗ объявила о том, что оспа побеждена. Теперь детям, родившимся после 1980г., не делают оспопрививания.

Бешенство, или водобоязнь – смертельная болезнь человека и животных, известная с глубокой древности. Чаще всего бешенство бывает у собак. Болеют бешенством также волки, кошки, крысы, вороны и другие животные.

Прививка – единственное надежное средство против бешенства. Первая прививка против бешенства была сделана Луи Пастером в 1885г. ребенок, сильно покусанный бешеной собакой, не заболел. Заболевшего человека вылечить от бешенства невозможно. Скрытый период болезни тянется от 8 дней до года. Поэтому при любом укусе животного необходимо обращаться к врачу.

СПИД. В 1981 г. в Сан-Франциско были обнаружены люди, больные необычными формами воспаления легких и опухолей. Заболевание заканчивалось смертью. Как выяснилось, у этих больных был резко ослаблен иммунитет организма. Эти люди стали погибать от микробов, которые вызывают в обычных условиях лишь легкое недомогание. 

Болезнь получила название СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита.

Вирусы СПИДа были одновременно открыты в 1983 году биологами во Франции и США. Установлено, что вирус СПИДа предается при переливании крови нестерильными шприцами, половым путем, а также при вскармливании ребенка грудным молоком.

Первые полгода - два, а иногда и в течение нескольких лет после заражения у человека не заметно никаких признаков болезни, но он является источником вируса и может заразить окружающих. До сих пор лекарства против СПИДа не найдено. СПИД называют «чумой двадцатого века». Эпидемия гриппа описана Гиппократом в 412 г. до н.э.

В XX в.были отмечены три пандемии гриппа. В январе 1918 г.в Испании появились сообщения об эпидемии гриппа, получившей название «испанка».

Эта эпидемия обошла весь мир. Заразив около 1,5 млрд. человек, миновала лишь несколько затерянных в океане островков и унесло 20 млн. жизней – больше, чем первая мировая война.

В 1957 г. около 1 млрд. людей заболели «азиатским гриппом», погибло более 1 млн. человек. В 1969 – 1969 гг. на Земле свирепствовал «гонконгский грипп».

Число эпидемий гриппа, как ни странно, с каждым столетием возрастает. В XV в. было 4 эпидемии, в XVII в. – 7, в XIX. в. – уже 45!

Почему до сих пор нет надежных прививок против гриппа? Оказывается, вирус гриппа очень быстро изменяется. Не успевают врачи сделать вакцину против одной формы гриппа, как возбудитель болезни появляется уже в новом облике.

Риккетсии – мелкие болезнетворные бактерии, размножаются в клетках хозяина (так же как вирусы), возбуждают риккетсиозы (сыпный тиф и др.) у человека и животных.

Ку-лихорадка – острая инфекционная болезнь человека и животных. Признаки заболевания: головная боль, слабость, бессонница, боль в мышцах. У животных протекает бессимптомно. Человек заражается от животного.

Спирохеты – микроорганизмы, клетки которых имеют форму тонких извитых нитей. Обитают в почве, стоячих и сточных водах. Патогенные спирохеты – возбудители сифилиса, возвратного тифа, лептоспироза и других болезней.

Спирохетозы – заболевания человека и животных, вызываемые патогенными спирохетами.

Актиномицеты – микроорганизмы с чертами организации бактерий и простейших грибов. Распространены в почве, водоемах, воздухе. Некоторые виды являются патогенными, вызывают такие болезни, как актиномикоз, туберкулез, дифтерию и др. Некоторые актиномицеты образуют антибиотики, витамины, пигменты и т.п. Используются в микробиологической промышленности.

2. Бактериологическое нормирование.

Принцип нормирования бактериологических загрязнений может быть реализован на практике на основе прямых и косвенных показателей.

Прямые методы заключаются в установлении зависимости между фактом заболевания и находкой соответствующих патогенных микробов. Однако в силу длительного инкубационного периода в сравнительно малой части заболеваний  прямые методы признаны недостаточно надежными.

В связи с этим стали применять косвенные показатели бактериального нормирования качества воды. Одним из первых косвенных показателей опасного для здоровья бактериального загрязнения воды было предложено считать общее количество бактерий, выращиваемых на питательной среде из 1 мл неразбавленной воды. При решении вопроса о том, какое количество осевших в воде бактерий можно считать безопасным, были выбраны рекомендации Р. Коха, сделанная им на основании изучения холерой эпидемии в Гамбурге в 1892 г.  Сопоставляя качество питьевой воды, которой снабжалось населения Гамбурга, с качеством воды соседского города Альтона, который оставался свободным от эпидемии холерой, Р. Кох отметил, что очистка воды на фильтрах Альтона до содержания в ней более 100 микробов и 1 мл обеспечивала населению безопасность во время этой эпидемии.

Вторым косвенным показателем является количество кишечных палочек. Исследованиями ученых было доказано, что кишечная палочка может служить санитарно-показательным микроорганизмом.

В 1937 г. был принят временный стандарт качества воды, подаваемой в водопроводную сеть, согласно которому количество кишечных палочек в 1 мл воды должно быть не более трех, или коли-титр не менее 300.

Микробы проникают в организм человека в основном тремя путями: через дыхательные органы, пищеварительный тракт, кожу.

Заражение через дыхательные пути называется капельной инфекцией.

Переносчиком болезнетворных микробов являются животные, насекомые.

Местом размножения микробов, вырабатывающих токсины, могут быть продукты питания. Clostridium botulinum размножается в мясной пищи и выделяет ботулинический токсин, очень сильный яд. Болезнетворные микробы сохраняют жизнеспособность в воде очень долго. Но человек не может долго обходится без воды. Отсюда постоянная угроза инфекции. Сильная эпидемия холеры разразилась в Петербурге в 1908-1909 гг. Причиной было попадание сточных вод из канализации в водопроводную сеть. 

Человек имеет хорошую естественную защиту от болезнетворных микробов. Первая линия обороны – кожа. Однако малейшая ранка открывает доступ микробам в организм. В носовой полости микроорганизмы задерживаются мелкими волосками. В ротовой полости бактерии задерживаются слюной, в которой находится бактерицидное вещество – лизоцим. Лизоцим имеется и в слезах. Это установил А. Флеминг. В 1965 г. биохимики определили состав лизоцима, в его молекуле находится 129 различных аминокислотных остатков. Лизоцим растворяет клеточные стенки ряда бактерий, уничтожая их.

Если микробам удается проникнуть в организм, то они попадают в кислотную среду желудка, уничтожающую большую часть микроорганизмов. Тем не менее, некоторые микробы проникают в кишечник, здесь их ждет очередное препятствие. И.И. мечников в 1883 г. показал, что белые кровяные тельца (лейкоциты) способны активно захватывать и поглощать проникшие в организм инородные микробы. Это явление Мечников назвал фагоцитозом, а белые кровяные тельца – фагоцитами. На основании этих фактов разработана фагоцитарная теория иммунитета.

Иммунитет бывает приобретенным и естественным или врожденный.

В 1796 г. английский врач Дженнер открыл метод предохранительных прививок, который он назвал вакцинацией, а материал для прививок – вакциной. Невосприимчивость к инфекциям, создается искусственным путем, называется иммунизацией. Иммунизация сывороткой является пассивной, вакциной – активной.

В борьбе с микробами большое значение имеет гигиена. Пот, пыль, грязь – хорошая питательная среда для микроорганизмов. Эффективным средством борьбы с микробами является дезинфекция. В качестве дезинфицирующих средств применяется настойка йода, ультрафиолетовые лучи, хлор и др. 

Дезинфекция является непосредственным средством борьбы с микробами.

Против переносчиков микробов направлены дезинсекция и дератизация.

Дезинсекция – средство борьбы с насекомыми. Препараты, применяемые при дезинсекции, называются инсектицидами. Существует множество различных инсектицидов, но во всех в качестве составной части присутствует хлор.

3. Грибы. Растения. Животные.

3.1 Грибы.

Грибы – обособленная группа низших растений, лишенных хлорофилла и питающихся готовыми органическими веществами. Грибы выделяют в особое царство органического мира. Существует свыше 100 тысяч видов грибов. От бактерий грибы отличаются наличием ядра в клетке. Грибы имеют три формы размножения: вегетативное, бесполое и половое. Патогенные грибы вызывают болезни растений, животных и человека.

Наука о грибах – микология.

Микозы – болезни человека и животных, называемые паразитическими грибами. Токсические грибы вызывают пищевые отравления человека и животных, называемые микотоксикозами.

Почти каждый съедобный гриб имеет своего несъедобного или ядовитого двойника. Это представляет серьезную опасность для неопытного грибника.  Самый ядовитый гриб на свете – бледная поганка. Яд этого гриба не разрушается ни при кипячении, ни при жаренье. Бледная поганка представляет собой смертельную опасность для человека. Также человек может отравиться красным мухомором, но смертельные исходы редки.

На жизнь людей уже много столетий оказывают влияние грибы – паразиты растений. Ежегодно человечество теряет из-за этих грибов около пятой части мирового урожая растений. 

Паразитический гриб фитофтора поражает картофель, обрекая население на голод. 

Опасен гриб – паразит спорынья. Он растет на колосьях ржи, содержит знаменитый и очень опасный наркотик ЛСД. У человека вызывает тяжелое заболевание – «антонов огонь».

3.2. Растения.

Еще в древности люди замечали, что некоторые растения обладают лечебными и ядовитыми свойствами. Но как утверждал Парацельс, только одна доза делает вещество ядом или лекарством. Например, такие растения как наперстянка, олеандр, кокаиновый лист, ядовиты и в то же время из них получаются лекарства.

Челибуха. Туземцы Южной Америки смазывали свои стрелы ядом кураре. Его получали из растений семейства логаниевых, содержащих стрихнин. Попадая в кровь, стрихнин вызывает паралич спинного мозга и смерть. Наиболее известные представители этого семейства – челибуха. (рвотный орех), растущий в тропиках. Это небольшое дерево высотой не более 15 м. но кураре используют и в лечебных целях, например при укусах змеи. Введение кураре в организм в качестве лекарства называется кураризацией.

Анчар. В Южной Азии растет анчар ядовитый. Млечный сок его ядовит, но не смертелен.

Белена. Плоды белены черной представляют опасность. Они содержат алкалоиды, вызывающие помутнение рассудка. Отсюда выражение «белены объелся».

Табак. Появление в XVI в.табака в Европе связывают с именем француза Жана Нико, который как будто привез семена этого растения с острова Тобаго. Отсюда латинское название табака – Nikotiana tabacum.

В табаке содержится ядовитый алкалоид никотин. Смертельная доза никотина содержится примерно в 20 папиросах, но так как она поступает в организм постепенно, смерть курильщика не наступает. Никотин очень быстро разносится по телу курящего. В мозг он попадает через 5-7 секунд после первой затяжки.

Конопля. Из смолистых выделений конопли получают опасные наркотики, известные как гашиш, марихуана, анаша, употребление которых приводят к развитию тяжелейшего заболевания – наркомании.

Крапива. Весной зеленые щи из молодой крапивы помогают выполнить образовавшийся за зиму недостаток витаминов в организме. Листья крапивы усажены волосками с едким соком. Волоски пропитаны кремнеземом и очень хрупки. При малейшем прикосновении головки волосков обламываются, едкий сок попадает в ранки, вызывая ожоги и раздражение кожи.

Мак. Человек начал разводить мак ради съедобных семян, в которых более 50% отличного масла. Но уже в древности люди делали надрезы на незрелых коробочках мака, из которых выступал белый сок (опий). Засохший сок соскребали и получали горький коричневый порошок – опиум. С давних пор, к сожалению, опий используют не только как лекарство, но и как наркотик. Курение опиума унесло тысячи жизней курильщиков и даже послужило причиной опиумных войн. Сейчас посев опийных сортов мака запрещен решением ООН.

Дурман. Все части этого растения содержат алкалоид с наркотическим эффектом. Дурман легко отличить по большим воронкообразным цветкам.

Клещевина. Семена этого кустарника в крапинку белого и коричневого цвета так красивы, что могут использоваться для ожерелья, пояса и т.д. однако достаточно прожевать одно семечко, чтобы получить смертельное отравление.

Олеандр. Ветки, листья и цветы этого растения содержат смертельный яд. Используется для производства некоторых лекарств.

Белладонна (сонная дурь). Содержат соланин – очень ядовитый даже в небольшом количестве.

Картофель. Кроме клубня все остальные части, особенно ростки (побеги, семена) ядовиты из-за содержания соланина.

Ревень. Некоторые части этого растения содержат щавелевую кислоту, которая может вызвать нарушения работу почек.

Бузина. Неспелые ягоды, ветки, листья вызывают рвоту, тошноту и понос. Из спелых ягод можно делать варенье, а высушенные цветы используются для приготовления отваров.

Дигиталис (наперстянка). Из этого растения добывается вещество для лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Цветки, листья и семена могут вызывать отравление и нарушение работы сердца.

Ландыш. Обладает теми же свойствами и имеет те же эффекты, что и дигиталис.

Плющ, волчья ягода, лавр, рододендрон, азалия – растения частично ядовитые.

3.3. Животные.

Рассмотрим некоторых животных, которые представляют потенциальную опасность для человека.

Медузы. На морском побережье Австралии в 1880 г. медуза морская оса стала причиной гибели 60 человек. Ее яд мгновенно парализует сердечную мышцу. Ядовита также и черноморская медуза корнерот, хотя и не смертельна.

Скорпионы. Зловещая слава скорпиона связана с его ядовитостью. Для мелких зверьков укус скорпиона смертелен. Для человека укол скорпионьего жала очень болезнен, но жизни не угрожает. Достоверно известно лишь несколько случаев гибели детей, укушенных крупными тропическими скорпионами.

Пауки. Один из самых опасных пауков – каракурт – имеет длину чуть больше 1 сантиметра. Смертельность от его укуса примерно 4%. Укус каракурта вызывает психическое возбуждение укушенного, боли во всем  теле, нарушение работы сердца и затрудненное дыхание. Специальная противокаракуртовая сыворотка не всегда доступна. В полевых условиях рекомендуется сразу после укуса прижигать ранку спичкой, так как яд паука при нагревании разрушается.

Клещи. Мало кто испытывает симпатию к этим маленьким существам. Клещи питаются кровью крупных зверей и человека. Присосавшегося клеща нельзя вытаскивать: его головка останется в кожи и вызовет воспаление более опасное чем сам укус. Лучше обильно смочить клеща спиртом или одеколоном и клещ отпадет сам. Весьма зловредны крошечные чесоточные клещи, вызывают одну из социальных болезней – чесотку. Главный вред клещей – не в их укусах, а в переносимых ими болезнях, например, клещевой энцефалит. Надежной защитой от этой болезни является прививка.

Саранча. Опасна она тем, что уничтожает урожай, всю растительность, обрекая на голод весь животный мир и человека.

Акулы и скаты. По разным оценкам специалистов насчитывается от 250 до 350 видов акул. Большая белая акула, или кархародон, имеет репутацию людоеда. Свою жертву она часто проглатывает целиком. 

Мако – близкая родственница кархародона, чуть меньше ее, но не уступает ей в кровожадности. Нападает не только на пловцов, но атакует  и лодки.

Тигровая – наиболее часто встречающаяся акула тропических вод. При длине 9м и привычки плавать на мелководье, она представляет серьезную опасность для пловцов. Поедает тигровая акула и своих сородичей.

Акалу-молот не спутаешь ни с какой другой из-за своеобразной формы головы. Она пользуется дурной славой хищника и людоеда.

Китовая акула – самая большая рыба в мире. Ее длина достигает 12 м, а вес 15 тонн. Как ни странно, китовая акула и гигантская акула, немного уступающая ей по размерам, - самые мирные из акул.

Пираньи. Это небольшие, до 30 см в длину, рыбки, живущие в реках и озерах Южной Америки.  Пираньи нападают на все живое, оказывавшееся в пределах их досягаемости: крупных рыб, домашних и диких животных, человека. Даже аллигаторы стараются избегать с ними встреч. Стая пираний способна в считанные минуты обглодать быка, оставив лишь голый скелет. 19 сентября 1981 г. более 300 человек, оказавшихся в воде в результате аварии пассажирского судна, были съедены пираньями у бразильского порта Обидус.

Электрические рыбы. Существуют около 30 видов электрических скатов, электрический угорь, электрический сом. Характерными особенностями этих животных является наличие у них электрических органов. Электрические органы – это видоизмененные мышцы. Напряжение электрических разрядов этих рыб достигает 220 V, а у электрических угрей – даже 600 V. Как известно, такое напряжение опасно для человека.

Земноводные. В джунглях Южной Америки живет лягушка кокои. Это маленькое существо, помещающееся в чайной ложке. Ее яд в тысячи раз сильнее цианистого калия и в 35 раз сильнее яда средиазиатской кобры. Яда одной лягушки хватило бы для умерщвления 1500 человек. Это самый сильный яд из известных животных ядов. Через кожу он не проникает, но любая царапина может привести к беде. Ядовитые ящерицы - ядозубы, или хелодермы, обладают сильнодействующим ядом, от которого быстро погибают мелкие животные. Опасен яд и для человека. Из нескольких десятков укушенных хелодермами людей около трети погибали.

Змеи. Самой ядовитой змеей на свете долгое время считался австралийский тайпан. Все известные укусы человека тайпаном заканчивались гибелью укушенного. По новым исследованиям более ядовитым считается тигровые и морские змеи. По некоторым данным удавы и питоны опасны для человека. Однако эти сведения носят сомнительный характер. 

Гюрза – большая гадюка до 2 м, ее укус может быть смертелен для человека. Королевская кобра, или гамадриад – самая длинная ядовитая змея на Земле. Укушенный ею человек может умереть очень быстро, всего через полчаса после укуса. Рекордная длина королевской кобры составляет 5,7 метров.

Мамбы – одни из самых ядовитых змей в Африке. Были случаи смерти людей через 20 мин. после укуса мамбы.

Змей очень много. Лишь небольшая часть из них – ядовитые. Укусить змеи могут, только защищаясь. Яд змеи действует только при попадании в кровь. Змеиный яд используется в медицине. Сейчас существует специальный змеепитомники, где у змей получают яд.

Крокодилы. Среди крокодилов выделяют три семейства: аллигаторы, настоящие крокодилы  гавиалы. Крокодилы могут напасть внезапно, поэтому находиться человеку в непосредственной близости от крокодила очень опасно.

Млекопитающие (звери). Единственными ядоносными зверями на нашей планете считают ехидн и утконосов. При определенных условиях опасность для человека могут представлять хищники – льва, гиены, тигры, леопарды и др.

5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

Тестовые задания по теме без эталонов ответов
001. БИОЛОГИЧЕСКИМИ НАЗЫВАЮТСЯ ОПАСНОСТИ ПРОИСХОДЯЩИЕ ОТ 

1) выброса радиоактивных веществ

2) выброса АХОВ

3) живых объектов

4) выброса БС

5) животных

002. КЛЕТОЧНОЕ СТРОЕНИЕ ЖИВЫХ ОБЪЕКТОВ ОТКРЫЛ 

1) И.И. Мечников

2) Роберт Гук

3) Луи Пастер

4) Роберт Кох

5) Жан Нико

003. СРЕДЫ ОБИТАНИЯ (ВОЗДУХ, ВОДА, ПОЧВА) ЯВЛЯЮТСЯ НОСИТЕЛЯМИ 

1) антропогенных опасностей

2) социальных опасностей

3) техногенных опасностей

4) природных опасностей

5) биологических опасностей

004. БАКТЕРИАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) бешенство, грипп, гепатит

2) туберкулез, менингит, столбняк

3) СПИД

4) Ку-лихорадка, сыпной тиф

5) сифилис, возвратный тиф

005. СТОЛБНЯК ПОРАЖАЕТ 

1) нервную систему

2) сердечно-сосудистую систему

3) органы дыхания

4) желудочно-кишечный тракт

5) мочеполовую систему

006. ВИРУСНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бешенство, грипп, гепатит

2) туберкулез, менингит, столбняк

3) СПИД

4) Ку-лихорадка, сыпной тиф

5) сифилис, возвратный тиф

007. ВИРУСЫ - ЭТО

1) мелкие болезнетворные бактерии

2) микроорганизмы в форме тонких извитых нитей

3) кокки

4) мельчайшие неклеточные частицы

5) микроорганизмы с чертами организации бактерий и простейших грибов

008. ПАТОГЕННЫЕ СПИРОХЕТЫ - ВОЗБУДИТЕЛИ

1) сыпного тифа, Ку-лихорадки

2) гриппа, краснухи

3) сифилиса, возвратного тифа, лептоспироза

4) туберкулеза

5) лейшманиоза

009. КОЛИЧЕСТВО КИШЕЧНЫХ ПАЛОЧЕК (КОЛИ – ИНДЕКС) В 1Л. ВОДЫ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ

1) четыре

2) пять

3) десять

4) не более трех

5) 100

010. МЕТОД ПРЕДОХРАНИТЕЛЬНЫХ ПРИВИВОК ОТКРЫЛ 

1) И.И. Мечников

2) Роберт Гук

3) Дженнер

4) Роберт Кох

5) Жан Нико

011. НЕВОСПРИИМЧИВОСТЬ К ИНФЕКЦИЯМ, СОЗДАВАЕМАЯ ИСКУССТВЕННЫМ ПУТЕМ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) вакциной

2) иммунизацией

3) фагоцитозом

4) дезинфекцией

5) дезактивацией

012. БОРЬБА С НАСЕКОМЫМИ  - ЭТО

1) дератизация

2) дезинфекция

3) дезинсекция

4) дегазация

5) дезактивация

013. ДЕРАТИЗАЦИЯ – ЭТО 

1) средство борьбы с насекомыми

2) средство борьбы с грызунами

3) средство борьбы с микробами

4) средство борьбы с РВ

5) средство борьбы с ОВ

014. ДЕЗИНФЕКЦИЯ – ЭТО 

1) средство борьбы с насекомыми

2) средство борьбы с грызунами

3) средство борьбы с микробами

4) средство борьбы с РВ

5) средство борьбы с ОВ

015. ПАТОГЕННЫЕ ГРИБЫ ВЫЗЫВАЮТ

1) болезни растений

2) болезни животных

3) болезни растений, животных и человека

4) болезни человека

5) болезни растений и животных

016. САМЫЙ ЯДОВИТЫЙ ГРИБ

1) бледная поганка

2) красный мухомор

3) ложный опенок

4) сыроежка

5) подосиновик

017. СТРИХНИН ВЫЗЫВАЕТ

1) рак легких

2) ожоги и раздражение кожи

3) паралич спинного мозга и смерть

4) заболевание сердечно-сосудистой системы

5) вызывает помутнение рассудка

018. ПОСЛЕ УКУСА ПАУКА – КАРАКУРТА РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

1) обильно смочить спиртом или одеколоном

2) обработать йодом

3) наложить асептическую повязку

4) выдавить содержимое из ранки

5) прижигать ранку спичкой

019. ПОСЛЕ УКУСА КЛЕЩА РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1) обильно смочить спиртом или одеколоном

2) обработать йодом

3) наложить асептическую повязку

4) выдавить содержимое из ранки

5) прижигать ранку спичкой

020. НАДЕЖНОЙ ЗАЩИТОЙ ОТ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) дезинфекция

2) дезинсекция

3) дезактивация

4) прививка

5) дератизация 

021. МИНИМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ВОДЫ (КОЛИ-ТИТР), В КОТОРОМ СОДЕРЖИТСЯ ОДНА КИШЕЧНАЯ ПАЛОЧКА СОСТАВЛЯЕТ (МЛ) 

1) 100

2) 200

3) 300

4) 400

5) 500

022. ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО БАКТЕРИЙ ВЫРАЩИВАЕМЫХ НА ПИТАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ ИЗ 1 МЛ НЕ РАЗБАВЛЕННОЙ ВОДЫ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 200

2) 250

3) 300

4) Не более 100

5) 500

  023. МИКРОБНОЕ ЧИСЛО - ЭТО

1) количество кишечных палочек в 1 л воды

2) общее количество бактерий выращиваемых на питательной среде из 1 мл неразбавленной воды

3) минимальное количество воды, в котором содержится 1 кишечная палочка

4) количество кишечных палочек в 1 мл воды

5) количество кишечных палочек в 300 мл воды

024. КОЛИ- ИНДЕКС - ЭТО

1) количество кишечных палочек в 1 л воды

2) общее количество бактерий выращиваемых на питательной среде из 1 мл неразбавленной воды

3) минимальное количество воды, в котором содержится 1 кишечная палочка

4) количество кишечных палочек в 1 мл воды

5) количество кишечных палочек в 300 мл воды

025. КОЛИ – ТИТР - ЭТО

1) количество кишечных палочек в 1 л воды

2) общее количество бактерий выращиваемых на питательной среде из 1 мл неразбавленной воды

3) минимальное количество воды, в котором содержится 1 кишечная палочка

4) количество кишечных палочек в 1 мл воды

5) количество кишечных палочек в 300 мл воды

Задача 1. Наводнение почти полностью уничтожило населенный пункт. Население (1500) размещено в палаточном городке. Подвоз воды и продуктов питания осуществляется.

Вопрос: 1. Дайте заключение по приведенной ситуации.
2. Каковы особенности водоснабжения в экстремальных условиях?
3. Какое количество воды для питья необходимо человеку?
4. Какие требования предъявляются к воде в экстремальной ситуации?
Задача 2.Курсанты военного училища проходят практику (военные учения) 
в полевых условиях.

Вопросы: 1. Как осуществляется обеззараживание индивидуальных запасов воды.

2. Назовите подручные средства обеззараживания воды. 
Задача 3. Солдаты совершали марш-бросок в летнее время. Во время очередного привала группа солдат набрала из местной реки воды. Было известно, что река вверх по течению проходит через пастбища животных. Для устранения возможности заражения, солдаты добавили по 2 таблетки пантоцида в каждую фляжку.  Через 15 минут солдаты начали пить воду из фляжек.

Вопрос. 1. Пригодна ли данная вода к употреблению.

2. Сколько активного хлора содержит каждая таблетка «Пантоцид»

3. Какие еще средства для обеззараживания воды вы знаете помимо пантоцида.

4. Каковы требования к хранению таблеток пантоцида.

5. Сколько должна отстояться вода во фляжке в зимнее время.

Задача 5. Анализ воды водопроводной

Цвет                                              10º

Прозрачность                                30 см

Осадок, муть                                   нет

Запах и вкус                                   2 балла

Ph                                                    7,0

Азот аммиака солевого                   нет

нитритов                                           нет

нитратов                                           0,4 мг/л

содержание: железа (общее)          0,2 мг/л

хлоридов                                       30,0 мг/л

сульфатов                                     40,0 мг/л

содержание мышьяка                   0,15 мг/л

Окисляемость в мг.  О2                 3,0мг/л

Общая жесткость                           7,0 мг-экв/л

Реакция на остаточный хлор        0,5 мг/л

Микробное число                           100

Коли – индекс                                  3

Вопрос: 1. Пригодна ли вода к употреблению.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия:

(согласно методическим указаниям для внеаудиторной рботы студента по теме следующего занятия).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

1.Бактериальные заболевания (чума, туберкулёз, холера, столбняк, проказа, дизентерия, менингит)

2.Вирусные заболевания (оспа, бешенство, грипп, корь, краснуха, гепатит, СПИД)

3.Риккетсиозы (сыпной тиф, Ку-лихорадка) 

4.Спирохетозы (сифилис, возвратный тиф, лептоспироз) 

5.Микозы

6.Ядовитые растения (чилебуха, анчар, белена, табак, конопля, крапива, мак, дурман, белладонна, бузина и др.)

7.Опасные животные (медузы, скорпионы, пауки, клещи, акулы, пираньи, электрические рыбы, земноводные, змеи и др.)

Занятие № 8

1. Тема: «Социальные опасности».

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: Несовершенство человеческой природы — главная предпосылка появления социальных опасностей. Наличие адекватной правовой системы может явиться основным условием предупреждения и защиты от социальных опасностей.

4. Цели обучения: 

- общая : обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК - 11
 - учебная: обучающийся должен научиться распознавать виды социальных опасностей изучая поведение социумов их принадлежность к социальной группе, распознавать обстановку распознавать процессы происходящие в этих социальных группах и используя свои знания в области медицины и юриспруденции бороться с предпосылками социальных опасностей используя основные методы медико-социальной помощи.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).
Введение. Исторически сложившиеся формы совместной деятельности людей, характеризующиеся определенным типом отношений между людьми, образуют общество, или социум.
Социум — это особая система, развивающаяся по своим специфическим законам, характеризующимся чрезвычайной сложностью. В социуме взаимодействует огромное количество людей. Результатом этих связей является особая обстановка, создающаяся в отдельных социальных группах, которая может влиять на других людей, не входящих в данные группы.
Процессы, происходящие в обществе в целом и в отдельных общественных группах, изучает социология. Закономерности поведения и деятельности людей, обусловленные их принадлежностью к социальным группам, а также психологические характеристики этих групп исследует социальная психология. Влияние социальных факторов на состояние здоровья общества изучает социальная гигиена.
Социальными называются опасности, получившие широкое распространение в обществе и угрожающие жизни и здоровью людей.
Носителями социальных опасностей являются люди, образующие определенные социальные группы. Особенность социальных опасностей состоит в том, что они угрожают большому числу людей. Распространение социальных опасностей обусловлено поведенческими особенностями людей отдельных социальных групп. Социальные опасности весьма многочисленны. К ним, например, относятся все противоправные (незаконные) формы насилия, употребление веществ, нарушающих психическое и физиологическое равновесие человека (алкоголь, наркотики, курение), суициды, мошенничество, шарлатанство — все, что может нанести ущерб здоровью людей.

В своей основе социальные опасности порождаются социально-экономическими процессами, протекающими в обществе. В то же время следует отметить противоречивый характер причин, следствием которых являются социальные опасности.
Несовершенство человеческой природы — главная предпосылка появления социальных опасностей. Наличие адекватной правовой системы может явиться основным условием предупреждения и защиты от социальных опасностей.
Классификация социальных опасностей
Социальные опасности могут быть классифицированы по определенным признакам.
По природе и форме воздействия на человека выделяются:
1) опасности, связанные с психическим воздействием на человека (шантаж, мошенничество, воровство и др.);
2) опасности, связанные с физическим насилием (разбой, бандитизм, террор, изнасилование, заложничество);
3) опасности, связанные с употреблением веществ, разрушающих организм человека (наркомания, алкоголизм, курение);
4) опасности, связанные с болезнями (СПИД, венерические заболевания, туберкулез и др.);
5) опасности суицидов.
По масштабу событий социальные опасности можно разделить на: локальные; региональные; глобальные.
По половозрастному признаку различают социальные опасности, характерные для детей, молодежи, женщин, мужчин, пожилых людей.
По организации социальные опасности могут быть случайными и преднамеренными.
II ВИДЫ СОЦИАЛЬНЫХ ОПАСНОСТЕЙ
1. ПСИХИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ
Шантаж в юридической практике рассматривается как преступление, заключающееся в угрозе разоблачения, разглашения позорящих сведений с целью добиться каких-либо выгод. Шантаж как опасность оказывает отрицательное воздействие на нервную систему.

Мошенничество — преступление, заключающееся в завладении государственным, общественным или личным имуществом (или в приобретении прав на имущество) путем обмана или злоупотребления доверием. Очевидно, что человек, ставший жертвой мошенничества, испытывает сильные психофизиологические потрясения.
2. ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ
Бандитизм в соответствии с уголовным правом — это организация вооруженных банд с целью нападения на государственные и общественные учреждения либо на отдельных лиц, а также участие в таких бандах и совершенных ими нападениях.
Разбой — преступление, заключающееся в нападении с целью завладения государственным, общественным или личным имуществом, соединенном с насилием или угрозой насилия, опасным для жизни и здоровья лица, подвергшегося нападению.
Изнасилование — половое сношение с применением физического насилия, угроз или с использованием беспомощного состояния потерпевшей. Уголовное право (УК РФ, ст. 131) предусматривает суровое наказание за изнасилование — от 2 до 15 лет при отягчающих обстоятельствах.

Заложничество представляет собой форму преступления, суть которого состоит в захвате людей (нередко это дети и женщины) одними лицами с целью заставить выполнить определенные требования другими лицами.
Террор — физическое насилие вплоть до физического уничтожения. Применяется чаще всего с требованиями политического характера.

Экстремизм — деятельность, направленная на насильственное изменение основ конституционного строя, создание незаконных вооруженных формирований, осуществление террористической деятельности, осуществление массовых беспорядков, пропаганду нацистской символики и др. Принципы противодействия экстремизму аналогичны принципам борьбы с терроризмом. Борьба с экстремизмом регламентируется Федеральным законом «О противодействии экстремистской деятельности» от 25.09.2002 № 114-ФЗ.

3. УПОТРЕБЛЕНИЕ
РАЗРУШАЮЩИХ ОРГАНИЗМ ВЕЩЕСТВ
Наркомания (от греч. narke — оцепенение и mania — безумие, восторженность) — зависимость человека от приема наркотиков, заболевание, которое выражается в том, что жизнедеятельность организма поддерживается на определенном уровне только при условии приема наркотического вещества и ведет к глубокому нарушению физических и психических функций. Резкое прекращение приема наркотика вызывает нарушение многих функций организма — абстиненцию.

Различают пристрастие к какому-либо одному веществу — мононаркоманию (морфинизм, героинизм, кодеинизм, гашишизм, кокаинизм и др.) — и к их сочетанию — полинаркоманию (опийно-алкогольную, опийно-барбитуровую и др.).
Возникновение наркомании связано с эйфоризирующим, приятно оглушающим или стимулирующим эффектом наркотика. Чем сильнее выражен этот эффект, тем быстрее наступает привыкание. Развитие наркомании может наступить как результат любопытства, экспериментирования, как следствие приема обезболивающих, снотворных средств. Распространению наркомании способствует нездоровая микросоциальная среда, отсутствие у человека интеллектуальных и социально-положительных установок. Во все времена наркомания преследовалась.
Алкоголизм — хроническое заболевание, обусловленное систематическим употреблением спиртных напитков. Он характеризуется физической и психической зависимостью от алкоголя, психической и социальной деградацией, патологией внутренних органов, обмена веществ, центральной и периферической нервной системы. Нередко возникают алкогольные психозы. К сожалению, в России, по данным Роспотребнадзора, почти 2,5 млн. человек больны алкоголизмом.

Большое число несчастных случаев и аварий связано с употреблением спиртных напитков. Алкоголь оказывает сильное влияние на нервную систему, психофизиологические процессы даже в том случае, если внешне поведение человека не отличается от нормального. 
Алкоголь быстро всасывается в кровь и разносится по всему телу. Примерно через 5 минут после употребления он достигает головного мозга. Проникая внутрь живых клеток, алкоголь замедляет, ослабляет и даже останавливает их деятельность, нарушает работу органов и тканей. Особенно пагубно действует алкоголь на нервные клетки. Он имеет все признаки наркотического вещества. Особенно опасно употребление алкоголя людьми, выполняющими работы, требующие внимания, сосредоточенности. Под влиянием алкоголя период высокой работоспособности сокращается в 2-3 раза, соответственно удлиняется период утомления. Очень сильное влияние оказывает опьянение на снижение скорости двигательной реакции. Содержание в крови более 0,05 % алкоголя отрицательно сказывается на психофизиологическом состоянии человека. Опьянение снижает сопротивляемость организма действию опасных и вредных производственных факторов. Доказано, что даже в трезвом состоянии человек, злоупотребляющий алкоголем, больше подвержен опасностям, чем непьющий.
Курение — вдыхание дыма некоторых тлеющих растительных продуктов (табак, опиум и др.). Курение табака — одна из наиболее распространенных вредных привычек (получила распространение, в Европе начиная с XVI в., в России с XVII в. Оксид углерода СО взаимодействует с гемоглобином крови, который связывает этот газ в 200 раз прочнее, чем кислород. Поэтому ткани тела получают значительно меньше кислорода. У того, кто выкуривает пачку сигарет в день, 6% гемоглобина связывается оксидом углерода в карбоксигемоглобин. Прибавьте к этому оксид углерода, содержащийся в загрязненном воздухе (особенно крупных городов), и количество карбоксигемоглобина возрастает до 10%, что серьезно увеличивает опасность смертельных сердечных приступов. Наличие в пище курильщика нитритов (даже в допустимых дозах) еще более снижает содержание кислорода, превращая гемоглобин в метгемоглобин, не способный транспортировать кислород.
Никель, мышьяк, кадмий, свинец также попадают в легкие с дымом сигарет. Мышьяк и свинец некоторое время использовались как пестициды при выращивании табака. Табак с таких плантаций содержит эти элементы, накопленные ранее в почвах. Содержание свинца в сигарете составляет около 13 мкг. Выкуривая двадцать сигарет в день, человек вдыхает около 300 мкг свинца. Кроме того, свинец может содержаться в пище, воде и воздухе (тетраэтилсвинец — присадка к бензину). И свинец, и мышьяк, всасываясь в кровь, могут накапливаться и постепенно отравлять организм. В пачке сигарет содержится 30...40 мкг кадмия и 85... 150 мкг никеля. Кадмий нарушает использование организмом кальция (болезни суставов), способствует повышению давления и вызывает болезни сердца. Исследования Государственной компании страхования США (1979) в группах людей разного возраста показали, что смертность среди курильщиков вдвое выше, чем среди некурящих того же возраста. Особенно часто подстерегают курильщиков скоропостижные смерти от сердечных приступов и кровоизлияний в мозг. Нередки у них и желудочно-кишечные язвы. Большой вред наносит курение беременным женщинам — у них рождаются мелкие дети, больше выкидышей и случаев мертворождения. Все это обусловлено недостатком кислорода в крови кормящей матери.
В первую очередь курение затрагивает легкие: это одна из главных причин эмфиземы и рака легких (85% случаев). Курильщики часто болеют и раком гортани, пищевода, ротовой полости, мочевого пузыря, почек, поджелудочной железы. В последние годы женщины чаще погибали от рака легких, чем от рака молочной железы. При «пассивном курении» (пребывании в сильно накуренном помещении) некурящие люди за 1 час вдыхают столько никотина и оксида углерода, сколько они могли получить, если бы сами выкурили одну сигарету. Оказалось также, что жены курящих мужчин чаще болеют раком легких, чем жены некурящих. Такой же опасности подвергаются дети.

Согласно статистике, в развитых странах смертность от курения меньше, чем в развивающихся. Чем выше жизненный и образовательный уровень страны, тем меньше курильщиков. Россия, увы, по распространению курения находится на положении развивающейся страны, в ней курят около 60% населения. По данным ВОЗ, от болезней, вызванных курением, умирает в России каждый год 350 тыс. человек. Как показывает опыт многих стран, проблема курения решается на уровне законодательной и исполнительной власти. Больших успехов в борьбе с курением достигли США и Канада. В США в 40-х гг. XX в. курильщики составляли 60% населения. В последние годы процент курящих снизился до 24% среди мужчин и 21% — среди женщин.

Наиболее действенно в борьбе с курением на государственном уровне законодательное ограничение курения в общественных местах. После запрета на курение в общественных местах концентрация канцерогенов снизилась на 90%. В России в настоящее время также вносятся подобные ограничения. Во многих странах в первую очередь берут на работу некурящих работников, а в некоторых странах доплачивают к заработной плате 15%. Кроме того, страховые компании страхуют курящих работников на меньшие суммы, учитывая риск заболеваний.
Высокие цены на табачную продукцию, в том числе за счет высоких пошлин на импорт и акцизы, более строгий контроль над соблюдением закона о рекламе табака и табачных изделий, практика распространения льготных или бесплатных препаратов от табачной зависимости, активная пропаганда здорового образа жизни — таковы меры борьбы с курением.
4. СОЦИАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ
Туберкулез. Это серьезное инфекционное заболевание, передающееся воздушно-капельным способом. Бациллы туберкулеза, названные «палочками Коха» в честь первооткрывателя — австрийского врача Роберта Коха, под действием солнечных лучей и высокой температуры погибают. Туберкулез получил широкое распространение в социальных средах с неблагополучными условиями жизни: среди бомжей, заключенных, опустившихся людей. Туберкулез представляет серьезную социальную проблему, по уровню распространенности туберкулеза можно однозначно судить о благополучии или неблагополучии в обществе. В России, к сожалению, достаточно высок процент больных туберкулезом, особенно по сравнению с 80-ми гг. XX в.

Венерические болезни. Этот термин был предложен в 1527 г. французским ученым Ж. де Бетанкуром. Венерические болезни были известны с глубокой древности (2500 лет до н. э.), однако их рассматривали как одно заболевание. В конце XV в. из общей медицины выделилась самостоятельная дисциплина — венерология, изучающая инфекционные болезни, передающиеся в основном половым путем. Социальная опасность венерических болезней определяется их широким распространением, тяжелыми последствиями для здоровья самих заболевших и опасностью для общества. Венерические болезни при неправильном лечении принимают хроническую форму и приводят иногда к инвалидности.
Гонорея может служить причиной многих женских болезней, мужского и женского бесплодия.
Сифилис передается потомству, вызывая врожденные уродства, слепоту, глухоту. Сифилис может распространяться и бытовым путем. По сравнению с 1989 г. в России заболеваемость сифилисом возросла в 40 раз, а среди девочек до 14 лет — в 85 раз. В 20 раз увеличилось число случаев врожденного сифилиса.
Для организации борьбы с венерическими болезнями необходим точный учет заболевших.
Современные средства и методы позволяют полностью излечивать венерические болезни при своевременном обращении за врачебной помощью и аккуратностью лечения.
В СССР были разработаны единые формы и методы борьбы с венерическими болезнями, основные положения которых заключаются в обязательном учете больных, выявлении источников заражения и обследовании лиц, имевших контакт с заболевшим. Проводились периодически профилактические осмотры работников пищевых предприятий, бань, детских учреждений, осуществлялось обязательное и бесплатное лечение венерических болезней, санитарное просвещение. По советскому праву была установлена уголовная ответственность за заражение другого лица венерической болезнью лицом, знавшим о наличии у него этой болезни (наказывалось лишением свободы на срок до 3 лет). По действующему Уголовному кодексу РФ (ст. 121) за это деяние полагается арест от 3 до 6 месяцев.

СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита). Первое сообщение об этой новой, прежде неведомой болезни появилось в американском «Еженедельном вестнике заболеваемости и смерти» в 1982 г. А теперь зараженные, больные и умершие от СПИДа есть во многих странах.
В 1988 г. в Ленинграде от СПИДа умерла 29-летняя женщина. Медицина не смогла распознать СПИД при жизни этой женщины. По мнению специалистов, результат борьбы со СПИДом будет ничтожным до тех пор, пока люди не перестанут легкомысленно относиться к половым связям и пока не будет нанесен удар по наркомании.
В США уже умерли от СПИДа десятки тысяч человек. В конце XX в. полтора миллиона американцев являлись носителями вируса этой болезни.
Число заразившихся СПИДом удваивается каждые двенадцать месяцев. Главная вина в распространении эпидемии СПИДа возлагается на промискуитет — беспорядочные половые связи. Пока нет никаких оснований надеяться на прививки против СПИДа. Многие специалисты считают, что лечить СПИД мы не сможем. Вирус СПИДа наиболее успешно распространяется там, где царят нужда, разврат, проституция, парамедицина.
«СПИД — катастрофа глобального масштаба, — утверждал Хальфдан Малер, бывший генеральный директор ВОЗ. — Я не знаю убийцу более беспощадного, чем СПИД».
Директор американского Института вирусологии человека Роберт Галло, один из первых видевших вирус СПИДа, считает, что некоторые страны находятся под угрозой настоящего геноцида, истребления своих народов.
Самый эффективный путь борьбы со СПИДом, если не единственный, — это обучение, информация. Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией (вирусом иммунодефицита человека, вызывающего СПИД) лицом, знавшим о наличии у него этой болезни, согласно Уголовному кодексу РФ (ст. 122) наказывается лишением свободы на срок до 5 лет.

5. САМОУБИЙСТВА (СУИЦИД)
История человечества свидетельствует о том, что насилие, агрессивность, жестокость распространены среди людей так же, как любовь, доброта, милосердие.
Особая жестокость заключена в агрессии, направленной на себя (аутоагрессия). Она проявляется в актах самоунижения, самообвинения, в нанесении себе телесных повреждений и в самоубийстве — суициде. Особенность самоубийства в том, что смерть является делом рук самого потерпевшего и всегда представляет насильственный акт. Следует, однако, четко признать, что всегда есть обстоятельства, которые доводят человека до самоубийства. Поэтому слово «самоубийство» носит условное значение.
По данным ВОЗ, в мире ежегодно совершается более 500 тыс. самоубийств и примерно 7 млн. попыток. Уровень самоубийств оценивается числом совершенных суицидов на 100 тыс. населения. Эти цифры в 1990-е гг. выглядели так: Венгрия -— 73, Финляндия — 56, Дания — 45, Австрия — 43, Великобритания — 16, Греция — 8. В России в 70-80 гг. XX в. этот показатель составлял 23-29 случаев на 100 тыс. населения. В 1990-е гг. социально-экономическая ситуация изменилась к худшему и показатели выглядели следующим образом: 1990 -43,9; 1991 - 44,5; 1992 - 53,2; 1993 - 66,2; 1994 - 74,1; 1995 - 77,3. В последние годы этот показатель равен примерно 40.

Существует убеждение, что кончают с собой психически больные люди. На самом деле они составляют лишь 25...27%, еще 19% — это алкоголики. Большая же часть самоубийц — здоровые люди. Специалисты убеждены, что суициды — это результат влияния социальной среды, подрывающей веру человека. Намерение лишить себя жизни появляется у человека в условиях, когда он оценивает ситуацию как неразрешимый конфликт.
Причин самоубийств много — болезнь, предательство, тяжелые условия жизни, проблема отцов и детей, любовные отношения, религиозное влияние и т. п. Покушений на самоубийство больше у женщин в 8-10 раз, завершенных суицидов — у мужчин в четыре раза. Сейчас наблюдается рост самоубийств среди детей и подростков.
Профилактика суицидов заключается в психологических, педагогических и социальных мероприятиях, направленных на восстановление утраченного психологического и физиологического равновесия человека.

Заключение.
Защита от социальных опасностей заключается в профилактических мероприятиях, направленных на их ликвидацию. Кроме того, требуется соответствующая подготовка человека, позволяющая адекватно действовать в опасных ситуациях. Нужна юридическая, психологическая, информационная и силовая подготовка. В процессе обучения необходимо осваивать модели поведения, учитывающие конкретные ситуации.
8. Вопросы по теме занятия:

1. Что понимают под социальными опасностями? Приведите примеры социальных опасностей.
2. Как можно классифицировать социальные опасности?
3. Укажите виды социальных опасностей, связанные с психическим воздействием и физическим насилием. Приведите примеры из жизни.
4. Объясните, чем опасна наркомания для человека и общества.
5. Объясните механизм воздействия алкоголя на человека и укажите, к каким последствиям ведет его чрезмерное употребление.
6. Укажите, в чем вред курения табака.
7. Какова социальная опасность венерических болезней?
8. Как можно уберечься от СПИДа?
9. Что является причиной самоубийств, и какими профилактическими мерами можно уменьшить их число?
5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.
Тестовые задания с эталонами ответов:

001. ОСОБАЯ СИСТЕМА ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЛЮДЕЙ, ВЛИЯЮЩАЯ НА ДРУГУЮ ГРУППУ ЛЮДЕЙ – ЭТО

1) социум

2) социология

3) социальные опасности

4) секта

5) общество

002.  ПО ПРИРОДЕ И ФОРМЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЧЕЛОВЕКА ВЫДЕЛЯЮТСЯ 
1) психическое воздействие; физическое насилие; социальные болезни; суицид

2) психическое воздействие; физическое насилие; опасности, связанные с употреблением веществ, разрушающих организм человека; социальные болезни

3) психическое воздействие; опасности, связанные с употреблением веществ, разрушающих организм человека; социальные болезни; суицид

4) психическое воздействие; физическое насилие; опасности, связанные с употреблением веществ, разрушающих организм человека; социальные болезни; суицид

5) психическое воздействие; физическое насилие; опасности, связанные с употреблением веществ, разрушающих организм человека; социальные болезни; локальные; суицид

003. ПО МАСШТАБУ СОБЫТИЙ СОЦИАЛЬНЫЕ ОПАСНОСТИ МОЖНО РАЗДЕЛИТЬ НА 
1)  глобальные.

2) локальные, глобальные

3) локальные, региональные, глобальные

4)  локальные, региональные, глобальные, случайные и преднамеренные

5) локальные, региональные, глобальные, случайные

004. ВИДЫ ФИЗИЧЕСКОГО НАСИЛИЯ

1)  бандитизм, изнасилование, заложничество, террор, экстремизм

2) бандитизм, разбой, заложничество, террор, экстремизм

3)  бандитизм, разбой, изнасилование, террор, экстремизм

4) бандитизм, разбой, изнасилование, заложничество, террор, экстремизм

5) бандитизм, разбой, изнасилование, заложничество, террор

005. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, НАПРАВЛЕННАЯ НА НАСИЛЬСТВЕННОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ОСНОВ КОНСТИТУЦИОННОГО СТРОЯ, СОЗДАНИЕ НЕЗАКОННЫХ ВООРУЖЕННЫХ ФОРМИРОВАНИЙ, ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ МАССОВЫХ БЕСПОРЯДКОВ, ПРОПАГАНДУ НАЦИСТСКОЙ СИМВОЛИКИ - ЭТО 

1)  экстремизм

2)  бандитизм

3) террор

4) изнасилование

5)  разбой

006.ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ ВПЛОТЬ ДО ФИЗИЧЕСКОГО УНИЧТОЖЕНИЯ, ПРИМЕНЯЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО С ТРЕБОВАНИЯМИ ПОЛИТИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА - ЭТО

1) экстремизм

2) бандитизм

3) террор

4) изнасилование

5) разбой

007.ПРЕСТУПЛЕНИЕ, ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕСЯ В НАПАДЕНИИ С ЦЕЛЬЮ ЗАВЛАДЕНИЯ  ГОСУДАРСТВЕННЫМ, ОБЩЕСТВЕННЫМ ИЛИ ЛИЧНЫМ ИМУЩЕСТВОМ, СОЕДИНЕННОМ С НАСИЛИЕМ ИЛИ УГРОЗОЙ НАСИЛИЯ - ЭТО 

1) экстремизм

2) бандитизм

3) террор

4) изнасилование

008. ЗАВИСИМОСТЬ ЧЕЛОВЕКА ОТ ПРИЕМА НАРКОТИКОВ - ЭТО

1) наркомания

2) алкоголизм

3) курение

4) наркомания, алкоголизм, курение

5) наркомания, алкоголизм

009. ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ОБУСЛОВЛЕННОЕ СИСТЕМАТИЧЕСКИМ УПОТРЕБЛЕНИЕМ СПИРТНЫХ

1) наркомания

2) алкоголизм

3) курение

4) наркомания, алкоголизм, курение.

5) наркомания, алкоголизм.

010 К СОЦИАЛЬНЫМ БОЛЕЗНЯМ ОТНОСЯТ 

1) туберкулез, венерические заболевания, СПИД

2) туберкулез, венерические заболевания

3) туберкулез, СПИД

4) венерические заболевания, СПИД

5) туберкулез, венерические заболевания, СПИД, дифтерия

011. ПЕРВОЕ СООБЩЕНИЕ О СПИДЕ ПОЯВИЛОСЬ В 

1) 2000 г.

2) 1986 г.

3) 1890 г.

4) 1982 г.

5) 1988 г.

012. ОСОБАЯ ЖЕСТОКОСТЬ ЗАКЛЮЧЕНА В АГРЕССИИ, НАПРАВЛЕННОЙ НА СЕБЯ (АУТОАГРЕССИЯ) - ЭТО

1) изнасилование

2) террор

3) разбой

4) суицид

5) убийство

013. ПОКУШЕНИЙ НА САМОУБИЙСТВО ВСТРЕЧАЕТСЯ БОЛЬШЕ У 

1) женщин

2) детей

3) подростков

4) мужчин

5) пожилых людей

014. ЗАВЕРШЕННЫХ СУИЦИДОВ БОЛЬШЕ У 

1) женщин

2) детей

3) подростков

4) мужчин

5) пожилых людей

015. ПРИЧИНАМИ САМОУБИЙСТВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) болезнь, предательство, тяжелые условия жизни, проблема отцов и детей
2) болезнь, предательство, тяжелые условия жизни, проблема отцов и детей, любовные отношения
3) болезнь, предательство, тяжелые условия жизни, проблема отцов и детей, любовные отношения, религиозное влияние
4) тяжелые условия жизни, проблема отцов и детей, любовные отношения, религиозное влияние
5) любовные отношения, религиозное влияние
016. НАИБОЛЕЕ ДЕЙСТВЕННО В БОРЬБЕ С КУРЕНИЕМ НА ГОСУДАРСТВЕННОМ УРОВНЕ - ЭТО

1) выдавать препараты для отказа от курения

2) законодательное ограничение курения в общественных местах
3) законодательное ограничение распития алкогольных напитков в общественных местах
4) законодательное ограничение курения марихуаны в общественных местах
5) нет такого метода

017. ОРГАНИЗАЦИЯ ВООРУЖЕННЫХ БАНД И УЧАСТИЕ В НИХ - ЭТО

1) экстремизм

2) бандитизм

3) террор

4) изнасилование

5) разбой

018. ПРИСТРАСТИЕ К КАКОМУ-ЛИБО ОДНОМУ ВЕЩЕСТВУ - ЭТО

1) морфинизм
2) полинаркомания

3) мононаркоманию
4) кокаинизм

5) героинизм
10. Ситуационные задачи с эталонами ответов:

Задача № 1.

Пациентка О., 30 лет, страдает туберкулезом легких, получает назначенную терапию. 3 часа назад была обнаружена родственниками без сознания, рядом нашли пустую ёмкость из-под снотворных препаратов.

1.К каким видам социальных опасностей относится туберкулез?

2. Какие еще присутствуют виды социальных опасностей в данной задачи?

3. Причина самоубийства?

4. У кого больше попыток на совершения самоубийства?

5. У кого больше завершенных суицидов?

Задача № 2.

Пациент Г, 39 лет. Употреблял накануне алкоголь, на этом фоне внутривенно ввел героин. (Регулярно наркотики последнее время не употреблял, два дня тому назад вышел из мест лишения свободы). Дальнейшего не помнит. Очнулся дома, чувствуя выраженную слабость, жажду, резкую слабость в правой ноге, «не чувствую ее». Самостоятельно вызвал скорую помощь.

Вопросы: 1. Какие виды разрушающих веществ употреблял пациент?

2. Определение наркомании?

3. Определение алкоголизма?

4. Является ли данный пациент наркоманом?

5. Какие виды социальных опасностей можно предположить у данного человека, зная его жизненный анамнез?

Задача № 3.

 Вас захватили в заложники. Какие правила личной безопасности необходимо соблюдать, чтобы снизить угрозу для вашей жизни. 
Задача № 4.

Вы возвращаетесь домой поздно вечером. Ваши действия по обеспечению личной безопасности в подъезде дома и в лифте. 
Задача № 5.

Обеспечение личной безопасности в криминогенных ситуациях. Как избежать опасной криминогенной ситуации. 

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия:

(согласно методическим указаниям для внеаудиторной рботы студента
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

1. Опасность алкоголя.

2. Опасность наркомании.

3. Опасность табакокурения.

Занятие № 9
Тема: «Экологические опасности».
1. Форма организации занятия: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

2. Значение  темы: 
  
Сегодня скорость увеличения вредного воздействия средовых факторов и интенсивность их влияния уже выходит за пределы биологической приспособляемости экосистем к изменениям среды обитания и создает прямую угрозу жизни и здоровью населения. В современных условиях нестабильной социально-экономической обстановки эти негативные тенденции проявляются и в нашей стране. В связи с этим обучающиеся должны знать  все виды загрязнений вещественного и энергетического характера от любых естественных и искусственных источников, которые поступают в воздух, воду, почву и при этом превышают допустимые для жизнедеятельности концентрации вещества и уровни интенсивности.

4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК -11
-учебная: знать состояние среды обитания, источники экологических опасностей, уметь определит источник экологических опасностей, владеть методами устранения экологических опасностей. 

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия и положения темы.

I. Состояние среды обитания. 

К экологическим опасностям относятся опасности, действие которых проявляются через природные объекты (атмосферу, гидросферу и др.) в связи с нарушением их естественного состояния (загрязнения). По существу в своей основе экологические опасности имеют техногенное происхождение.


Экологические опасности это все виды загрязнений вещественного и энергетического характера от любых естественных и искусственных источников, которые поступают в воздух, в воду, почву и при этом превышают допустимые для жизнедеятельности концентрации вещества и уровни интенсивности.


Реальностью стали глобальное потепление климата, возникновение озоновых дыр над полюсами, распространение токсикантов и загрязнение воды, воздуха, почвы, продуктов питания вредными химическими веществами, вымирание многих видов растений и животных, снижение биоразнообразия в результате деятельности растущего народонаселения планеты.


Средняя скорость увеличения вредного воздействия средовых факторов и интенсивность их влияния уже выходит за пределы биологической приспосабливаемости экосистем к изменениям среды обитания и создаёт прямую угрозу жизни и здоровью населения. 


Принципиальный недостаток развиваемых технологий заключается в том, что они приводят к нарушению круговорота веществ в биосфере, при которой природные ресурсы превращаются в загрязнение окружающей среды. Если очистительная способность окружающей природной среды недостаточна для нейтрализации загрязнений, то они неблагоприятно действуют на здоровье людей, технологические процессы в производстве и на возобновимые природные ресурсы.


При этом невозобновляемые ресурсы растрачиваются нерационально и в конечном итоге истощаются.


Используя показатели темпов самовосстановления природных систем качественно-количественного состояния биомассы и биологической продуктивности экосистем, можно выделить следующие градации:


1) естественное состояние – наблюдается лишь фоновое антропогенное воздействие, биомасса максимальна, биологическая продуктивность минимальна;


2) равновесное состояние – скорость восстановительных процессов выше или равна темпу нарушений, биологическая продуктивность больше естественной, биомасса начинает снижаться;


3) кризисное состояние – антропогенные нарушения превышают по скорости естественно-восстановительные процессы, но сохраняется естественный характер экосистем, биомасса снижена, биологическая продуктивность резко повышена;


4) критическое состояние – обратимая замена прежде существовавших экосистем под антропогенным воздействием на менее продуктивные (частичное опустынивание), биомасса мала и, как правило, снижается;


5) катастрофическое состояние – труднообратимый процесс закрепления малопродуктивных экосистем (сильное опустынивание), биомасса и биологическая продуктивность минимальны;

Рис. Превращение природных ресурсов в загрязнение окружающей среды. 
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6) состояние коллапса – необратимая утеря биологической продуктивности, биомасса стремится к нулю.


Помимо природно-экологической классификации угасания природы существует медико-социальная шкала, которая позволяет нам судить как эти изменения могут влиять на здоровье человека. 

    Существуют четыре градации, учитывающие классификацию состояний  природы:
     Благополучная ситуация: Устойчивый рост продолжительности жизни, заболеваемость снижается.

      Зона напряженной экологической ситуации  (экологически проблемная зона): ареал, в пределах которого наблюдается переход состояния природы от кризисного к критическому, и территория, где отдельные показатели здоровья населения ( заболеваемость детей, взрослых, количество психологических отклонений и т.п.) достоверно выше нормы.

     Зона экологического бедствия: ареал, в пределах которого наблюдается переход от критического состояния природы к катастрофическому, и территория, в пределах которой в результате антропогенного воздействия невозможно социально - экономически оправданное хозяйство; показатели здоровья населения, частота и скорость наступления инвалидности достоверно выше, а продолжительность жизни людей заметно и статистически достоверно ниже, чем на аналогичных территориях, не подвергшихся подобным воздействиям.

    Зона экологической катастрофы: переход состояния природы от катастрофической фазы к коллапсу, что делает территорию непригодной для жизни человека.

    Источники экологических опасностей. 

В настоящее время науке известны более 10 млн органических соединений. Около 100 тыс. из них используются довольно широко, и более тысячи добавляются к их списку каждый год.


Загрязнение распространяется на многие биологические виды и места обитания и это становится невозможным проследить многочисленные экологические последствия.


Вещества и предметы искусственного происхождения, которые вредят естественной среде обитания и человеку, называют ксенобиотиками, то есть чуждыми для жизни.


Долговременная экологическая опасность ксенобиотиков заключается в том, что они из рассеянного состояния концентрируются в биомассе, включая ту, которая служит человеку пищей. Различают два механизма концентрирования: - первый основан на том, что организмы избирательно поглощают вещества из окружающей среды, а второй механизм основан на концентрировании веществ по пищевым цепям.


Наибольшей опасности подвергаются те популяции, которые «замыкают» пищевую цепь.


Концентрирование ксенобиотиков приводит к вымиранию некоторых популяций, упрощению биоценозов с потерей их устойчивости, а в некоторых случаях представляет прямую опасность для человека.

   Тяжелые металлы (ртуть, свинец, кадмий. Кобальт, никель, цинк, олово, сурьма, медь, молибден, ванадий, мышьяк) высоко-токсичны и опасны для здоровья человека.

 Опасность тяжелых металлов обусловлена их устойчивостью во внешней среде, растворимостью в воде, сорбцией почвой, растениями, что в совокупности приводит к накоплению тяжелых металлов в среде обитания человека.

 Тяжелые металлы являются факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний наряду с общепризнанными традиционными факторами  (избыточной массой тела, гиподинамией, нервно-эмоциональными нагрузками, курением, злоупотреблением алкоголем и др.).


Согласно прогнозам тяжёлые металлы могут стать более опасными загрязнителями, чем отходы АЭС. 

Тяжёлыми металлами считаются вещества имеющие плотность более 

7…..8 г/см3 (кроме благородных и редких).


Поступление тяжёлых металлов в биосферу осуществляется различными путями. Важнейшим из них является выброс при высокотемпературных процессах (чёрная и цветная металлургия, обжиг цементного сырья, сжигание минерального топлива). Кроме того это и бытовые сточные воды, отвалы рудников и металлургических предприятий. 


Рассеивание металлов может происходить на сотни и тысячи километров, приобретая межконтинентальные масштабы.

    Пестициды, ядохимикаты – химические препараты для защиты сельскохозяйственных растений от вредителей, болезней и сорняков, а также для уничтожения паразитов сельскохозяйственных животных, вредных грызунов и др.


Дефолианты – химические вещества, предназначенные для провоцирования искусственного опадания листвы растений. К дефолиантам

относят  диоксины, которые чрезвычайно устойчивы к химическому и биологическому разложению, способны сохраняться в окружающей среде в течение десятков лет и переноситься по пищевым цепям. Эти вещества не производятся промышленно, но они возникают при производстве других химических веществ в виде примесей, например при синтезе гексахлорбензола, хлорированных фенолов, гербицидов, на основе гексахлорбензола и хлордифениловых эфиров. Все они супертоксиканты и являются универсальными клеточными ядами, поражающими все живое. 


К другим источникам диоксинов относятся: 

- термическое разложение технических продуктов, сжигание осадков сточных вод, муниципальных, медицинских и опасных отходов отходов (например, ПХБ и изделий из ПВХ); 

- металлургическая промышленность;

- выхлопные газы;

- целлюлозно-бумажная промышленность;

- лесные пожары (леса обработанные хлорфенольными гербицидами;

- хлорирование воды и т.д.

У человека могут развиваться различные заболевания:

1) кожные проявления (хлоракне, гиперпигментация);

2) нарушение работы различных физиологических систем – ЖКТ (отсутствие аппетита, нарушение всех видов обмена веществ), нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы, мочеполовой системы.

3) неврологические эффекты- головные боли, невропатии, потеря слуха, обоняния, вкусовых ощущений, нарушение зрения;

4) психические эффекты – нарушение сна, депрессия, немотивированные поступки.


Зооциды – химические вещества, предназначенные для уничтожения грызунов, птиц, сорной рыбы (ихтиоциды).


Арборициды – химические вещества, предназначенные для уничтожения нежелательной древесной или кустарниковой растительности.


Акарициды – химические вещества, предназначенные для уничтожения вредных клещей. Различают 2 группы акарицидов: 

1) специфического действия – уничтожают только клещей (неорон, кельтан, тедион, эфирсуль);

2) неспецифические – уничтожают не только клещей, но и насекомых (инсектоакарициды).

Инсектициды – пестициды, предназначенные для борьбы с нежелательными (с точки зрения человека) в хозяйствах и природных сообществах насекомыми.

Фунгициды – химические вещества, предназначенные для борьбы с грибами – возбудителями болезней, разрушающих древесные конструкции и повреждающие хранящиеся материальные ценности.

Детергенты – химические соединения, понижающие поверхностное натяжение воды и используемые в качестве моющего средства или эмульгатора. 

Все пестициды являются ядовитыми веществами не только для определённой формы жизни, но и для полезных насекомых и микроорганизмов, животных, птиц и человека.

В почве пестициды подвергаются трансформации и в конечном счёте минерализации. Под устойчивостью пестицида понимают его способность определённое время сохраняться в почвах, измеряемую периодом полураспада. Характер и скорость процессов разложения зависят от химических свойств препарата, а также от водно-физических характеристик и химического состояния почвы.

    Соединения серы, фосфора и азота. При оценке загрязнения биосферы соединениями фосфора важны техногенные пути их поступления. Значительные количества фосфорных соединений входят в состав моющих средств и с их остатками попадают в сточные воды. Вместе с промышленными и бытовыми сточными водами соединения фосфора могут поступать в почву и почвенно-грунтовые воды. Фосфор входит в состав хлорофоса, дихлофоса и других пестицидов.


Азот в биосфере присутствует в газообразной форме, в виде соединений азотной и азотистых кислот, солей аммония, а также входит в состав разнообразных органических соединений.


В настоящее время проблему представляет нарушение толщины озонового слоя, на уменьшение которого могут оказывать влияние неполные оксиды азота, вступающие в реакцию окисления от N2O до NO2  и использующие кислород озонового слоя.


Загрязнение азотистыми соединениями почвы и воды возникает в результате неконтролируемого внесения удобрений.

При попадании нитритов и аминов в живой организм образуются нитрозамины, являющиеся канцерогенами и способные вызывать нарушения хромосомного аппарата и как следствие различные наследственные уродства. 


Фосфор и азот влияют на водные экосистемы. На дне водоёмов появляется осадок, растительность начинает вторгаться в экосистему с берегов и в результате водоём мелеет и зарастает. Признаком «болезни» водоёмов является развитие сине-зелёных водорослей или других фотосинтезирующих водорослей, вызывающих «цветение» воды. Вода в пресных водоёмах становится непригодной для питья и для промышленных нужд.


Сернистый газ, окисляясь и взаимодействуя с водой, выпадает в виде кислых дождей. Осадки подкисляют почву, вытесняется (Са2+, Мg2+) сера закрепляется в почве в форме алунита. Повышается растворимость гумусовых веществ, происходит их вымывание. Резко изменяется состав микробиоты: уменьшается масса бактерий, увеличивается масса грибов, среди них появляются фитопатогенные виды; снижается скорость денитрификация и азотфиксации.

    Фреоны (хладоны) – это группа фторуглеводородов жирного ряда, главным образом метана; газы или летучие жидкости. Благодаря своим термодинамическим свойствам фреоны нашли широкое применение в практике как хладоносители в холодильных установках. При контакте с открытым пламенем фреоны разлагаются с образованием токсичных дифтор- и фторхлорфосгена.

Хладоны применяют в качестве хладагентов, пропеллентов в аэрозольных упаковках косметических средств

  Воздух как фактор среды обитания.

Воздушная среда, в которой осуществляется деятельность человека, характеризуется физическими параметрами, химическим составом, ионным составом и др. показателями. Физические параметры воздуха: температура, влажность, скорость, барометрическое давление влияют на  организм. Первые три параметра определяют процесс терморегуляции организма и контролируется центральной нервной системой.

Различают физическую и химическую терморегуляцию.

Физическая терморегуляция осуществляется тремя путями:

1) в виде инфракрасных лучей, излучаемой поверхностью тела в направлении окружающих предметов с более низкой температурой (теряется 45%);

2) нагревом воздуха, омывающего поверхность тела (конвекция теряется около 30% тепла);

3) испарением пота, при этом теряется около  13% тепла,  около 5% тепла расходуется на нагревание принимаемой пищи, воды и вдыхаемого воздуха.

Нарушение физической терморегуляции может привести к тепловому удару. Интенсивное потоотделение чревато обезвоживанием. В лёгкой одежде человек может пребывать до 120 мин при tо =80о, в многослойной одежде при  tо =110о до 150 мин.

Физические параметры воздуха необходимо учитывать при организации всех видов деятельности. Особое значение имеют параметры микроклимата помещений, т.е. температуры, влажности и подвижности воздуха.

Что касается барометрического давления, то его величина не нормируется, хотя его колебания оказывают существенное влияние на здоровье людей.

Нормальное кислородное обеспечение организма возможно при снижении давления до 25…26 кПа. На высоте 3000 м человек подвергается опасности заболеть «горной болезнью». От повышенного барометрического давления патологические симптомы появляются у человека при давлении более 392…843 кПа. Для человека важно не само давление, а скорость его изменения.

Неблагоприятное воздействие на организм человека оказывает и низкая температура воздуха. Гипотермия вызывает заболевания периферической нервной системы.  Наибольший процент обморожений и смертельных случаев наблюдается при сочетании низкой температуры, высокой влажности и подвижности воздуха.

     Химический состав. Чистый воздух имеет следующий состав в процентах по объему: азот – 78,08; кислород – 20.94; аргон, неон и др. инертные газы – 0,94; углекислый газ – 0,03; прочие газы – 0,01. В воздухе могут находиться вредные вещества различного происхождения в виде газов, паров, аэрозолей, в том числе радиоактивные.


Вредное вещество – вещество, которое при контакте с организмом человека может вызвать заболевание или отклонения в состоянии здоровья, как в ближайшие так и в отдалённые сроки, а также может отражаться на последующих поколениях.


Вредные вещества можно классифицировать по следующим признакам.


 По характеру воздействия на организм: общетоксические, раздражающие, сенсибилизирующие, канцерогенные, мутагенные, влияющие на репродуктивную функцию.


По классам химических соединений: органические, неорганические, элементоорганические.


По степени токсичности: чрезвычайно токсичные, высокотоксичные, сильнотоксичные, умеренно токсичные, малотоксичные, практически не токсичные.


По степени воздействия на организм: чрезвычайно опасные, высокоопасные, умеренно опасные, малоопасные. Основной величиной экологического нормирования содержания вредных химических веществ и соединений в компонентах природной среды является предельно допустимая концентрация (ПДК). Существует ПДКра предельно допустимая концентрация вредного вещества в воздухе рабочей зоны, измеряемой в мг/м3. эта концентрация не должна вызывать у работающих при ежедневном вдыхании в течение 8 часов за всё время рабочего стажа каких либо заболеваний или отклонений от нормы в состоянии здоровья. 


ПДК мр –максимальная разовая концентрация вредного вещества в воздухе населённых мест, мг/м3 , которая не должна вызывать рефлекторных реакций в организме человека.


ПДКСС – среднесуточная предельно допустимая концентрация вредного вещества в воздухе населённых мест, мг/м3 . эта концентрация вредного вещества не должна оказывать прямого или косвенного воздействия на организм человека в условиях неопределённо долгого круглосуточного вдыхания.


Характеристика некоторых загрязняющих веществ.


Пыли. В зависимости от происхождения различают органические и неорганические пыли. К органическим относятся растительная и животная пыль, а также пыль от некоторых синтетических веществ. К неорганическим относятся металлическая и минеральная (кварц, асбест, цемент и др.) пыли.


При оценке токсического действия пыли необходимо учитывать такие факторы, как дисперсность, растворимость, химический состав. Наибольшую опасность представляют пыли размером до 5 мкм, они задерживаются в лёгких, проникая в альвеолы и частично или полностью растворяются в лимфе. Частицы большего размера задерживаются в верхних отделах дыхательных путей и выводятся наружу при выдохе или откашливании. Кроме того пыли засоряют или раздражают слизистые оболочки глаз, кожу, проникают в ж.к.т.  При попадании в лёгкие могут вызывать – пневмокониозы: - силикоз (диоксид кремния); антракоз – при вдыхании угольной пыли; асбестоз – при вдыхании асбестовой пыли.


Аммиак (NH3) – бесцветный газ с резким запахом. Хорошо растворим в воде. Пары аммиака образуют с воздухом взрывоопасные смеси. Ёмкости с аммиаком при нагревании могут взрываться. Действует на нервную систему, поражает лёгкие, вызывая бронхиты, пневмонии вплоть до  токсического отёка лёгких и эмфизем. Последствиями тяжёлой интоксикации являются снижение интеллектуального уровня с выпадением памяти, неврологические симптомы: тремор, нарушение равновесия, нистагм, понижение болевой и тактильной чувствительности, головокружение, гиперрефлексия.


Для аммиака ПДКмр = 0,2 мг/м3, ПДКСС = 0,2 мг/м3.


Окись углерода (оксид углерода)(угарный газ) (СО) – бесцветный газ без запаха и вкуса, плохо растворяется в воде; в сжиженном состоянии бесцветноя прозрачная жидкость; негорюч. Является ядом гемоглобина, образуя карбоксигемоглобин, в результате в крови возникает недостаток кислорода (аноксемия). В первую очередь страдает нервная система возникает сильная головная боль в височных и лобной областях, шум в ушах, мышечная слабость, эйфория, учащение пульса, общая слабость, тошнота, рвота. В дальнейшем появляется оцепенелость, безучастность, нарастает сонливость. Температура тела может повышаться до 38…40о С.


Хлор (СL) – зеленовато-жёлтый газ с характерным резким удушливым запахом, тяжелее воздуха, малорастворим в воде, растворим в четырёххлористом титане и четырёххлористом кремнии. Является сильным окислителем. Хлор взрывоопасен в смеси с водородом, негорюч, но пожароопасен. Ёмкости с хлором могут взрываться при нагревании. Хлор поддерживает горение многих органических веществ. Хлор является веществом удушающего действия, раздражает дыхательные пути, может вызвать токсический отёк лёгких, а при больших концентрациях может вызвать ожог легких, который характеризуется крайне тяжёлым состоянием поражённого (со 100% смертельным исходом несмотря на проводимую терапию), кожные покровы при этом имеют жёлто-зелёную окраску, роговицы глаз мутные (ожог их).


Для хлора ПДКмр = 0,1 мг/м3, ПДКСС = 0,03 мг/м3.


Для обеспечения охраны воздушной среды установлена нормативная величина – предельно допустимый выброс (ПДВ). Это объём (количество) вещества выброшенного за единицу времени.


Воздух характеризуется ионным составом.


Ионизация воздуха – процесс превращения нейтральных атомов и молекул воздушной среды в электрически заряженные частицы (ионы). Ионы в воздухе могут образовываться вследствие естественной, технологической и искусственной ионизации.


Естественная ионизация происходит в результате воздействия на воздушную среду космических лучей и частиц, выбрасываемых радиоактивными веществами при их распаде.


Технологическая ионизация происходит в результате воздействия на воздушную среду радиоактивного, рентгеновского и ультрафиолетового излучения, термоэмиссии, фотоэффекта и других ионизирующих факторов, обусловленных технологическими процессами.


Искусственная ионизация осуществляется специальными устройствами – ионизаторами, которые обеспечивают в ограниченном объёме воздуха заданную концентрацию ионов определённой полярности.


Подвижность ионов зависит от их массы: чем больше скорость перемещения иона в электрическом поле тем меньшая его масса.

По подвижности  весь спектр ионов делят на пять диапазонов: лёгкие, средние, тяжёлые, ионы Ланжевена, сверхтяжёлые ионы.


Каждый ион имеет положительный или отрицательный заряд.

Наряду с возникновением ионов происходит их исчезновение. Факторами, определяющими исчезновение лёгких ионов, являются: реукомбинация двух лёгких ионов разных полярностей; адсорбция лёгких ионов на незаряженных ядрах конденсации; рекомбинация лёгкого и тяжёлого ионов зарядами противоположных знаков и др.


Санитарно-гигиенические нормы регламентируют количество только лёгких ионов, которые играют важную роль в качестве вдыхаемого воздуха. Для производственных и общественных помещений число ионов в 1см3 воздуха должно находиться в пределах от 400 до 50 000 для положительных ионов и от 600 до 50 000 – для отрицательных ионов, а коэффициент униполярности должен быть от 0,4 до 1,0.


Вопросы нормализации воздушной среды регламентируются различными нормативными документами.

  Вода как фактор среды обитания. 

Без воды жизнь существовать не может. 70% земли покрыто морями и океанами, но эта вода солёная. Все основные наземные экосистемы, включая и человеческую, зависят от  наличия пресной воды, содержащей менее 0,01% солей. Запас пресной воды составляет менее 1%.

 Вода принимает активное участие в физиологических процессах организма. Она является универсальным растворителем газообразных, жидких и твердых веществ, а также участвует в процессах окисления, промежуточного обмена, пищеварения. Растворенные в воде минеральные соли оказывают влияние на поддержание важнейших биологических констант организма – осмотического давления, кислотно-щелочного равновесия. Вода является участником процесса гидролиза жиров, углеводов, гидролитического и окислительного дезаминирования аминокислот и других реакций промежуточного обмена.

  
Суточный баланс воды у человека в организме составляет около 2,5 л.  Потеря воды в количестве 10% от массы тела приводит к нарушению обмена веществ, потеря 15 – 20%  смертельна при температуре воздуха 30 С, а потеря 25% абсолютна смертельна. Нормой потребления воды в начале 20 века считалось 100 л воды на человека в сутки. Сегодня в России потребление воды достигло до 350 л в сутки. Это в 2…3 раза больше, чем в европейских странах.

Заболевания, связанные с изменением солевого и микроэлементного состава воды.

Вода с повышенной минерализацией влияет на гидрофильность тканей, отмечается задержка выпитой воды в организме, снижается диурез, отрицательно влияет на секреторную деятельность желудка, нарушает водно-солевое равновесие в организме, хуже утоляет жажду. Могут наблюдаться массовые кишечные расстройства у людей, употребляющих воду из нового источника (из-за повышенного содержания сернокислого магния и натрия). При повышенном содержании нитратов развивается нитратная метгемоглобинемия, от количества которого зависит и тяжесть заболевания.


Биогеохимические провинции (В. И. Вернадский) – это географические районы, где причинным фактором заболеваний является характерный минеральный состав воды, растительных и животных организмов вследствие недостатка или избытка микроэлементов в почве. В этих районах возникшие заболевания носят названия - эндемические (геохимические эндемии) заболевания. В районах с повышенным содержанием солей кальция и магния отмечается повышенная заболеваемость мочекаменной болезнью.

 При длительном употреблении (10 – 20 лет) воды с концентрацией фтора 10 мг/л и выше могут наблюдаться изменения со стороны костно-суставного аппарата: остеосклероз, костные отложения на рёбрах, деформация скелета. При содержании фтора в воде свыше 1,5 мг/л развивается флюороз – крапчатость и буроватая окраска зубов. При длительном употреблении воды, бедной солями фтора (0,5 мг/л и меньше), поражение населения кариесом зубов достигает 50% и более..

  Вода как путь передачи инфекционных заболеваний.  

 Давно замечена связь между заболеваемостью населения и водным фактором. Исключительно большое значение имеет водный фактор в распространении острых кишечных инфекций и инвазий. В воде водоисточников могут присутствовать сальмонеллы, шигеллы, лептоспиры, кишечная палочка, вибрионы, микробактерии, а также цисты лямблий, яйца аскариды и власоглава.

  Основным резервуаром патогенных микроорганизмов, кишечных вирусов и яиц гельминтов в окружающей среде являются фекалии и хозяйственно-бытовые сточные воды, где содержание вирусов может достигать 700 на 100 см.куб. сточных вод.

 
 Источником заражения поверхностных водоемов могут явиться неочищенные сточные канализационные воды. Подземные источники инфицируются атмосферными и ливневыми водами, а также при стирке белья у колодцев. Эпидемическая опасность воды, используемой для питья, зависит от наличия и количества возбудителя, длительности его выживания и сохранения им вирулентности. Длительность выживания в воде патогенных микроорганизмов зависит от состава воды, наличия и концентрации биологических субстратов, от свойства микробных клеток, а также от температуры воды, интенсивности инсоляции и др. факторов. Сочетание этих условий определяет возможность распространения кишечных инфекций водных путем в виде эпидемических вспышек и поддержания высокого уровня инфекционной заболеваемости.

                      Сроки выживания (в днях) микроорганизмов в воде

	          Микроорганизм
	                             Вода

	
	стерилизованная
	водопроводная
	колодезная
	речная

	Кишечная палочка
	    8-365
	    2-262
	       -
	  21-183

	Возбудитель брюшного тифа
	    6-365
	    2-93
	 1,5-107
	   4-183

	Возбудитель паратифа Б
	    39-167
	    27-97
	      -
	       -

	Возбудитель дизентерии
	      2-72
	    15-27
	      -
	   12-92

	Холерный вибрион
	     3-392
	     4-28
	    1-92
	  0,5-92

	Лептоспиры
	        16
	        -
	   7-75
	  до 150

	Возбудитель туляремии
	      3-15
	    до 92
	   12-60
	    7-91


Источники загрязнения водоемов:


- неочищенные канализационные сточные воды. 

  
-  Промышленные (горнодобывающая промышленность, нефтегазодобывающая промышленность, заводы и фабрики, бесхозные скважины, отвалы, свалки промышленных отходов, аварии).

   
- Коммунально-бытовые (хозяйственно-бытовые, садово-парковое хозяйство, свалки).

 
-  Сельскохозяйственные (полеводство, животноводство, парниковое хозяйство).

  
-  Транспортные (наземный транспорт, водный транспорт).


Подземные водоисточники загрязняются атмосферными и ливневыми водами, из неправильно оборудованных выгребных ям, а также при стирке белья вблизи колодцев.


Эпидемическая опасность воды зависит от наличия и количества возбудителя, длительности его выживания и сохранения им вирулентности. Для водных эпидемий характерно внезапный подъём заболеваемости, сохранение высокого уровня в течение некоторого времени, ограничение эпидемической вспышки кругом лиц, пользующихся общим источником водоснабжения, и отсутствие заболеваний среди жителей того же населённого места, но пользующихся другим источником водоснабжения.

Влияние хозяйственно-бытовой и производственной деятельности человека на свойства природных вод.

Различают два направления использования воды: водопользование и водопотребление.

При водопользовании вода, как правило, не изымается из водных объектов, но качество её может меняться. К водопользованию относится использование водных ресурсов для гидроэнергетики, судоходства, рыболовства и разведения рыб, отдыха, туризма и спорта.


При водопотреблении вода изымается из водных объектов и либо включается в состав вырабатываемой продукции, либо частично возвращается в водоём, но обычно уже значительно худшего качества.


В результате водопотребления образуются сточные воды. Сточная вода – это вода, где загрязнение изменяет первоначальный химический состав воды или её физические свойства.


Сточные воды делятся на бытовые , производственные и ливневые.

Источники загрязнения водоёмов


[image: image8]

В зависимости от состава примесей и специфичности их действия на водные объекты сточные воды могут быть разделены на следующие группы:


1. воды, содержащие неорганические примеси со специфическими токсичными свойствами. Сюда входят стоки металлургии, гальванических цехов. Они могут вызвать изменение рН воды водоёмов. Соли тяжёлых металлов являются токсичными по отношению к водным организмам.


2. воды, в которых неорганические примеси не обладают токсичным действием. К этой группе относятся сточные воды рудообогатительных фабрик, цементных заводов и др.


3. воды, содержащие нетоксичные органические вещества. Сюда относятся сточные воды предприятий пищевой промышленности. Возрастает окисляемость и биологическое потребление кислорода (БПК), снижается концентрация растворённого кислорода.


4. воды, содержащие органические вещества со специфичными токсичными свойствами. К этой группе относятся сточные воды предприятий органического синтеза, нефтеперербатывающих предприятий и др.


Степень загрязнения сточных вод зависит от многих факторов, в том числе от общей санитарной обстановки населённого пункта.

Показатели качества воды.


Различают физические, химические, биологические и бактериологические показатели качества воды.

 Физические показатели характеризуются как общесанитарные. К ним относятся количество примесей, цветность, запах и вкус воды.

Взвешенные вещества содержатся в природных и сточных водах. Количество их определяют гравиметрическим способом.

Цветность воды (окраска) обусловлена присутствием в воде гумусовых и дубильных веществ, жиров, органических кислот и др. органических соединений. Определяют колориметрическим методом (по платино-кобальтовой шкале).

Запах и вкус воды обусловлены растворёнными солями, газами, органическими соединениями, образующимися в процессе жизнедеятельности водных организмов. В соответствии с происхождением запахов их делят на естественные искусственные. Определяют запах и вкус органолептически.


Химические показатели условно делят на пять групп: главные ионы, растворённые газы, биогенные вещества, микроэлементы, органические вещества. Для определения данных показателей используются химические методы анализа.


Главные ионы. В природных водах анионы НСО-3, SO24-, СL-, СО32-, НSiО3- и катионы Nа+, Са2+, Мg2+, К+, Fе2+. В производственных сточных водах содержание ионов разнообразное и в основном это соли тяжёлых металлов (кобальта, висмута, никеля, мышьяка и др.).


Растворённые газы. Это кислород, диоксид углерода, сероводород и др.  Кислород в воду поступает из воздуха и в результате фотосинтеза. Зимой в водоёмах кислорода мало. Растворимость кислорода в воде зависит от температуры воды.


Диоксид углерода находится в воде как в растворённом виде, так и в форме угольной кислоты. Основным источником его являются биохимические процессы распада органических веществ и с подземными водами.


Сероводород в природных водах это продукт распада органических соединений и растворённые минеральные соли.


Биогенные вещества. К этой группе относятся соединения, необходимые для жизнедеятельности водных организмов и образующиеся ими в процессе обмена вещества. Это , в первую очередь минеральные и органические соединения азота и фосфора.


Микроэлементы. В природных водах они могут находиться в виде ионов, молекул, коллоидных частиц, взвеси, входить в состав минеральных и органических комплексов. В питьевой воде важно содержание йода и фтора.


Органические вещества. В природных водах они бывают в виде гумусовых соединений, которые образуются при разложении растительных остатков. Органические примеси в сточных водах не определяют.


Для характеристики загрязнения воды органическими соединениями применяют такие косвенные методы, как окисляемость воды и биохимическое потребление кислорода.


Окисляемость воды – количество кислорода, необходимое для окисления примесей в данном объёме (мг/л) (перманганатная и биохроматная окисляемость). Для оценки содержания органических веществ в сточной воде определяют химическое потребление кислорода (ХПК).


Степень загрязнения воды органическими соединениями выражается количеством кислорода, необходимым для окисления микроорганизмами в аэробных условиях, и носит название биохимической потребности в кислороде (БПК).

Активная реакция воды является показателем щёлочности или кислотности, количественно она характеризуется концентрацией водородных ионов. 

(нейтральная вода рН=7, для кислой – меньше 7, для щелочной – больше 7.

Биологические показатели качества воды главным образом относится к природным водам. Основные из них – гидрокарбонаты и гидрофлора. Гидрокарбонаты – это планктон. Гидрофлора водных объектов определяется макро- (высшая водная растительность) и микрофитами (водоросли), которые поглощают углекислоту и вырабатывают кислород

Бактериологические показатели качества воды характеризуют безвредность воды относительно присутствия болезнетворных микробов. Показателем является содержание бактерий группы кишечной палочки в 1 л воды, которое определяет величину коли-индекса. Наименьший объём воды (в мл), приходящийся на 1 кишечную палочку, называется коли-титром.

Нормирование и нормативные акты в области охраны водной среды.

Основными законодательными актами по охране водных ресурсов является закон «Об охране окружающей среды», Основы водного законодательства РФ, Система государственных стандартов по охране природы.


Нормирование служит административным рычагом воздействия на водопользователей и вместе с тем плановой мерой потребления свежей и отвода сточных вод с учётом их качества.


Нормирование качества воды призвано обеспечивать сохранение здоровья населения и устанавливаются для хозяйственно-питьевого, коммунально-бытового и рыбохозяйственного пользования.


К хозяйственно-питьевому водопользованию относится использование водных объектов или их участков как источников водоснабжения предприятий пищевой промышленности.


Коммунально-бытовое водопользование включает использование водных объектов для купания, спорта и отдыха населения.


Рыбохозяйственные водотоки, водоёмы и их отдельные участки используются для воспроизводства, промысла и миграции рыб, беспозвоночных и водных млекопитающих.


Допустимая степень снижения качества вод определяется требованиями к составу и свойствам воды и предельно допустимыми концентрациями (ПДК) веществ в воде водных объектов. При несоответствии воды ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая» возникает необходимость улучшения её качества. Под улучшением качества воды понимают комплекс мероприятий, направленных на осветление, обесцвечивание и обеззараживание. В отдельных случаях прибегают к опреснению, умягчению, обезжелезиванию, фторированию.


Осветление достигается отстаиванием, коагулированием и фильтрованием.


Обеззараживание осуществляется химическим, физическим методами. К физическим методам относятся : кипячение, облучение УФЛ – лучами, ультразвуком, токами высокой частоты или гамма-лучами. Химические методы основаны на применении различных химических соединений, обладающих бактериоцидными свойствами (хлор, озон, соединения серебра).

     Защита воды.

   Очистка – это процесс, направленный на восстановление качества среды, сохранение естественного равновесия происходящих в ней процессов, ее биологической ценности.

  Метод механической очистки (отстаивание, флотация, фильтрования, осаждение в центробежном поле и др.) позволяют обычно выделить частицы крупнее 10 – 50 мкм.

  Для очистки сточных вод от мелкодисперсионных и коллоидных частиц используют физико-химические методы (коагуляцию, флокуляцию, электрокоагуляцию).

   Биологическая чистка  дает возможность удалять из сточных вод разнообразные органические соединения, в том числе токсичные.

  Кроме того, используют термические   методы, приводящие к ликвидации сточных вод, а также методы закачки сточных вод в подземные горизонты и их захоронение.

       Почва как фактор среды обитания. 

   Почва – это природное образование, состоящее из связанных между собой горизонтов, формирующихся в результате преобразования поверхностных слоев литосферы под действием воды, воздуха и живых организмов. Почва состоит из твердой, жидкой (почвенный раствор), газообразной и живой (почвенная флора и фауна) частей.

  Одной из постоянных частей является почвенная влага. Гигиеническое значение почвенной влаги состоит в том, что все химические вещества, а также биологические загрязнители почвы (яйца гельминтов, простейшие, бактерии, вирусы) могут мигрировать в почве только с почвенной влагой. Кроме того, все химические и биохимические процессы, протекающие в почве, в том числе процессы самоочищения почвы от органических соединений, осуществляются в водных растворах.

   Другой постоянной частью почвы является воздух. Гигиеническая оценка почвенного воздуха состоит в том, что отклонение его от естественного состава может явиться показателем загрязнения почвы. Кроме того, с почвенным воздухом могут передвигаться на большие расстояния летучие загрязнители почвы. Кислород почвенного воздуха обеспечивает процессы самоочищения почвы от органических загрязнителей.

                   Классы опасности химических веществ, попадающих в почву

                                          из выбросов, сбросов, отходов

	    Класс опасности
	     Характер                   опасности
	                            Химическое вещество
	  Индекс опасности

	      I
	высокоопасны
	Мышьяк, кадмий, ртуть, свинец, селен, цинк, фтор
	Больше 4

	     II
	опасны
	Бор, кобальт, никель, молибден, медь, сурьма, хром
	2,6 - 4

	    III
	малоопасны
	Барий, ванадий, вольфрам, марганец, стронций, ацетофенон
	0,1 – 2,5

	    IV
	неопасны
	Отходы дерево- и металлообработки
	Меньше 0,1



Загрязнение почвы фтором приводит к его накоплению в растениях, а затем к развитию флюороза у людей неблагоприятное воздействие на функцию кроветворения, фосфорно-кальциевого обмена, увеличивается количество болезни печени, почек и др. нарушения.


Ртуть. Ртуть снижает аммонифицирующую и нитрофицирующую активность и снижает самоочищение почвы. У людей приводит к увеличению частоты заболеваний нервной, эндокринной и мочеполовой системы.


Свинец при попадании в почву угнетает деятельность не только нитрифицирующих бактерий, но и микроорганизмов-антогонистов кишечной и дизентерийной палочек Флекснера и Зоне, удлиняет сроки самоочищения почвы; при повышенном его содержании в почве у населения наблюдаются патологические изменения со стороны кроветворной и репродуктивной систем, органов внутренней секреции, а также отмечается учащение случаев злокачественных новообразований.

Искусственные геохимические провинции с повышенным содержанием канцерогенных веществ в почве наблюдаются вблизи ТЭЦ, автомагистралей, в районах лесных пожаров. Из почвы через питьевую воду, пищевые продукты и атмосферный воздух экзогенные химические вещества поступают в организм человека по биологическим пищевым цепочкам.

  Роль почвы в передаче инфекционных заболеваний.
  Особое гигиеническое значение почвы связано с опасностью передачи человеку возбудителей различных инфекционных заболеваний. Несмотря на антагонизм почвенной микрофлоры, в ней длительное время способны сохранятся жизнеспособными и вирулентными возбудители многих инфекционных заболеваний. В течение этого времени они могут загрязнять подземные водоисточники и заражать человека.

             Выживаемость в почве некоторых патогенных мокроорганизмов 

	                     Возбудитель инфекции
	                        Выживаемость, дни

	Холерный вибрион
	                               7 - 15

	Палочка брюшного тифа
	                               30 - 150

	Дифтерийная палочка
	                               40 - 57


  Длительно сохраняются в почве не только патогенные бактерии, но и вирусы. Также в почве длительно (20 - 25 лет) сохраняются споры патогенных организмов: столбнячной палочки, возбудители газовой гангрены, ботулизма и сибирской язвы. Через загрязненную почву передаются возбудители острых инфекционных желудочно-кишечных заболеваний, лептоспирозов, бруцеллеза, туляремии, сибирской язвы, туберкулеза, гельминтозов, инфекционного гепатита.

 
 Наиболее простой путь заражения – через руки, загрязненные инфицированной почвой. Однако чаще встречаются более сложные пути передачи инфицированного начала через почву. Имеются данные о вспышках тифа, возникших в результате проникновения возбудителей из загрязненной почвы в грунтовые воды, о колодезных эпидемиях брюшного тифа и дизентерии, связанных с загрязнением почвы.

Процессы самоочищения почвы. 


Попавшие в почву органические вещества, содержащие белки, жиры, углеводы и продукты их обмена, подвергаются распаду вплоть до образования неорганических веществ – это процесс минерализации. Параллельно в почве происходит процесс синтеза из органических веществ нового вещества – гумуса, т.е. процесс гумификация. Оба процесса (минерализация и гумификация) и есть процесс самоочищения почвы.

С гигиенической точки зрения важен вопрос поглощения почвой бактерий. Поглощение происходит под действием механического фактора, поверхностной энергии электрохимических взаимоотношений и зависит от вида бактерий, их подвижности, размеров почвенных частиц, рН среды и пр. 


Обезвреживание чужеродного органического вещества происходит под воздействием микроорганизмов, входящих в состав биоорганоминерального комплекса почвы.


Азотсодержащие органические вещества подвергаются гидролизу и биохимическому окислению (нитрификация) с образованием вначале нитритов, а затем нитратов. Одновременно с окислительными процессами происходят и восстановительные процессы (денитрификация) с выделением азота и СО2.


Биотермическое обезвреживание органических загрязнений обеспечивает разложение органического вещества отходов до более простых соединений, затем термофильными микроорганизмами в присутствии кислорода превращаются в гумус. Одновременно происходит уничтожение вегетативных форм патогенных бактерий, вирусов, простейших, яиц гельминтов, яиц и личинок мух, семян сорняков. Показателем самоочищения почвы является почвенный воздух (почвенный кислород).

       Санитарная охрана почвы.

  Основные мероприятия по санитарной охране почвы:

    1. Законодательные, организационные и административные.

    2. Технологические мероприятия, направленные на создание безотходных и малоотходных технологических систем производства, уменьшающих и снижающих до минимума образование отходов. 

    3. Санитарно-технические мероприятия по сбору, удалению, обезвреживанию и утилизации отходов, загрязняющих почву.

    4. Планировочные мероприятия, касающиеся научного обоснования и соблюдения величин санитарно-защитных зон между очистными сооружениями и жилыми зданиями, местами водозабора, выбора схем движения автотранспорта, выбора земельных участков под очистные сооружения.

    5. Разработка гигиенических нормативов для оценки санитарного состояния почвы при поступлении в нее органических, биологических и химических загрязнений.

Продукты питания

 Пища наряду с такими важными компонентами, как белки, жиры и другие вещества, содержит большое количество различных по химической структуре соединений, представляющих потенциальную опасность для здоровья. В связи с повсеместным загрязнением окружающей среды наличие токсинов в пищевых продуктах – весьма актуальная проблема.

К загрязнителям пищевых продуктов химического происхождения относятся: металлы (ртуть, свинец, хром, мышьяк, кадмий и т.д.), пестициды и продукты их деградации и метаболизма, радиоизотопы, нитриты и нитраты, асбест фтор и его соли, селен, полихлорированные соединения, стимуляторы роста растений и сельскохозяйственных животных.

Среди контаминантов биологического происхождения выделяют бактериальные токсины (клостридии ботулизма, стафилококки), микотоксины (афлотоксины, охратоксины, трихоцетены, патулин, стеригматоцистин, цитринин и др.), токсины одноклеточных и многоклеточных водорослей.

Загрязнение продуктов животноводства лечебно-профилактическими средствами и ростостимулирующими препаратами (рыбная мука, гидролизаты субпродуктов, витамины, гормоны, ферменты, антибиотики и многое другое) которые добавляют в пищу животным и могут вредно влиять на организм человека через продукты потребления.


Продуктивность животноводства увеличивают азотсодержащие кормовые добавки – белково-витаминный концентрат (БВК), дрожжевые, бактериальные и водорослевые белки, мочевина, синтетические аминокислоты. В организм человека могут попадать неутилизированные углеводороды, в частности бензапирен, а также липиды, не свойственные традиционным продуктам питания, и микотоксины, хлорорганические и фосфорорганические пестициды, антибиотики и лекарственные препараты, применяемые для профилактики заболеваний сельскохозяйственных животных.

Пищевые добавки человек применяет с незапамятных времён (соль, уксус, пряности, сахар и др.).  В последнее время пищевые продукты содержат различные пищевые добавки и не всегда удовлетворительного качества, добавляют и красители и консерванты, которые могут представлять опасность для человека. Имеется перечень вредных для здоровья веществ и все они классифицированы как опасные – это Е102, 110, 120,124, 127; очень опасные – Е123; запрещены – Е103,105,111, 121, 125, 126, 130, 152; канцерогены – Е120, 142, 210, 211, 212, 213, 214, 215,216, 217, 240, 330; вызывающие расстройство кишечника – Е221, 222, 223, 224, 226; вызывающие расстройство желудка – Е338, 339, 340, 341, 407, 450, 461, 462, 463, 465, 466; вызывают нарушения кровяного давления – Е250, 251; кожные заболевания возникают при применении – Е230, 231, 232, 233; «подозрительными» считаются – Е104, 122, 141, 150, 171, 173, 180, 241, 467.

Стратегия экоразвития.
Основные стратегические направления экоразвития.

1. Промышленные технологии. Создать замкнутые и каскадные технологии с использованием ослабляющего потока энергии от одного предприятия к другому с тем, чтобы получить минимум вещественных отходов и с наибольшей полнотой использовать вовлекаемую в хозяйство энергию. Подвергать строгой экспертизе любую технику и технологию, потенциально опасные для природы, жизни и здоровья людей.

2. Энергетика. Осознать, что порог энергетического насыщения на планете зависит не от возможностей получения энергии, а от допустимых лимитов и использовании потока тепла, который может выдержать тропосфера Земли.

3. Сельское хозяйство. Перейти к экологическому (биологическому, биономическому, органическому) земледелию.

8. Вопросы по теме занятия.


1. Состояние среды обитания;

2. Источники экологических опасностей: тяжёлые металлы, пестициды, диоксины (диоксиды), соединения серы, азота, фосфора, фреоны.


3. Воздух как фактор среды обитания.

. Вода как фактор среды обитания. Физиологическое и гигиеническое значение воды. Заболевания связанные с изменением солевого и микроэлементного состава воды.


4. Вода как путь передачи инфекционных заболеваний.

5. Влияние хозяйственно-бытовой и производственной деятельности человека на свойства природных вод. 

6. Показатели качества воды. Нормирование и нормативные акты в области охраны водной среды. Защита воды.

7. Почва как фактор среды обитания. Роль почвы в передаче инфекционных заболеваний. Процессы самоочищения почвы. Санитарная охрана почвы. 

8. Продукты питания.


9. Стратегия экоразвития.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия и положения темы.

 Тестовые задания без эталонов ответов.

001.  ЕСТЕСТВЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ЭКОСИСТЕМЫ - ЭТО

1) биомасса максимальна, биологическая продуктивность минимальна

2) биологическая продуктивность больше естественной, биомасса снижается

3) биомасса снижена, биологическая продуктивность резко повышена

4) биомасса мала и, как правило, снижается

5) биомасса и биологическая продуктивность минимальна

002. РАВНОВЕСНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭКОСИСТЕМЫ - ЭТО

1)  биомасса максимальна, биологическая продуктивность минимальна

2)биологическая продуктивность больше естественной, биомасса снижается

3) биомасса снижена, биологическая продуктивность резко повышена

4) биомасса мала и, как правило, снижается

5) биомасса и биологическая продуктивность минимальна

003. КРИЗИСНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭКОСИСТЕМЫ - ЭТО

1) биомасса максимальна, биологическая продуктивность минимальна

2) биологическая продуктивность больше естественной, биомасса снижается

3) биомасса снижена, биологическая продуктивность резко повышена

4) биомасса мала и, как правило, снижается

5) биомасса и биологическая продуктивность минимальна

004. КАТАСТРОФИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ЭКОСИСТЕМЫ - ЭТО

1) биомасса максимальна, биологическая продуктивность минимальна

2) биологическая продуктивность больше естественной, биомасса снижается

3) биомасса снижена, биологическая продуктивность резко повышена

4) биомасса мала и, как правило, снижается

5) биомасса и биологическая продуктивность минимальна

005. ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ СЧИТАЕТСЯ БЛАГОПОЛУЧНОЙ, ЕСЛИ

1) естественное состояние экосистемы кризисное

2) продолжительность жизни растёт, заболеваемость снижена

3) отдельные показатели здоровья (заболеваемость детей) выше нормы, но это не приводит к заметным изменениям продолжительности жизни и более ранней инвалидизации

4) продолжительность жизни имеет тенденцию к повышению, заболеваемость не снижается, инвалидность увеличивается

5) отмечается переход природы от коллапса к катастрофическому

006. ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ СЧИТАЕТСЯ КАТАСТРОФИЧЕСКОЙ, ЕСЛИ

1) естественное состояние экосистемы кризисное

2) продолжительность жизни растёт, заболеваемость снижена

3) отдельные показатели здоровья (заболеваемость детей) выше нормы, но это не приводит к заметным изменениям продолжительности жизни и более ранней инвалидизации

4) продолжительность жизни имеет тенденцию к повышению, заболеваемость не снижается, инвалидность увеличивается

5) отмечается переход природы от катастрофического к коллапсу 

007. КСЕНОБИОТИК - ЭТО

1) чужеродный белок

2) вещества искусственного происхождения

3) антидот

4) пищевые добавки

5) пищевой концентрат

008. НАИБОЛЬШУЮ ПЛОТНОСТЬ ИМЕЕТ

1) германий

2) ниобий

3) осмий

4) ртуть

5) уран

009. К ПЕСТИЦИДАМ ОТНОСЯТСЯ

1) зооциды

2) вещества защищающие растения от вредителей

3) арборициды

4) акарициды

5) фунгициды

010. ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА, УНИЧТОЖАЮЩИЕ ГРЫЗУНОВ - ЭТО

1) зооциды

2) вещества защищающие растения от вредителей

3) арборициды

4) акарициды

5) фунгициды

011. ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА, УНИЧТОЖАЮЩИЕ КУСТАРНИКИ - ЭТО

1) зооциды

2) вещества защищающие растения от вредителей

3) арборициды

4) акарициды

5) фунгициды

012. ДИОКСИНЫ - ЭТО

1) витамины

2) ферменты

3) пестициды

4) супертоксиканты

5) гормоны

013. РАЗРУШЕНИЕ ОЗОНОВОГО СЛОЯ ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА 

1) понижение содержания нитратов в почве и в воде

2) повышение содержания нитратов в почве и в воде

3) повышение содержания угарного газа

4) повышение содержания оксидов азота

5) увеличение содержания метгемоглобина в воде

014. НИТРОЗАМИНЫ ЯВЛЯЮТСЯ

1) удобрениями

2) ферментами

3) гормонами

4) лекарствами

5) канцерогенами

015. ХЛАДОНЫ - ЭТО

1) фреон

2) тормозная жидкость

3) противообледенитель

4) репеллент

5) огнетушитель

016. ДОПУСТИМОЕ ВРЕМЯ ПРЕБЫВАНИЯ ЧЕЛОВЕКА В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ПРИ t = 80о С ЯВЛЯЕТСЯ

1) 120 мин 

2) 100 мин

3) 80 мин

4) 60 мин

5) 30 мин

017. НЕЯДОВИТЫЕ ПЫЛИ МОГУТ ВЫЗВАТЬ

1) хронические пневмонии

2) рак лёгкого

3) пневмокониозы

4) хронические бронхиты

5) гаймориты

018. АММИАК - ЭТО

1) жидкость

2) нервный (судорожный) яд

3) пестицид

4) инсектицид

5) удобрение

019. ХЛОР - ЭТО

1) нервно-паралитический яд

2) нервный (судорожный) яд

3) удушающий яд

4) инсектицид

5) удобрение

020. ЕСТЕСТВЕННАЯ ИОНИЗАЦИЯ ВОЗДУХА ПРОИСХОДИТ В РЕЗУЛЬТАТЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ

1) радиоактивного излучения

2) рентгеновского излучения

3) термоэмиссии и фотоэффектов

4) космических лучей и распада радиоактивных веществ

5) ионизаторами

001. ПОКАЗАТЕЛЕМ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ПОЧВЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) поваренная соль 

2) аммиак

3)  почвенный воздух (кислород)

4) поверхностно-активные вещества (ПАВ)

5) фитомассы

002. У ЧЕЛОВЕКА СУТОЧНЫЙ БАЛАНС ВОДЫ СОСТАВЛЯЕТ

1) 5,0 л.

2) 3,5 л.

3) 1,5 л.

4) 2,5 л.

5) 3,0 л.

Правильный ответ 4

003. ОБМЕН ВЕЩЕСТВ НАРУШАЕТСЯ ПРИ ПОТЕРЕ ВОДЫ

1) 20% от массы тела

2) 25% от массы тела

3) 10% от массы тела

4) 15% от массы тела

5) 5% от массы тела

004. СМЕРТЬ НАСТУПАЕТ ПРИ ПОТЕРЕ ВОДЫ

1) 40% от массы тела

2) 50% от массы тела

3) 25% от массы тела

4) 15% от массы тела

5) 30% от массы тела

005. ВЫЖИВАНИЕ ПАТОГЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ В ВОДЕ ЗАВИСИТ ОТ

1) наличия в воде липидов

2) наличия и концентрации висмута

3) свойств диоксида углерода

4) температуры воды и инсоляции

5) химических свойств воды

006. ОДНИМ ИЗ МЕТОДОВ ОСВЕТЛЕНИЯ ВОДЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) оттаивание

2) коагулирование

3) хлорирование

4) фторирование

5) дезинфекция

007. К ВЫСОКООПАСНЫМ ХИМИЧЕСКИМ ВЕЩЕСТВАМ ПОПАДАЮЩИХ В ПОЧВУ ИЗ  ОТХОДОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) бор, кобальт, никель, молибден, медь, сурьма, хром.

2) барий, ванадий, вольфрам, марганец, стронций, ацетофенон.

3) мышьяк, кадмий, ртуть, свинец, селен, цинк, фтор, бензапирен.

4) отходы дерево- и металлообработки.

5) удобрения.

008. К ОПАСНЫМ ХИМИЧЕСКИМ ВЕЩЕСТВАМ ПОПАДАЮЩИХ В ПОЧВУ ИЗ ВЫБРОСОВ, СБРОСОВ,  ЯВЛЯЮТСЯ

1) бор, кобальт, никель, молибден, медь, сурьма, хром.

2) барий, ванадий, вольфрам, марганец, стронций, ацетофенон.

3) мышьяк, кадмий, ртуть, свинец, селен, цинк, фтор, бензапирен.

4) отходы дерево и металлообработки.

5) удобрения.

009. К МАЛООПАСНЫМ ХИМИЧЕСКИМ ВЕЩЕСТВАМ ПОПАДАЮЩИХ В ПОЧВУ ИЗ ВЫБРОСОВ, СБРОСОВ, ОТХОДОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бор, кобальт, никель, молибден, медь, сурьма, хром.

2) барий, ванадий, вольфрам, марганец, стронций, ацетофенон.

3) мышьяк, кадмий, ртуть, свинец, селен, цинк, фтор, бензапирен.

4) отходы дерево- и металлообработки.

5) гумус.

010. К НЕОПАСНЫМ ХИМИЧЕСКИМ ВЕЩЕСТВАМ ПОПАДАЮЩИХ В ПОЧВУ ИЗ ВЫБРОСОВ, СБРОСОВ, ОТХОДОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) бор, кобальт, никель, молибден, медь, сурьма, хром.

2) барий, ванадий, вольфрам, марганец, стронций, ацетофенон.

3) мышьяк, кадмий, ртуть, свинец, селен, цинк, фтор, бензапирен.

4) отходы дерево- и металлообработки.

5) гумус.

011.ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА, ПОПАДАЮЩИЕ В ПОЧВУ ИЗ ВЫБРОСОВ, СБРОСОВ, ОТХОДОВ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА

1) 5 классов

2) 2 класса

3) 4 класса

4) 3 класса

5) 6 классов

012. СРОК ВЫЖИВАНИЯ В ПОЧВЕ ПАЛОЧКИ БРЮШНОГО ТИФА СОСТАВЛЯЕТ

1) 7-15 дней

2) 30-150 дней

3) 2-10 дней

4) 14-21 день

5) 40-57 дней

013. СРОК ВЫЖИВАНИЯ В ПОЧВЕ ХОЛЕРНОГО ВИБРИОНА СОСТАВЛЯЕТ

1) 7-15 дней

2) 30-150 дней

3) 2-10 дней

4) 14-21 дней

5) 40-57 дней

014. СРОК ВЫЖИВАНИЯ В ПОЧВЕ ДИФТЕРИЙНОЙ ПАЛОЧКИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 7-15 дней

2) 30-150 дней

3) 2-10 дней

4) 14-21 дней

5) 40-57 дней

015. ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА КАРОТИН НАХОДИТСЯ В

1) кондитерских изделиях

2) сливочном масле

3) маргарине

4) колбасных и рыбных изделиях

5) картофеле

016. ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА ГЛУТАМАТ НАТРИЯ СОДЕРЖИТСЯ В

1) кондитерских изделиях

2) сливочном масле

3) маргарине

4) колбасных и рыбных изделиях

5) картофеле

017. ЖЕСТКОСТЬ ВОДЫ ЗАВИСИТ ОТ СОДЕРЖАНИЯ СОЛЕЙ

1) калия, натрия

2) калия, магния

3) кальция, магния

4) натрия, хлора

5) фтора, хлора

018. ФЛЮОРОЗ ВОЗНИКАЕТ ОТ

1) недостатка хлора

2) недостатка фтора

3) недостатка магния

4) избытка фтора

5) избытка хлора

019. КАРИЕС ЗУБОВ ВОЗНИКАЕТ ОТ

1) недостатка хлора

2) недостатка фтора

3) недостатка магния

4) избытка фтора

5) избытка хлора

020. АКТИВНАЯ РЕАКЦИЯ ВОДЫ - ЭТО

1) показатель щелочности

2) биохимическая потребность в кислороде

3) биологический показатель

4) коли-титр

5) коли-индекс

021. КОММУНАЛЬНО-БЫТОВОЕ ВОДОПОЛЬЗОВАНИЕ - ЭТО

1) как источник хозяйственно-питьевого водоснабжения

2) как источник водоснабжения предприятий пищевой промышленности

3) использование водных объектов для купания, спорта и отдыха населения

4) использование для воспроизводства, промысла и миграции рыб, беспозвоночных и водных млекопитающих

5)  использование воды для мытья машин

Задачи.
1. На правом берегу р. Енисей отроги Саянских гор до 60-70х годов прошлого века были покрыты хвойным лесом. В результате человеческой деятельности (карьеры, цементный завод, шинный завод и др. предприятия, а также увеличение количества автомобилей) лесной массив заменился лиственными малоценными деревьями и кустарником.

Вопросы: 1) какое состояние экосистемы возникло на отрогах Саянских гор?


2) какие ксенобиотики выбрасываются в окружающую среду промышленными предприятиями (цементный завод) и автомобилями? 

2. Американские войска во время войны во Вьетнаме обрабатывали лесные массивы диоксином. В результате обработки тропические леса на юге Вьетнама были истреблены. В последующие годы у населения появились различные заболевания, в том числе и наследственного характера.

Вопросы: 1) какая ситуация экосистемы возникла на юге Вьетнама?


2) к какой группе химических препаратов относится диоксин?


3) какие отклонения в состоянии здоровья отмечались у Вьетнамцев в последующие годы?

3. В водоёме вода вначале была прозрачной и чистой, затем на дне появился осадок, а на берегах появилась растительность и через несколько лет водоём начал мелеть, появилось цветение воды.

Вопрос: 1) вода пригодна для питья?

2) вода пригодна для технических нужд?

3) почему вода начала «цвести»?

4. Чиновник сидит за столом спиной к стене. Температура окружающего воздуха равна 23о С. Через некоторое количество времени он выходит из-за стола чтобы согреть спину.

Вопросы: 1) какой физиологический процесс имеет место в данном случае?


2) за счёт чего происходит нарушение данного процесса?


3) какое излучение играет роль в этом процессе?

5. Человек спокойно сидит в сауне при температуре равной 110О С.

Вопросы: 1) за счёт какого процесса происходит теплоотдача?


2) какие состояния могут возникнуть у человека в результате длительного нахождения в сауне?

6. Во время работы в лаборатории в результате утечки токсиканта в воздухе лаборатории ПДК превысило в 2 раза.

Вопрос: 1) какие мероприятия должен произвести лаборант для нормализации газового состава в лаборатории и в какой последовательности?

7. В санатории Ессентуки у пациента на третий день пребывания произошло послабления стула.

Вопросы: 

1. Чем обусловлено послабление стула?

2. Какие соли вызывают послабление стула?

8. В больницу поступил больной, у которого в анализе крови отмечается повышенное содержание метгемоглобина.

Вопросы: 

1. Какая причина повышения в крови метгемоглобина?

2. Какое осложнение возникает у человека в результате повышения метгемоглобина?

9. Во время осмотра стоматологом у пациента обнаружена патология зубов, которая выражалась крапчатостью и буроватой окраской эмали зубов.

Вопросы: 

1. Какая патология  имеется у пациента?

2. Чем обусловлена данная патология?

10. При прополке приусадебного участка сорняки были помещены в яму. К концу лета в яме образовалось вещество чёрного цвета.

Вопросы: 

1. Какое вещество образовалось в яме?

2. Как называется этот процесс преобразования?

3. Что за процесс в конечном итоге произошёл с сорняками в яме?

11. Для хозяйственных нужд люди выкопали колодец, но вода в нём оказалась мутная и в данный момент не пригодна для питья.

Вопросы:

 1. Какие методы существуют для осветления воды?

2. Какие методы используются для обеззараживания воды?

3. Каким способом осветления воды  в колодце воспользуются люди?

4. Каким способом обеззараживания воды  в колодце воспользуются люди?

12. Покупатель в магазине купил консервированные продукты (огурцы, помидоры, печёночный паштет, рыбу в собственном соку). В перечне ингредиентов имелись обозначения Е130.

Вопросы: 

1. Что обозначает данная аббревиатура?

2. К какой группе опасностей относится вещество с этим обозначением?

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем.

     -1. Состояние среды обитания.
- Вода как фактор среды обитания.

- Почва как фактор среды обитания.

- Воздух как фактор среды обитания.

- Продукты питания.

     - Среда обитание, состояние среды обитания;

- Источники экологических опасностей;


- Воздух как фактор среды обитания.

Занятие № 10

Тема: «Антропогенные опасности» 
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: роль человеческого фактора в безопасности деятельности очень велика, особенно важны психофизиологические особенности виновников и жертв несчастных случаев.


В связи с этим психофизиологические аспекты безопасной деятельности составляют разделы психологии и физиологии.
Естественная система защиты человека не всегда может обеспечить требуемую безопасность в условиях техносферы. Необходимы искусственные средства защиты. Чтобы разрабатывать искусственные системы безопасности, средства коллективной и индивидуальной защиты, необходимо знать характеристики человека и его роль в системах безопасности.

     4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК: ОК -1, ОК- 2, ОК -11
-учебная: знать направления психологии, основные психические процессы, психические свойства и состояния уметь идентифицировать (распознавать) антропогенные опасности,  владеть методами повышения безопасности и практически применять их в жизни.


Роль человеческого фактора в безопасности деятельности очень велика, особенно важны психофизиологические особенности виновников и жертв несчастных случаев.


В связи с этим психофизиологические аспекты безопасной деятельности составляют разделы психологии и физиологии, где изучаются закономерности происхождения и функционирования психического отражения человеком объективной реальности в процессе безопасной трудовой деятельности.


Необходимо отметить, что естественная система защиты человека не всегда может обеспечить требуемую безопасность в условиях техносферы. Необходимы искусственные средства защиты. Чтобы разрабатывать искусственные системы безопасности, средства коллективной и индивидуальной защиты, необходимо знать характеристики человека и его роль в системах безопасности.


 В системе безопасности человек выполняет три роли: 

1. является объектом защиты;

2. выступать средством обеспечения безопасности;

3. сам может быть источником опасности.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

1. Психофизиологические основы безопасности.

Психология – это наука о психическом отражении действительности в процессе деятельности человека. В психологии выделяются несколько направлений, в том числе психология труда, инженерная психология, психология безопасности.

Психология труда изучает психологические аспекты трудовой деятельности.

Инженерная психология изучает процессы информационного взаимодействия человека с техническими системами, а также требования, предъявляемые к конструкции машин и приборов с учётом психических свойств человека.

Психология безопасности изучает психологические (зависящие от человека) причины несчастных случаев и разрабатывает методы и средства защиты от них. 


Вопрос о влиянии психофизиологических качеств человека на происхождение несчастных случаев является очень сложным. К психофизиологическим факторам, влияющим на травматизм, можно отнести аномалию анализаторов – это слуховой, зрительный, психологический факторы.

Слуховой фактор – глухота (неправильное определение источника шума, неправильное распознаванию звукового сигнала, отсутствие восприятия звукового раздражителя).

Зрительный фактор – цветовая слепота и дальтонизм, куриная слепота, световая адаптация, зрительная иллюзия, стробоскопический эффект.

К психологическим травматогенным факторам можно отнести расстройство мышления, памяти, восприятия, внимания и эмоционально-волевой сферы.

В настоящее время в структуре психики, связанной с сознанием и поведением, выделяют три компонента: психические процессы ( восприятие, внимание, мышление, память); свойства (темперамент, характер); состояние (утомление, психическая напряженность, стресс, пароксизмальное состояние, лекарственная, наркотическая или алкогольная астения).

II. Психические процессы, влияющие на безопасность. 

Психические процессы составляют основу психической деятельности и являются динамическим отражением действительности. Без них невозможно формирование знаний и приобретение жизненного опыта. Различают познавательные, эмоциональные и волевые психические процессы (ощущение, восприятие и память).

Память – это свойство запоминания, сохранение и последующего воспроизведения человеком информации, непосредственно связанной с безопасностью, особенно оперативного характера. Запоминание тесно связано с забыванием ( за первые 9 часов информация уменьшается до 35%, поэтому необходимо проводить обучение, проводить инструктажи, учебные тренировки и т.д.).

Внимание – это направленность сознания на определённые объекты, имеющие для личности устойчивую или ситуативную значимость, а также сосредоточение сознания, предполагающее повышенный уровень сенсорной, умственной или двигательной активности.

Для привлечения внимания к опасностям используют различные средства – звуковые, зрительные.


Восприятие (перцепция) – это полисенсорное отражение в сознании человека предметов или явлений при их непосредственном  воздействии на органы чувств.


На основе перцепции осуществляется выбор решения, непосредственно связанный с мышлением.

Мышление – это процесс познавательной активности.


Чувства – это оперативное отражение в сознании человека его реальных отношений, т.е. потребность субъекта, к значимым для него объектам. Чувства выполняют сигнальную и регулятивную функцию во взаимоотношениях субъекта с окружающей средой. Основными чувствами, которые способствуют травматизации являются чувство утраты реальности (аутичность), ложный страх (фобии) и др. Формой протекания чувств являются чувственный фон, эмоции, аффекты и настроения.

Чувственный тон – это своеобразная эмоциональная окраска протекания физического процесса. Травматогенным фактором чувственного тона считается идиосинкразии, т.е. болезненное отвращение к определённым раздражителям, приводящее к аллергиям. Напротив, положительный чувственный тон (привлекательные звуки, приятный запах, цвет снижает степень риска и уменьшает утомляемость человека.

Эмоции – это непосредственное переживание какого-либо чувства. Основными видами эмоций являются стенические и астенические эмоции.

Стенические эмоции (решимость, радость, воодушевление, азарт) побуждают к активным действиям.


Астенические эмоции (боязнь, страх, опасение, испуг, ужас) характеризуется уходом от борьбы, замыканием в себе, излишними переживаниями.

Проявление эмоций связано с темпераментом и характером человека.

С эмоциями тесно связаны аффекты, т.е. эмоциональные процессы, быстро овладевающие человеком, бурно протекающие, характеризующиеся значительным изменением сознания, нарушением контроля за действиями (утратой самообладания).


Настроение – это общее эмоциональное состояние, окрашивающее в течение длительного времени протекание отдельных психических процессов и поведение человека.


Воля – это форма психической активности человека, которая предполагает регулирование человеком своего поведения, торможения ряда других стремлений и побуждений; предусматривает организацию различных действий в соответствии с сознательно поставленными целями. Основным элементом волевой деятельности служит волевой акт. Антиподом волевых качеств – внушаемость, нерешительность, безволие, импульсивность – являются источниками травматогенных ситуаций. Наиболее опасным считается групповое внушение.

III. Психические свойства, влияющие на безопасность.

Основными психическими свойствами, влияющими на безопасность человека,

считаются характер и темперамент.


Характер – это совокупность индивидуально психологических свойств, проявляющихся в типичной для данной личности способах действия при определённых обстоятельствах, а также своеобразным отношением личности к этим обстоятельствам. Характер учитывается при профориентации и профотборе.


Темперамент – под этим термином понимают сочетание таких характеристик человека, как интенсивность, скорость, темп, ритм психических процессов и состояний, зависящих от свойств нервной системы этого человека – силы, подвижности и возбудимости. По темпераменту выделяются холерики, меланхолики, флегматики и сангвиники.

Сангвиник – это человек уравновешенный, активный, подвижный, легко переживающий неприятности и неудачи, практичный.


Флегматик – человек с замедленными реакциями, невозмутимый, постоянный в своих чувствах, размеренный в действиях и речи.


Холерик – возбудимый, порывистый, несдержанный в эмоциях, с частыми сменами настроения, быстро говорящий человек.


Меланхолик – человек со слабым типом нервной системы, очень впечатлительный, глубоко переживающий, но способный тонко чувствовать и воспринимать больше информации, чем другие, отчего он быстрее устаёт. Темперамент обусловлен генетически, а характер зависит от самого человека и возраста.


На безопасность влияют психологические свойства, объединяемые понятием фобия (страх, боязнь).


Агорафобия – боязнь открытого пространства и скопления людей.


Акрофобия – страх высоты.


Клаустрофобия – боязнь закрытых, тесных пространств.


Пантофобия – боязнь всего вокруг, всего, что может произойти.


Псевдофобия – боязнь, вызванная когда-то пережитыми событиями; страх перед машинами после пережитой автокатастрофы, аварии; остающийся страх после несчастных случаев.

IVПсихические состояния и безопасность человека. 

Психическое состояние человека – это относительно устойчивая

структурная организация всех компонентов психики, выполняющая функцию активного взаимодействия человека с внешней средой, представленной в данный момент конкретной ситуацией.

Реакция организма на внешние раздражители не остаётся постоянной. 

Организм стремится приспособиться  к изменяющимся условиям деятельности, преодолеть трудности и опасности, в результате чего, может возникнуть состояние психической напряжённости, которое называется стрессом.

Однако надо отметить то, что стресс оказывает не только положительное влияние 

на результат труда, но и при превышении критического уровня развивается процесс гипермобилизации, который влечёт за собой нарушение процессов саморегуляции и ухудшение результатов деятельности, вплоть до его срыва. Поэтому стресс, превышающий критический уровень, называют дистрессом. 

В современных механизированных и автоматизированных предприятиях рабочему 

приходится сталкиваться с так называемыми стрессорами.


Выделяют 6 групп производственных стрессоров:

1. интенсивность работы;

2. давление фактора времени (штурмовщина, срочная аккордная работа);

3. изолированность рабочих мест и недостаточные межличностные контакты между рабочими;

4. однообразная монотонная работа;

5. недостаточная двигательная активность

6. различные внешние воздействия.            

Таким образом, гипермобилизация организма приводит к чрезмерным формам 

психического состояния, которые называют дистрессом или запредельными формами.

Можно выделить два типа запредельного психического напряжения – тормозной и возбудимый.


Тормозной тип характеризуется скованностью и замедленностью движений, снижается скорость ответных реакций, замедляется мыслительный процесс, проявляется рассеянность и другие отрицательные признаки.


Возбудимый тип проявляется гиперактивностью, многословностью, дрожанием рук и голоса, обнаруживается у них вспыльчивость, раздражительность, резкость, грубость, обидчивость.


Запредельные формы психического напряжения лежат в основе ошибочных действий и неправильного поведения операторов в сложной обстановке.


К психическим состояниям человека относят, главным образом, утомление, психическую напряжённость, стресс, дистресс и особые состояния.


Утомление – это временное состояние органов или целого организма, характеризующееся снижением работоспособности в результате длительной или чрезмерной нагрузки. Различают физическое и психическое утомление. Крайней формой утомления служит тяжёлое утомление, граничащее с патологическими формами реакций на стимулы.


Развитие утомления связано с изменением работоспособности и в течении рабочего времени проходит три этапа: 1 - врабатывание, ΙΙ – устойчивой работоспособности, ΙΙΙ – наступление утомления.


К наиболее распространённым психическим состояниям человека, приводящим к несчастным случаям, относят психическую напряжённость и её длительное воздействие приводит к стрессам.


Рассмотрим психические состояния по уровню напряжения, т.к. именно этот признак наиболее существен с точки зрения влияния состояния на эффективность и безопасность деятельности.


Умеренное напряжение – нормальное рабочее состояние.


Повышенное напряжение сопровождает деятельность, протекающую в экстремальных условиях. Отклонения от оптимальных условий деятельности требуют повышенного волевого усилия, т.е. вызывают напряжение. К неблагоприятным факторам, повышающим напряжение, относятся: 

1. физиологический дискомфорт;

2. биологический страх;

3. дефицит времени на обслуживание

4. повышенная трудность задачи;

5. повышенная значимость ошибочных действий;

6. наличие релевантных помех;

7. неуспех вследствие объективных обстоятельств;

8. дефицит информации для принятия решения;

9. недогрузка информацией (сенсорная депривация);

10. перегрузка информацией;

11. конфликтные условия, т.е. условия, при которых выполнение одного из них требует осуществления действий, противоречащих выполнению другого условия.

Напряжения могут быть классифицированы в соответствии с теми психическими

функциями, которые преимущественно вовлечены в профессиональную деятельность и изменения которых наиболее выражены в неблагоприятных условиях.


Интеллектуальное напряжение – напряжение, вызванное частым обращением к интеллектуальным процессам при формировании плана обслуживания и обусловленное высокой плотностью потока проблемных ситуаций обслуживания.


Сенсорное напряжение – напряжение, вызванное неоптимальными условиями деятельности сенсорных и перцептивных систем и возникающее в случае больших затруднений в восприятии необходимой информации.

Монотония – напряжение, вызванное однообразием выполняемых действий, невозможностью переключения внимания, повышенными требованиями как к концентрации, так и устойчивости внимания.

Политония – напряжение, вызванное необходимостью частых переключений внимания и в неожиданных направлениях.

Физическое напряжение – напряжение организма, вызванное повышенной нагрузкой на двигательный аппарат человека.

Эмоциональное напряжение – напряжение, вызванное конфликтными условиями, повышенной вероятностью возникновения аварийной ситуации, неожиданностью либо длительным напряжением прочих видов.

Напряжение ожидания – напряжение, вызванное необходимостью поддержания готовности рабочих функций в условиях отсутствия деятельности.

Мотивационное напряжение  связано с борьбой мотивов, с выбором критериев для принятия решения.

Утомление – напряжение, связанное с временным снижением работоспособности, вызванным длительной работой.

К психическим состояниям относится мотивация, которая взаимосвязана с эмоционально-волевой сферой. Под мотивацией понимается совокупность желаний, устремлений, побуждений, мотивов, установок и других побудительных сил личности. Мотивационная сфера имеет определённую структуру в виде иерархии мотивов. Одним из важных мотивов является обеспечение безопасности. Неразвитость или ослабление этого мотива может вовлечь человека в травмогенную ситуацию.

Мотивация связана с другим базовым понятием безопасности деятельности – риском, который обозначает либо действие, сопряжённое с опасностью, либо действие в условиях неопределённости.

V. Особые психические состояния. 

Наряду с утомлением и стрессом выделяют особые психические состояния, включая пароксизмальные расстройства сознания, изменение настроения; состояния связанные с приёмом психотропных веществ (стимуляторов, транквилизаторов, алкогольных напитков и т.д.).


Пароксизмальные состояния характеризуются утратой сознания от нескольких секунд до нескольких минут, например абсанс. Причинами таких состояний служат заболевания, монотонный труд, работа в ночное время.


Психогенные изменения настроения возникают под влиянием стрессовых состояний и трагических событий (ухудшение настроения, вялость, безразличие, скованность, заторможенность, затруднение переключение внимания, замедление темпа мышления). Приём транквилизаторов, спиртных напитков влияют на психическую активность. С позиции безопасности труда особое значение имеет посталкогольная астения (похмелье).


Не менее опасны аффективные состояния  (аффект – взрыв эмоций). В состоянии аффекта у человека развивается психогенное (эмоциональное) сужение объёма сознания. Лица, склонные к аффективным состояниям, относятся к категории с повышенным риском травматизации и не должны допускаться к ответственным работам.


Конфликт – реакция, возникающая, когда человеку приходится выбирать между двумя потребностями, которые действуют одновременно.

Поведение срыва – при повторяющихся неудачах или в чрезвычайной ситуации человек может отказаться от своих целей.

Тревога (тревожное ожидание) – эмоциональная реакция на опасность.

Страх – эмоция, возникающая в ситуациях угрозы биологическому или социальному существованию индивида и направленная на источник действительной или воображаемой опасности.

Испуг – безусловно-рефлекторный «внезапный страх».

Боязнь, напротив, всегда связана с сознанием опасности, возникает медленнее и дольше продолжается.

Ужас – наиболее сильная степень аффекта страха и подавление страхом рассудка.

Паника – одна из форм страха. Биологическим механизмом её является активно-оборонительный вид рефлекса (оцепенел от страха, остолбенел от ужаса).

Массовая паника – один из видов поведения толпы.

Большую опасность для человека оказывает постоянный приём алкоголя в конечном итоге приводящий к алкоголизму. Пьянство и алкоголизм являются главными причинами производственного травматизма.

VI. Психологические методы повышения безопасности. 

В действиях человека психологи выделяют три функциональные части: мотивационную, ориентировочную и исполнительную. Нарушение в любой из этих частей влечёт за собой нарушение действия в целом.


Человек нарушает требования безопасности по следующим причинам: 1) по незнанию этих требований; 2) по нежеланию выполнять известные ему требования безопасности; 3) в связи с неумением выполнить требования; 4) в связи с невозможностью выполнить требования.


Нарушение мотивационной части действий проявляется в нежелании выполнять определённые действия.


Нарушение ориентировочной части действий проявляется в незнании правил эксплуатации технических систем и норм по безопасности труда и способов их выполнения.


Нарушение исполнительной части действий проявляется в невыполнении правил (инструкций, предписаний, норм), вследствие несоответствия психических и физических возможностей человека требованиям работы.


Одно из основных звеньев в профилактике производственного травматизма – обучение и закрепление навыков и умений.


Формирование навыка происходит в 4 этапа: 1) ознакомительный, 2) подготовительный (аналитический), 3) стандартизирующий (синтетический),4) варьирующий (ситуативный).


На ознакомительном этапе происходит осмысление действий; на подготовительном – сознательное, но неумелое их выполнение; на синтетическом – автоматизация действий и на ситуативном – пластичное приспособление к изменяющимся условиям.


Наибольшее число несчастных случаев отмечается на подготовительном этапе. На синтетическом  этапе происходит вторичный скачок числа несчастных случаев из-за излишней адаптации. На ситуативном  этапе для психологии безопасности труда представляет интерес интерференция навыков, т.е. отрицательный их перенос (при замене пульта управления машиной, изменение правил дорожного движения).

Сейчас взамен 4 этапов обучения выделяют три следующих этапа: 1) первоначальное овладение действиями, 2) уточнение и объединение действий, 3) закрепление действий вплоть до автоматизма.

Заключение: таким образом, рассмотрев факторы влияющие на безопасность жизнедеятельности человека можно сделать вывод, что психофизиологические аспекты безопасной деятельности зависят от множества психофизиологических процессов самого организма, так и внешнего воздействия окружающей среды на человека и знание этих аспектов поможет успешно решать вопросы по предупреждению травматизма.

. 5.3 Самостоятельная работа по теме: ( самостоятельное изучение темы).

  5.4 Итоговый контроль знаний.

- ответы на вопросы по теме занятия:

- решение ситуационных задач тестовые задания по теме 

 Тестовые задания по теме без эталонов ответов.

001.К ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ ТРАВМАТОГЕННЫМ ФАКТОРАМ ОТНОСЯТ

1) память

2) внимание

3) расстройство мышления

4) расстройство желудка

5) расстройство сна

002. ПСИХОЛОГИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ИЗУЧАЕТ

1) психические процессы

2) психологические причины несчастных случаев

3) физиологические процессы

4) механические процессы

5) влияние механических процессов на человека

003. ПЕРЦЕПЦИЯ - ЭТО

1) направленность сознания на объект

2) оперативное отражение в сознании человека его реальных отношений

3) процесс познавательной активности

4) полисенсорное отражение в сознании человека предметов или явлений

5) эмоциональная окраска протекания физического процесса

004. ЧУВСТВО - ЭТО

1) направленность сознания на объект

2) оперативное отражение в сознании человека его реальных отношений

3) процесс познавательной активности

4) полисенсорное отражение в сознании человека предметов или явлений

5) эмоциональная окраска протекания физического процесса

005. ЧУВСТВЕННЫЙ ТОН - ЭТО

1) направленность сознания на объект

2) оперативное отражение в сознании человека его реальных отношений

3) процесс познавательной активности

4) полисенсорное отражение в сознании человека предметов или явлений

5) эмоциональная окраска протекания физического процесса

006. МЫШЛЕНИЕ - ЭТО

1) направленность сознания на объект

2) оперативное отражение в сознании человека его реальных отношений

3) процесс познавательной активности

4) полисенсорное отражение в сознании человека предметов или явлений

5) эмоциональная окраска протекания физического процесса

007. ИДИОСИНКРАЗИЯ - ЭТО

1) эмоции

2) чувственный тон

3) травматогенный фактор 

4) чувство

5) воля 

008. ЧЕЛОВЕК С ЗАМЕДЛЕННЫМИ РЕАКЦИЯМИ, НЕВОЗМУТИМЫЙ, ПОСТОЯННЫЙ В СВОИХ ЧУВСТВАХ - ЭТО

1) сангвиник

2) флегматик

3) холерик

4) меланхолик

5) низкий темперамент

009. УРАВНОВЕШЕННЫЙ, АКТИВНЫЙ, ПОДВИЖНЫЙ, ЛЕГКО ПЕРЕЖИВАЮЩИЙ НЕУДАЧИ - ЭТО

1) сангвиник

2) флегматик

3) холерик

4) меланхолик

5) высокий темперамент

010. ВОЗБУДИМЫЙ, ПОРЫВИСТЫЙ, НЕСДЕРЖАННЫЙ В ЭМОЦИЯХ, БЫСТРО ГОВОРЯЩИЙ ЧЕЛОВЕК - ЭТО

1) сангвиник

2) флегматик

3) холерик

4) меланхолик

5) высокий темперамент

011. ЧЕЛОВЕК СО СЛАБЫМ ТИПОМ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ВПЕЧАТЛИТЕЛЬНЫЙ, ГЛУБОКО ПЕРЕЖИВАЮЩИЙ, НО СПОСБЕН ТОНКО ЧУВСТВОВАТЬ И БОЛЬШЕ ВОСПРИНИМАТЬ, НО БЫСТРО УСТАЁТ ОТ ЭТОГО

1) сангвиник

2) флегматик

3) холерик

4) меланхолик

5) низкий темперамент

012. АГОРАФОБИЯ - ЭТО

1) боязнь (страх), вызванная пережитыми событиями

2) боязнь закрытых, тесных пространств

3) страх высоты

4) боязнь открытых пространств

5) боязнь всего вокруг

013. АКРОФОБИЯ - ЭТО

1) боязнь (страх), вызванная пережитыми событиями

2) боязнь закрытых, тесных пространств

3) страх высоты

4) боязнь открытых пространств

5) боязнь всего вокруг

014. КЛАУСТРОФОБИЯ - ЭТО

1) боязнь (страх), вызванная пережитыми событиями

2) боязнь закрытых, тесных пространств

3) страх высоты

4) боязнь открытых пространств

5) боязнь всего вокруг

015. ПАНТОФОБИЯ - ЭТО

1) боязнь (страх), вызванная пережитыми событиями

2) боязнь закрытых, тесных пространств

3) страх высоты

4) боязнь открытых пространств

5) боязнь всего вокруг

016. ПСЕВДОФОБИЯ - ЭТО

1) боязнь (страх), вызванная пережитыми событиями

2) боязнь закрытых, тесных пространств

3) страх высоты

4) боязнь открытых пространств

5) боязнь всего вокруг

017. СОСТОЯНИЕ  ПСИХИЧЕСКОЙ НАПРЯЖЁННОСТИ НАЗЫВАЮТ

1) нарушением процесса саморегуляции

2) гипермобилизацией организма

3) стрессом

4) дистрессом

5) утомлением

018. ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ - ЭТО

1) напряжение, вызванное конфликтными условиями

2) напряжение, вызванное необходимость поддержания готовности рабочих функций в условиях отсутствия работы

3) связь борьбы мотивов с выбором критериев для принятия решения.

4) напряжение, связанное с временным снижением работоспособности

5) напряжение, связанное с длительным отсутствием работоспособности

019. НАПРЯЖЕНИЕ ОЖИДАНИЯ - ЭТО

1) напряжение, вызванное конфликтными условиями

2) напряжение, вызванное необходимость поддержания готовности рабочих функций в условиях отсутствия работы

3) связь борьбы мотивов с выбором критериев для принятия решения.

4) напряжение, связанное с временным снижением работоспособности, вызванное длительной работой

5) напряжение, связанное с длительным отсутствием работоспособности, вызванное длительной работой

020. УТОМЛЕНИЕ - ЭТО

1) напряжение, вызванное конфликтными условиями

2) напряжение, вызванное необходимость поддержания готовности рабочих функций в условиях отсутствия работы

3) связь борьбы мотивов с выбором критериев для принятия решения.

4) напряжение, связанное с временным снижением работоспособности

5) напряжение, связанное с длительным отсутствием работоспособности

021. МОТИВАЦИОННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ - ЭТО

1) напряжение, вызванное конфликтными условиями

2) напряжение, вызванное необходимость поддержания готовности рабочих функций в условиях отсутствия работы

3) связь борьбы мотивов с выбором критериев для принятия решения.

4) напряжение, связанное с временным снижением работоспособности

5) напряжение, связанное с длительным отсутствием работоспособности

022. ПАРОКСИЗМАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) утратой мышления

2) отсутствием сознания

3) кратковременной потерей сознания

4) стрессом

5) дистрессом

023. ПСИХОГЕННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ НАСТРОЕНИЯ ВОЗНИКАЕТ ПОД ВЛИЯНИЕМ

1) взрыва эмоций

2) приёмом алкоголя, транквилизаторов, наркотиков

3) монотонии

4) политонии

5) физического напряжения

024. СЕНСОНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ ВОЗНИКАЕТ

1) при однообразном выполнении действий

2) при частых переключениях внимания

3) при повышенных нагрузках на двигательный аппарат

4) при неоптимальной деятельности перцептивных систем и затруднений в восприятии

5) при частых обращениях к интеллектуальным процессам, обусловленное большим потоком проблемных ситуаций

025. МОНОТОНИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1) при однообразном выполнении действий

2) при частых переключениях внимания

3) при повышенных нагрузках на двигательный аппарат

4) при неоптимальной деятельности перцептивных систем и затруднений в восприятии

5) при частых обращениях к интеллектуальным процессам, обусловленное большим потоком проблемных ситуаций

026. ПОЛИТОНИЯ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1) при однообразном выполнении действий

2) при частых переключениях внимания

3) при повышенных нагрузках на двигательный аппарат

4) при неоптимальной деятельности перцептивных систем и затруднений в восприятии

5) при частых обращениях к интеллектуальным процессам, обусловленное большим потоком проблемных ситуаций

027. ПОВЫШЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ

1) при однообразном выполнении действий

2) деятельности в экстремальных условиях

3) при повышенных нагрузках на двигательный аппарат

4) при неоптимальной деятельности перцептивных систем и затруднений в восприятии

5) при частых обращениях к интеллектуальным процессам, обусловленное большим потоком проблемных ситуаций

028. К НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ФАКТОРАМ ПОВЫШАЮЩИХ НАПРЯЖЕНИЕ ОТНОСЯТ

1) врабатывание

2) физиологический дискомфорт

3) избыток времени на обслуживание

4) тормозной тип психического напряжения

5) психологию труда

029. К ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ, ВЛИЯЮЩИМ НА ТРАВМАТИЗМ ОТНОСЯТ

1) психологию труда

2) психологию безопасности

3) аномалию анализаторов

4) инженерную психологию

5) приобретенный рефлекс

030. В СИСТЕМЕ БЕЗОПАСНОСТИ ЧЕЛОВЕК ВЫПОЛНЯЕТ СЛЕДУЮЩИЕ РОЛИ

1) сам является источником опасности

2) разрабатывает стандарты опасностей

3) вырабатывает безусловный рефлекс

4) в целях уменьшения страха перед опасностью принимает алкоголь

5) в целях уменьшения страха перед опасностью принимает наркотики

 Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов.

Задача № 1. Наркоман употребил ЛСД для поднятия настроения, в результате чего у него развилась галлюцинация в виде искажений: у человека одна рука стала длиннее другой, одно ухо приобрело гигантские размеры, одна нога стала в 3 раза объёмнее другой, причём ему это казалось смешным. Появилось хорошее радужное настроение, беспричинный смех, повышенная двигательная активность, болтливость.

Вопрос: 1. Какой психический процесс нарушен в случае с изменением формы человека?


2. Какой психический процесс нарушен при изменении настроения?


3. Какой вид нарушения при изменении настроения?

Задача № 2. К психологу обратился мужчина 40 лет для определения профпригодности.


Во время беседы психолог обратил внимание на следующие черты темперамента пациента: человек уравновешенный, активный, подвижный, легко переживающий неприятности, но в тоже время боится высоты.

Вопрос: 1. Ккакой темперамент у пациента?

2. Как называется страх высоты?

Задача № 3. Рабочему дали задание сделать деталь в количестве 10 штук за смену. Работа увлекла рабочего и он сделал 12 деталей за смену. Планку увеличили до 15 деталей. Рабочий выполнил и это задание. Повысили до 20 деталей. Он выполнил и это задание, но с большим напряжением как физических, так и психических сил.

Вопрос: 1. Какое психическое состояние возникло у рабочего, когда ему повысили задание до 15 деталей?


2. Какой процесс возник у рабочего при повышении задания до 20 деталей?


3. Какой процесс может возникнуть если ему поставят задачу производить по 20 деталей в течение длительного времени?

Задача № 4. Рабочий, производя по 20 деталей за смену постепенно начал производить меньшее количество деталей  и к концу месяца стал производить всего 8 деталей при норме10 деталей. У него появилась скованность, движения стали медленные, появилась рассеянность, безразличие к тому, что он выполнит план или нет, на замечание руководителей не реагирует.

Вопрос: 1. Какое психическое состояние возникло у рабочего?


2. Какой тип психического напряжения возник у рабочего?

Задача № 5. В ночное время рабочий выполнял монотонную работу. Через 6 часов непрерывной работы он внезапно потерял сознание на несколько секунд. После проделанной физзарядки и кратковременного отдыха продолжил работу.

Вопрос: 1. Какое психическое состояние возникло у рабочего?


2. Какое второе название имеет данное психическое состояние?

Задача № 6. Молодой человек поступил на работу учеником токаря. Мастер закрепил за ним квалифицированного рабочего (учителя), который объяснил и показал как работать на станке, довёл до сведения правила безопасности при работе на станке и затем дал задание выточить болт и нарезать резьбу. В первое время у ученика получалось не совсем гладко, был брак, но постепенно он освоился и выполнял задание в срок, а затем стал даже перевыполнять план.

Вопрос: 1. Укажите первый этап обучения и его функцию.


2. Укажите второй этап обучения и его функцию.


3. Укажите третий этап обучения и его функцию.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия.

( согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия ).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.


1. психофизиологические основы безопасности.


2. психические процессы, влияющие на безопасность.


3. психические свойства, влияющие на безопасность.


4. психические состояния и безопасность человека.


5. особые психические состояния.


6. психологические методы повышения безопасности

Занятие № 11

1. Тема: «Экстремальные и чрезвычайные ситуации»

     2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

 3. Значение темы: при увеличении частоты ЧС мирного времени одной из важнейших задач государства является защита населения в условиях ЧС. В связи с этим специалисты должны знать принципы и мероприятия по защите населения и уметь организовать их проведение.
    4.Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК: ОК -1, ОК- 2, 

- учебная: знать классификацию ЧС, нормативно-правовые документы в области ЧС, уметь   идентифицировать (распознавать) опасности – рассмотрения вида      опасности, пространственных и временных координат, уровня (интенсивности) опасности, риска возможного ущерба, вероятности и др., владеть основными методами медико-социальной помощи, защиты     производственного персонала и населения от возможных последствий аварии, катастроф, стихийных бедствий быть готовым к обеспечению

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

1. Понятие о чрезвычайных ситуациях.
В БЖД рассматриваются три задачи: 

1. идентификация, 

2. превентивные мероприятия 

3. ликвидация последствий остаточного риска. 

Однако здесь все эти задачи ориентированы на ЧС. Так, например, в процессе идентификации учитываются только те потенциальные опасности, которые могут стать источником ЧС. В то же время следует подчеркнуть, что раздел ЧС органически связан с общей структурой и содержанием курса БЖД. В методическом плане представляется совершенно не оправданным встречающееся иногда повторное изложение в разделе ЧС таких опасностей, которые уже рассмотрены в предыдущих разделах. Образно говоря в условиях ЧС «некогда теоретизировать» - нужно действовать!

В теории БЖД основным понятием является потенциальная опасность. Реализуясь, опасности вызывают определенные последствия, которые называют экстремальные ситуации.

Экстремальная ситуация – это обстановка, возникающая в природе или в процессе деятельности человека, при которой психофизиологические параметры могут превысить пределы компенсации организма, что приводит к нарушению БЖД человека. Экстремальные ситуации обусловливают, например, высокие и низкие температуры, физическая нагрузка, поражающие токсичные дозы аварийно химически опасных вещества, высокие дозы облучения и пр. 

Среди экстремальных ситуаций выделяют особый класс событий, получивший название «чрезвычайные ситуации».

Чрезвычайная ситуация – это обстановка на определенной территории, сложившаяся в результате аварии, опасного природного явления, катастрофы, стихийного или иного бедствия, которые могут повлечь или повлекли за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей природной среде, значительные материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности людей.

Предупреждение ЧС  - это комплекс мероприятий, проводимых заблаговременно и направленных на максимально возможное уменьшение риска возникновения ЧС, а также на сохранение здоровья людей, снижение размеров ущерба окружающей природной среде и материальных потерь в случае их возникновения.

Ликвидация ЧС – это аварийно-спасательные и другие неотложные работы, проводимые при возникновении ЧС и направленные на спасение жизни и сохранение здоровья людей, снижение размеров ущерба окружающей природной среде и материальных потерь, а также на локализацию зон ЧС, прекращения действия характерных для них опасных факторов.

Зона ЧС – это территория, на которой сложилась ЧС.

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

Безопасность в ЧС – это состояние защищенности населения, объектов народного хозяйства и окружающей природной среды от опасностей в ЧС.

Различают безопасность по видам (промышленная, радиационная, химическая, сейсмическая, пожарная, биологическая, экологическая), по объектам ( население, объект народного хозяйства, окружающая природная среда) и по основным источникам ЧС.

Опасность в ЧС – это состояние, при котором создалась или вероятна угроза поражающих факторов и воздействий источника ЧС на население, объекты народного хозяйства и окружающую природную среду  в зоне ЧС.

Поражающий фактор источника ЧС – это составляющая опасного явления или процесса, вызванная источником ЧС и характеризуемая физическими, химическими и биологическими действиями или проявлениями, которые определяются или выражаются соответствующими параметрами.

Следует обратить внимание, что, согласно определению ЧС – это обстановка, возникающая в результате реализации той или иной опасности, а не сама опасность.

Приведем дополнительные определения, относящиеся к рассматриваемому вопросу.

Согласно определению ВОЗ, катастрофа – это явление, представляющее неожиданную серьезную и непредвиденную опасность для здоровья общества.

 С понятием «катастрофа» нередко отождествляются аварии, взрывы и другие опасности.

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.

Крупная авария, как правило, с человеческими жертвами, является катастрофой.
2. Классификация чрезвычайных ситуаций.

ЧС классифицируются по различным признакам. В соответствии с Постановлением Правительства РФ № 304 от 21.05.2007 г. «О классификации ЧС природного и техногенного характера» по масштабам распространения и тяжести последствий ЧС природного и техногенного характера подразделяются на ЧС локального характера, ЧС муниципального характера, ЧС межмуниципального характера, ЧС регионального характера, ЧС межрегионального характера, ЧС федерального характера.

К ЧС локального характера относятся ЧС, в результате которых территория, на которой сложилась ЧС и нарушены условия жизнедеятельности людей, не выходит за пределы территории объекта, при этом количество людей, погибших или получивших ущерб здоровью, составляет не более 10 человек либо размер ущерба окружающей природной среде и материальных потерь составляет не более 100 тыс.рублей.

К ЧС муниципального характера относятся ЧС, в результате которых зона ЧС не выходит за пределы территории одного поселения или внутригородской территории города федерального значения, при этом количество пострадавших составляет не более 50 человек либо размер материального ущерба составляет не более 5 млн рублей, а также данная ЧС не может быть отнесена к ЧС локального характера.

К ЧС межмуниципального характера относится ЧС, в результате которых зона ЧС затрагивает территорию двух и более поселений, внутригородских территорий города федерального значения или межселенную территорию, при этом количество пострадавших составляет не более 50 человек либо размер материального ущерба составляет не более 5 млн рублей.

К ЧС регионального характера относятся ЧС, в результате которых зона ЧС не выходит за пределы территории одного субъекта РФ, при этом количество пострадавших составляет свыше 50 человек, но не более 500 человек либо размер материального ущерба составляет свыше 5 млн. рублей, но не более 500 млн. рублей.

К ЧС федерального характера относятся ЧС, в результате которых количество пострадавших составляет свыше 500 человек либо размер материального ущерба составляет свыше 500 млн. рублей.

По природе возникновения  ЧС можно разделить на техногенные, природные, экологические, биологические, антропогенные, социальные и комбинированные.

К техногенным относятся ЧС, происхождение которых связано с техническими объектами: взрывы, пожары, аварии, выбросы радиоактивных веществ, обрушение зданий, транспортные катастрофы и др.

К природным относятся ЧС, связанные с проявлением стихийных сил природы: землетрясения, ураганы, наводнение, сели и др.

К экологическим бедствиям относятся аномальные изменения состояния природной среды: загрязнение биосферы, разрушение озонового слоя, опустынивание, кислотные дожди и др.

К биологическим ЧС относятся эпидемии, эпизоотии, эпифитотии.

К социальным ЧС относятся события, порождаемые обществом и происходящие в обществе: межнациональные конфликты, терроризм, войны, голод и др.

Антропогенные ЧС являются следствием ошибочных действий людей, могут быть связаны с насилием, экстремизмом, терактами и др.

ЧС принято также обобщенно делить на техногенные, природные, биолого-социальные.

В докладе министра по ЧС в Госдуме 30 октября 2005 г. было отмечено, что 75% всех ЧС носят техногенный характер, 20% природных, 4% - биолого-социальные и менее 1 % становятся следствием терактов. Совокупный ущерб от ЧС составляет 500 млрд. рублей в год.

По причине возникновения ЧС делятся на случайные (непреднамеренные) и преднамеренные. К последней группе относятся террористические акты, экстремистские действия, другие умышленные действия. Большинство ЧС носят случайный характер. Однако это не значит, что возникновение и развитие ЧС не подчиняется никаким закономерностям.

По режиму времени ЧС делятся на чрезвычайные ситуации мирного и военного времени.

Для ЧС военного времени в нормативной и методической литературе используется выражение « ЧС от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий».

По скорости развития ЧС делятся на внезапные (землетрясения, взрывы, транспортные аварии); стремительные (связанные с пожарами, выбросами СДЯВ, АХОВ);  умеренные (паводки, наводнения, извержение вулканов и др.)

Катастрофы, согласно теории, определяются как скачкообразные изменения в системе, возникающие в виде ее внезапного ответа на плавные изменения внешних условий.

Следовательно, внезапность катастроф является лишь формой проявления опасности. В реальном масштабе времени катастрофы «созревают» постепенно, переходя в ЧС. В интересах профилактики целесообразно выделить пять стадий развития аварий и ЧС:

1. стадия зарождения – постепенное накопление отрицательных эффектов, приводящих к аварии;

2. стадия инициирования – начало развития ЧС;

3. стадия кульминации – пик катастрофы, когда выделяется основное количество энергии и вещества;

4. стадия затухания;

5. стадия ликвидации последствий.

3. Нормативно-правовая база в области ЧС

В нашей стране и за рубежом создана большая законодательная и нормативно-правовая база в области ЧС.

Конституция РФ, принятая в 1993 г., в статье 72 предусматривает осуществление мер по борьбе с катастрофами, стихийными бедствиями, эпидемиями и ликвидацию их последствий.

По проблемам ЧС действует ряд федеральных законов.

1. «О защите населения и территорий от ЧС природного и техногенного характера» от 21 декабря 1994г. № 68-ФЗ

2. «О пожарной безопасности» от 21 декабря 1994 г. 69-ФЗ

3. «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей» от 22 августа 1995 г. № 151 –ФЗ

4. «О радиационной безопасности населения» от 9 января 1996г. №3-ФЗ

5. «Об обороне» от 31 мая 1996г. ФЗ

6. «О мобилизационной подготовке и мобилизации в РФ» от 6 января 1997г. № 31-ФЗ

7. «О промышленной безопасности опасных производственных объектов» от 21 июля 1997г. №46-ФЗ

8. «О безопасности гидротехнических сооружений» от 21 июля 1997г. № 117-ФЗ

9. «О гражданской обороне» от 12 февраля 1998г. № 28-ФЗ

10. «О санитарно-эпидемилогическом благополучии населения» от 30 марта 1999г. №52-ФЗ

11. «О чрезвычайном положении» от 30 мая 2001г. № 3-ФЗ

12. «Об общих принципах организации местного самоуправления в РФ» от 6 октября 2003г. №131-ФЗ

В настоящее время действует целый ряд постановлений Правительства РФ в области ЧС, в частности:

1. «О порядке отнесения территории к группам по гражданской обороне» от 3 октября 1998г. №1149

2. «О создании в организациях структурных подразделений, уполномоченных на решение задач в области гражданской обороны» от 10 июля 1999г. №782

3. «О мерах по противодействию терроризму» от 15 сентября 1999г. №1040

4. «Об утверждении Положения об организации обучения населения в области гражданской обороны» от 2 ноября 2000г. №841

5. «О порядке создания убежищ и иных объектов гражданской обороны» от 29 ноября 2000г. №1309

6. «О подготовке населения в области защиты от ЧС природного и техногенного характера» от 4 сентября 2003г. №11

7. «О единой государственной системе предупреждения и ликвидации ЧС» от 30 декабря 2003г. № 74

8. «О классификации ЧС природного и техногенного характера» от 21 мая 2007г. №304

9. «Об утверждении Положения о государственном надзоре в области гражданской обороны» от 21 мая 2007г. №305

10. «Об утверждении Положения о гражданской обороне в РФ» от 26 ноября 2007 г.№804

Министерство по делам ГО, ЧС и ликвидации стихийных бедствий издало ряд приказов и нормативных актов, конкретизирующих практическую работу по гражданской защите населения и территории в ЧС.

1. «Об утверждении и введении в действие правил использования и содержания средств индивидуальной защиты, приборов радиационной, химической разведки и контроля» от 27 мая 2003г. №285

2. «НПБ 105-03. Определение категорий помещений, зданий и наружных установок по взрывопожарной и пожарной опасности» от 18 июня 2003 г. № 314

3. «Об утверждении типового паспорта безопасности опасного объекта» от 25 октября 2004г.№484

4. «Об утверждении порядка содержания и использования защитных сооружений гражданской обороны в мирное время» от 21 июня 2005г. №575

5. «Об утверждении Порядка создания нештатных аварийно-спасательных формирований» от 23 декабря 2005г. №999

6. «Об утверждении Примерного положения об уполномоченных на решение задач в области гражданской обороны в структурных подразделениях организаций» от 31 июня 2006г. №440

Все вышеперечисленные документы создают основу для продуктивной и полноценной деятельности в области защиты населения от ЧС.

5.3 Самостоятельная работа по теме: (самостоятельное изучение темы)

5.4 Итоговый контроль знаний 


-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

 Тестовые задания по теме без эталонов ответов.
001. ОБСТАНОВКА, СЛОЖИВШАЯСЯ НА ОПРЕДЕЛЕННОЙ ТЕРРИТОРИИ В РЕЗУЛЬТАТЕ АВАРИИ, КАТАСТРОФЫ, ОПАСНОГО ПРИРОДНОГО ЯВЛЕНИЯ, СТИХИЙНОГО ИЛИ ИНОГО БЕДСТВИЯ, ЭПИДЕМИИ, ПРИМЕНЕНИЯ СРЕДСТВ ВООРУЖЕННОЙ БОРЬБЫ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПОВЛЕЧЬ ИЛИ ПОВЛЕКЛИ ЧЕЛОВЕЧЕСКИЕ ЖЕРТВЫ, УЩЕРБ ЗДОРОВЬЮ ЛЮДЕЙ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ, ЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЬНЫЕ ПОТЕРИ И НАРУШЕНИЕ УСЛОВИЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) чрезвычайной ситуацией

2) аварией

3) катастрофой

4) стихийным бедствием

5) медициной катастроф

002. ОПАСНОЕ ТЕХНОГЕННОЕ ПРОИСШЕСТВИЕ, СОЗДАЮЩЕЕ НА ОБЪЕКТЕ ИЛИ ОПРЕДЕЛЕННОЙ ТЕРРИТОРИИ УГРОЗУ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЮ ЛЮДЕЙ, ПРИВОДЯЩЕЕ К РАЗРУШЕНИЮ ЗДАНИЙ, СООРУЖЕНИЙ, ОБОРОДУВАНИЯ, ТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ И НАРУШЕНИЮ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ИЛИ ТРАНСПОРТНОГО ПРОЦЕССА, А ТАКЖЕ НАНОСЯЩЕЕ УЩЕРБ ЗДОРОВЬЮ ЛЮДЕЙ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) чрезвычайной ситуацией

2) аварией

3) катастрофой

4) стихийным бедствием

5) медициной катастроф

003. ВНЕЗАПНОЕ БЫСТРОТЕЧНОЕ СОБЫТИЕ, ПОВЛЕКШЕЕ ЗА СОБОЙ ЧЕЛОВЕЧЕСКИЕ ЖЕРТВЫ, УЩЕРБ ЗДОРОВЬЮ ЛЮДЕЙ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ, РАЗРУШЕНИЕ ИЛИ УНИЧТОЖЕНИЕ ОБЪЕКТОВ И ДРУГИХ МАТЕРИАЛЬНЫХ ЦЕННОСТЕЙ, А ТАКЖЕ НАНЕСШЕЕ ЗНАЧИТЕЛЬНЫЙ УЩЕРБ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ НАЗЫВАЕТСЯ  

1) чрезвычайной ситуацией

2) аварией

3) катастрофой

4) стихийным бедствием

5) медициной катастроф

004. ОПАСНЫЕ ПРИРОДНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ИЛИ ПРОЦЕССЫ, КОТРЫЕ ВЫЗЫВАЮТ КАТАСТРОФИЧЕСКИЕ СИТУАЦИИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕСЯ ВНЕЗАПНЫМ НАРУШЕНИЕМ УСЛОВИЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ, РАЗРУШЕНИЕМ И УНИЧТОЖЕНИЕМ МАТЕРИАЛЬНЫХ И КУЛЬТУРНЫХ ЦЕННОСТЕЙ, ПОРАЖЕНИЕМ ИЛИ ГИБЕЛЬЮ ЛЮДЕЙ НАЗЫВАЮТ 

1) чрезвычайной ситуацией

2) аварией

3) катастрофой

4) стихийными бедствиями

5) медициной катастроф

005. БИОЛОГО-СОЦИАЛЬНЫМ КАТАСТРОФАМ ПРИСУЩИ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

1) эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, голод, терроризм

2) вооруженные конфликты, войны

3) землетрясения, наводнения, ураганы, цунами, оползни и др.
4) аварии с выбросами РВ, АОХВ, БС, обрушения зданий и пожары, аварии в системах жизнеобеспечения, транспортные катастрофы

5) необратимые изменения в биосфере и гидросфере, литосфере и атмосфере

006. ВОЕННЫМ КАТАСТРОФАМ ПРИСУЩИ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

1) эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, голод, терроризм

2) вооруженные конфликты, войны

3) землетрясения, наводнения, ураганы, цунами, оползни и др.
4) аварии с выбросами РВ, АОХВ, БС, обрушения зданий и пожары, аварии в системах жизнеобеспечения, транспортные катастрофы

5) необратимые изменения в биосфере и гидросфере, литосфере и атмосфере

007. ПРИРОДНЫМ КАТАСТРОФАМ ПРИСУЩИ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

1) эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, голод, терроризм

2) вооруженные конфликты, войны

3) землетрясения, наводнения, ураганы, цунами, оползни и др.
4) аварии с выбросами РВ, АОХВ, БС, обрушения зданий и пожары, аварии в системах жизнеобеспечения, транспортные катастрофы

5) необратимые изменения в биосфере и гидросфере, литосфере и атмосфере

008. ТЕХНОГЕННЫМ КАТАСТРОФАМ ПРИСУЩИ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

1) эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, голод, терроризм

2) вооруженные конфликты, войны

3) землетрясения, наводнения, ураганы, цунами, оползни и др.

4) аварии с выбросами РВ, АОХВ, БС, обрушения зданий и пожары, аварии в системах жизнеобеспечения, транспортные катастрофы

5) необратимые изменения в биосфере и гидросфере, литосфере и атмосфере

009. ЭКОЛОГИЧЕСКИМ КАТАСТРОФАМ ПРИСУЩИ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

1) эпидемии, эпизоотии, эпифитотии, голод, терроризм

2) вооруженные конфликты, войны

3) землетрясения, наводнения, ураганы, цунами, оползни и др.

4) аварии с выбросами РВ, АОХВ, БС, обрушения зданий и пожары, аварии в системах жизнеобеспечения, транспортные катастрофы

5) необратимые изменения в биосфере и гидросфере, литосфере и атмосфере

010. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ К МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИМ КАТАСТРОФАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) бури, морозы, необычайная жара, засухи и т.п.

2) ураганы, смерчи, циклоны, бураны

3) снежные лавины, наводнения, снежные заносы, сели, оползни и др.
4) землетрясения, извержения вулканов

5) выход из строя сооружений, пожары, кораблекрушения и ж/д катастрофы, крупные взрывы

011. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ К  ТОПОЛОГИЧЕСКИМ КАТАСТРОФАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) бури, морозы, необычайная жара, засухи и т.п.

2) ураганы, смерчи, циклоны, бураны

3) снежные лавины, наводнения, снежные заносы, сели, оползни и др.

4) землетрясения, извержения вулканов

5) выход из строя сооружений, пожары, кораблекрушения и ж/д катастрофы, крупные взрывы

012. ПО КЛАССИФИКАЦИИ ВОЗ К ТЕЛЛУРГИЧЕСКИМ И ТЕКТОНИЧЕСКИМ КАТАСТРОФАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) бури, морозы, необычайная жара, засухи и т.п.

2) ураганы, смерчи, циклоны, бураны

3) снежные лавины, наводнения, снежные заносы, сели, оползни и др.

4) землетрясения, извержения вулканов

5) выход из строя сооружений, пожары, кораблекрушения и ж/д катастрофы, крупные взрывы

013. ПО КЛАССИФИКАЦИИ  ВОЗ К ТЕХНОГЕННЫМ КАТАСТРОФАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) бури, морозы, необычайная жара, засухи и т.п.

2) ураганы, смерчи, циклоны, бураны

3) снежные лавины, наводнения, снежные заносы, сели, оползни и др.

4) землетрясения, извержения вулканов

5) выход из строя сооружений, пожары, кораблекрушения и ж/д катастрофы, крупные взрывы

014. ПОРАЖЕНИЯ ЛЮДЕЙ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ИЗБЫТОЧНОГО ДАВЛЕНИЯ ВО ФРОНТЕ УДАРНОЙ ВОЛНЫ, ОТБРАСЫВАНИЯ ЧЕЛОВЕКА СКОРОСТНЫМ НАПОРОМ И УДАРЫ О ВНЕШНИЕ ПРЕДМЕТЫ, ДЕЙСТВИЯ ВТОРИЧНЫХ СНАРЯДОВ, ПРИВОДЯЩИЕ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ РАНЕНИЙ И ЗАКРЫТЫХ ТРАВМ ВЫЗЫВАЮТСЯ 

1) динамическими (механическими) факторами ЧС

2) термическими факторами

3) радиационными факторами

4) химическими факторами

5) биологическими факторами

015. ПОРАЖЕНИЯ ЛЮДЕЙ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВЫСОКИХ ЛИБО НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР, ПРИВОДЯЩИЕ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ОЖОГОВ  ЛИБО ОТМОРОЖЕНИЙ, ОБЩЕМУ ПЕРЕГРЕВАНИЮ ЛИБО ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЮ ОРГАНИЗМА ВЫЗЫВАЮТСЯ  

1) динамическими (механическими) факторами ЧС

2) термическими факторами

3) радиационными факторами

4) химическими факторами

5) биологическими факторами

016. ПОРАЖЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ И ПРИВОДЯЩИЕ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ, ВЫЗЫВАЮТСЯ 

1) динамическими (механическими) факторами ЧС

2) термическими факторами

3) радиационными факторами

4) химическими факторами

5) биологическими факторами

017. К ЧС ЛОКАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ОТНОСЯТСЯ ЧС:

1) зона ЧС не выходит за пределы территории объекта;

2) зона ЧС не выходит за пределы территории одного поселения

3) зона ЧС охватывает территории города федерального значения

4) зона ЧС не выходит за пределы территории одного субъекта РФ

5) зона ЧС охватывает территорию двух и более субъектов РФ

018. К ЧС МЕЖМУНИЦИПАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ОТНОСЯТСЯ ЧС:

1) зона ЧС не выходит за пределы территории объекта;

2) зона ЧС не выходит за пределы территории одного поселения

3) зона ЧС охватывает территории города федерального значения

4) зона ЧС не выходит за пределы двух и более поселений

5) зона ЧС охватывает территорию двух и более субъектов РФ

019. К ЧС РЕГИОНАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ОТНОСЯТСЯ ЧС:

1) зона ЧС не выходит за пределы территории объекта;

2) зона ЧС не выходит за пределы территории одного поселения

3) зона ЧС охватывает территории города федерального значения

4) зона ЧС не выходит за пределы территории одного субъекта РФ

5) зона ЧС охватывает территорию двух и более субъектов РФ

020. К ЧС МУНИЦИПАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА ОТНОСЯТСЯ ЧС:

1) зона ЧС не выходит за пределы территории объекта;

2) зона ЧС не выходит за пределы территории одного поселения

3) зона ЧС охватывает территории города федерального значения

4) зона ЧС не выходит за пределы территории одного субъекта РФ

5) зона ЧС охватывает территорию двух и более субъектов РФ

11. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов:
Задача 1. В результате ЧС сложилась следующая обстановка: количество пострадавших составляет 9 человек, размер материального ущерба составляет 90 тыс. рублей, зона ЧС не выходит за пределы территории объекта. 

Вопрос: определите вид ЧС по масштабам распространения. 

Задача 2. В результате ЧС сложилась следующая обстановка: количество пострадавших составляет 40 человек, размер материального ущерба составляет 4,5 млн.рублей, зона ЧС охватывает территорию города федерального значения.. 

Вопрос: определите вид ЧС по масштабам распространения. 

Задача 3. В результате ЧС сложилась следующая обстановка: количество пострадавших составляет 100 человек, размер материального ущерба составляет 4,5 млн.рублей, зона ЧС охватывает территорию двух населенных пунктов. 

Вопрос: определите вид ЧС по масштабам распространения. 

Задача 4. В результате ЧС сложилась следующая обстановка: количество пострадавших составляет 450 человек, размер материального ущерба составляет 6,5 млн.рублей, зона ЧС охватывает территорию одного субъекта РФ. 

Вопрос: определите вид ЧС по масштабам распространения. 

Задача 5. В результате ЧС сложилась следующая обстановка: количество пострадавших составляет 670 человек, размер материального ущерба составляет 650 млн. рублей, зона ЧС охватывает территорию двух субъектов РФ. 

Вопрос: определите вид ЧС по масштабам распространения. 
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия:

(согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

1.Техногенные ЧС: взрывы, пожары, аварии на объектах, транспортные катастрофы и др.

2.Природные ЧС: землетрясения, ураганы, наводнения, сели  и др.

3.Биологические ЧС: эпидемии, эпизоотии

4.Социальные ЧС: межнациональные конфликты, терроризм, войны, голод 

5.Антропогенные ЧС: насилие,  экстремизм, теракты

Занятие № 12

1. Тема: «Поражающие факторы ЧС и средства защиты от них»
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

Значение темы: при возникновении ЧС различного характера  происходит загрязнение  местности химическими веществами, радиоактивными веществами, биологическими средствами, что пагубно может отразиться на экологии и как следствие возможно отрицательное воздействие на человека. Различные факторы воздействия вызывают различные поражения у человека, что требует от медицинского работника знаний механизма действия поражающих факторов  и в соответствии с этим грамотного подхода в лечении патологических изменений.
4..Цели  обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК: ОК -1, ОК- 2, ОК - 11
-учебная: знать  виды поражающих факторов при ЧС, уметь распознавать виды поражающих факторов, владеть методами защиты от них.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

1.Общие сведения

Поражающие факторы ЧС и средства защиты от них

Действия населения при ЧС природного характера

Мероприятия и защита от последствий землетрясений разделяются на предварительные меры и действия непосредственно во время землетрясения. Предварительные меры защиты включают:
1) сейсмостойкое строительство;

2) подготовку служб спасения и ликвидации последствий;

3) нейтрализацию источников повышенной опасности;

4) обучение населения правилам поведения во время землетрясения;

5) наличие в каждом доме запасов продуктов, воды на 3…5 суток, аптечек первой медицинской помощи;

6) прикрепление в доме столов, шкафов и другого оборудования к полу (стенам). С началом землетрясения люди, находящиеся в домах на первом и втором этажах, должны срочно покинуть помещение и выйти на от- крытое место (за 25…30 с). При невозможности покинуть здание за короткое время необходимо встать в дверной проем, в проемы капитальных внутренних стен. Во всех случаях желательно выключить свет,
газ, воду. После прекращения подземных толчков покинуть помещение (лифтом пользоваться запрещено). Далее необходимо включиться в работу по спасению людей.

Действия населения при наводнении.
Самым эффективным способом защиты от наводнений является эвакуация. Перед эвакуацией для сохранности своего дома необходимо отключить в домах электроэнергию, газ, воду; потушить горящие печи отопления, перенести на верхние этажи (чердаки) ценные вещи, закрыть окна первых этажей досками и фанерой. Затем следует взять запас продуктов, медикаменты, документы и убыть по указанному маршруту. При внезапном наводнении надо срочно покинуть дом и занять ближайшее безопасное возвышенное место, вывесив сигнальное белое или цветное полотнище. После спада воды при возвращении домой необходимо соблюдать меры безопасности: не соприкасаться с электропроводкой; не использовать продукты питания, попавшие в воду. При входе в дом провести проветривание. Запрещается включать газ и электричество.

Техногенные ЧС

Взрыв — это быстрое высвобождение энергии. Взрывы делятся на химические и физические. При химических взрывах происходит реакция превращения вещества в продукты взрыва. В зависимости от скорости превращения различают детонацию (скорость превращения больше скорости звука) и дефлаграцию (скорость в пределах нескольких м/с). К химическим относятся взрывы конденсированных веществ (три-

нитротолуола, гексагена, динамита), газовоздушных смесей и пыле- воздушных смесей.

Для химического взрыва характерно: высвобождение теплоты (энергии); образование продуктов взрыва; высокая температура; образование ударной волны; наличие потока воздуха, движущегося за ударной волной. Ударная волна имеет фазу сжатия и разрежения. Основным параметром ударной волны является избыточное давление. Для наземного взрыва тринитротолуола избыточное давление ∆P, кПа, определяется по формуле М. А. Садовского:

[image: image9.png]



где G - масса тротилового заряда, кг; R - расстояние от центра взрыва, м.

Пользуясь этой формулой, можно определить зону чрезвычайной ситуации, то есть территорию, на которой возможны разрушения зданий и сооружений и поражение людей. По имеющимся данным, зона полных разрушений соответствует ∆P = 50 кПа, сильных -

∆P = 20-30 кПа, слабых -∆P = 10-20 кПа. Для людей считается безопасным ∆P < 10 кПа.

ЧС радиационного происхождения.

 Могут быть следствием аварии на радиационноопасном объекте или в результате ядерного взрыва. Поражающими факторами ядерного взрыва являются ударная волна, световое излучение, проникающая радиация, радиоактивное заражение местности и электромагнитный импульс. Наиболее вероятным видом ядерного взрыва считается взрыв на некоторой высоте над поверхностью земли. При определении полей поражающих факторов ядерного взрыва пользуются понятием тротилового эквивалента. Для расчета давлений используются соответствующие формулы и строятся графики, отвечающие давлениям ∆P = 50, 30, 20, 10 кПа и тем самым определяются зоны полных, сильных, средних и слабых разрушений.

Установлены 4 зоны радиоактивного загрязнения по статусу проживания:

1) зона радиационного контроля, эффективная доза Дэф = 1…5 мЗ в год (0,1…0,5 бэр/год), поверхностная активность N = 1…5 Ки/км2;

2) зона ограниченного пребывания, Дэф = 5…20 мЗв/год (0,5…2 бэр/год), N = 5…15 Ки/км2;

3) зона добровольного отселения, Дэф = 20…50 мЗв/год (2…5 бэр/год), N = 15…40 Ки/км2;

4) зона отселения, Дэф > 50 мЗв/год (> 5 бэр/год), N > 40 Ки/км2. Основная задача в условиях ЧС радиационного характера состоит в защите людей от действия ионизирующих излучений (ИИ). Эта задача решается с помощью основных принципов обеспечения безопасности, учитывающих особенности ИИ. Применяются следующие приемы:

1) эвакуация людей в безопасные места (защита расстоянием);

2) сокращение времени пребывания в зоне радиоактивного загрязнения (защита временем);

3) укрытие людей в защитных сооружениях (защита экранированием);

4) прием лекарственных препаратов;

5) использование СИЗ.

В условиях ЧС радиационного характера осуществляется комплекс организационных мероприятий, который включает: оценку радиационной обстановки; оповещение населения о ЧС; ввод в действие режимов радиационной защиты; проведение радиационной профилактики; организацию дозиметрического контроля; дезактивацию участков дорог, сооружений, технологического оборудования; эвакуацию производственного персонала и населения; санитарную обработку; ограничение доступа в загрязненные районы; защиту органов дыхания и кожи; простейшую обработку продуктов питания; перевод сельскохозяйственных животных на незагрязненные пастбища; введение

посменной работы на объектах с высокими мощностями доз излучения и др. Для снижения последствий воздействия ионизирующих излучений на организм человека применяются противорадиационные препараты. Это лекарственные средства, повышающие устойчивость организма к воздействию ИИ или снижающие тяжесть клинического течения лучевой болезни. Противорадиационным эффектом обладает группа химических веществ, которые имеют в своем составе сульфгидрильные группы

(SH). К числу этих веществ относятся цистеин, цистамин, цистофос и др.

Цистамин изготавливается в виде таблеток, которые есть в индивидуальной аптечке АИ-2. Этот препарат ослабляет эффект радиоактивного облучения в 1,2…2 раза. Однако применение его после облучения защитного действия не оказывает. К радиозащитным препаратам относятся: комплексоны, адаптогены, адсорбенты, антигеморрагические средства и стимуляторы кроветворения, стимуляторы центральной нервной системы.

Комплексоны — препараты, ускоряющие выведение радиоактивных веществ из организма (ЭДТА — динатриевая соль, гетацин-кальций, унитиол). В качестве комплексонов применяют соли органических кислот (лимонной, молочной, уксусной), а также унитиол, который ускоряет выведение из организма радиоактивных изотопов урана, полония.

Адаптогены — препараты, повышающие общую сопротивляемость организма к различным неблагоприятным факторам, в том числе и к радиации. К ним относятся элеутерококк, женьшень, китайский лимонник, дибазол.

Адсорбенты — вещества, способные захватывать на свою поверхность радиоактивные и другие вредные вещества, которые выводятся из организма вместе с ними. В качестве адсорбентов могут применяться активированный уголь, адсобар, вакоцин и др. Особое место в противорадиационной профилактике занимает йодная профилактика. В выбросах реакторов содержится значительное количество радиоактивного йода-131 (период полураспада 8 дней). Попадая в организм человека через незащищенные органы дыхания или с пищей, он поражает щитовидную железу. Наиболее эффективным методом защиты является йодная профилактика: прием внутрь стабильного йода — йодистого калия в таблетках (иногда в порошках). Максимальный защитный эффект достигается при заблаговременном или одновременном с поступлением радиоактивного йода приеме стабильного аналога. Защитный эффект препарата резко снижается в случае его приема спустя 2 часа после поступления в организм радиоактивного йода. Однако даже через 6 часов после разового поступления йода-131 прием препарата стабильного йода может снизить дозу облучения щитовидной железы примерно в 2 раза.

ЧС химического характера

ЧС химического характера связывают с определенной группой химических веществ, которые получили название аварийно химически опасных веществ (АХОВ). В соответствии со стандартным определением (ГОСТ Р 22.0.05-95) АХОВ — это опасное химическое вещество, применяемое в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном выбросе (разливе) которого может произойти заражение окружающей среды в поражающих живой организм концентрациях. Из определения можно сделать вывод о том, что к АХОВ относятся вещества, которые применяются и хранятся в больших количествах. АХОВ создают зоны химического заражения и очаги химического поражения. Объект, на котором используются АХОВ, называется химически опасным объектом (ХОО). Объекты экономики по степени химической опасности (то есть по количеству людей, попадающих в зону химического заражения) делятся на 4 класса: I класс — более 75 тыс.человек; II класс — 40…75 тыс. человек; III — менее 40 тыс. человек; IV — зона заражения в пределах санитарно-защитной зоны. Для оценки обстановки при ЧС химического характера определяют концентрацию АХОВ в воздухе или воде, плотность заражения (масса АХОВ на единицу площади). Для ликвидации ЧС химического характера необходимо знать свойства АХОВ и область их применения. Различают также сильнодействующие ядовитые вещества (СДЯВ), к которым относятся окись углерода, диоксин, окислы азота и др. Химические аварии классифицируются по масштабам (частные, объектовые, местные, региональные, трансграничные), по виду АХОВ, по нанесенному ущербу и т. д. Принципы защиты населения: эвакуация людей из зон заражения (защита расстоянием), укрытие, применение СИЗ. В организацию надежной защиты населения положены два основных принципа:

1) заблаговременность подготовки органов управления, сил и средств РСЧС и обучения населения действиям в очаге химического поражения;

2) дифференцированный подход к выбору способов защиты и мероприятий, их обеспечивающих, с учетом степени потенциальной опасности для проживания людей. Решающее значение для защиты населения от АХОВ имеют:

1) подготовка диспетчерских служб ХОО, создание и функционирование локальных автоматизированных систем контроля химического заражения и оповещения населения;

2) накопление, хранение и содержание в готовности средств индивидуальной защиты по месту пребывания людей для использования в экстремальных ситуациях;

3) поддержание в готовности убежищ к приему укрываемых лиц, подготовка жилых и производственных зданий к защите людей;

4) определение и рекогносцировка (разведка) районов временного размещения эвакуированного из городов населения в случае возникновения крупной химической аварии. Используются средства индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД) и средства защиты кожи (СЗК). СИЗОД делятся на фильтрующие и изолирующие. К СИЗОД относятся противогазы и респираторы. Противогазы предназначены для защиты органов дыхания, лица и глаз, а респираторы только для защиты органов дыхания. При высоких концентрациях АХОВ, а также при содержании кислорода в воздухе менее 18% используются изолирующие средства защиты органов дыхания. Для защиты кожных покровов применяются специальные костюмы. При контакте с любым опасным химическим веществом в зонах заражения необходимо осуществлять следующие мероприятия по медицинской защите и лечению пострадавших: 

1) экстренное прекращение поступления яда в организм (вынос, вывод пораженных из зоны заражения, их санитарная обработка, использование средств индивидуальной защиты кожи и органов дыхания);
2) ускоренное выведение яда из организма (применение рвотных, слабительных средств);

3) восстановление и поддержание функционирования жизненно важных систем организма (реанимационные мероприятия);

4) кислородные ингаляции как метод лечения гипоксических состояний, возникающих при острых отравлениях опасными химическими веществами;

5) использование лекарственных (антидотных) средств профилактики и лечения отравлений.

ЧС, связанные с пожарами.

К опасным факторам пожара относятся:

1) высокая температура (1000C и больше);

2) образование продуктов неполного сгорания, которые являются ядовитыми и взрывоопасными;

3) дым, затрудняющий видимость;

4) взрывы различных веществ;

5) разрушение конструкций, обрушение элементов здания и др. Пожары отличаются большим разнообразием (бытовые, производственные, лесные, торфяные и т. д.).

Ликвидация пожаров — задача профессионалов. Однако можно сформулировать некоторые общие правила, знать которые полезно всем.

1. Начальная стадия пожара называется загоранием. В случае своевременных и грамотных действий загорание может быть ликвидировано с помощью огнетушителей, воды или других подручных средств.

2. На предприятиях в соответствии с ФЗ «О пожарной безопасности» (21.12.94 ¹ 69-ФЗ) должна создаваться добровольная пожарная охрана. Пожарные расчеты в случае пожара действуют по заранее определенной схеме, обеспечивая тушение пожара в начальной стадии.

3. На предприятиях и в организациях должны разрабатываться и вывешиваться в доступных местах схемы эвакуации.

4. Эвакуация людей — первоочередное мероприятие при возникновении пожара.

5. Для выхода из горящего здания иногда предусматриваются специальные противогазы (самоспасатели).

6. Иногда для спасения горящих людей прибегают к использованию самодеятельных приспособлений (пальто, плащи), которыми накрывают пострадавших, прекращая доступ кислорода. Для входа в горящее помещение имеются специальные костюмы. В исключительных случаях можно для кратковременного пребывания в горящем помещении использовать смоченную водой ткань или одежду.

7. В организациях должны разрабатываться планы ликвидации пожаров, в которых четко определены действия должностных лиц и работников.

ЧС биолого-социального характера

 В блоке биолого-социальных опасностей человеку и человеческому сообществу наносят физический, моральный и материальный вред не только преступные элементы, но и элементарные частицы (бактерии, вирусы, риккетсии и др.), объединяемые общим названием — патогенные (болезнетворные) микроорганизмы. Из бесчисленного количества микроорганизмов, населяющих Землю, только патогенные (болезнетворные) микроорганизмы обладают свойством вызывать инфекционное заболевание. Территория, в пределах которой возможно заражение людей инфекционными болезнями, называется зоной биологического заражения. Предупредительными мерами против распространения инфекционных болезней является комплекс противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий, раннее выявление больных и подозреваемых по заболеванию путем обхода домов, усиление медицинского наблюдения за инфицированными, их изоляция или госпитализация, санитарная обработка людей и дезинфекция помещений, местности, транспорта, обеззараживание пищевых отходов, сточных вод; санитарный надзор за режимом работы предприятий жизнеобеспечения, санитарно-просветительская работа. Эпидемиологическое благополучие обеспечивается совместными усилиями органов здравоохранения, санитарно-эпидемиологической службы и населения. Для предотвращения и ограничения распространения инфекционных заболеваний в эпидемическом очаге заражения проводятся обсервация и карантин. Для инфекционных заболеваний, не относящихся к группе особо опасных или высоко заразных болезней (туляремия, бруцеллез), применяют обсервацию.

Обсервация — это осуществление усиленного медицинского наблюдения; запрещение ввоза и вывоза людей и имущества из очага заражения; проведение экстренной профилактики антибиотиками (противобактериальное средство ¹ 1 — хлортетрациклин из индивидуальной аптечки АИ-2); проведение частичных изоляционно-ограничительных и противоэпидемических мероприятий. Продолжительность обсервации определяется продолжительностью инкубационного периода заболевания и заканчивается после завершения дезинфекции и санитарной обработки.

Карантинный режим вводят при возникновении заболеваний особо опасными инфекциями (чумой, холерой, оспой, сибирской язвой, тифом и т. д.). При этом предусматривается полная изоляция эпидемического очага заражения (с вооруженной охраной), организация постоянного медицинского наблюдения и специального снабжения

населения. Продолжительность карантина — с момента обнаружения возбудителя до момента изоляции последнего больного и завершения дезинфекции в очаге заражения.

Терроризм

Понятие «терроризм» произошло от лат. terror — страх, ужас. По своим преступным целям и проявлениям терроризм условно может быть классифицирован следующим образом:

1) «акции возмездия»;

2) диверсионные действия;

3) воздействие на органы власти;

4) физическое устранение политических оппонентов;

5) устранение гражданского населения;

6) осложнение межнациональных, межгосударственных и меж- конфессиональных отношений;

7) провокация войны. Правовое определение терроризма дано в Федеральном законе Российской Федерации «О борьбе с терроризмом». «Терроризм — насилие или угроза его применения в отношении физических лиц или организаций, а также уничтожение (повреждение) или угроза уничтожения (повреждения) имущества и других материальных объектов, осуществляемые в целях нарушения общественной безопасности, устрашения населения или оказания воздействия на принятие органами власти решений, выгодных террористам, или удовлетворяющих их неправомерным имущественным и (или) иным интересам; посягательство на жизнь государственного или общественного деятеля, совершенное в целях прекращения его государственной или иной политической деятельности, либо из мести за такую деятельность; нападение на представителя иностранного государства или сотрудников международных организаций, пользующихся международной защитой, а равно на служебное помещение, либо транспортные средства, если это деяние совершено в целях провокации войны или осложнения международных отношений». Терроризм многообразен и может быть дифференцирован условно по следующим видам: взрывы и поджоги, взятие заложников, ядерный (радиационный), экологический, биологический, электронный, информационный, технологический, экономический, уголовный.

5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

 Тестовые задания по теме без эталонов ответов
001. скорость превращения вещества в продукты взрыва в пределах нескольких м/с – это

1) радиация

2) дефлаграция

3) детонация

4) конденсация

5) конвертация

002. основной параметр ударной волны

1) световое излучение
2) пробивающая способность

3) детонация

4) дефлаграция

5) избыточное давление

003. химические аварии классифицируются  по масштабам

1) частные, объектовые, местные, региональные

2) районные, городские, сельские, краевые

3) сухопутные, водные, воздушные

4) полевые, лесные, горные

004. к сильнодействующим ядовитым веществам относятся

1) адаптогены

2) адсорбенты

3) комплексоны

4) диоксины

5) ингибиторы

005. к аварийно химически опасным веществам относятся

1) адаптогены

2) аммиак

3) адсорбены

4) комплексоны

5) сорбенты

006. лекарственные средства профилактики и лечения отравлений

1) комплексоны

2) аммиак

3) унитиол

4) антидоты

5) антидепрессанты 

007. начальная стадия пожара - это

1) сгорание

2) загорание

3) подгорание

4) выгорание

5) поджог

008. патогенные микроорганизмы – это

1) бактерии

2) адсорбенты

3) сорбенты

4) адаптогены

5) медиаторы

009. неконтролируемый процесс горения, наносящий материальный ущерб населению - это

1) взрыв

2) дефлаграция

3) детонация

4) пожар

5) конденсация

010. территория возможного заражения людей инфекционными болезнями, называется зоной

1) биологического заражения

2) химического заражения

3) бактериологического заражения

4) токсического заражения

5) ядовитого заражения

011. для предотвращения распространения инфекционных заболеваний в эпидемическом очаге заражения проводится

1) консервация

2) обсервация

3) конденсация

4) дефлаграция

5) радиация

012. режим, вводимый при возникновении опасных инфекционных заболеваний

1) консервация

2) карантин

3) дефлаграция

4) смотр

5) медосмотр

013. источник ЧС военного характера

1) пожар

2) инфекция

3) радиация

4) оружие

5) инструменты

014. количество зон радиактивного загрязнения по статусу проживания

1) одна

2) две

3) три

4) четыре

5) пять

015. Высвобождение большого количества энергии за короткий промежуток времени в ограниченном объёме называют

1) протуберанец   

2) радиация   

3) дефлаграция   

г) детонация  

5) взрыв

016.ПРЯМЫМ ПОРАЖАЮЩИМ ФАКТОРОМ ПРИ ВЗРЫВЕ ЯДЕРНОГО ОРУЖИЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) волна прорыва   

2) световое излучение   

3) проникающая радиация
4) радиоактивное заражение местности   

5) электромагнитный импульс

017. Препараты, ускоряющие выведение радиоактивных веществ из организма

1) адаптогены   

2) адсорбенты   

3) медиаторы   

4) комплексоны   

5) ингибиторы

018. Препараты, повышающие общую сопротивляемость организма к различным неблагоприятным факторам 

1) адаптогены   

2) адсорбенты   

3) медиаторы   

4) комплексоны  

5) ингибиторы

019.Вещества, способные захватывать на свою поверхность радиоактивные и другие вредные вещества , которые выводятся из организма вместе с ними

1) адаптогены  

2) адсорбенты   

3) медиаторы   

4) комплексоны  

5) ингибиторы

020.  скорость превращения вещества продукты взрыва больше скорости звука - это

1) радиация

2) дефлаграция

3) детонация 

4) конденсация

5) конвертация

 6.Домашние задания для уяснения темы занятия.
Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов:

Задача №1
На территории рынка произошла утечка аммиака. Через 25 минут концентрация  аммиака в воздухе составила 6мг/м³.

Вопросы:  

1. Укажите, к какому типу относится произошедшая ЧС?

2. Определите токсическую дозу  (D) аммиака.

3. Укажите мероприятия  по обеспечению безопасности населения при данном виде ЧС.

4. Как классифицируются химические аварии

5. Какие СИЗ используются для защиты органов дыхания и кожи, есть ли необходимость в их использовании в данной ситуации. 

Задача №2

В результате нештатного сброса воды на Красноярской ГЭС, уровень воды в реке Енисей вырос на 7 метров.

Вопросы:

1. Укажите тип возникшей чрезвычайной ситуации.

2. Какие природные явления могут вызывать указанный вид ЧС

3. Укажите мероприятия ГОЧС по предотвращению возникшей ЧС.

4. Укажите действия населения при возникшей ЧС

5. Какие еще известны вам ЧС природного характера

6. Домашние задания для уяснения темы занятия

(Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

5.  «Предупреждение и ликвидация последствий ЧС».

6. «Безопасность в чрезвычайных ситуациях биолого-социального характера».

7. «Оценка риска техногенных аварийных ситуаций и ЧС».

8. «Экологическая безопасность: защита территории и населения при чрезвычайных ситуациях техногенного характера».

 Занятие № 13

Тема: «Организация системы предупреждения и ликвидация ЧС. Основные принципы защиты населения и территории в ЧС. Оповещение населения».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: безопасность жизнедеятельности человека зависит от многих внешних воздействий факторов окружающей среды. Природные и техногенные катастрофы создают неблагоприятные условия для проживания людей. Заблаговременное проведение мероприятий по предупреждению техногенных катастроф. Знание и предвидение природных катастроф, а также принятие мер по защите населения обеспечат их безопасность.

4. Цели обучения:

-  общая: обучающийся должен обладать ОК-1, ОК-2.
- учебная: обучающийся должен знать основные принципы защиты населения и территорий в чрезвычайных ситуациях, уметь  идентифицировать (распознавать) опасности, владеть методами рассмотрения вида опасности, владеть  основными способами и средствами защиты населения в чрезвычайных ситуациях.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

. Ι. Основные принципы защиты населения и территорий в чрезвычайных ситуациях.

Защита населения – это комплекс мероприятий Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, направленных на устранение или снижение уровня угрозы жизни и здоровью людей.

Безопасность людей обеспечивается: 1) повышением устойчивости функционирования систем и объектов жизнеобеспечения;

2) организацией и проведением защитных мероприятий;

3) ликвидацией последствий и реабилитацией населения, территорий и окружающей среды, подвергшихся воздействию факторов ЧС.

Предупреждение и уменьшение последствий ЧС основывается на соблюдении следующих принципов:

1. Идентификация и мониторинг опасных объектов, ведение реестров.

2. Планирование мероприятий по обеспечению безопасности в ЧС.

3. Проведение плановых комплексных мероприятий по повышению безопасности и устойчивости объектов в условиях ЧС.

4. Подготовка персонала предприятий к действиям в ЧС.

5. Подготовка населения к действиям в ЧС.

6. Подготовка и содержание в готовности необходимых сил и средств.

7. Прогнозирование и оценка обстановки при ЧС.

8. Заблаговременная подготовка средств защиты.

9. Организация надёжного информационного обеспечения.

10. Проведение эвакуационных мероприятий в ЧС.

11. Организация и проведение аварийно-спасательных и других неотложных работ.

12. Обеспечение устойчивости функционирования объекта экономики в ЧС.

13. Наличие разработанной нормативно-правовой базы в области ЧС.

14. Контроль выполнения требований законодательных и нормативных правовых актов.

15. Организация системы предупреждения и ликвидации ЧС мирного и военного времени.                                                               

Для обеспечения безопасности территории субъектов РФ и муниципальных

образований приказом  №484 Министерства РФ по делам гражданской обороны, ЧС и ликвидации последствий стихийных бедствий от 25 октября 2004 г. утверждён типовой паспорт безопасности территорий субъектов и муниципальных образований (РГ 2.12.04 № 267).

В паспортах территорий учитываются все виды потенциальных опасностей, а также силы и средства защиты, которые имеются в регионе. Паспорт утверждается руководителем высшего исполнительного органа субъекта РФ (главой муниципального объединения).

В паспорте имеются следующие разделы:

Ι. Общая характеристика территории.

ΙΙ. Характеристика опасных объектов на территории.

ΙΙΙ. Показатели риска природных ЧС.

ΙV. Показатели риска техногенных ЧС.

V. Показатели риска биолого-социальных ЧС.

VΙ. Характеристика организационно-технических мероприятий по защите населения.

VΙΙ. Расчётно-пояснительная записка, обосновывающая показатели рисков.

ΙΙ. Единая государственная система предупреждения и ликвидации ЧС.

Для защиты населения и территорий от ЧС в РФ в 1992 г создана Единая государственная система предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС).

Помимо РСЧС в России действует система Гражданской обороны, которая представляет собой систему мероприятий по подготовке к защите и по защите населения, материальных и культурных ценностей на территории Российской Федерации от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий, а также при возникновении чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.

Гражданская оборона как комплекс мер по защите населения возникла у нас в начале ХХ в. в связи с ростом боевых возможностей авиации. Зарождение Гражданской обороны в нашей стране относится к 1918 г., когда впервые были определены правила поведения населения в условиях воздушного нападения. Благодаря Постановлению Совета Народных комиссаров СССР от 4 октября 1932 г. «О противоздушной обороне СССР» была создана местная противовоздушная оборона (МПВО) страны.

В 1956 г. в связи с появлением реальной угрозы применения ядерного оружия были изменены состав и организационная структура МПВО, уточнены её задачи. Она стала организовываться и проводиться на территории всей страны.

В 1961 г. МПВО была преобразована в ГО СССР, которая стала составной частью системы общегосударственных оборонных мероприятий. Был принят территориально-производственный принцип её построения, значительно расширился и усложнился круг задач.

В январе 1992 г. Гражданская оборона была выведена из структуры Минобороны России и объединена с созданным в декабре 1991 г. ГКЧС России. В 1994 . ГКЧС России преобразована в МЧС России.

Вступивший в силу в феврале 1998 г. Федеральный закон «О гражданской обороне» определил задачи гражданской обороны в современных условиях, правовые аспекты их осуществления, полномочия, общие обязанности и права органов государственной власти, органов местного самоуправления и организаций, руководителей гражданской обороны всех уровней и их органов управления в области ГО, состав сил и средств ГО, принципы её организации и ведения.

В перспективе – создание единой системы гражданской защиты.

Необходимость создания такой системы вызвана:

1) изменением характера ведения современных войн и соответственно изменением средств и способов защиты населения и расширением задач ГО;

2) военными конфликтами и терроризмом, которые ведут к нанесению ударов по потенциально опасным объектам, так как ЧС природного и техногенного характера вызывают такие же разрушения объектов, что и во время ведения боевых действий, то есть объединяются задачи по защите населения в мирное время;

3) возможность малыми затратами поднять потенциал ГО и РСЧС на более высокий уровень.

Подобные системы создаются в США, Дании, Бельгии, Италии и других странах.

Основными задачами обновлённой (постановлением Правительства РФ № 794 от 30.12.2003г.) «Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС» являются:

1) проведение единой государственной политики в области обеспечения безопасности;

2) формирование системы экономических и правовых мер по обеспечению безопасности;

3) осуществление государственных целевых и научно-технических программ в области безопасности;

4) обеспечение высокой готовности к действиям в ЧС и проведению работ по их ликвидации;

5) прогнозирование и оценка социально-экономических последствий ЧС;

6) организация жизнеобеспечения пострадавшего населения;

7) обучение и подготовка населения к действиям в ЧС, подготовка и повышение квалификации специалистов системы;

8) создание и использование чрезвычайных резервных фондов (финансовых, продовольственных, медицинских и материально-технических) для обеспечения безопасности;

9) осуществление международного сотрудничества в области обеспечения безопасности.

Основные положения постановления о РСЧС:

1. Единая система объединяет органы управления, силы и средства для выполнения задач, предусмотренных ФЗ «О защите населения и территорий от ЧС природного и техногенного характера»

2. ЕС состоит из функциональных и территориальных подсистем.

3. ЕС функционирует на федеральном, межрегиональном, региональном, муниципальном и объектовом уровнях.

4. Функциональные подсистемы создаются  в федеральных органах исполнительной власти.

5. Территориальные подсистемы создаются в субъектах РФ для предупреждения и ликвидации ЧС в пределах территорий этих субъектов.

6. На каждом уровне ЕС создаются; постоянно действующие органы; органы повседневного управления; силы и средства, резервы, системы связи и оповещения.

7. Координационные органы – это соответствующие комиссии по предупреждению и ликвидации ЧС и обеспечению пожарной безопасности: на федеральном уровне – Правительственная комиссия и комиссии ФОИВ, на региональном (в пределах территории субъекта РФ) – комиссия органа исполнительной власти субъекта РФ, на муниципальном уровне (в пределах территории муниципальных образований) – комиссия организации. В пределах федеральных округов работы по координации осуществляют полномочные представители Президента РФ. Полномочия комиссий определяются положением о них. Возглавляются комиссии руководителями соответствующих органов или их заместителями.

Основными задачами комиссий по предупреждению и ликвидации ЧС и

обеспечению пожарной безопасности в соответствии с их компетенцией являются:

а) разработка предложений по реализации государственной политики в области предупреждения и ликвидации ЧС и обеспечения пожарной безопасности;

б) координация деятельности органов управления и сил единой системы;

в) обеспечение согласованных действий ФОИВ, органов исполнительной власти субъекта РФ, органов местного самоуправления и организаций при решении задач предупреждения и ликвидации ЧС и обеспечения ПБ, а также строительно-восстановительных работ;

г) рассмотрение вопросов о привлечении сил и средств ГО к организации и проведению мероприятий по предотвращению и ликвидации ЧС.

8. Постоянно действующими органами управления являются:

а) на федеральном уровне – МЧС России, подразделения ФОИВ для решения задач в области защиты населения и территорий от ЧС и (или) гражданской обороны;

б) на региональном уровне – территориальные органы МЧС России, специально уполномоченные решать задачи ГО и задачи по предупреждению и ликвидации ЧС по субъектам РФ – главные управления МЧС по субъектам;

в) на муниципальном уровне – органы, специально уполномоченные на решение задач в области защиты населения и территорий от ЧС и (или) гражданской обороны при органах местного самоуправления;

г) на объектовом уровне – структурные подразделения организаций.

9. Органами повседневного управления единой системы являются: центры управления в кризисных ситуациях, информационные центры, дежурно-диспетчерские службы ФОИВ; центры управления в кризисных ситуациях региональных центров; центры управления в кризисных ситуациях главных управлений МЧС по субъектам РФ, информцентры, дежурно-диспетчерские службы органов исполнительной власти субъектов РФ и территориальных органов ФОИВ; дежурно-диспетчерские службы муниципальных образований и организаций (объектов).

10. В состав сил и средств каждого уровня единой системы входят силы и средства постоянной готовности: аварийно-спасательные службы, аварийно-спасательные формирования, оснащённые специальной техникой, оборудованием, инструментами, материалами с учётом обеспечения АСДНР в зоне ЧС в течение 3 суток, иные службы и формирования.

11. для приёма сообщений о ЧС, в том числе вызванных пожаром, установлен единый телефонный номер – 01.

12. Органы управления и силы ЕС функционируют в трёх режимах:

а) отсутствие угрозы возникновения ЧС – режим повседневной деятельности;

б) при угрозе возникновения ЧС – режим повышенной готовности;

в) при возникновении и ликвидации ЧС – режим чрезвычайной ситуации.

В каждом режиме проводятся соответствующие мероприятия.

13. Ликвидация ЧС осуществляется в соответствии с установленной Правительством РФ классификацией ЧС, а именно, в случае ЧС:

а) локальной – силами и средствами органов местного самоуправления;

б) муниципальной – силами и средствами органов местного самоуправления;

в) межмуниципальной и региональной – силами и средствами исполнительной власти субъекта РФ;

г) межрегиональной и федеральной – силами и средствами субъектов РФ, оказавшихся в зоне ЧС;

д) трансграничной – по решению Правительства   РФ  в соответствии с международными договорами.

14. Руководство силами и средствами, привлечёнными к ликвидации ЧС, осуществляют руководители работ, определённые законодательством.

ΙΙΙ. Прогнозирование чрезвычайных ситуаций.

Составление номенклатуры опасностей. Для каждой ЧС характерно наличие тех или иных опасностей. Целесообразно заблаговременно составлять перечень таких опасностей для любой ЧС с учетом конкретных условий.

Квантификация опасностей. Идентифицируемые опасности необходимо оценить количественно (например тротиловый эквивалент)

Учёт погодных условий. Течение многих ЧС зависит от метеорологических, топографических, климатических и иных условий.

Определение размеров зоны. Решение этой задачи имеет характер прогноза. Прогноз – это научно-обоснованное суждение о состоянии какого-либо явления в будущем, имеющее вероятностный характер.

Учёт физико-химических свойств веществ и процессов. В современных условиях нередки аварии, которые происходят при перевозке веществ в жидком состоянии. В зависимости от термодинамического состояния жидкости, находящейся в сосуде, возможны три пути протекания процесса при его разгерметизации: 

1) при больших энергиях перегрева жидкости или сжатых газов (паров) жидкость может полностью переходить во взвешенное мелкодисперсное  и парообразное состояние с образованием взрывоопасных смесей;

2) при низких энергетических параметрах жидкости происходит спокойный её пролив на твёрдую поверхность, а испарение осуществляется за счёт теплоотдачи от твёрдой поверхности;

3) в промежуточном режиме в начальный момент происходит резкое вскипание жидкости с образованием мелкодисперсной фракции, а затем наступает режим свободного испарения с относительно низкими скоростями.

Для определения размеров зон заражения местности необходимо вначале определить, какое количество жидкости или газа поступит в окружающую среду при аварии.

Использование современной вычислительной техники и программ. Учитывая чрезвычайную сложность процессов, происходящих при ЧС, и большой объём данных и зависимостей, необходимо разрабатывать программы и использовать для этих целей компьютерные технологии.

При аварийном выбросе вещества образуется первичное или вторичное облако, либо сразу то и другое. Первичное облако образуется в результате мгновенного перехода в атмосферу части АОХВ; вторичное – при испарении после разлива АОХВ. Только первичное облако образуется, если АОХВ представляет собой газ (СО, NH3) только вторичное, когда АОХВ – высококипящая жидкость (гептил). Оба облака образуются, если вскрывается изотермический резервуар.

Поведение облака АОХВ в воздухе зависит от его плотности по отношению к плотности воздуха, концентрации и степени вертикальной устойчивости атмосферы. Хлор, сернистый ангидрид тяжелее воздуха, поэтому облако этих газов стелется по земле, а аммиак уходит вверх. Первичное облако распространяется дальше, чем вторичное, но действует кратковременно в момент прохождения через объект. Продолжительность действия вторичного облака определяется временем испарения и устойчивостью атмосферы, но концентрация АОХВ в нём в 10…100 раз ниже, чем в первичном облаке.

В городах наблюдается распространение облака по магистральным улицам к центру, проникновением во дворы, тупики. Некоторые АОХВ взрывоопасны (окислы азота, аммиак); пожароопасны (фосген, дифосген, хлор); при горении могут давать более опасные вторичные вещества (сера, сернистый ангидрид; пластмассы – синильную кислоту; герметики – фосген и т.д.)

Для выявления целесообразных действий по защите от АОХВ производится прогнозирование и оценка химической обстановки, которая может создаться после аварии. В первую очередь, это относится к оценке размеров зоны заражения, а также времени поражающего действия, возможных людских потерь.

Для прогноза необходимы исходные данные: объём хранилища V в м3; физико-химических свойств веществ; метеорологические условия (температура воздуха, скорость ветра на высоте  10 м – на высоте флюгера; время после аварии N в часах расстояние до объекта L в м

При определении степени вертикальной устойчивости атмосферы (СВУА) различают инверсио-нисходящие потоки воздуха, способствующие увеличению концентрации АОХВ в приземном слое; конвекцию – восходящие потоки воздуха, рассеивающие облако; изотермию – безразличное состояние атмосферы, наиболее часто встречающееся в реальных условиях. СВУА – функция от скорости ветра, облачности, времени суток, она определяется по таблицам согласно РД 52.04.53-90 «Методика прогнозирования масштабов заражения ОВТВ при авариях (разрушениях) на химически опасных объектах (ХОО) и транспорте».

Учёт многочисленных факторов, влияющих на определение требуемых характеристик (количества АХОВ в облаках, продолжительности поражающего действия и др.) корректируются поправочными коэффициентами, полученными численно-математическими способами.

Факторы и соответствующие им значения коэффициентов: условия хранения – К1=0,01…0,2; физико-химические свойства – К2=0,02…0,06; токсодоза – К3=0,01…3,0; скорость ветра – К4=1…4; метеоусловия для первичного облака – К5=1; 0,23; 0,08; время после аварии – К6=1…3; температура воздуха – К7=0,1…1,0; метеоусловия для вторичного облака – К8=0,081 (инверсия). 0,133 (изотермия). 0,235 (конвекция).

Количество выброшенного в окружающую среду АОХВ определяется по формуле

Q0 = рV,

Где р – плотность вещества, т/м3; Q0 – количество АХОВ, вышедшее в окружающую среду, т.

Радиус района аварии для низкокипящих АХОВ (хлора, аммиака, сероводорода, формальдегида, фтора и др.) можно оценить по формуле

Rан = 50     Q0

Где Rан – радиус района аварии для низкокипящих АХОВ, м.

Предельный радиус района аварии для низкокипящих АХОВ составляет 1000 м.

Радиус района аварии для низкокипящих АХОВ (синильной кислоты, сероуглерода, соляной кислоты и др.) определяется по формуле

Rан =
[image: image10]25     Q0

Предельный радиус района аварии для этих АХОВ составляет 500 м. При пожарах радиус района аварии может увеличиваться в 1,5…2 раза.

Эквивалентное количество АХОВ, прошедшего в первичное и вторичное облако:

Qэ1 = К1· К3 · К5 · К7 ·Q0;

Qэ2 = (1 – К1) · К2 ·K3 · K4 · K5 · K6 · K7 · Q0/  h p
где h – высота слоя жидкости.

При свободном разливе АХОВ h = 0,05 м. При разливе АХОВ в поддон или обваловку h = (Н – 0,2) м  где Н – высота поддона (обваловки), м.

Глубина зоны возможного заражения первичным (Г1) и вторичным (Г2) облаком находится по табличным данным методики.

Полная глубина равна Г = Г’+ 0,5 Г”, где Г’ , Г” – наибольший и наименьший размеры первичного или вторичного облака.

Глубина зоны заражения. Км

	Скорость

ветра м/с
	Эквивалентное количество АХОВ, т

	
	0,5
	1
	5
	10
	50
	100
	500
	1000
	2000

	1 и менее
	3,16
	4.75
	12.53
	19.20
	52.67
	81.91
	231
	363
	2000

	3
	1.53
	2.17
	5.34
	7.96
	20.59
	31.30
	84.50
	130
	202

	5
	1.19
	1.68
	3.75
	5.53
	13.88
	20.82
	54.67
	83.60
	129

	10
	0,84
	1,19
	2,66
	3,76
	8,50
	12,54
	31,61
	47,53
	71,90


Далее определяют площади фактического и возможного заражения Sф = К8 · Г2 · N0,2; Sв = 8,75 · 10-3 · Г2 · φ,

Где φ – угловые размеры зоны заражения, градусы; N – время, прошедшее после аварии, ч.

Время подхода облака к объекту зависит от скорости переноса облака воздушным потоком и определяется по формуле

t подх = V / Lп,
где Vп – скорость переноса облака, Vп = (1,5…2) Vв, км/час;  Vв скорость ветра, км/час.

Время поражающего действия вторичного облака  Тп , ч;

Тп = hp / К2 К4К7 

Нанесение зон заражения на карту производится следующим образом.

При Vв < 0,5 м/с зона заражения представляет круг радиусом равным Г, φ = 360о. При Vв = 0,6…1 м/с зона заражения имеет вид полукруга, φ = 180о. При скорости ветра по прогнозу больше 1 м/с зона заражения имеет вид сектора; при Vв = 1…2 м/с φ = 90о, при Vв >2 м/с φ = 45о. Радиус сектора равен Г, биссектриса сектора совпадает с осью следа облака и ориентирована по направлению ветра.

Определение возможных потерь проводится либо по таблицам из методики, либо аналитически: безвозвратные потери – Nсм = Nуд смQ0 чел; санитарные потери  Nсан = (3…4)Nсм.

Величина Nуд см зависит от вида АХОВ: Nуд см = 0,5 чел/т (для фосгена и хлора);  Nуд см = 0,2 чел/т (для сернистого ангидрида и сероводорода).

При взрыве размер зоны ЧС  можно оценить зависимостью

R = Х      G 3      

Где R – размер зоны ЧС, м; Х – коэффициент, характеризующий зоны слабых (Х = 13,5 при  ΔРф = 10 кПа), средних (Х = 8,2 при  ΔРф = 20 кПа), сильных (Х = 6,4 при  ΔРф = 30 кПа), и полных разрушений (Х = 4,7 при  ΔРф = 50 кПа); G – масса ВВ.т.

Безвозвратные потери рассчитываются по формуле Nсм = П G0,666,  где П – плотность населения, тыс.чел/км2.

Существуют прогностические оценки и для других видов ЧС. 

IV. Основные способы и средства защиты населения в чрезвычайных ситуациях.

Основными способами защиты населения являются: своевременное оповещение; использование индивидуальных, коллективных и медицинских средств защиты; эвакуация и рассредоточение; проведение мероприятий противорадиационной, противохимической и противобактериологической защиты.

Оповещение населения  - передача речевой информации с использованием городских сетей проводного, радио-, телевизионного вещания и локальных средств. Перед передачей речевой информации должны включаться сирены, различные сигнальные устройства, что означает «Внимание всем!»

V. Использование средств индивидуальной и коллективной защиты в ЧС.

Эффективная защита человека в ЧС достигается своевременным и грамотным использованием средств защиты.

Средства защиты подразделяются на индивидуальные и коллективные, и первой медицинской помощи.

Средства индивидуальной защиты (СИЗ) подразделяются на средства защиты органов дыхания (СИЗОД), кожи (СИЗК) и медицинские.

По принципу действия средства защиты органов дыхания делятся на фильтрующие и изолирующие.

В системе МЧС используются фильтрующие противогазы: ГП-5, ГП-5М, ГП-7, ГП-7В; детские противогазы ПДФ-Ш (школьный), ПДФ-Д (дошкольный), камера защитная детская КЗД (для грудных детей). Фильтрующие противогазы предназначены для защиты кожи лица, слизистых глаз и органов дыхания от воздействия ОВ, РВ, БС, СДЯВ и других вредных примесей в воздухе. Принцип действия противогазов основан на адсорбции газов и паров на шихте активированного угля катализатора и механической очистки воздуха от РВ, БС на противоаэрозольном (противодымном) фильтре.

Главными характеристиками фильтрующих противогазов являются: защитная мощность (время в течение которого противогаз осуществляет эффективную защиту человека от вредных веществ.

Для защиты органов дыхания от радиоактивной пыли применяют респираторы ШБ-1 (лепесток) разового действия. Р-2, Р-3. Респиратор Р-3 частично защищает от ОВ. 

Для раненых в голову предназначен противогаз ШР-52.

Для рабочих и служащих предприятий , производящих СДЯВ (при возникновении ЧС), применяются промышленные противогазы и противогазовые респираторы (РПГ).

Изолирующие средства защиты органов дыхания предназначены для работы в атмосфере с недостатком кислорода, при высоких концентрациях ОВТВ в воздухе и под водой на малых глубинах. Различают изолирующие противогазы с химически связанным кислородом (ИП-4, ИП-6, ИП-46) и на основе сжатого кислорода  - КИП-8. ИП-4, ИП-6, ИП-46 комплектуются регенеративным патроном, дыхательным мешком и шлем-маской.

В регенеративном патроне находится надперекись натрия и за счёт поглощения углекислого газа и воды происходит выработка кислорода. 

Время защитного действия изолирующего противогаза зависит от физической нагрузки и составляет 40…300 мин.

На объектах повышенной опасности применяют портативные дыхательные устройства ПДУ-1, ПДУ-2, предназначенные для экстренного спасения человека.

Средства защиты кожи в зависимости от назначения подразделяются на общевойсковые и специальные. К общевойсковым относятся  общевойсковой защитный комплект (ОЗК) и лёгкий защитный костюм Л-1 предназначены для защиты кожи от паров ОВТВ.

Специальные виды защитной одежды предназначены для защиты персонала от высоких температур, радиоактивного загрязнения, электростатических полей, ядовитых жидкостей, растворов кислот, патогенных микроорганизмов.

Медицинские средства защиты. К ним относятся: аптечка индивидуальная АИ-2, индивидуальный противохимические пакеты ИПП-8, ИПП -10, ИПП-11, и пакет перевязочный индивидуальный ППИ. 

Аптечка АИ-2 предназначена для оказания первой медицинской помощи при ранениях, ожогах, профилактики или ослабления поражения РВ, БС ОВ, АХОВ и содержит следующие средства: противоболевое средство – промедол в шприц-тюбике (для профилактики шока при травмах, переломах, ожогах, ранениях); тарен – антидот от нервно-паралитических ОВ; противобактериальное средство № 2 – сульфадиметоксин (применяют через 2 суток после облучения и при желудочно-кишечных расстройствах); цистамин – радиозащитное средство (применяют при угрозе облучения); хлортетрациклин – антибактериальное средство №1 (применяют при ранениях и ожогах для профилактики инфекций; йодистый калий – радиозащитное средство №2 применяют до или после выпадения радиоактивных осадков 10 дней по 1 табл. в день; этаперазин – противорвотное средство применяют при появлении первичной реакции на облучение и при тошноте после травмы головы. Резервные гнёзда предназначены для фицилина – средство от раздражающих веществ и для трифтазина – транквилизатор против психотомиметиков.

Пакет ИПП-8 предназначен для обеззараживания капельно-жидких ОВ на коже и одежде. Во флаконе содержится полидегазирующая жидкость.

ИПП-10 содержит полидегазирующую жидкость на основе аминоспиртов.

ИПП-11 содержит две салфетки, пропитанные хлорсодежащим раствором. Предназначен для дегазации нервно-паралитических ОВ.

Пакет перевязочный индивидуальный предназначен для наложения повязок на раневые, ожоговые поверхности, наложения окклюзионной повязки при клапанном пневмотораксе и давящей повязки при кровотечении.

Коллективные средства защиты предназначены для защиты населения от всех поражающих факторов ЧС; высоких температур, вредных газов при пожарах, взрывоопасных, радиоактивных, ОВТВ, ударной волны, проникающей радиации и светового излучения ядерного взрыва. Подразделяются на убежища и противорадиационные укрытия.

Защитные сооружения характеризуются: защитными свойствами по избыточному давлению ударной волны,  коэффициентом защищённости от ионизирующего излучения и коэффициентом снижения дозы внутреннего облучения.

Убежище состоит из основных и вспомогательных помещений . к основным относятся помещения для укрываемых, пункты управления и медицинские пункты. К вспомогательным – фильтровентиляционные блоки, санузлы, дизель-электростанции, помещения для регенерационной установки и др. убежища работают в трёх режимах: I – режим чистой вентиляции; II – режим фильтровентиляции (очистка воздуха от РВ, ОВТВ,бактериальных аэрозолей); III – режим полной изоляции (применяется при появлении облака ОВТВ, например NH3,  РВ , пожаре.

Для массового укрытия людей от поражающих факторов ЧС используются простейшие укрытия: открытые и перекрытые щели, котлованные и насыпные укрытия.

5.3 Самостоятельная работа по теме: (самостоятельное изучение темы)

Итоговый контроль знаний.

-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

Тестовые задания по теме без эталонов ответов:

001. ПОД ЗАЩИТОЙ НАСЕЛЕНИЯ ПОНИМАЕТСЯ: 

1) мониторинг рабочего дня

2) составление расчётно-пояснительной записки, обеспечивающей показатели рисков

3) ликвидация последствий ЧС и реабилитация населения, территории и окружающей среды

4) осуществление международного сотрудничества

5) функционирование всех формирований ГО в круглосуточном режиме

002. ПРИКАЗОМ № 484 МИНИСТЕРСТВА РФ УТВЕРЖДЁН:

1) Федеральный закон о гражданской обороне

2. постановление о безопасности муниципальных образований

3) показатели риска техногенных ЧС

4) паспорт безопасности района

5) расчётно-пояснительная записка показателя риска

003. ГРАЖДАНСКАЯ ОБОРОНА В НАШЕЙ СТРАНЕ ЗАРОДИЛАСЬ В:

1) 1918 г

2) 1932 г

3) 1956 г

4)1961 г

5) 1992 г

004. МПВО БЫЛА ПРЕОБРАЗОВАНА В ГРАЖДАНСКУЮ ОБОРОНУ В:

1) 1918 г

2) 1932 г

3) 1956 г

4) 1961 г

5) 1992 г

005. ЕДИНАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ СИСТЕМА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ И ЛИКВИДАЦИИ ЧС (РСЧС) ФУНКЦИОНИРУЕТ С:

1) 1918 г

2) 1932 г

3) 1956 г

4) 1961 г

5) 1992 г

006. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ ЕДИНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) объединение органов управления, сил и средств для выполнения задач по защите населения

2) проведение единой политики, формирование системы экономических и правовых мер по обеспечению безопасности

3) создание единого эвакуационного органа

4) создание комиссий на региональных уровнях

5) создание комиссий в организациях

007. ПОСТОЯННО ДЕЙСТВУЮЩИМ ОРГАНОМ УПРАВЛЕНИЯ НА МУНИЦИПАЛЬНОМ УРОВНЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) МЧС России

2) территориальные органы МЧС России

3) органы, специально уполномоченные на решение задач в области защиты населения и территории от ЧС

4) структурные подразделения организаций, уполномоченных на решение задач в области защиты населения и территорий от ЧС

5) подразделения ФОИВ

008. ОРГАНОМ ПОВСЕДНЕВНОГО УПРАВЛЕНИЯ РСЧС НА ФЕДЕРАЛЬНОМ УРОВНЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) центр управления в кризисных ситуациях

2) центр управления в кризисных ситуациях региональных центров

в. информационные центры субъектов РФ

3) дежурно-диспетчерские службы органов исполнительной власти субъектов РФ

4) территориальные органы ФОИВ

009. ОРГАНОМ УПРАВЛЕНИЯ РСЧС НА ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ УРОВНЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) центр управления в кризисных ситуациях

2) центр управления в кризисных ситуациях региональных центров

3) информационные центры субъектов РФ

4) дежурно-диспетчерские службы органов исполнительной власти субъектов РФ

5) территориальные органы ФОИВ

010. НА ОБЪЕКТОВОМ УРОВНЕ ОРГАНОМ УПРАВЛЕНИЯ РСЧС ЯВЛЯЕТСЯ:

1) центр управления в кризисных ситуациях

2) информационный центр субъекта РФ

3) дежурно-диспетчерская служба органов управления муниципальных образований и организаций

4) дежурно-диспетчерская служба исполнительной власти субъекта РФ

5) дежурно-диспетчерская служба территориальных органов ФОИВ

011. К ФОРМИРОВАНИЯМ РСЧС ПОСТОЯННОЙ ГОТОВНОСТИ ОТНОСИТСЯ:

1) распределительный пост

2) звено по обслуживанию укрытий

3) звено светомаскировки

4) звено связи и оповещения

5) аварийно-спасательные формирования

012. СОСТАВЛЕНИЕ НОМЕНКЛАТУРЫ ОПАСНОСТЕЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ДЛЯ:

1) отчёта перед исполнительными органами

2) ознакомления органов исполнительной власти с данной номенклатурой

3)  прогнозирования ЧС

4) создания РСЧС

5) расчёта санитарных потерь

013. ОПОВЕЩЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ:

1) проведения специальной обработки

2) проведения противоэпидемических мероприятий

3) проведения спасательных и других неотложных работ

4) защиты населения

5) проведения дозиметрического контроля

014. АПТЕЧКА ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ОТНОСИТСЯ К

1) средством защиты органов дыхания

2) средством защиты кожи

3) медицинским средствам защиты

4) коллективным средствам защиты

5) средствам защиты органов пищеварения

015. ОБЕЗБОЛИВАЮЩИМ (противошоковым) СРЕДСТВОМ В АПИЕЧКЕ АИ-2 ЯВЛЯЕТСЯ

1) диметкарб

2) сульфодиметоксин

3) тарен

4) цистамин

5) промедол

016. ЦИСТАМИН ЯВЛЯЕТСЯ


1) противорвотным средством

2) антибактериальным средством

3) антидотом против фосфорорганических веществ (нервно-паралитических)

4) радиозащитным средством

5) обезболивающим средством

017. ЙОДИСТЫЙ КАЛИЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) противорвотным средством

2) антибактериальным средством

3) антидотом против фосфорорганических веществ (нервно-паралитических)

4) радиозащитным средством

5) обезболивающим средством

018. ПРОТИВОГАЗ ЗАЩИЩАЕТ

1) органы пищеварения

2) сердечно-сосудистую систему

3) нервную систему

4) кожные покровы туловища

5) органы дыхания

019. К МЕДИЦИНСКИМ СРЕДСТВАМ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОТНОСЯТ

1) противогаз фильтрующий

2) противогаз изолирующий

3) средства защиты кожи

4) противохимический пакет

5) противостолбнячную сыворотку

020. ОДНИМ ИЗ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ЗАЩИТЕ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1) наложение жгута

2) наложение асептических повязок

3) госпитализация в лечебное учреждение

4) проведение сортировки

5) эвакуация

 Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов.

Задача № 1. Для выявления целесообразных действий по защите от АХОВ начальник медицинской службы ГО производит прогнозирование и оценку химической обстановки, которая может создаться после аварии на химически опасном объекте.

Вопрос: 1. Что оценивается в первую очередь?

2. Какие исходные данные необходимы для прогноза?
Задача № 2. Для прогнозирования и оценки химической обстановки начальнику медслужбы ГО представлены следующие данные: на химическом предприятии по производству аммиака в резервуаре находится 50 м3 данного вещества с плотностью равной 0,87. ЛПУ находится на удалении от ХОО 1 км.

Вопрос: 1. Какое количество аммиака будет выброшено в окружающую среду?

2. Рассчитать радиус района аварии для аммиака.

3. Достигнет ли облако аммиака до ЛПУ?

Задача № 3. Для прогнозирования и оценки химической обстановки начальнику медслужбы ГО представлены следующие данные: на химическом предприятии по производству аммиака в резервуаре находится 100 т. данного вещества с плотностью равной 0,87. ЛПУ находится на удалении от ХОО 1 км, скорость ветра 10 м/сек.

Вопрос: 1. Какое количество аммиака будет выброшено в окружающую среду?

2. Рассчитать радиус района аварии.

3. Рассчитать возможное время подхода облака к ЛПУ.

Задача № 4. Санитарная дружина направляется в очаг заражения фосфорорганическими веществами для оказания медицинской помощи пострадавшим.

Вопрос: 1. Какой вид медицинской помощи должны оказывать сандружинники?

2. В каких средствах защиты должны работать сандружинники?

3. Должны ли СД принять профилактический препарат до входа в очаг?

4. Если да, то какой?

Задача № 5. Аварийно-спасательная команда направлена в очаг радиационной аварии для проведения аварийно-спасательных и других неотложных работ.

Вопрос: 1. Какими средствами защиты органов дыхания фильтрующего типа должны быть обеспечены спасатели?

2. Какими средствами защиты органов дыхания изолирующего типа должны быть обеспечены спасатели?

3. Какими медицинскими средствами защиты должны быть обеспечены спасатели?

Задача № 6. Для работы в сильно задымлённом помещении, где хранятся химические вещества, спасателю должны выдать средства защиты.

Вопрос: 1. Какие средства защиты органов дыхания фильтрующего или изолирующего типа должен получить спасатель?

2. Какие средства защиты кожи фильтрующего или изолирующего типа должен получить спасатель?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия:

(согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

- Единая государственная система предупреждения и ликвидации ЧС.

- Прогнозирование ЧС.

- Основные принципы защиты населения и территории в ЧС.

- Основные способы и средства защиты населения в ЧС.

- Мероприятия противорадиационной, противохимической и противобактериологической защиты.

- Эвакомероприятия как один из способов защиты населения.

Занятие № 14

    Тема: «Организация системы предупреждения и ликвидация ЧС. Мероприятия противорадиационной, противохимической и противобактериальной защиты. Проведение эвакуационных мероприятий»

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: опасности в виде аварий, взрывов, катастроф носят объективный характер и происходит во всех странах мира. Поэтому правительства в своих странах создают с учётом национальных особенностей органы и организации по предупреждению и ликвидации ЧС. Знание студентами структуры Единой государственной системы по предупреждению и ликвидации ЧС, её задач позволят правильно и грамотно проводить мероприятия по предупреждению и ликвидации ЧС. 

      4. Цели обучения:

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2
- учебная: знать структуру, основные задачи и силы Единой государственной системы по предупреждению и ликвидации ЧС, основные принципы защиты населения и территорий в чрезвычайных ситуациях, уметь  идентифицировать (распознавать) опасности, владеть методами рассмотрения вида опасности, владеть  основными способами и средствами защиты населения в чрезвычайных ситуациях.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

Ι. Мероприятия противорадиационной, противохимической и противобактериологической защиты.

Противорадиационная, противохимическая и противобактериологическая защита представляет собой комплекс мероприятий по предотвращению или ослаблению воздействия на людей ионизирующих излучений, отравляющих веществ, аварийно химически опасных веществ и биологических средств.


Она включает выявление и оценку радиационной, химической и бактериологической обстановки; использование режимов радиационной защиты; организацию и проведение дозиметрического, химического и бактериологического контроля; использование населением средств индивидуальной и коллективной защиты, ликвидацию последствий радиоактивного, химического и бактериологического загрязнения.


Дозиметрический, химический, биологический контроль проводится силами разведывательных подразделений, сотрудниками санэпидстанций и лабораторий с целью определения степени загрязнения местности, технических средств, помещений, продуктов питания, воды радиоактивными веществами, АХОВ, БС и определения доз облучения людей.


Приборы, предназначенные для обнаружения и измерения радиоактивных излучений называют дозиметрическими. Основными приборами для регистрации радиационных излучений являются: индикатор-сигнализатор (ДП-64), бета-гамма-радиометр (ДП-5А, Б, В), измеритель универсальный ИМД-12 (в продовольствии, воде и фураже (,(,( активности), измеритель мощности дозы ИМД-21(устанавливается стационарно или передвижной вариант), комплект дозиметров ДП-22В с индивидуальными дозиметрами ДКП-50А, комплект измерителя дозы ИД-1, индивидуальный измеритель дозы ДПГ-03. В работе  приборов радиометрического и дозиметрического контроля используются  различные методы: фотографический, химический, сцинтилляционный и ионизационный.


Фотографический метод основан на способности излучения воздействовать на бромистое серебро с образованием серебра и брома, что обнаруживается при проявлении фотографической плёнки (чернеет).


Химический метод основан на способности радиоактивных излучений вызывать химические превращения. Появление новых веществ фиксируется индикаторами – реактивам, вызывающими окраску веществ.


Сцинтилляционный метод основан на способности некоторых веществ давать вспышки под действием радиоактивного излучения.


Ионизационный метод основан на ионизации газовой среды и получения в электрическом поле направленного движения ионов.

Блок-схема дозиметрического прибора.


     РИ
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Для определения (индикации) ОВТВ (АОХВ) используются приборы химической разведки – это ПХР (прибор химической разведки), ПХР-МВ (прибор химической разведки медико-ветеринарный), полевые химические лаборатории, газоанализаторы (ГСА, ГСП) ПГО-11 – это набор индикаторных трубок. В работе этих приборов используются различные методы.

Основными методами индикации АХОВ и биологических средств являются химический, биохимический, ионизационный и оптический.


Химический метод основан на химической реакции ядовитого вещества с реактивом, после которой изменяется интенсивность окраски наполнителя индикаторной трубки.


Биохимический метод основан на реакции ядовитого вещества с индикаторным раствором из ферментов и регистрации степени изменения его окраски.


Ионизационный метод основан на ионизации ядовитого вещества с помощью β-излучателя и измерения силы ионизационного тока.


Оптический метод основан на измерении оптической плотности (интерферометрический метод) или измерение спектрального поглощения (масс-спектрометрический метод).


Интерферометрический метод основан на измерении смещения интерференционной картины вследствие изменения состава воздуха на пути следования одного из двух лучей. Величина смещения пропорциональна концентрации газов в детекторе прибора.


Фотоионизационный метод основан на ионизации молекул примесей излучением источника вакуумного ультрафиолета. Ионы перемещаются к электродам ионизационной камеры, формируя токовый сигнал, пропорциональный концентрации вещества.


Электрохимический метод основан на генерировании электрического тока под действием анализируемого вещества. Сила тока пропорциональна концентрации.

Мероприятия по противобактериальной защите. 

Проведение бактериологической разведки, определение вида возбудителя и уточняются границы заражения. Проводится активное выявление инфекционных больных их госпитализация и лечение. В очаге выявления инфекционного больного проводится дезинфекция. Усиливается контроль за качеством  обеззараживания воды и продовольствия. Населению проводится неспецифическая и специфическая профилактика. Проводятся санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, контроль за соблюдением санитарно-гигиенических норм, проводится полная санитарная обработка населения. Проводится санпросвет работа с использованием радио, телевидения и печати.

1I. Использование средств индивидуальной и коллективной защиты в ЧС.


Эффективная защита человека в ЧС достигается своевременным и грамотным использованием средств защиты.

Средства защиты подразделяются на индивидуальные и коллективные, и средства для оказания первой медицинской помощи.


Средства индивидуальной защиты (СИЗ) подразделяются на средства защиты органов дыхания (СИЗОД), кожи (СИЗК), средства для защиты глаз и медицинские.

По принципу действия средства защиты органов дыхания делятся на фильтрующие и изолирующие.


В системе МЧС используются фильтрующие противогазы: ГП-5, ГП-5М, ГП-7, ГП-7В; детские противогазы ПДФ-Ш (школьный), ПДФ-Д (дошкольный), камера защитная детская КЗД (для грудных детей). Фильтрующие противогазы предназначены для защиты кожи лица, слизистых глаз и органов дыхания от воздействия ОВ, РВ, БС, СДЯВ и других вредных примесей в воздухе. Принцип действия противогазов основан на адсорбции газов и паров на шихте активированного угля катализатора и механической очистки воздуха от РВ, БС на противоаэрозольном (противодымном) фильтре.


Главными характеристиками фильтрующих противогазов являются: защитная мощность (время, в течение которого противогаз осуществляет эффективную защиту человека от вредных веществ).


Для защиты органов дыхания от радиоактивной пыли применяют респираторы ШБ-1 (лепесток) разового действия. Р-2, Р-3. Респиратор Р-3 частично защищает от ОВ. 

Для раненых в голову предназначен противогаз ШР-52.

Для рабочих и служащих предприятий , производящих СДЯВ (при возникновении ЧС), применяются промышленные противогазы и противогазовые респираторы (РПГ).

Для защиты глаз от светового излучения, ультрафиолетового излучения используются защитные очки  - защитные очки противоожоговые фотохромные (ОПФ) и очки фотохромные (ОФ) а также используются плёночные средства защиты глаз (ПСГЗ), которые вставляются в очковые узлы шлем-маски противогазов.


Изолирующие средства защиты органов дыхания предназначены для работы в атмосфере с недостатком кислорода, при высоких концентрациях ОВТВ в воздухе и под водой на малых глубинах. Различают изолирующие противогазы с химически связанным кислородом (ИП-4, ИП-6, ИП-46) и на основе сжатого кислорода  - КИП-8. ИП-4, ИП-6, ИП-46 комплектуются регенеративным патроном, дыхательным мешком и шлем-маской.


В регенеративном патроне находится надперекись натрия и за счёт поглощения углекислого газа и воды происходит выработка кислорода. 


Время защитного действия изолирующего противогаза зависит от физической нагрузки и составляет 40…300 мин.


На объектах повышенной опасности применяют портативные дыхательные устройства ПДУ-1, ПДУ-2, предназначенные для экстренного спасения человека.

 
Средства защиты кожи в зависимости от назначения подразделяются на общевойсковые и специальные. К общевойсковым относятся  общевойсковой защитный комплект (ОЗК) и лёгкий защитный костюм Л-1 предназначены для защиты кожи от паров ОВТВ.

Специальные виды защитной одежды предназначены для защиты персонала от высоких температур, радиоактивного загрязнения, электростатических полей, ядовитых жидкостей, растворов кислот, патогенных микроорганизмов.


Медицинские средства защиты. К ним относятся: аптечка индивидуальная АИ-2, индивидуальный противохимические пакеты ИПП-8, ИПП -10, ИПП-11, и пакет перевязочный индивидуальный ППИ. 


Аптечка АИ-2 предназначена для оказания первой медицинской помощи при ранениях, ожогах, профилактики или ослабления поражения РВ, БС ОВ, АХОВ и содержит следующие средства: противоболевое средство – промедол в шприц-тюбике (для профилактики шока при травмах, переломах, ожогах, ранениях); тарен – антидот от нервно-паралитических ОВ; противобактериальное средство № 2 – сульфадиметоксин (применяют через 2 суток после облучения и при желудочно-кишечных расстройствах); цистамин – радиозащитное средство (применяют при угрозе облучения); хлортетрациклин – антибактериальное средство №1 (применяют при ранениях и ожогах для профилактики инфекций; йодистый калий – радиозащитное средство №2 применяют до или после выпадения радиоактивных осадков 10 дней по 1 табл в день; этаперазин – противорвотное средство применяют при появлении первичной реакции на облучение и при тошноте после травмы головы. Резервные гнёзда предназначены для фицилина – средство от раздражающих веществ и для трифтазина – транквилизатор против психотомиметиков.


Пакет ИПП-8 предназначен для обеззараживания капельно-жидких ОВ на коже и прилегающей одежды. Во флаконе содержится полидегазирующая жидкость.

ИПП-10 содержит полидегазирующую жидкость (гель) на основе аминоспиртов.

ИПП-11 содержит две салфетки, пропитанные хлорсодежащим раствором. Предназначен для дегазации нервно-паралитических ОВ и ипритов.

 Пакет перевязочный индивидуальный (ППИ) предназначен для наложения повязок на раневые, ожоговые поверхности, наложения окклюзионной повязки при клапанном пневмотораксе и давящей повязки при кровотечениях.

Коллективные средства защиты предназначены для защиты населения от всех поражающих факторов ЧС; высоких температур, вредных газов при пожарах, взрывоопасных, радиоактивных, ОВТВ, ударной волны, проникающей радиации и светового излучения ядерного взрыва. Подразделяются на убежища и противорадиационные укрытия.


Защитные сооружения характеризуются: защитными свойствами по избыточному давлению ударной волны,  коэффициентом защищённости от ионизирующего излучения и коэффициентом снижения дозы внутреннего облучения.


Убежище состоит из основных и вспомогательных помещений. К основным относятся помещения для укрываемых, пункты управления и медицинские пункты. К вспомогательным – фильтровентиляционные блоки, санузлы, дизель-электростанции, помещения для регенерационной установки и др. Убежища работают в трёх режимах: I – режим чистой вентиляции; II – режим фильтровентиляции (очистка воздуха от РВ, ОВТВ, бактериальных аэрозолей); III – режим полной изоляции (применяется при появлении облака ОВТВ, например NH3,  РВ , пожаре.


Для массового укрытия людей от поражающих факторов ЧС используются простейшие укрытия: открытые и перекрытые щели, котлованные и насыпные укрытия.

1II. Проведение эвакуационных мероприятий. 

Эвакуация это комплекс организационных мероприятий по организованному вывозу всеми видами имеющегося транспорта и  выводу пешим порядком  населения из района ЧС и размещению его в загородной зоне.


 В целях заблаговременного вывода (вывоза) людей из районов стихийных бедствий и ЧС в качестве способа защиты населения осуществляется эвакуационные мероприятия. Эвакуацию организуют руководители объектов, штабы ГОЧС и председатели эвакуационных комиссий. Проводится в кратчайшие сроки после оповещения населения по СМИ 


Эвакуация бывает упреждающей (заблаговременной), экстренной  по территориальному признаку. В зависимости от масштаба ЧС разделяют локальную и местную. По объёму мероприятий разделяют на общую (всех жителей из данного района) и частичную (женщин, детей). 


Для осуществления руководства, рассредоточением и эвакуацией населения создаются эвакуационные органы:  районные и объектовые эвакуационные комиссии, сборные эвакуационные пункты, промежуточные эвакуационные пункты, приёмные эвакуационные пункты, оперативные группы по организации вывоза эваконаселения, пункты посадки, пункты высадки и группы управления на маршрутах пешей эвакуации.


В задачи эвакуационной комиссии входит:


1. учёт населения, подлежащего эвакуации и рассредоточению;


2. определение порядка проведения рассредоточения и эвакуации;


3. организация материально-технического, медицинского, транспортного и других видов обеспечения;


4. подготовка маршрутов эвакуации пешим порядком и транспортом.


5 организация связи и взаимодействие с приёмно-эвакуационными комиссиями сельских районов по вопросам приёма, размещения, трудоустройства, материального и медицинского обеспечения. 


Сборные эвакуационные пункты предназначены для сбора, регистрации и отправки населения которые эвакуируются транспортом, на станции, пристани и другие пункты посадки, а пеших колон на исходные пункты пешего движения.


Промежуточные пункты эвакуации (ППЭ) предназначены для временного размещения населения и последующей отправки.


Приёмные эвакуационные пункты (ПЭП) создаются и развёртываются в сельских районах для непосредственного приёма населения, их отправку на конечные пункты размещения транспортом сельского района или пешим порядком.

Организация эвакуации населения пешим порядком.


Часть населения эвакуируется пешим порядком по заранее установленным маршрутам на расстояние одного суточного перехода, совершаемого за 10 – 12 часов движения. Создаются колонны по 500 -1000 человек, скорость движения колонны 4 – 5 км/час, дистанция между колоннами 500 м, привалы малые через каждые 1,5 – 2 часа по 10 – 15 мин и большой привал на 1- 2 часа.


При эвакуации необходимо взять с собой СИЗ, комплект одежды и обуви по сезону, запас продуктов на 2 дня, документы, деньги, аптечку. Упакованные вещи сложить в сумку и указать на бирке адрес и фамилию владельца. Выключить газ и воду, освещение и следовать к месту сбора. Команду на эвакуацию дают штабы ГОЧС города.
5.3 Самостоятельная работа по теме: (самостоятельное изучение темы)

Тестовые задания по теме без эталонов ответов. 

5.4 Итоговый контроль знаний 


-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

Тестовые задания по теме без эталонов ответов.
001. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАСЕЛЕНИЕМ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ И КОЛЛЕКТИВНОЙ ЗАЩИТЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1. ликвидация последствий радиоактивного, химического и бактериологического загрязнения

2. мероприятием по защите населения

3. мероприятием по контролю за обстановкой

4. мероприятием по защите от УФО

5. мероприятием по защите от высоких температур

002. ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЙ, ХИМИЧЕСКИЙ И БИОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ ПРОВОДИТСЯ СИЛАМИ

1.  поликлиники

2. медицинским отрядом специального назначения

3. сотрудниками санэпидстанций

4. биохимическими лабораториями

5. ЦНИЛом

003. ДОЗИМЕТРИЧЕСКИЕ ПРИБОРЫ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ

1. определения ФОВ

2. определения ОВТВ

3.  определения количества ОВТВ в воздухе

4. определения наличия микроорганизмов в окружающей среде

5. обнаружения и измерения радиоактивных излучений

004. В РАБОТЕ ДОЗИМЕТРИЧЕСКИХ ПРИБОРОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МЕТОД

1. флотации

2. люминесценции

3. ионизационный

4. биологический

5. биохимический

005. В РАБОТЕ ПРИБОРОВ ХИМИЧЕСКОЙ РАЗВЕДКИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МЕТОД

1. физический

2. ионизационный

3. органолептический

4. биохимический

5. биологический

006. ИОНИЗАЦИОННЫЙ МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ ОСНОВАН НА

1. распаде веществ

2. изменении окраски наполнителя индикаторной трубки

3. измерении спектрального поглощения

4. генерировании электрического тока

5. измерении силы ионизационного тока

007. ИОНИЗАЦИОННЫЙ МЕТОД ИНДИКАЦИИ ОВ ОСНОВАН НА

1. распаде веществ

2. ионизации ядовитого вещества с помощью (-излучателя

3. на генерировании электрического тока под действием анализируемого вещества


4. измерении смещения интерференционной картины

5. измерении оптической плотности

008. ДЛЯ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ

1. ОПФ, И-2, Л-1

2. ПСГЗ, ОФ, КИ-4

3. ГП-5, КЗД, ПДФ-Ш, Р-2

4. ИПП-8, 10, 11

5. ППИ, АИ-1, АИ-2

009. ДЛЯ ЗАЩИТЫ КОЖИ ИСПОЛЬЗУЮТ

1. Л-1, ОЗК

2. ОПФ, ОФ

3. ПСГЗ, КИ-4

4. ГП-5, ПДФ-Ш, Р-2

5. ППИ, АИ-1, АИ-2

010. К ТАБЕЛЬНЫМ МЕДИЦИНСКИМ СРЕДСТВАМ ЗАЩИТЫ ОТНОСЯТ

1. ОПФ, ОФ, И-2

2. ПСГЗ, КИ-4

3. ИПП-8, ППИ, АИ-2

4. ОЗК

5. ОКЗК, Л-1

011. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОТИВОХИМИЧЕСКИЙ ПАКЕТ (ипп-8) РАСЧИТАН НА

1. одну обработку

2. две обработки

3. три обработки

4. четыре обработки

5. для обработки оружия

012. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОТИВОХИМИЧЕСКИЙ ПАКЕТ (ИПП-11) ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ДЕГАЗАЦИИ

1. люизита, фосгена

2. дифосгена, В(, ДЛК

3. СR, CS, нервно-паралитических ОВ

4. ипритов, Vх-газы

5. одежды

013. КОЛЛЕКТИВНЫЕ СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА

1. вспомогательные

2. основные

3. противорадиационные укрытия

4. фильтрующего типа

5. изолирующего типа

014. ЭВАКУАЦИЯ БЫВАЕТ

1. общей

2. внезапной

3. рассредоточенной

4. маршрутной

5. закрытой

015. УЧЁТОМ ЭВАКУИРУЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ ЗАНИМАЕТСЯ

1.промежуточный эвакуационный пункт

2. пункт посадки

3. пункт высадки

4. сборный эвакуационный пункт

5. приёмный эвакуационный пункт

016. НА ИСХОДНЫЕ ПУНКТЫ ПЕШЕГО ДВИЖЕНИЯ ЭВАКУИРУЕМЫХ НАПРАВЛЯЕТ

1. пункт высадки

2. пункт посадки

3. сборный эвакуационный пункт

4. приёмная 

5. эвакуационная комиссия

017. ДЛЯ ВРЕМЕННОГО РАЗМЕЩЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ

1. сборный эвакуационный пункт

2. промежуточный пункт эвакуации

3. приёмный пункт эвакуации

4. приёмная комиссия

5. эвакуационная комиссия

018. ПРИЁМ НАСЕЛЕНИЯ И ИХ ОТПРАВКУ НА КОНЕЧНЫЕ ПУНКТЫ РАЗМЕЩЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ

1. сборный эвакуационный пункт

2. промежуточный пункт эвакуации

3. приёмный пункт эвакуации

4. приёмная комиссия

5. эвакуационная  комиссия

019. ЭВАКУАЦИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. после нападения противника

2. после оповещения населения по СМИ

3. после решения руководителя объекта народного хозяйства (больницы, поликлиники)

4. самостоятельно

5. стихийно

020. КОМАНДУ НА ЭВАКУАЦИЮ НАСЕЛЕНИЯ ИЗ ГОРОДА ДАЁТ

1. начальник медслужбы города

2. эвакуационная комиссия

3. руководители объектов

4. начальники служб города

5. штабы ГО и ЧС города

Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов.


Задача 1. В пункте управления для регистрации начала выпадения радиоактивных осадков должен находиться прибор радиационной разведки.


Вопрос: Каким прибором радиационной разведки должен быть оснащён пункт управления?


Задача 2. В пункте управления сработал индикатор сигнализатор, указывающий на начало выпадения радиоактивных осадков. Дежурный направил химика-дозиметриста для проведения замеров.


Вопрос: 1) С каким прибором радиометрического контроля должен химик-дозиметрист производить замеры уровня радиации?


Задача 3. Химик-дозиметрист находится на посту радиационного и химического наблюдения и осуществляет контроль окружающей среды. 


Вопрос: какими средствами индивидуальной защиты должен быть обеспечен химик-дозиметрист?


Задача 4. Защитное сооружение имеет следующие помещения: фильтровентиляционное, помещение для дизельэлектростанции, помещение для регенерационной установки, санузел, помещение для укрываемых, пункт управления, медицинский пункт.


Вопрос: 1) какие помещения являются основными?



2) какие помещения являются вспомогательными?


5. Для эвакуации сотрудников своего учреждения председатель эвакуационной комиссии составил список сотрудников. Эвакуация проводится в загородную зону железнодорожным транспортом.


Вопрос: 1) в какой эвакуационный пункт должны прибыть сотрудники учреждения для эвакуации в загородную зону?


2) должны - ли члены семьи сотрудников входить в списки эвакуируемых?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия:

(согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

 
- мероприятия противохимической защиты;


- мероприятия противорадиационной защиты;


- мероприятия противобактериальной защиты;


- коллективные средства защиты;


- индивидуальные средства защиты;


- индивидуальные медицинские средства защиты;


- эвакуационные мероприятия.

Занятие № 15

Тема: «Правила оказания первой медицинской помощи. Первая медицинская помощь при травмах»

1. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

2. Значение темы: с неотложными состояниями может встретиться в жизни любой врач, в любых условиях. И здесь требуется не только знания, но и быстрота реакции, определённая твёрдость. Ибо растерявшийся врач может только усугубить ситуацию. Наконец, требуется известный уровень врачебного мышления. Он определяется тем фактом, что буквально в считанные минуты необходимо прежде всего  разобраться в диагнозе, часто не имея под рукой необходимой, даже простейшей диагностической аппаратуры. Вот почему на этом этапе оказания помощи важны хорошие знания дифференциальной диагностики, умение быстро и чётко ориентироваться в жалобах больного и объективных симптомах заболевания.

4. Цели обучения:

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК – 11.
- учебная: знать  правила оказания медицинской помощи, уметь оказать первую медицинскую помощь, овладеть знаниями по оказанию первой медицинской помощи.  

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).
Значение первой медицинской помощи и правила ее оказания

Первая медицинская помощь может быть оказана на месте поражения самим пострадавшим (самопомощь), его товарищем (взаимопомощь), санитарными дружинницами. Мероприятиями первой медицинской помощи являются: временная остановка кровотечения, наложение стерильной повязки на рану и ожоговую поверхность, искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца, введение антидотов, болеутоляющих, дача антибиотиков, тушение горящей одежды, транспортная иммобилизация, согревание, укрытие от жары и холода, надевание противогаза, удаление пораженного из зараженного участка, частичная санитарная обработка.

Оказание первой медицинской помощи в возможно ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. При сильном кровотечении, поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания, в ряде других случаев первая медицинская помощь должна оказываться немедленно. Если в первой медицинской помощи будет нуждаться одновременно большое число пораженных, то определяется срочность и очередность ее оказания. В первую очередь помощь оказывают детям и тем пострадавшим, которые могут погибнуть, если не получат ее тотчас же.

Приступая к оказанию первой медицинской помощи при комбинированном поражении, надо определить последовательность отдельных ее приемов. Сначала выполняют те приемы, от которых зависит сохранение жизни пораженного, или те, без которых невозможно выполнить последующие приемы первой медицинской.

Все приемы первой медицинской помощи должны быть щадящими. Грубые вмешательства могут повредить пострадавшему и ухудшить его состояние. Если первую медицинскую помощь оказывает не один, а двое или несколько человек, то надо действовать слаженно. В этом случае один из оказывающих помощь должен быть старшим и руководить выполнением всех приемов.

При оказании первой медицинской помощи используют табельные и подручные средства. Табельными средствами оказания первой медицинской помощи является перевязочный материал – бинты, перевязочные пакеты медицинские, большие и малые стерильные повязки и салфетки, вата и др. Для остановки кровотечения применяют кровоостанавливающие жгуты – ленточные и трубчатые, а для проведения иммобилизации специальные шины – фанерные, лестничные, сетчатые и др.

При оказании первой медицинской помощи используют некоторые медикаменты – спиртовой 5%-ный раствор йода в ампулах или во флаконе, 1-2%-ный раствор бриллиантового зеленого во флаконе, валидол в таблетках, настойку валерианы, нашатырный спирт в ампулах, гидрокарбонат натрия (пищевая сода) в таблетках или порошке, вазелин и др. Для личной профилактики поражений радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами в очагах поражения используется аптечка индивидуальная (АИ-2).

В качестве подручных средств оказания первой медицинской помощи могут использоваться при наложении повязок – чистая простыня, рубашка, ткани (лучше не цветные); для остановки кровотечения – брючный ремень или пояс, закрутка из ткани; при переломах – полоски твердого картона или фанеры, доски, палки и др.

Понятие о ране, классификация ран и их осложнения

Рана - повреждение, характеризующееся нарушением целостности кожных покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей и сопровождающееся болью, кровотечением и зиянием. Раны могут быть огнестрельными, резаными, рублеными, колотыми, ушибленными, размозженными, рваными, укушенными.
Огнестрельные раны возникают в результате пулевого или осколочного ранения. Они могут быть сквозными, когда имеются входное и выходное раневые отверстия; слепыми, когда пуля или осколок застревают в тканях, и касательными, при которых пуля или осколок, пролетая по касательной, повреждает кожу и мягкие ткани, не застревая в них.

Резаные и колотые раны имеют малую зону повреждения, ровные края; стенки ран сохраняют жизнеспособность, сильно кровоточат, в меньшей степени, чем другие, подвергаются инфицированию. 

Колотые проникающие раны при небольшой зоне повреждения кожи или слизистой могут быть значительной глубины и представляют большую опасность в связи с возможностью повреждения внутренних органов и заноса в них инфекции, следствием чего может явиться перитонит и сепсис.

Рубленые раны имеют неодинаковую глубину, сопровождаются ушибом и размозжением мягких тканей.
Ушибленные, рваные и размозженные раны характеризуются сложной формой, неровными краями, пропитаны кровью, омертвленными (некротизированными) тканями на значительном протяжении, в них создаются благоприятные условия для развития инфекции. Рваные раны возникают при грубом механическом воздействии, часто сопровождаются отслойкой лоскутов кожи, повреждением сухожилий, мышц и сосудов, подвергаются сильному загрязнению. Укушенные раны всегда инфицированы слюной.

Раны могут быть поверхностными или проникающими в полость черепа, грудной клетки, брюшную полость. Проникающие ранения наиболее опасны.

При проникающих ранениях груди возникает пневмоторакс (поступление воздуха в плевральную полость), возможно повреждение внутренних органов грудной клетки. Пневмоторакс может быть наружным, при котором плевральная полость сообщается с атмосферой через рану грудной стенки, и внутренним, когда повреждается легочная ткань и бронхи, а воздух из плевральной полости проходит в трахею. Различают также открытый и закрытый пневмоторакс. При открытом пневмотораксе воздух в момент вдоха заполняет плевральную полость, а при выдохе выходит из нее. При закрытом пневмотораксе попавший в плевральную полость воздух не сообщается с атмосферой и со временем рассасывается.

Наибольшую опасность представляет клапанный пневмоторакс, при котором воздух в момент вдоха поступает в плевральную полость, а при выдохе из-за смещения тканей в ране и ее закрытия не выходит наружу. В этом случае возникает напряженный пневмоторакс, вызывающий сдавление сосудов и сердца, нарушение сердечной деятельности, появляется подкожная эмфизема. Если повреждается ткань легкого, то у пострадавшего отмечается кровохарканье, кровотечение в плевральную полость (гемоторакс), а иногда через ротовую и носовую полости.

При проникающих ранениях груди могут повреждаться диафрагма и внутренние органы живота. Одновременные повреждения внутренних органов грудной и брюшной полости особенно опасны для жизни пострадавших.

Проникающие ранения живота могут быть с повреждением и без повреждения внутренних органов: печени, желудка, кишечника, почек и др., с их выпадением или без выпадения из брюшной полости. Признаками проникающих ранений живота, кроме раны, являются наличие в нем разлитых болей, напряжение мышц брюшной стенки, вздутие живота, жажда, сухость во рту. Повреждение внутренних органов брюшной полости может быть и при отсутствии раны, в случаях закрытых травм живота.

Принципы:

1. Закрыть рану асептической повязкой;
2. Обезболить пострадавшего;
3. Дать антибиотик для предупреждения инфекционных осложнений;

4. Организовать срочную госпитализацию

Правила наложения стерильных повязок на голову и грудь:

При травмах головы на рану могут накладываться различные типы бинтовых повязок, повязок с использованием косынок, стерильных салфеток и липкого пластыря. Выбор типа повязки зависит от расположения и характера раны.
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                          Повязка на голову в виде «чепца»

На раны волосистой части головы накладывается повязка в виде «чепца», которая укрепляется полоской бинта за нижнюю челюсть. От бинта отрывают кусок размером до 1 м и кладут его серединой поверх стерильной салфетки, закрывающей раны, на область темени, концы спускают вертикально вниз впереди ушей и удерживают в натянутом состоянии. Вокруг головы (а) делают круговой закрепляющий ход (1), затем, дойдя до завязки, бинт оборачивают вокруг нее и ведут косо на затылок (3). Чередуя ходы бинта через затылок и лоб (2—12), каждый раз направляя его более вертикально, закрывают всю волосистую часть головы (б). После этого 2—3 круговыми ходами укрепляют повязку. Концы завязывают бантом под подбородком.

При ранении шеи, гортани или затылка накладывают кресто​образную повязку. Круговыми ходами бинт сначала укрепляют вокруг головы (1, 2), а затем выше и позади левого уха его спускают в косом направлении вниз на шею (3). Далее бинт идет по правой боковой поверхности шеи, закрывает ее переднюю поверхность и возвращается на затылок (4), проходит выше правого и левого уха, повторяет сделанные ходы. Повязка закрепляется ходами бинта вокруг головы.
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Крестообразная повязка на область затылка

При обширных ранах головы, их расположении в области лица лучше накладывать повязку в виде «уздечки». После 2—3 закрепляющих круговых ходов через лоб (1) бинт ведут по затылку (2) на шею и подбородок, делают несколько вертикальных ходов (3—5) через подбородок и темя, затем из- под подбородка бинт идет по затылку (6). Чтобы закрыть шею, гортань и подбородок, повязка накладывается, как показано на рис. 6, б. На нос, лоб и подбородок накладывают пращевидную повязку. Под повязку на раневую поверхность подкладывают стерильную салфетку или бинт.
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          Повязка на голову в виде «уздечки»

Повязку на один глаз начинают с закрепляющего хода вокруг головы. Далее бинт ведут с затылка под правое ухо на правый глаз или под левое ухо на левый глаз. Затем ходы бинта чередуют: один — через глаз, второй — вокруг головы. Повязка на оба глаза состоит из сочетания двух повязок, накладываемых на левый и правый глаз.
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Пращевидная повязка: а— на нос; б — на лоб; в — на подбородок

На грудь накладывают спиральную или крестообразную повязку. Для спиральной повязки (а) отрывают конец бинта длиной около 1,5 м, кладут его на здоровое надплечье и оставляют висеть (1) косо на груди. Бинтом, начиная снизу со спины, спиральными ходами (2—9) бинтуют грудную клетку. Свободно висящие концы бинта связывают.

Крестообразную повязку на грудь (рис. 8, б) накладывают снизу круговыми, фиксирующими 2—3 ходами бинта (1—2), далее со спины справа на левое надплечье (5), фиксирующим круговым ходом (4), снизу через правое надплечье (5), опять вокруг грудной клетки; конец бинта последнего кругового хода закрепляют булавкой.
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При проникающих ранениях грудной клетки на рану надо наложить внутренней стерильной поверхностью прорезиненную оболочку, а на нее стерильные подушечки пакета перевязочного индивидуального и туго забинтовать. При отсутствии пакета герметичная повязка может быть наложена с использованием лейкопластыря, как показано на рисунке.[image: image20.png]


 Полоски пластыря, начиная на 1—2 см выше раны, черепицеобразно приклеивают к коже, закрывая таким образом всю раневую поверхность. На лейкопластырь кладут стерильную салфетку или стерильный бинт в 3—4 слоя, далее слой ваты и туго забинтовывают. 
Особую опасность для пораженного представляют ранения, сопровождающиеся пневмотораксом со значительным кровотечением. В этих случаях наложить герметичную повязку с помощью лейкопластыря, как правило, не удается. Наиболее целесообразно рану закрыть воздухонепроницаемым материалом (клеенкой, целлофаном) и наложить повязку с утолщенным слоем ваты или марли. Транспортировка пораженных с наличием пневмоторакса должна производиться на санитарных носилках; больные находятся в полусидячем положении.

Из травм области живота наиболее опасными для жизни пораженного являются проникающие ранения. При них из раны могут выпасть внутренние органы, петли кишок и сальник, возникнуть сильное кровотечение.

При выпадении внутренних органов их нельзя вправлять в брюшную полость. Рану следует закрыть стерильной салфеткой или стерильным бинтом вокруг выпавших внутренностей. На салфетку надо положить мягкое ватно-марлевое кольцо и наложить не слишком туго повязку. Пораженному с проникающим ранением живота нельзя давать пить, ему можно только смочить губы водой. На верхнюю часть живота накладывается стерильная повязка, при которой бинтование проводится последовательными круговыми ходами снизу вверх. На нижней части живота спиральная повязка сползает, поэтому здесь накладывают колосовидную повязку на живот и паховую область (а, б). Она начинается с круговых ходов вокруг живота (1—3), затем ход бинта с наружной поверхности бедра (4) переходит вокруг него (5) по наружной поверхности бедра (6), и далее опять делают круговые ходы вокруг живота (7).
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На верхние конечности обычно накладывают спиральные, колосовидные и крестообразные повязки.

Спиральную повязку на палец (а) начинают ходом вокруг запястья (1), далее бинт ведут по тылу кисти к ногтевой фаланге (2) и делают спиральные ходы бинта от конца до основания (3—6) и обратным ходом по тылу кисти (7) закрепляют бинт на запястье (8—9).

Крестообразную повязку при повреждении ладонной или тыльной поверхности кисти накладывают, начиная с фиксирующего хода на запястье (1), а далее по тылу кисти на ладонь (б)
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На плечо и предплечье накладывают спиральные повязки, бинтуя снизу вверх, периодически перегибая бинт. Повязку на локтевой сустав (в) накладывают, начиная 2—3 ходами (1—3) бинта через локтевую ямку и далее спиральными ходами бинта, попеременно чередуя их на предплечье (4, 5, 8, 9, 12) и плече (6, 7, 10, 11, 13) с перекрещиванием в локтевой ямке.

                      а                         б                                       в

Повязку на плечевой сустав накладывают, начиная от здоровой стороны из подмышечной впадины по груди (1) и наружной поверхности поврежденного плеча сзади через подмышечную впадину на плечо (2), по спине через здоровую подмышечную впадину на грудь (3) и, повторяя ходы бинта, пока не закроют весь сустав, закрепляют конец на груди булавкой.

На культю предплечья или плеча после остановки кровотечения накладывается косыночная повязка. Под косынку на раневую поверхность накладываются стерильная салфетка и слой ваты, которые туго фиксируются косынкой.
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Раны в области промежности нередко сопровождаются повреждением органов малого таза, кровеносных сосудов, нервных сплетений и половых органов. Происходит инфицирование ран. Повязка на плечевой мочой — при повреждении мочеполовых органов и каловыми массами — при повреждении прямой кишки. В результате грубой травмы могут быть переломы костей таза, возникать шок.
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При оказании помощи на раны накладывают стерильные повязки, проводят противошоковые мероприятия, при необходимости — транспортную иммобилизацию.

На раны в области промежности накладывается Т-образная бинтовая повязка или повязка с помощью косынки. Сначала рану закрывают стерильной салфеткой, на нее кладут слой ваты. Т-образная повязка накладывается вокруг талии с помощью пояса, который делают из куска бинта. К поясу прикрепляются все ходы бинта, проходящие через промежность.

Проще накладывать повязку с использованием косынки, все три конца которой связываются в одном узле и прочно фиксируют повязку.

Повязки на нижние конечности в области стопы и голени накладываются после их освобождения от обуви.

Повязку на область пятки (а) накладывают первым ходом бинта через наиболее выступающую ее часть (1), далее поочередно выше (2) и ниже (3) первого хода бинта, а для фиксации делают косые (4) и восьмиобразные (5) ходы бинта.

На голеностопный сустав накладывают восьмиобразную повязку (б). Первый фиксирующий ход бинта делают выше лодыжки (1), далее вниз на подошву (2) и вокруг стопы (5), затем бинт ведут по тыльной поверхности стопы (4) выше лодыжки и возвращаются (5) на стопу, затем на лодыжку (6), закрепляют конец бинта круговыми ходами (7 и 8) выше лодыжки.
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На голень и бедро накладывают спиральные повязки так же, как на предплечье и плечо.

Повязку на коленный сустав накладывают, начиная с кругового хода через надколенную чашечку, а затем ходы бинта попеременно идут ниже и выше, перекрещиваясь в подколенной ямке.

При травматической ампутации нижней конечности, прежде всего, останавливают кровотечение путем наложения жгута или закрутки, а затем, введя противоболевое средство, закрывают культю повязкой. На рану кладут ватно-марлевую подушечку, которую фиксируют попеременно круговыми и продольными ходами бинта на культе. 

Наиболее щадящая транспортировка пораженного с травмами нижних конечностей достигается при проведении транспортной иммобилизации после наложения повязок на раны. В холодное время года необходимо предусмотреть завертывание поврежденных конечностей одеялом.

Виды кровотечений и их характеристика

Кровотечения являются наиболее опасным осложнением ран, непосредственно угрожающим жизни. Под кровотечением понимается выхождение крови из поврежденных кровеносных сосудов. Оно может быть первичным, когда возникает сразу же после повреждения сосудов, и вторичным, если появляется спустя некоторое время.

В зависимости от характера поврежденных сосудов различают артериальные, венозные, капиллярные и паренхиматозные кровотечения.

Наиболее опасно артериальное кровотечение, при котором за короткий срок из организма может излиться значительное количество крови. Признаками артериального кровотечения являются алая окраска крови, ее вытекание пульсирующей струей. Венозное кровотечение в отличие от артериального характеризуется непрерывным вытеканием крови, имеющей более темный цвет, при этом явной струи не бывает. Капиллярное кровоте​чение возникает при повреждении мелких сосудов кожи, подкожной клетчатки и мышц. При капиллярном кровотечении кровоточит вся поверхность раны. Паренхиматозное кровотечение возникает при повреждении внутренних органов: печени, селезенки, почек, легких (оно всегда опасно для жизни).

Кровотечения могут быть наружные и внутренние. При наружном кровотечении кровь вытекает через рану кожных покровов и видимых слизистых оболочек или из полостей.

При внутреннем кровотечении кровь изливается в ткани, орган или полости, что носит название кровоизлияний. При кровоизлиянии в ткани кровь пропитывает их, образуя припухлость, называемую инфильтратом или кровоподтеком. Если кровь пропитывает ткани неравномерно и вследствие раздвигания их образуется ограниченная полость, наполненная кровью, ее называют гематомой. Острая потеря 1—2 л крови, особенно при тяжелых комбинированных поражениях, может привести к смерти.

Принципы:

1. Прижать пальцами место повреждения сосуда;

2. Наложить жгут;

3. Наложить асептическую повязку на рану;

4. Обезболить пострадавшего;

5. Дать антибиотик для предупреждения инфекционных осложнений;

6. Обеспечить срочную госпитализацию

В зависимости от вида кровотечения (артериальное, венозное, капиллярное) и имеющихся при оказании первой медицинской помощи средств осуществляют временную или окончательную его остановку.

Временная остановка наиболее опасного для жизни наружного артериального кровотечения достигается наложением жгута или закрутки, фиксированием конечности в положении максималь​ного сгибания, прижатием артерии выше места ее повреждения пальцами. Сонная артерия прижимается ниже раны. Пальцевое прижатие артерий — самый доступный и быстрый способ временной остановки артериального кровотечения. Артерии прижимаются в местах, где они проходят вблизи кости или над ней.
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Височную артерию (1) прижимают большим пальцем к височной кости впереди ушной раковины при кровотечении из ран головы.

Нижнечелюстную артерию (2) прижимают большим пальцем к углу нижней челюсти при кровотечении из ран, расположенных на лице.

Общую сонную артерию (3) прижимают к позвонкам на передней поверхности шеи сбоку от гортани. Затем накладывают давящую повязку, под которую на поврежденную артерию подкладывают плотный валик из бинта, салфеток или ваты.

Подключичную артерию (4) прижимают к 1-му ребру в ямке над ключицей при кровоточащей ране в области плечевого сустава, верхней трети плеча или в подмышечной впадине.

При расположении раны в области средней или нижней трети плеча прижимают подмышечную артерию (5) к головке плечевой кости, для чего, опираясь большим пальцем на верхнюю поверхность плечевого сустава, остальными сдавливают артерию.

Плечевую артерию (6) прижимают к плечевой кости с внутренней стороны плеча сбоку от двуглавой мышцы.

Лучевую артерию (7) прижимают к подлежащей кости в области запястья у большого пальца при повреждении артерий кисти.

Бедренную артерию (8) прижимают в паховой области к лобковой кости путем надавливания сжатым кулаком (это делают при повреждении бедренной артерии в средней и нижней трети). При артериальном кровотечении из раны, расположенной в области голени или стопы, прижимают подколенную артерию (9) в области подколенной ямки, для чего большие пальцы кладут на переднюю поверхность коленного сустава, а остальными прижимают артерию к кости.

На стопе можно прижать к подлежащим костям артерии тыла стопы (10), затем наложить давящую повязку на стопу, а при сильных артериальных кровотечениях — жгут на область голени.

Выполнив пальцевое прижатие сосуда, надо быстро наложить, где это возможно, жгут или закрутку и стерильную повязку на рану.

Наложение жгута (закрутки) — основной способ временной остановки кровотечения при повреждении крупных артериальных сосудов конечностей. Жгут накладывают на бедро, голень, плечо и предплечье выше места кровотечения, ближе к ране, на одежду или мягкую подкладку из бинта, чтобы не прищемить кожу. Его накладывают с такой силой, чтобы остановить кровотечение. При слишком сильном сдавливании тканей в большей степени травмируются нервные стволы конечности. Если жгут наложен недостаточно туго, артериальное кровотечение усиливается, так как сдавливаются только вены, по которым осуществляется отток крови из конечности. Правильность наложения жгута контролируется отсутствием пульса на периферическом сосуде.

Время наложения жгута с указанием даты, часа и минуты отмечают в записке, которую подкладывают под ход жгута так, чтобы она была хорошо видна. Конечность, перетянутую жгутом, тепло укрывают, особенно в зимнее время, но не обкладывают. Длительность наложенного жгута не должна превышать 2 часа летом и 1 час зимой.

Понятие о переломах и травматическом шоке

Перелом – нарушение целостности кости. Переломы возникают при резких движениях, ударах, падении с высоты. Они могут быть закрытыми и открытыми. При закрытых переломах не нарушается целостность кожных покровов, при открытых — в месте перелома имеется рана. Наиболее опасны открытые переломы. Различают переломы без смещения и со смещением костных отломков.

Переломы, при которых образуются только два отломка, называются единичными, переломы с образованием нескольких отломков — множественными. При авариях, стихийных бедствиях и в очагах ядерного поражения могут быть множественные переломы нескольких костей. Наиболее тяжело протекают переломы, сочетающиеся с ожогами и радиационными поражениями.

Переломы, возникающие в результате воздействия пули или осколка снаряда, называются огнестрельными. Для них характерно раздробление кости на крупные или мелкие осколки, размозжение мягких тканей в области перелома или отрыва части конечности.

Основные признаки переломов: боль, припухлость, кровоподтек, ненормальная подвижность в месте перелома, нарушение функции конечности. При открытых переломах в ране могут быть видны отломки костей. Переломы костей конечностей сопровождаются их укорочением и искривлением в месте перелома. Повреждение ребер может затруднять дыхание, при ощупывании в месте перелома слышен хруст (крепитация) отломков ребра.

Переломы костей таза и позвоночника часто сопровождаются расстройствами мочеиспускания и нарушением движений в нижних конечностях. При переломах костей черепа нередко бывает кровотечение из ушей.

В тяжелых случаях переломы сопровождаются шоком. Особенно часто развивается шок при открытых переломах с артериальным кровотечением.

Травматический шок — опасное для жизни осложнение тяжелых поражений, которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной системы, кровообращения, обмена веществ и других жизненно важных функций.

Причиной шока могут быть однократные или повторные тяжелые травмы. Особенно часто шок наступает при больших кровотечениях, в зимнее время — при охлаждении раненого. В зависимости от времени появления признаков шока он может быть первичным и вторичным.

Первичный шок проявляется в момент нанесения травмы или вскоре после нее. Вторичный шок может возникать после оказания помощи пораженному вследствие небрежной его транспортировки или плохой иммобилизации при переломах.

В развитии травматического шока различают две фазы — возбуждение и торможение. Фаза возбуждения развивается сразу же после травмы как ответная реакция организма на сильнейшие болевые раздражители. При этом пораженный проявляет беспокойство, мечется от боли, кричит, просит о помощи. Эта фаза кратковременная (10—20 мин) и не всегда может быть обнаружена при оказании первой медицинской помощи. Вслед за ней наступает фаза торможения, при полном сознании пораженный не просит о помощи, безучастен к окружающему, все жизненно важные функции угнетены: тело холодное, лицо бледное, пульс слабый, дыхание едва заметное.

В зависимости от тяжести течения различают четыре степени травматического шока: легкую, средней тяжести, тяжелое шоковое состояние, крайне тяжелое шоковое состояние.

Принципы:
при переломах:

1. Обезболить пострадавшего;

2. Наложить давящую асептическую повязку;

3. Обеспечить иммобилизацию подручными средствами;

4. Дать антибиотик для предупреждения инфекционных осложнений;

5. Обеспечить срочную госпитализацию

при шоке:

1. Обезболить пострадавшего;

2. Своевременно остановить кровотечение;

3. Освободить верхние дыхательные пути;

4. Провести сердечно-легочную реанимацию (по показаниям);

5. Если нет проникающего ранения живота, можно дать алкоголь (вино, водку, разведенный спирт), горячий сладкий чай, кофе;

6. Обогреть, укутать одеялом по возможности;

7. Обеспечить срочную госпитализацию.

Переломы не всегда легко распознать, поэтому в сомнительных случаях первую медицинскую помощь оказывают так же, как при переломах.

Основная цель иммобилизации — достижение неподвижности костей в месте перелома. При этом уменьшаются боли, что способствует предупреждению травматического шока. Приемы проведения иммобилизации должны быть щадящими. Неподвижность в месте перелома обеспечивают наложением специальных шин или подручными средствами путем фиксации двух близлежащих суставов (выше и ниже места перелома). Такая иммобилизация называется транспортной.
Основные виды транспортных шин: металлические лестничные и сетчатые, фанерные, специальная деревянная Дитерихса.

При использовании лестничных и сетчатых шин подбирают одну или несколько из них нужной длины, моделируют по подлежащей части тела (не на пораженном!) и накладывают поверх одежды; закрепляют, прибинтовывая к конечности. Фанерные шины легкие, могут быть различных размеров, их нельзя моделировать, при использовании под них подкладывают вату и прибинтовывают к конечности.

Транспортная шина для нижней конечности (Дитерихса) изготовлена из древесины. Она состоит из двух раздвижных планок разной длины, фанерной подошвы и палочки-закрутки. Наружная планка длиннее внутренней. При использовании шины планки раздвигают до необходимой длины, чтобы внутренняя, упираясь в промежность, а наружная в подмышечную впадину, были на 3 см длиннее конечности. К стопе прибинтовывают фанерную подошву. Нижние концы обеих планок вставляют в проволочные скобы подошвы, после чего нижний конец наружной планки в паз поперечной планки, соединенной с внутренней. Планки шины прибинтовывают к конечности и туловищу. Закруткой вытягивают конечность.

При переломах челюсти используют стандартные транспортные повязки.

Подручными средствами иммобилизации могут служить полоски фанеры, палки, тонкие доски, различные бытовые предметы, используя которые можно обеспечить неподвижность в месте перелома.

Способы и очередность выполнения приемов первой медицинской помощи при переломах определяются тяжестью и локализацией (местом) перелома, наличием кровотечения или шока, а также сопутствующих поражений.

При наложении повязки на рану и проведении иммобилизации нельзя допускать смещения отломков костей и превращения закрытого перелома в открытый.

При различных переломах проводится их иммобилизация шинами или подручными средствами таким образом, чтобы поврежденные части тела при последующей транспортировке находились в наиболее физиологическом положении.

Переломы костей черепа нередко сопровождаются повреждением головного мозга. Пораженный может находиться в бессознательном состоянии. При оказании первой медицинской помощи требуется большая осторожность. После осмотра пораженного укладывают на носилки животом вниз, под голову (лицо) подкладывают мягкую подстилку с углублением или используют ватно-марлевый круг.

Поврежденные верхнюю и нижнюю челюсти фиксируют пращевидной повязкой, голову поворачивают набок во избежание западения языка, который может закрыть дыхательное горло и вызвать удушье.

При переломах ключицы на область надплечий накладывают два ватно-марлевых кольца, которые связывают на спине. Руку подвешивают на косынке.

При переломах ребер на грудную клетку в состоянии выдоха накладывают тугую бинтовую повязку или стягивают грудную клетку полотенцем и зашивают его.

Чаще других встречаются переломы костей верхних и нижних конечностей. При открытых переломах фаланг пальцев и костей кисти после наложения стерильной повязки на рану в ладонь вкладывают плотный комок ваты, обмотанный марлей (бинтом), чтобы придать пальцам полусогнутое положение. На предплечье, кисть и пальцы накладывают фанерную, картонную или лестничную шину. Руку подвешивают на косынке.

При переломе костей предплечья руку надо осторожно согнуть в локтевом суставе под прямым углом, повернуть ладонью к груди и в таком положении зафиксировать шиной или с помощью подручных средств. Шину накладывают от основания пальцев до верхней трети плеча. При этом достигается 

неподвижность в лучезапястном и локтевом суставах. Руку подвешивают на косынке. 

При травме плечевого сустава и переломе плечевой кости иммобилизацию проводят лестничной шиной или подручными средствами. Шину моделируют на себе таким образом, чтобы ее можно было наложить на поврежденную руку, согнутую в локтевом суставе, от здоровой лопатки через надплечье поврежденной конечности на плечо и предплечье до основания пальцев Руку подвешивают на косынке. Если поблизости не оказалось шины или подручных средств для иммобилизации, то повреж​денную руку подвешивают на косынке и прибинтовывают к туловищу.

При переломах костей стопы и повреждении голеностопного сустава для иммобилизации используют лестничную шину или подручные средства. Шину сначала сгибают таким образом, чтобы ее можно было положить на подошву стопы и заднюю поверхность голени до ее верхней трети. Для пятки делают углубление, в которое кладут вату, чтобы не было давления на пяточную кость. Затем шину прикладывают к конечности и закрепляют, начиная восьмиобразными ходами бинта через нижнюю треть голени и сто​пу, заканчивают круговыми ходами бинта на голени в ее верхней трети. Стопа должна быть зафиксирована под прямым углом к голени.

При иммобилизации фанерными полосками и деревянными рейками их прикладывают от верхней трети голени до подошвы стопы по бокам: одну — с наружной стороны, другую с внутренней — и прибинтовывают к конечности, хорошо закрепляя стопу. В местах прилегания фанерных полосок к костным выступам подкладывают вату.

При переломе костей голени иммобилизацию проводят так же, как и при повреждении голеностопного сустава, обеспечивая неподвижность в двух суставах: голеностопном и коленном. Шину или подручные средства накладывают от стопы до верхней трети бедра. Если поблизости не оказалось никаких подручных средств иммобилизации, поврежденную конечность можно прибинтовать к здоровой.

Переломы бедренной кости, особенно открытые,— очень тяжелая травма, нередко сопровождающаяся кровотечением и шоком. Наиболее удобны для иммобилизации при этих травмах специальные шины для бедра (Дитерихса). Подручные средства (например, доски) при иммобилизации бедра накладывают по его боковым поверхностям: одну — по внутренней, другую — но наружной и фиксируют к конечности и туловищу широким бинтом, поясным ремнем, полотенцем. На костные выступы в области голеностопного и коленного суставов, а также в под​мышечную впадиеу и паховую область подкладывают куски ваты.

При переломах костей таза пораженный всегда находится в тяжелом состоянии. Его укладывают на спину на твердый щит (фанеру, доски), под колени подкладывают скатанное пальто или одеяло так, чтобы нижние конечности были полусогнуты в коленных суставах и слегка разведены в стороны.

При переломах позвоночника в грудном и поясничном отделах пострадавшего укладывают на твердый щит животом вниз, а при переломах в шейном отделе — на спину.

В случаях, когда у пораженного имеются переломы нескольких костей, первую медицинскую помощь оказывают в такой последовательности: останавливают кровотечение, накладывают стерильные повязки на раны, вводят противоболевое средство и производят иммобилизацию сначала наиболее опасных для жизни, а затем остальных переломов.
Синдром длительного сдавливания и закрытые повреждения
При крупных катастрофах и землетрясениях, в очагах ядерного поражения люди могут оказаться в завалах. В условиях длительного сдавливания мягких тканей отдельных частей тела, нижних или верхних конечностей может развиться очень тяжелое поражение, получившее название синдрома длительного сдавливания конечностей или травматического токсикоза. Оно обусловлено всасыванием в кровь токсических веществ, являющихся продуктами распада размозженных мягких тканей.

Пораженные с травматическим токсикозом жалуются на боли в поврежденной части тела, тошноту, головную боль, жажду. На поврежденной части видны ссадины и вмятины, повторяющие очертания выступающих частей давивших предметов. Кожа бледная, местами синюшная, холодная на ощупь. Поврежденная конечность через 30—40 мин после освобождения ее начинает быстро отекать.

В течение травматического токсикоза различают три периода: ранний, промежуточный и поздний. В раннем периоде сразу же после травмы и в течение 2 ч сознание у пораженного сохранено, он возбужден, пытается освободиться из завала, просит о помощи. После пребывания в завале в течение 2 ч наступает промежуточный период. В организме нарастают токсические явления. Возбуждение проходит, пораженный становится относительно спокойным, подает о себе сигналы, отвечает на вопросы, периодически может впадать в дремотное состояние, у него отмечается сухость во рту, жажда, общая слабость. В поздний период – общее состояние пострадавшего резко ухудшается: появляется возбуждение, неадекватная реакция на окружающее, сознание нарушается, возникает бред, озноб, рвота, зрачки сначала сильно суживаются, а затем расширяются, пульс слабый и частый. В тяжелых случаях наступает смерть.

Обнаружив человека в завале, прежде всего надо осмотреть это место и принять меры к освобождению пострадавшего. Завал разбирают осторожно: он может обрушиться. Из завала можно извлекать человека только после полного его освобождения от сдавливания.

Принципы:

1. Наложить жгут;

2. Освободить из-под завалов;

3. Выполнить тугое бинтование конечности;

4. Снять жгут;

5. Обезболить пострадавшего;

6. Обеспечить иммобилизацию подручными или табельными средствами;

7. Напоить содо-щелочными растворами;

8. Дать антибиотик для профилактики инфекционных осложнений;

9. Дать алкоголь (по показаниям);

10.  По возможности приложить лед к месту травмы;

11.  Обеспечить срочную госпитализацию пострадавшего

При оказании первой медицинской помощи на раны и ссадины накладывают стерильную повязку. Если у пораженного холодные, синюшного цвета, сильно поврежденные конечности, на них накладывают выше места сдавливания жгут. Это приостановит всасывание токсических веществ из раздавленных мягких тканей в кровеносное русло. Жгут надо накладывать не очень туго, чтобы полностью не нарушить притока крови к поврежденным конечностям. В случаях, когда конечности теплые на ощупь и повреждены не сильно, на них накладывают тугую бинтовую повязку. После наложения жгута или тугой бинтовой повязки вводят противоболевое средство, а при его отсутствии дают внутрь 50 г водки. Поврежденные конечности, даже при отсутствии переломов, иммобилизуют шинами или с помощью подручных средств.

С первых же минут оказания первой медицинской помощи пораженному показаны горячий чай, кофе, обильное питье с добавлением питьевой соды по 2—4 г на прием (до 20—40 г в сутки). Сода способствует восстановлению кислотно-щелочного равновесия внутренней среды организма, а обильное питье — выведению токсических веществ с мочой.

Пораженных с травматическим токсикозом как можно быстрее и бережнее на носилках доставляют в медицинское учреждение.

При ушибах могут повреждаться поверхностно расположенные ткани и внутренние органы. Признаками ушиба поверхностно расположенных мягких тканей являются боль, припухлость, кровоподтек. При оказании первой медицинской помощи пострадавшему накладывают давящую повязку, применяют холод, создают покой. Сильные ушибы груди или живота могут сопровождаться повреждением внутренних органов: легких, печени, селезенки, почек, болями и нередко внутренним кровотечением. Необходимо на место ушиба положить холод и срочно доставить пораженного в медицинское учреждение.

При травмах головы возможно повреждение головного мозга: ушиб или сотрясение. Признаками ушибов головного мозга являются головные боли, подташнивание, а иногда и рвота, сознание у пострадавшего сохранено. Сотрясение головного мозга сопровождается сильными головными болями, головокружением. Первая помощь при ушибе и сотрясении головного мозга заключается в создании полного покоя пораженному и применении холода на голову.

В результате воздействия ударной волны большой силы может возникнуть общая контузия, которая характеризуется нередко потерей сознания, головокружением, нарушением речи, слуха и зрения, ослаблением или потерей памяти. В этом случае пораженные нуждаются в срочной бережной эвакуации в медицинское учреждение.

Растяжение связок происходит при неудачном прыжке, падении, поднятии тяжестей. В поврежденном суставе появляются боли, образуется припухлость, ограничиваются движения, При оказании первой помощи производят тугое бинтование, применяют холод на поврежденный сустав, обеспечивают покой поврежденной конечности.

Вывихи возникают при смешении суставных поверхностей костей. При этом нарушается целостность суставной сумки, иногда разрываются связки. Основные признаки вывихов в суставах конечностей: боль в суставе, нарушение движений в нем, изменение формы сустава укорочение конечности и вынужденное ее положение. Вывихи могут быть также в нижнечелюстных и межпозвонковых суставах. При вывихах в межпозвонковых суставах происходит смещение позвонков, в результате чего может наступить сдавливание спинного мозга, приводящее к час​тичному или полному нарушению функций нижних конечностей и органов таза.

Оказывая первую медицинскую помощь при вывихе, не следует пытаться его вправлять — это обязанность врача.

При вывихах в суставах создают покой конечности путем ее иммобилизации. При вывихах в крупных суставах — тазобедренном, коленном, плечевом, а также в межпозвонковых — наряду с этим рекомендуется ввести пострадавшему противоболевое средство.

При вывихе в нижнечелюстных суставах пострадавшему накладывают повязку, фиксирующую нижнюю челюсть.

5.3 Самостоятельная работа по теме без эталонов ответов.

5.4. Итоговый контроль знаний

       -ответы на вопросы по теме занятия

       -решение ситуационных задач, тестовые задания по теме. 

9. Тестовые задания по теме без эталонов ответов.

001. ПЕРВУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЮТ

1) санитарные дружинники

2) врачи лечебных учреждений

3) врачи хирурги

4) врачи-стоматологи

5) участковые терапевты

002. ВРЕМЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1) до 10 минут

2) до 1 часа

3) до 15 минут

4) до 30 минут

5) до 2 часов

003. РАНА – ЭТО НАРУШЕНИЕ ЦЕЛОСТНОСТИ

1) только костей

2) только кожных покровов

3) только внутренних органов

4) только слизистых оболочек

5) кожных покровов и слизистых оболочек

004. НАИБОЛЕЕ ОПАСНАЯ РАНА

1) рваная

2) проникающая

3) ушибленная

4) огнестрельная

5) колотая

005. ПОЧЕМУ НЕЛЬЗЯ ВЫТАСКИВАТЬ НОЖ ИЗ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ РАНЕНИИ

1) причинение боли пострадавшему

2) усилится кровотечение

3) возможное попадание инфекции

4) может возникнуть разрыв органа

5) будет пневмоторакс

006. КАКОЙ ВИД КРОВОТЕЧЕНИЯ ВСЕГДА ОПАСЕН

1) артериальное

2) венозное

3) внутреннее

4) наружное

5) капиллярное

007. ПОТЕРЯ КАКОГО ОБЪЕМА КРОВИ ПРИ ОСТРОЙ ПОТЕРЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К СМЕРТИ

1) 200-400 мл

2) 1000-2000 мл

3) 500 мл

4) 2000-3000 мл

5) более 3000 мл

008. ОСНОВНОЙ СПОСОБ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ

1) пальцевое прижатие

2) прошивание сосудов

3) наложение асептической повязки

4) наложение жгута (закрутки)

5) прижатие кулаком

009. ЛЕТОМ ЖГУТ МОЖНО НАКЛАДЫВАТЬ НА СРОК ДО

1) 6 часов

2) 30 минут

3) 3 часов

4) 1 часа

5) 2 часов

010. ЗИМОЙ ЖГУТ МОЖНО НАКЛАДЫВАТЬ НА СРОК ДО

1) 15 минут

2) 2 часов

3) 1 часа

4) 4 часов

5) 30 минут

011. ПЕРЕЛОМ – ЭТО НАРУШЕНИЕ ЦЕЛОСТНОСТИ

1) костей

2) кожных покровов

3) внутренних органов

4) суставов

5) слизистых оболочек

012. В РАЗВИТИИ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА ВЫДЕЛЯЮТ

1) 6 фаз

2) 2 фазы

3) 5 фаз

4) 1 фазу

5) 4 фазы

013. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА ВЫДЕЛЯЮТ

1) 4 степени

2) 2 степени

3) 5 степеней

4) 3 степени

5) 1 степень

014. ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ИММОБИЛИЗАЦИИ

1) остановка кровотечения

2) быстрая госпитализация

3) достижение неподвижности в области перелома

4) обезболивание

5) профилактика инфекции

015. СКОЛЬКО ПЕРИОДОВ ВЫДЕЛЯЮТ В РАЗВИТИИ СИНДРОМА ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ

1) 5 периодов

2) 1 период

3) 3 периода

4) 4 периода

5) 2 периода

016. ПОСТРАДАВШЕМУ С СИНДРОМОМ ДЛИТЕЛЬНОГО СДАВЛЕНИЯ В ПЕРВЫЕ МИНУТЫ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПРОВОДЯТ

1) обезболивание

2) успокоительные

3) горячее питье, разведенную соду

4) противосудорожные

5) витаминотерапию

017. ПРИ НЕУДАЧНОМ ПРЫЖКЕ, ПОДНЯТИИ ТЯЖЕСТИ ВОЗНИКАЕТ

1) перелом

2) растяжение связок

3) ушиб

4) вывих

5) подвывих

018. ПРИ СМЕЩЕНИИ СУСТАВНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ВОЗНИКАЕТ

1) перелом

2) вывих

3) кровотечение

4) растяжение связок

5) ушиб

019. КРОВОПОДТЕК ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ

1) вывиха

2) подвывиха

3) растяжения связок

4) ушиба

5) перелома

Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов

1. Вскрытие пакета перевязочного индивидуального

Условия выполнения норматива. Учащийся держит пакет в левой руке и по команде преподавателя вскрывает его, вынимает булавку и прикалывает к своей одежде, не застегивая ее, чехол пакета кладет на стол наружной стороной, развертывает подушечки, не нарушая стерильности поверхностей, соприкасающихся с раной (не прошитых цветными нитками). Выполнение норматива завершено, когда учащийся развернул пакет и в левой руке держит конец, а в правой — скатку бинта.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Нарушение стерильности; не развернуты полностью подушечки; неправильное положение конца и скатки бинта в руках.

Время выполнения норматива. Отлично — 25 с, хорошо — 30 с, удовлетворительно — 35 с.

2. Наложение первичной повязки: на голову «чепцом», на предплечье, локтевой, коленный й голеностопный суставы

Условия выполнения нормативов. Перевязочный материал (бинты нестерильные, завернутые в бумагу, считаются условно стерильными) лежит на столе рядом со статистом, которому накладывается повязка.

Допускается наложение повязки поверх одежды. Статист располагается в удобном для наложения повязки положении. По заданию и команде преподавателя учащиеся накладывают указанную каждому повязку. Выполнение норматива завершается закреплением конца бинта.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Неправильное положение бинта в руках; нарушение стерильности; наложение повязки не на ту область (сторону), незакрепление повязки.

Время выполнения норматива. Повязка «чепцом» на голову: отлично — 2 мин .40 с, хорошо — 2 мин 50 с, удовлетворительно — 3 мин 10 с; повязка на предплечье, локтевой, коленный и голеностопный суставы: отлично — 1 мин 50 с, хорошо — 2 мин, удовлетворительно — 2 мин 10 с.

3. Наложение кровоостанавливающего жгута (закрутки) на бедро и плечо

Условия выполнения нормативов. Статист, которому накладывают жгут (закрутку), лежит в удобном положении. Учащийся держит развернутый жгут в руках. Материал для наложения закрутки находится на столе рядом. Жгут (накрутка) накладывается на одежду. На столе рядом лежат блокнот и карандаш. По заданию и команде преподавателя учащийся накладывает жгут (закрутку) на указанную область, указывает время его наложения (часы, минуты) и записку подкладывает под последний ход жгута (закрутки), контролирует от​сутствие пульса на периферическом сосуде. Этим заканчивается выполнение норматива.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Наложение жгута (закрутки) не на ту область (сторону); чрезмерное перетягивание конечности или наличие пульса на периферическом сосуде; не записано время наложения жгута (закрутки); наложение жгута (закрутки) на голое тело.

Время выполнения норматива. Наложение кровоостанавливающего жгута на плечо, бедро: отлично — 25 с, хорошо—30 с, удовлетворительно—35 с; на​ложение закрутки на плечо, бедро; отлично — 45 с, хорошо — 50 с, удовлетвори​тельно — 55 с.

4. Иммобилизация плеча, предплечья, бедра, голени подручными средствами при переломах

Условия выполнения нормативов. Статист при иммобилизации верхней конечности сидит, при иммобилизации нижней конечности лежит. Подручные средства иммобилизации: полоски фанеры, рейки и др. длиной 30—50 см, 70—150 см, а также бинты, косынки и вата — в нужном количестве лежат на столе.

Подбирают и подгоняют подручные средства иммобилизации сами учащиеся в соответствии с заданием.

Время на их подготовку не учитывается. Иммобилизация при переломах проводится без наложения повязки и поверх одежды.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Плохо подогнаны подручные средства иммобилизации; неправильное положение, приданное конечности; имеется подвижность в двух близлежащих к перелому суставах (при переломах бедра неподвижными должны быть тазобедренный, коленный и голеностопный суставы); при иммобилизации плеча и предплечья рука не подвешена на косынке.

Время выполнения нормативов. Иммобилизация при переломе плеча: отлично — 4 мин, хорошо — 4 мин 30 с, удовлетворительно — 5 мин. Иммобилизация при переломе предплечья: отлично—2 мин 40 с, хорошо — 3 мин 10 с, удовлетворительно— 3 мин 40 с. Иммобилизация при переломе бедра: отлично — 4 мин 45 с, хорошо — 5 мин 30 с, удовлетворительно — 6 мин. Иммобилизация при переломе голени: отлично — 4 мин, хорошо — 5 мин, удовлетворительно — 6 мин.

6. Домашние задания для уяснения темы занятия.

Согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем.

- понятии о ранах, классификация ран и их осложнения;

- виды кровотечений и их характеристика;

- переломы, понятие о переломах;

- травматический шок, понятие  травматического шока;

- синдром длительного сдавления и закрытые повреждения.

Занятие № 16

1. Тема: «Правила оказания первой медицинской помощи. Первая медицинская помощь при термических поражениях и несчастных случаях».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: с неотложными состояниями может встретиться в жизни любой врач, в любых условиях. И здесь требуется не только знания, но и быстрота реакции, определённая твёрдость. Ибо растерявшийся врач может только усугубить ситуацию. Наконец, требуется известный уровень врачебного мышления. Он определяется тем фактом, что буквально в считанные минуты необходимо прежде всего  разобраться в диагнозе, часто не имея под рукой необходимой, даже простейшей диагностической аппаратуры. Вот почему на этом этапе оказания помощи важны хорошие знания дифференциальной диагностики, умение быстро и чётко ориентироваться в жалобах больного и объективных симптомах заболевания.

4. Цели обучения:

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК: ОК -1, ОК- 2, ОК – 11.
- учебная: знать  правила оказания медицинской помощи, уметь оказать первую медицинскую помощь, овладеть знаниями по оказанию первой медицинской помощи.  

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

Значение первой медицинской помощи и правила ее оказания

Первая медицинская помощь может быть оказана на месте поражения самим пострадавшим (самопомощь), его товарищем (взаимопомощь), санитарными дружинницами. Мероприятиями первой медицинской помощи являются: временная остановка кровотечения, наложение стерильной повязки на рану и ожоговую поверхность, искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца, введение антидотов, болеутоляющих, дача антибиотиков, тушение горящей одежды, транспортная иммобилизация, согревание, укрытие от жары и холода, надевание противогаза, удаление пораженного из зараженного участка, частичная санитарная обработка.

Оказание первой медицинской помощи в возможно ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. При сильном кровотечении, поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания, в ряде других случаев первая медицинская помощь должна оказываться немедленно. Если в первой медицинской помощи будет нуждаться одновременно большое число пораженных, то определяется срочность и очередность ее оказания. В первую очередь помощь оказывают детям и тем пострадавшим, которые могут погибнуть, если не получат ее тотчас же.

Приступая к оказанию первой медицинской помощи при комбинированном поражении, надо определить последовательность отдельных ее приемов. Сначала выполняют те приемы, от которых зависит сохранение жизни пораженного, или те, без которых невозможно выполнить последующие приемы первой медицинской.

Все приемы первой медицинской помощи должны быть щадящими. Грубые вмешательства могут повредить пострадавшему и ухудшить его состояние. Если первую медицинскую помощь оказывает не один, а двое или несколько человек, то надо действовать слаженно. В этом случае один из оказывающих помощь должен быть старшим и руководить выполнением всех приемов.

При оказании первой медицинской помощи используют табельные и подручные средства. Табельными средствами оказания первой медицинской помощи является перевязочный материал – бинты, перевязочные пакеты медицинские, большие и малые стерильные повязки и салфетки, вата и др. Для остановки кровотечения применяют кровоостанавливающие жгуты – ленточные и трубчатые, а для проведения иммобилизации специальные шины – фанерные, лестничные, сетчатые и др.

При оказании первой медицинской помощи используют некоторые медикаменты – спиртовой 5%-ный раствор йода в ампулах или во флаконе, 1-2%-ный раствор бриллиантового зеленого во флаконе, валидол в таблетках, настойку валерианы, нашатырный спирт в ампулах, гидрокарбонат натрия (пищевая сода) в таблетках или порошке, вазелин и др. Для личной профилактики поражений радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами в очагах поражения используется аптечка индивидуальная (АИ-2).

В качестве подручных средств оказания первой медицинской помощи могут использоваться при наложении повязок – чистая простыня, рубашка, ткани (лучше не цветные); для остановки кровотечения – брючный ремень или пояс, закрутка из ткани; при переломах – полоски твердого картона или фанеры, доски, палки и др.

1. Первая медицинская помощь при термических ожогах.

Ожоги возникают вследствие воздействия высокой температуры, а также под воздействием ультрафиолетового и других видов облучения (лучевые ожоги) и являются наиболее частыми и тяжёлыми видами поражений.

Термические ожоги классифицируют:

- по площади поражения (в процентах к поверхности тела, принятой за 100%);

- по глубине поражения (Ι, ΙΙ, ΙΙΙА, ΙΙΙБ и ΙV степень);

- по периодам течения ожоговой болезни (ожоговый шок, острая ожоговая токсемия, септикотоксемия, реконвалесценция).

Для определения площади ожога используют следующие способы: «Правило ладони» и «Правило девятки»

Размер ладони составляет примерно 1% общей площади кожного покрова человека.

Согласно «Правилу девятки» поверхность головы и шеи составляет 9%. Одна верхняя конечность – 9%, одна нижняя конечность – 18% (бедро – 9%, голень + стопа – 9%) поверхности тела. Задняя поверхность туловища – 18%, передняя – 18%, промежность и наружные половые органы составляют 1% поверхности тела.

Выделяют 4 степени ожогов:

I степень – гиперемия и отёк кожи;

II степень – гиперемия и отёк кожи с отслоением эпидермиса и образованием пузырей, наполненных прозрачной жидкостью;

IIIA степень – эпидермис отсутствует, мягкие покровные ткани отёчны, напряжены, поверхность их белесовато-серой окраски, сосудистый рисунок отсутствует, болевая и тактильная чувствительность снижены.

IIIБ степень – некроз кожных покровов, имеющих вид плотных сухих буровато-коричневых струпов с различным в их толще рисунком тромбированных подкожных вен. Струп не берётся в складку, спаян с подлежащими тканями. Болевая и тактильная чувствительность отсутствуют;

IV степень – некроз кожи и глубжележащих тканей (подкожная клетчатка, фасции, сухожилия, мышцы, кости).

При ожогах свыше 10% поверхности тела, особенно глубоких, а у лиц пожилого возраста и детей при меньшей площади поражения, в организме пострадавшего возникает комплекс общих и местных расстройств, следствием которых является развитие ожоговой болезни.

Медицинская помощь.

Первая задача при оказании помощи – прекращение действия поражающего фактора. Для этого нужно сбросить загоревшую одежду, сбить с ног бегущего в горящей одежде, облить его водой, накрыть горящий участок одежды плотным покрывалом, но не прижимать плотно к телу. Затем вынести (вывезти) из зоны пожара в целях предупреждения отравления продуктами горения.

Первую медицинскую и доврачебную помощь начинают оказывать пострадавшему по неотложным показаниям:

- нарушение внешнего дыхания (западение языка в бессознательном состоянии);

-наружное кровотечение (при термомеханических повреждениях).

Для освобождения дыхательных путей голову пострадавшего следует слегка отвести назад, выдвинуть нижнюю челюсть и освободить дыхательные пути (рот и глотку) от инородного тела салфеткой, обёрнутой вокруг пальца, а затем приступить к искусственной вентиляции лёгких одним из методов: «изо рта в рот», либо «изо рта в нос).

Метод «изо рта в рот». Поражённого укладывают на твёрдую поверхность. Оказывающий помощь одну руку подкладывает под шею, другую кладёт на лоб пострадавшего и запрокидывает ему голову. Пальцами, расположенными на лбу, закрывают нос, чтобы не было утечки воздуха. Оказывающий помощь охватывает своим ртом рот пострадавшего и производит активный выдох в его лёгкие. Затем следит за состоявшимся пассивным выдохом пострадавшего.при проведении ИВЛ необходимо всё время наблюдать за экскурсиями грудной клетки: при вдохе грудная клетка должна расширяться, при выдохе – сжиматься.

Метод «изо рта в нос». Этот метод показан в тех случаях, когда не удаётся разжать челюсти пострадавшего.

Для предупреждения ожогового шока пострадавшему вводят обезболивающее средство с помощью шприц тюбика из аптечки АИ 2.

Для уменьшения теплопотери и профилактики вторичной инфекции следует наложить асептическую повязку на ожоговую поверхность.

Наложить транспортную иммобилизация  обожженной конечности с таким расчётом, чтобы ожоговая поверхность не перегибалась.

При ожогах 1 ст. пораженные участки обливают прохладной водой.

Пострадавшему для восполнения жидкости и солей необходимо дать соле-щелочное питьё (одна чайная ложка поваренной соли и одна чайная ложка пищевой соды на 1 литр воды).

При наличии кровотечения накладывают жгут с указанием времени наложения жгута, либо давящую повязку.

Эвакуация в ближайшее лечебное учреждение пострадавших с шокогенным ожогом.

2. Первая медицинская помощь при обморожениях.

Обморожения наблюдаются не только зимой, но и в тёплое время года. Различают 4 вида отморожений: 1 – отморожения от воздействия сухого мороза; 2 – отморожения, возникающие при температуре выше нуля; 3 – контактные отморожения, возникающие при субкритической температуре; 4 – синдром ознобления.

В большинстве случаев отморожению подвергаются периферические части тела (уши, нос, стопы).

Принята четырёхстепенная классификация обморожений:

1 степень – кожа отёчная, напряжённая, имеет мраморный рисунок. Пострадавший ощущает зуд, жгучие боли, парестезию в поражённых участках.

II степень – на цианотичной и отёчной коже, образуются пузыри с прозрачной жидкостью (экссудатом). Пострадавший отмечает интенсивные боли в местах обморожения, усиливающиеся при нарастании отёка.

III степень наступает некроз всей толщи кожи вместе с подкожной клетчаткой. Образовавшиеся пузыри дряблые, наполнены геморрагическим содержимым.

IV степень – омертвевают все слои мягких тканей и кость. Кожа бледная и синюшная, иногда покрыта пузырями, содержимое которых тёмного цвета и неприятного запаха. На второй неделе после отморожения появляется демаркационная линия. 

При оказании первой медицинской  и доврачебной помощи проводят мероприятия, направленные на скорейшее восстановление температуры и кровообращения в поражённых тканях. Мокрую одежду снимают (желательно в тёплом помещении) и заменяют сухой. При снятии одежды и обуви следует проявлять осторожность, чтобы не вызвать механического повреждения отмороженных участков тела. Пострадавшего обогревают (с помощью грелок, тёплых одеял, дают горячее питьё и пищу). Отмороженные участки осторожно растирают ватой, смоченной спиртом, или сухими (предварительно вымытыми) руками. Одновременно проводят лёгкий массаж этой области.

После потепления и порозовения кожи накладывают спиртовую или асептическую повязку с толстым слоем  ваты. Допустимо активное согревание отмороженной конечности в воде с температурой не выше 24°С, доводя её  в течение 20 – 30 мин до 36 - 40oС с одновременным массажем от периферии к центру, сочетая его с активными движениями в пострадавшей конечности. После отогревания и восстановления кровообращения на конечности накладывают утеплённую асептическую повязку. Затем, в зависимости от тяжести отморожения, пострадавшего направляют на амбулаторное или стационарное лечение.

3. Первая медицинская помощь при электротравмах.

Электротравма – травма, вызванная воздействием на организм электрического тока. 

Электротравма составляет до 2 – 2,5% от всех травм. Процент летальности 

при электротравме выше, чем при других видах травм.

Электротравма может произойти при непосредственном контакте тела с источником электрического тока или при дуговом контакте, когда человек находится вблизи от источника тока, но его не касается. Опасность поражения увеличивается при повышенной влажности, при отсутствии заземления и др.


Степень воздействия электрического тока на организм определяется разными факторами, в т. ч. физическими параметрами тока, физиологическим состоянием организма, особенностями окружающей среды. Установлено, что при напряжении до 450 – 500 вольт более опасен переменный ток, а при более высоком напряжении – постоянный ток. Начальное раздражающее действие электрического тока силой 1ма. При токе силой 15 ма возникает судорожное сокращение мышц, что как бы «приковывает» пострадавшего к источнику электрической энергии. Смерть может наступить при силе тока 100 ма.

Опасность электротравм повышается при перегревании организма, поэтому в горячих цехах пользуются током пониженного напряжения. Электротравма менее опасна при повышенном содержании кислорода и более опасна при гипоксии.


Электрический ток действует как местно, повреждая ткани в местах прохождения, так и рефлекторно. Распространяясь по организму от места входа к месту выхода, образует так называемую петлю тока. Менее опасна нижняя петля (от ноги к ноге), более опасна верхняя петля (от руки к руке) и самая опасная – полная петля (обе руки и обе ноги).


 Местное поражение проявляется в виде так называемых знаков (меток) тока в местах входа и выхода тока, где электрическая энергия переходит в тепловую. Чем выше напряжение, тем тяжелее ожоги. Ток напряжением свыше 1000 в может вызвать ожоги на протяжении всей конечности. Глубокие ожоги возникают и при действии тока напряжением от 380 в и выше.


По глубине поражения все ожоги от электротравм делят на 4 степени. К электроожогам I степени относятся знаки тока, или электрометки. Электроожоги II степени характеризуются отслойкой эпидермиса с образованием пузырей. При ожогах III степени происходит коагуляция всей толщи дермы. При электроожогах IV степени поражается не только дерма, но и сухожилия, мышцы, сосуды, нервы, кости.


Первая помощь. Одним из главных моментов при оказании первой помощи является немедленное прекращение действие электротока. Это достигается выключением тока из всей цепи (рубильник, выключатель, пускатели, обрыв проводов), отведение электрических проводов от пострадавшего (сухой палкой, верёвкой), заземлением или шунтированием проводов (соединить между собой два токоведущих провода). Прикосновение к пострадавшему незащищёнными руками при не отключённых проводах опасно. Отделив пострадавшего от проводов. Необходимо тщательно осмотреть больного. Местные повреждения следует обработать и закрыть повязкой, как при термических ожогах.

 При поражениях, сопровождающихся лёгкими общими явлениями (обморок, кратковременная потеря сознания, головокружение, головные боли, боли в области сердца) первая помощь заключается в создании покоя и доставка пострадавшего в лечебное учреждение. Необходимо помнить о том, что общее состояние может резко и внезапно ухудшиться в ближайшие часы после травмы. Могут возникнуть нарушения кровоснабжения мышцы сердца (стенокардия и инфаркты миокарда). Подобные состояния иногда возникают даже у поражённых с самыми лёгкими общими проявлениями (головная боль, общая слабость). Поэтому все больные с электротравмой подлежат госпитализации.

 
В качестве первой помощи могут быть даны болеутоляющие (анальгин, амидопирин и др.), успокаивающие седуксен, андаксин и др. в стационар доставляют лёжа и тепло укрытым.


При тяжёлых случаях, сопровождающихся расстройством или остановкой дыхания, развитием «мнимой смерти», единственно действенной первой помощи является немедленное проведение искусственной вентиляции лёгких, а при остановке сердца проводить непрямой массаж сердца, согревание. Данные мероприятия проводят до восстановления работы сердца и появления самостоятельного полноценного дыхания. Реанимационные мероприятия прекращают при появлении трупных пятен и контрактуры мышц (трупное окоченение) и широко расширенных зрачков, не реагирующих на свет.


Широко распространённое мнение, что поражённого молнией необходимо закапывать в землю, является грубой ошибкой. Зарывать в землю поражённого молнией категорически запрещается. Закапывание в землю создаёт пострадавшему дополнительные неблагоприятные условия: ухудшается дыхание (если оно имелось), вызывает охлаждение, затрудняет кровообращение и, что особенно важно, затягивает время оказания действенной помощи (согревание, ИВЛ, массаж сердца, своевременная транспортировка и т.д.).

4. Первая медицинская помощь при утоплении.

Различают три вида утопления: первичное (истинное, или «мокрое»),

асфиксическое («сухое») и вторичное. Кроме того, при несчастных случаях может наступить смерть в воде, не вызванная утоплением (травма, инфаркт миокарда, нарушение мозгового кровообращения и т.д.).


Первичное утопление встречается наиболее часто (75 – 95% всех несчастных случаев в воде). При нём происходит аспирация жидкости в дыхательные пути и лёгкие, а затем её поступление в кровь. При утоплении в пресной воде быстро возникает гемоделюция и гиперволемия, развивается гемолиз, гиперкалиемия, гипопротеинемия, гипонатриемия, снижение концентрации ионов кальция и хлора в плазме. После извлечения пострадавшего из воды и оказания ему первой помощи нередко развивается отёк лёгких с выделением из дыхательных путей кровавой пены.


При утоплении в морской воде, которая гипертонична по отношению к плазме крови, развивается гиповолемия, гипернатриемия, гиперкальциемия, гиперхлоремия, возникает сгущение крови. Для истинного утопления в морской воде характерно быстрое развитие отёка лёгких с выделением из дыхательных путей белой, стойкой, «пушистой» пены.


Асфиксическое утопление встречается в 5 -20% всех случаев. При нём развивается рефлекторный ларингоспазм и аспирация воды не происходит, а наступает асфиксия. Асфиксическое утопление возникает чаще у детей и женщин, а также при попадании пострадавшего в загрязнённую, хлорированную воду. При этом вода в большом количестве поступает в желудок. Может развиваться отёк лёгких, но не геморрагический.


Вторичное утопление развивается в результате остановки сердца вследствие попадании пострадавшего в холодную воду («ледяной шок», «синдром погружения»), рефлекторная реакция на попадание холодной воды в дыхательные пути или полость среднего уха при повреждённой барабанной перепонке. Для вторичного утопления характерен выраженный спазм периферических сосудов. Отёк лёгких, как правило, не наступает.


Симптомы. Состояние извлечённых из воды пострадавших во многом определяется длительностью пребывания под водой и видом утопления, наличием психической травмы и охлаждения. В лёгких случаях сознание может быть сохранено, но он (пострадавший) возбуждён, отмечается дрожь, частая рвота. При относительно длительном истинном или асфиксическом утоплении сознание спутано или отсутствует, резкое двигательное возбуждение, судороги. Кожные покровы цианотичны. Для вторичного утопления характерна резкая бледность кожных покровов. Зрачки, как правило, расширены. Дыхание клокочущее, учащенное или при длительном пребывании под водой редкое с участием вспомогательных мышц. При утоплении в морской воде быстро нарастает отёк лёгких. Выраженная тахикардия, иногда экстрасистолия. При длительном и вторичном утоплении пострадавший может быть извлечён из воды без признаков дыхания и сердечной деятельности.


Осложнения. При истинном утоплении в пресной воде уже в конце первого часа, иногда позже, развивается гематурия. Пневмония и ателектазы лёгких могут развиваться очень быстро, в конце первых суток после утопления. При выраженном гемолизе могут наступить гемоглобинурийный нефроз и острая почечная недостаточность.


Неотложная помощь. При извлечении утопающего из воды необходимо быть чрезвычайно осторожным. Подплывать к нему следует сзади. Схватив за волосы или подмышки, нужно перевернуть утопающего вверх лицом и плыть к берегу, не давая пострадавшему захватить себя. После извлечения из воды сразу начинают оказывать медицинскую помощь. При потере сознания провести искусственную вентиляцию лёгких. На воде эту манипуляцию провести довольно трудно и не всякий человек может провести ИВЛ на воде (спасатель находится сбоку и сзади, правую  руку проводит под правую руку пострадавшего и ладонью закрывает рот пострадавшего, одновременно подтягивая подбородок вверх и вперёд и вдувает воздух в носовые ходы пострадавшего).


При отсутствии пульса на сонных артериях следует немедленно начать непрямой массаж сердца. Ошибкой являются попытки удалить всю воду из лёгких. При истинном утоплении пострадавшего укладывают животом на бедро согнутой ноги спасателя и резким толчкообразным движением сжимают боковые поверхности грудной клетки (в течение 10 – 15 сек), после чего вновь поворачивают его на спину. Полость рта очищают пальцем, обёрнутым платком или марлей. Если наступил тризм жевательных мышц, следует надавить пальцами на область углов нижней челюсти.


При проведении искусственной вентиляции лёгких способами изо рта в рот или изо рта в нос необходимо соблюдать следующее условие: голова пострадавшего должна быть в положении максимального затылочного разгибания. Оказывающий помощь, находясь сбоку от пострадавшего, одной рукой удерживает его голову в разогнутом положении, надавливая ладонью на лоб, а другой рукой слегка приоткрывает рот за подбородок. При этом не следует выводить вперёд нижнюю челюсть, так как при правильном положении головы корень языка и надгортанник смещаются кпереди и открывает доступ воздуха в гортань. ИВЛ  нужно проводить даже в том случае, когда у пострадавшего имеются дыхательные движения, нарушение ритма дыхания, учащение дыхания более 40 в мин, резкий цианоз. Ритм искусственного дыхания 12 – 16 в 1 мин. При сохранённом дыхании следует провести ингаляцию паров нашатырного спирта. При ознобе тщательно растереть кожные покровы, обернуть в тёплые сухие одеяла. Применение грелок противопоказано, если сознание отсутствует или нарушено.

5. Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда.


Инфаркт миокарда – острое заболевание, обусловленное развитием одного или нескольких очагов ишемического некроза в сердечной мышце, проявляющееся различными нарушениями сердечной деятельности и клиническими синдромами, определяемыми характером рефлекторных реакций, связанных с развитием острой ишемии и некроза миокарда. Инфаркт миокарда можно рассматривать как осложнение заболеваний, при которых нарушается коронарный кровоток. Наиболее частой причиной развития инфаркта миокарда является: ишемическая болезнь сердца, эмболия коронарных артерий, тромбоз их, атеросклероз коронарных артерий.

К факторам риска развития инфаркта миокарда относят: пожилой возраст, принадлежность к мужскому полу, повышенное содержание липидов в сыворотке крови, артериальную гипертензию, сахарный диабет, ожирение, подагру, недостаточную физическую активность, стрессовые ситуации, курение, употребление алкоголя. 

Клинические проявления инфаркта миокарда и его течение во многом определяются локализацией некроза и его объёмом, а также степенью рефлекторных нарушений различных вегетативных функций. Рефлекторные нарушения могут быть ведущими в картине болезни, формируя определённые синдромы, а также атипичные формы течения инфаркта миокарда.

Различают крупноочаговый инфаркт миокарда, мелкоочаговый ИМ, атипичные формы, повторные ИМ.

 Типичное течение ИМ включает 5 периодов: 1. Продромальный период. 2. Острейший . 3. Острый период. 4. Подострый период. 5. Послеинфарктный период.

Продромальный период – это период предвестников и он может протекать под различными синдромами.

Острейший период чаще всего характеризуется приступами интенсивной боли, которая локализуется за грудиной, реже в других областях грудной клетки или в эпигастрии. Боль может иррадиировать в руку, плечо, надплечье, левую ключицу, в шею, нижнюю челюсть, в межлопаточное пространство и носит сжимающий, давящий, распирающий или жгучий характер. Возникает резкая слабость, нередко тошнота, рвота, страх смерти, чувство нехватки воздуха, потливость, повышается АД.

Мелкоочаговый ИМ протекает в менее выраженной клинической картине. Боли носят менее интенсивный характер, нарушение ритма сердца и проводимости встречается гораздо реже.

Осложнения: сердечная астма и отёк лёгких, кардиогенный шок, правожелудочковая недостаточность, эпистенокардиальный перикардит, нарушения сердечного ритма и проводимости, тромбоэмболические осложнения. Разрыв стенки желудочка сердца, разрыв межжелудочковой перегородки, разрыв сосочков мышцы, аневризма сердца, парез кишечника. Нервные и психические расстройства при ИМ связаны с нарушением мозгового кровообращения, чаще функционального характера, а иногда вследствие тромбоза или эмболии мелких сосудов мозга.  

Первая помощь. Она заключается в придании больному полусидячее положение, грелку на ноги, создать физический и психический покой, устранить боль. Нитроглицерин в этих случаях не оказывает действие, поэтому необходимо ввести наркотики. Но в повседневной жизни наркотики имеются только на скорой помощи, поэтому после придания полусидячего положения и покоя необходимо вызвать скорую помощь. Если ИМ возник при чрезвычайных ситуациях, то пострадавшему вводят промедол, который имеется в аптечке АИ-2. Этими аптечками обеспечивают всех спасателей и  сандружинников. Если однократное введение промедола не дает эффекта, то через 20 – 30 мин иньекцию повторяют до прибытия скорой помощи (желательно кардиологической бригады).

6. Первая помощь при гипертоническом кризе.

  Гипертонический криз рассматривается как резкие обострения гипертонической болезни на короткий срок и характеризующиеся рядом нервно-сосудистых нарушений и последующими гуморальными реакциями. Кризы отмечаются у 20 – 34% больных ГБ и могут возникать во всех стадиях болезни. Различают два типа гипертонических криза.

Кризы первого типа (связанные с выбросом в кровь адреналина) более характерны для ранних стадий болезни. Клинически они проявляются дрожью, сердцебиением, головной болью. Продолжительность их измеряется часами, а иногда и минутами. Повышение АД обычно невелико. После криза нередко отмечается полиурия.

Кризы второго типа (вызванные выбросом норадреналина) встречаются преимущественно в поздних  стадиях болезни. Зарубежные авторы называют их гипертонической энцефалопатией. Кризы второго типа проявляются сильной головной болью, тошнотой, рвотой, нарушениями зрения («летающие мушки», тёмные пятна перед глазами, иногда непродолжительная слепота). Во время криза может развиться нарушение мозгового кровообращения динамического характера (с преходящей очаговой симптоматикой) или инсульт; нередко отмечается стенокардия, инфаркт миокарда, сердечная астма и отёк лёгких. Кризы продолжаются от нескольких часов до нескольких суток.

Больные гипертонической болезнью нуждаются в неотложной медицинской помощи при возникновении кризов, при острой левожелудочковой недостаточности, при проявлениях ишемической болезни сердца, нарушениях мозгового кровообращения.

Оказание первой медицинской помощи заключается в создании полного покоя как физического, так и психического, может оказать положительный эффект тёплый душ, приём гипотензивных средств (прописанных врачом) при их наличии. Вызов врачебной бригады скорой медицинской помощи (кардиологической бригады).

7. Первая медицинская помощь при обмороках.

Под обмороком понимают состояние непродолжительной полной потери сознания

с падением сердечной деятельности и ослаблением дыхательных движений. Обморок обычно длится секунды, минуты и очень редко часы.


Обморок связан с внезапно наступающим малокровием головного мозга, вызванный острым нарушением мозгового кровообращения и его можно рассматривать как наиболее лёгкую форму острой сосудистой недостаточности.


Факторами, вызывающими обморок, действующими главным образом путём расширения сосудов, иннервируемых чревными нервами, являются: длительное стояние; быстрое вставание после продолжительного лежания (такое состояние называют ортостатическим коллапсом) или несоблюдением горизонтального положения в ближайшие 1 – 2 ч после приёма ганглиоблокаторов, после быстрого удаления асцитической жидкости.

Признаки. Для обморока характерно: бессознательное состояние, полная неподвижность, бледность кожных покровов, иногда серо-пепельный цвет кожи, холодный пот, спадение шейных вен, расслабление скелетной мускулатуры. Пульс малый, слабый, часто едва прощупывается. Дыхание поверхностное. Сердечные сокращения редки и слабы, артериальное давление низкое. Через несколько секунд или минут  ( в некоторых случаях после непроизвольного мочеиспускания или дефекации) пульс восстанавливается; часто при восстановлении сознания наблюдается профузный пот.

Неотложная помощь. Больного укладывают с приподнятыми ногами. Расстегивают одежду, прежде всего воротник и пояс. Дают понюхать нашатырный спирт. Инъекции при глубоком обмороке бесполезны из-за плохой всасываемости в этом состоянии. Голове придают низкое положение, при этом улучшается мозговое кровообращение, сознание больного восстанавливается, хотя после этого ещё сохраняется в течение некоторого времени общая слабость.

8. Первая медицинская помощь при инсультах.

Инсульт – внезапно, возникающее острое нарушение мозгового кровообращения в головном мозгу. Нарушение кровообращения может быть в головном мозге – церебральный инсульт или в спинном мозге – спинальный инсульт. Смертность при данной патологии в развитых странах занимает третье место после заболеваний сердца и опухолей и составляет 12 - 15% общей смертности. Факторы риска: - генетическая предрасположенность, гиперлипидемия, артериальная гипертензия, гипергликемия, ожирение, недостаточная физическая активность, курение, стрессы, длительные нервно-психические нагрузки и сочетание перечисленных факторов. 

Различают : кровоизлияние в вещество мозга (геморрагический инсульт; тромбоз (закупорка) сосудов мозга (тромботический инсульт); эмболия в сосуды головного мозга (эмболический инсульт); размягчение головного мозга («ишемический инсульт», «инфаркт мозга»); субарахноидальное кровоизлияние. Выделяют также ещё так называемые динамические или преходящие нарушения мозгового кровообращения. Инсульты чаще всего развиваются при гипертонической болезни и атеросклерозе, феохромоцитоме, некоторых эндокринных расстройствах, заболеваниях почек, которые обуславливают гипертензию, аневризмы, апластическая анемия, лейкозы и др. заболевания.

Геморрагический инсульт возникает совершенно внезапно. Чаще всего у пожилых людей. При кровоизлиянии наблюдается либо разрыв мозговых сосудов, либо выхождение крови путём диапедеза.

Признаки. При кровоизлиянии в мозг больной внезапно теряет сознание и падает. Нередко бывает многократная рвота. Зрачковая реакция на свет отсутствует. Паралич конечностей. На стороне паралича опущенный угол рта, симптом «паруса щеки». Лицо гиперемировано, губы цианотичны. На шее отмечается пульсация сосудов. Дыхание шумное, хрипящее (стерторозное). Пульс напряжённый, медленный. Артериальное давление повышено. Больной лежит обычно на спине, глаза закрыты, зрачки в большинстве случаев расширены. Рот полуоткрыт. Поднятые руки и ноги больного падают «как плети». Сухожильные и кожные рефлексы отсутствуют. Чувствительность утрачена. Мочеиспускание непроизвольное, часто отмечается его задержка.

Такое коматозное состояние может продолжаться много часов и даже дней и кончается иногда смертью. При благоприятном течении сознание постепенно проясняется, и больной становится контактным.


Тромбический инсульт. Участок мозговой ткани, питаемый тромбозированным сосудом, обескровливается, а затем размягчается и некротизируется.. размягчение головного мозга развивается не только от тромбоза сосудов мозга  или магистральных сосудов шеи, но и эмболии, спазма артерий или стаза крови вследствие ангиопареза, вызывающего ишемический инсульт нетромботического характера.

Признаки. Предшествуют тупые постоянные головные боли, особенно по утрам, шум в ушах, головокружение, преходящее онемение в руке и ноге, а также временное расстройство речи. Ишемические инсульты развиваются медленно, постепенно, в течение нескольких часов. Для ишемического инсульта характерно то ослабление, то нарастание симптомов онемения, которые могут закончиться полным параличом. При тромботическом инсульте в отличие от геморрагического симптомы развиваются не сразу, а в течение нескольких часов. Лицо бледное, тоны сердца ослаблены, пульс слабый, аритмичный, АД понижено, задержка мочи, двигательные функции в конечностях не всегда нарушены или нарушены не резко.

Эмболический инсульт. Возникает при закупорке эмболом мозговой артерии, чаще у молодых людей, страдающих язвенным или бородавчатым эндокардитом, а у пожилых людей, вслествие отрыва мелких кусочков от атеросклеротических бляшек аорты.

Признаки. Возникает остро, внезапно, без предвестников. Нередко наблюдаются

кратковременные судороги в конечностях на стороне, противоположной очагу. Расстройство сознания непродолжительно. Лицо бледное, пульс малый, частый, аритмичный. Иногда отмечается повышение температуры тела. Парезы (моно- и гемипарезы) не всегда выражены резко. Эмболия чаще развивается днём после физического напряжения или волнения, больной теряет сознание и падает.

Субарахноидальное кровоизлияние. Возникают при травмах черепа, инфекциях,

разрывах сосудов мягкой мозговой оболочки, гипертонической болезни.

Признаки. Кровоизлияние наступает обычно внезапно. Среди полного здоровья

появляется резкая головная боль в теменной области, рвота. Появляются эпилептические или эпилептиформные припадки, иногда отмечается кратковременная потеря сознания. Больной возбуждён, стонет от болей, противится обследованию. Для субарахноидального кровоизлияния весьма характерны симптомы раздражения оболочек головного мозга; напряжение (ригидность) мышц затылка, симптом Кернига (невозможность разогнуть в коленном суставе ногу, согнутую в тазобедренном суставе) температура тела повышается на второй день до 38 – 38,5о с. При субарахноидальном кровоизлиянии параличи не наблюдаются из-за отсутствия повреждения мозгового вещества.

Динамическое нарушение мозгового кровообращения. Такое нарушение вызывается

кратковременным расширением или сужением мозговых сосудов, в результате чего происходит застой крови и замедление кровотока. Этим объясняется временное обескровливание участка мозга, его кислородное голодание, а также отёк окружающей ткани. Вызывается динамическое нарушение мозгового кровообращения в подавляющем большинстве случаев внезапным и значительным подъёмом артериального давления.

В отличие от других видов инсульта динамическое нарушение мозгового

кровообращения не оставляет никаких следов.

Признаки. Для динамического нарушения характерно кратковременное выпадение

функций – движения, чувствительности, речи, которые исчезают через минуты, часы, а иногда через 1 – 2 дня.

Неотложная помощь при инсультах. Больному обеспечить полный покой. Если

инсульт произошёл дома, то больного укладывают на спину в кровать так, чтобы к нему был обеспечен доступ с любой стороны.

Для облегчения дыхания немедленно расстегнуть ворот, освободить пояс, при наличии у больного съёмных зубных протезов их удаляют во избежание их случайного заглатывания. При клокочущем дыхании больного кладут на бок.

Если мозговой инсульт произошёл на улице, в общественном месте или на работе, больного перевозят в лечебное учреждение с соблюдением большой осторожности: переносят его, избегая толчков и сохраняя равновесие, при подъёме на лестницу несут вперёд головой, а при спуске с лестницы – вперёд ногами. Голову при геморрагическом инсульте следует положить выше, чтоб, хотя бы частично уменьшить внутричерепное давление. Собирающуюся в полости рта пенистую слюну удаляют, предупреждая тем самым затекание её в верхние дыхательные пути.

При тромбозе положение головы не должно быть высоким, так как такое положение способствует оттоку крови от головы и создаёт условия для ишемии мозга, поэтому во время переноски и перевозки больного с тромбозом голова его должна находиться на одной плоскости со всем туловищем.

Больным с кровоизлиянием в мозг прикладывают к голове пузырь со льдом с целью рефлекторного сужения сосудов, к ногам кладут грелки для расширения сосудов конечностей и тем самым отвлечь поступление крови к голове. В связи с тем, что у этих больных чувствительность на парализованных конечностях резко понижена и они находятся в бессознательном состоянии, необходимо постоянное наблюдение, чтобы грелка не вызывала ожоги. Для предупреждения ожогов грелку лучше обернуть в салфетку или платок.

Больным с тромбозом сосудов класть пузыри со льдом на голову и грелку к ногам не следует. Больным с динамическим нарушением мозгового кровообращения для отвлечения крови от головы прикладывают горчичники к затылку, межлопаточной области, пояснице.

Все эти мероприятия проводят до прибытия скорой помощи, которые оказывают неотложную квалифицированную медицинскую помощь.

Заключение. Лечебные мероприятия необходимо проводить безотлагательно, дифференцировано, в зависимости от состояния больного и характера патологического процесса в головном мозге. Неотложная помощь при инсультах направлена на устранение витальных нарушений, происходящих в организме, и включают в себя воздействие на факторы, предрасполагающие к распространению и углублению патологического процесса в головном мозге.  

Перевозке в стационар из дома не подлежат больные, находящиеся в глубоком коматозном состоянии с грубыми нарушениями витальных функций.

5.3 Самостоятельная работа по теме: ( самостоятельное изучение темы).

5.4 Итоговый контроль знаний.

- ответы на вопросы по теме занятия:

- решение ситуационных задач тестовые задания по теме 

  Тестовые задания по теме (без эталонов ответов) 

001. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛОЩАДИ ОЖОГА ИСПОЛЬЗУЮТ ПРАВИЛО

1) единицы

2) шестёрки

3) девятки

4) десятки

5) восемнадцати

002. РАЗМЕР ЛАДОНИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1% общей площади тела

2) 2% общей площади тела

3) 3% общей площади тела

4) 6% общей площади тела

5) 9% общей площади тела

003. ПЛОЩАДЬ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1%

2) 9%

3) 10%

4) 18%

5) 6%

004. ПЛОЩАДЬ БЕДРА СОСТАВЛЯЕТ

1) 1%

2) 9%

3) 10%

4) 18%

5) 6%

005. ПЛОЩАДЬ ГОЛЕНИ + СТОПА СОСТАВЛЯЕТ

1) 1%

2) 9%

3) 10%

4) 18%

5) 6%

006. ПЛОЩАДЬ ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ТУЛОВИЩА СОСТАВЛЯЕТ

1) 1%

2) 9%

3) 10%

4) 18%

5) 6%

007. ПЛОЩАДЬ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1%

2) 9%

3) 10%

4) 18%

5) 6%

008. ПЛОЩАДЬ ПРОМЕЖНОСТИ И НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1%

2) 9%

3) 10%

4) 18%

5) 6%

009. ЧЕТВЁРТАЯ СТЕПЕНЬ ОЖОГА КОЖИ - ЭТО

1) гиперемия и отёк

2) гиперемия, отёк, отслоением эпидермиса с образованием пузырей

3) эпидермис отсутствует, отёк кожи, сосудистый рисунок отсутствует, чувствительность снижена

4) некроз кожи, струп спаян с подлежащей тканью, чувствительность отсутствует

5) некроз кожи, подкожной клетчатки, фасций, мышц, сухожилий, кости

010. МЕРОПРИЯТИЯМИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ ЯВЛЯЮТСЯ

1) введение сердечных и дыхательных средств

2) удаление некротизированных тканей

3) первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности

4) введение промедола, наложение асептической повязки

5) подготовка к операции по пересадке кожи

011. ЧЕТВЁРТЫЙ ВИД ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1) отморожения от сухого мороза

2) отморожения, возникшие при температуре выше нуля

3) контактные отморожения

4) синдром ознобления

5) снижение температуры тела ниже 36о С

012. ПЕРВЫЙ ВИД ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1) отморожения от сухого мороза

2) отморожения, возникшие при температуре выше нуля

3) контактные отморожения

4) синдром ознобления

5) снижение температуры тела ниже 36о С

013. ЧЕТВЁРТАЯ СТЕПЕНЬ ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1) отёчность кожи, мраморный рисунок, боли, парестезии

2) цианоз кожи, пузыри с прозрачной жидкостью, боли

3) некроз кожи и подкожной клетчатки, пузыри с геморрагическим содержимым

4) некроз всех слоёв кожи, подкожной клетчатки, мышц, фасций, кости

5) гангрена конечностей

014.ПЕРВАЯ СТЕПЕНЬ ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1) отёчность кожи, мраморный рисунок, боли, парестезии

2) цианоз кожи, пузыри с прозрачной жидкостью, боли

3) некроз кожи и подкожной клетчатки, пузыри с геморрагическим содержимым

4) некроз всех слоёв кожи, подкожной клетчатки, мышц, фасций, кости

5) гангрена конечностей

015. МЕРОПРИЯТИЯМИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТМОРОЖЕНИЯХ ЯВЛЯЮТСЯ

1) растирание поражённых участков снегом

2) интенсивный массаж поражённых участков

3) снятие мокрой одежды, заменить сухой, проведение лёгкого массажа, горячее питьё

4) введение обезболивающих средств (морфин, промедол)

5) внутривенное введение хлорида кальция

016. АКТИВНОЕ СОГРЕВАНИЕ ОТМОРОЖЕННЫХ КОНЕЧНОСТЕЙ  В ТЁПЛОЙ ВОДЕ - ЭТО

1) мероприятие проводимое фельдшером

2) мероприятие проводимое врачом

3) является мероприятием первой медицинской помощи

4) является мероприятием квалифицированной медицинской помощи

5) является мероприятием специализированной медицинской помощи

017. НАЧАЛЬНОЕ РАЗДРАЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ТОКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ СИЛЕ ТОКА РАВНОЙ

1) 0,5 ма

2) 1 ма

3) 5 ма

4) 10 ма

5) 15 ма

018. СУДОРОЖНОЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦ ВОЗНИКАЕТ ПРИ СИЛЕ ТОКА РАВНОЙ

1) 0,5 ма

2) 1 ма

3) 5 ма

4) 10 ма

5) 15 ма

019. ОПАСНОСТЬ ЭЛЕКТРОТРАВМ ПОВЫШАЕТСЯ ПРИ

1) охлаждении организма

2) переохлаждении организма

3) перегревании организма

4) повышенном содержании кислорода

5) пониженном содержании углекислоты

020. МЕРОПРИЯТИЯМИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ ЯВЛЯЮТСЯ

1) закапывание в землю с оставлением головы снаружи

2) закапывание в землю босых ног

3) введение сердечно-сосудистых и дыхательных средств

4) введение успокаивающих средств

5) проведение искусственной вентиляции лёгких, непрямого массажа сердца

021. ПРИ «МОКРОМ» УТОПЛЕНИИ (в пресной воде) В КРОВИ ПРОИСХОДИТ

1) увеличение содержания кислорода

2) увеличение содержания натрия

3) гемолиз.

4) увеличение содержания ионов кальция и хлора

5) сгущение крови

022. ВТОРИЧНОЕ УТОПЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ

1) ларингоспазма

2) бронхоспазма

3) остановки сердца

4) отёка лёгких

5) дилатации сосудов

023. ПРИ ИСТИННОМ УТОПЛЕНИИ ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАЧИНАЕТСЯ С

1) освобождения от одежды

2) ингаляции кислорода

3) ингаляции нашатырного спирта

4) освобождения лёгких от воды

5) прямого массажа сердца

024. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА - ЭТО

1) ларингоспазм

2) бронхоспазм

3) боли за грудиной с их иррадиацией

4) нервные расстройства

5) психические расстройства

025. ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) введении сердечных средств

2) введении дыхательных средств

3) создании покоя, согревании ног

4) внутривенное введение литической смеси

5) кислородотерапия

026. ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ ПЕРВОГО ТИПА СВЯЗАН С

1) выбросом в кровь катехоламина

2) выбросом в кровь серотонина

3) выбросом в кровь преднизолона

4) выбросом в кровь адреналина

5) выбросом в кровь норадреналина

027. ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ ВТОРОГО ТИПА СВЯЗАН С

1) выбросом в кровь катехоламина

2) выбросом в кровь серотонина

3) выбросом в кровь преднизолона

4) выбросом в кровь адреналина

5) выбросом в кровь норадреналина

028. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) введение сердечно-сосудистых средств

2) введение дыхательных средств

3) создание покоя, согревание

4) введение литической смеси

5) кислородотерапия

029. ОБМОРОК - ЭТО

1) неполная потеря сознания

2) полная потеря сознания

3) ступор 

4) стопор

5) тяжёлая форма сосудистой недостаточности

030. ОБМОРОК СВЯЗАН С

1) малокровием головного мозга

2) полнокровием головного мозга

3) остановкой дыхания

4) остановкой сердечной деятельности

5) гипертоническим кризом

031. ФАКТОРАМИ, ВЫЗЫВАЮЩИМИ ОБМОРОК ЯВЛЯЮТСЯ

1) повышение внутриглазного давления

2) расширение сосудов брюшной полости

3) полная неподвижность 

4) повышение артериального давления

5) замедление дыхания

032. ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОКАХ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРОВЕДЕНИИ СЛЕДУЮЩИХ МЕРОПРИЯТИЙ

1) введение сердечно-сосудистых средств

2) введение дыхательных средств

3) введение адреналина

4) дают понюхать нашатырный спирт

5) голове придают возвышенное положение

033. ИНСУЛЬТ - ЭТО

1) неполная потеря сознания

2) полная потеря сознания

3) острое нарушение мозгового кровообращения

4) полнокровие мозга

5) ступор

034. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА

1) тромбоза сосудов мозга

2) эмболии сосудов мозга

3) спазма сосудов мозга

4) кровоизлияния в мозг

5) размягчения мозга

035. ТРОМБИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА

1) тромбоза сосудов мозга

2) эмболии сосудов мозга

3) спазма сосудов мозга

4) кровоизлияния в мозг

5) размягчения мозга

036. ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА

1) тромбоза сосудов мозга

2) эмболии сосудов мозга

3) спазма сосудов мозга

4) кровоизлияния в мозг

5) размягчения мозга

037. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) сознание сохранено, лицо гиперемировано, дизартрия

2) внезапная потеря сознания, паралич конечностей

3) дыхание редкое ослабленное, брадикардия

4) артериальное давление снижено, пульс частый, слабый

5) зрачки сужены, рефлексы повышены

038. ДИНАМИЧЕСКОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ - ЭТО:

1) ишемический инсульт

2) застой и замедление кровотока в сосудах головного мозга

3) выброс в кровь адреналина

4) выброс в кровь норадреналина

5) последствия субарахноидального кровоизлияния

039. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) согревании головы и охлаждении ног

2) охлаждении головы и согревании ног

3) создании покоя и тепла

4) обильном употреблении воды

5) введении гипотензивных препаратов

040. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНЫХ С ИНСУЛЬТОМ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1) если имеется паралич конечностей

2) если имеется дизартрия

3) если отсутствует сознание

4) если имеется непроизвольное мочеиспускание и дефекация

5) если больной агрессивен

 Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов.

Задача № 1. При пожаре спасатели вынесли из горящего помещения человека, находящегося в бессознательном состоянии. На пострадавшем горят брюки на правой нижней конечности, обувь тлеет. Дыхание нарушено, сердечная деятельность сохранена.

Вопрос: 1. установите предварительный диагноз.

1. укажите примерную площадь ожоговой поверхности.

2. какое первое мероприятие должны произвести спасатели после выноса пострадавшего?

3. какую неотложную помощь должны оказать Вы?

Задача № 2. Горные спасатели извлекли из-под лавины туриста и доставили его в медпункт. Пострадавший предъявляет жалобы на жгучие боли и зуд в обеих стопах.

Объективно: кожа на обеих стопах отёчна, «мраморность» кожи, напряжённость и снижение чувствительности.

Вопрос: 1. установите предварительный диагноз.

2. установите степень поражения.

3. какие мероприятия должны были провести спасатели?

4. окажите первую медицинскую помощь.

Задача № 3. Во время бури произошел обрыв электрического провода. Оборванный провод упал на человека, в результате чего он получил электротравму. Находится на земле в бессознательном состоянии. Оголённый провод находится на правом плече пострадавшего.

Вопросы: 1. укажите, по какому пути прошёл электрический ток по телу пострадавшего?

2. как провести обесточивание пострадавшего?

3. какие патологические изменения можно обнаружить на коже пострадавшего?

4. проведите мероприятия первой медицинской помощи.

Задача № 4. Во время пикника, после употребления алкоголя молодой человек решил искупаться. С разбега нырнул в воду, но не вынырнул. Друзья вынесли его на берег через 5 минут и начали проводить реанимационные мероприятия, которые успеха не имели.

Вопросы: 1. какой вид утопления возможен у пострадавшего?


2. какие реанимационные мероприятия проводили товарищи?


3. укажите возможную причину смерти.


4. какие мероприятия первой медицинской помощи можно не проводить при данном виде утопления?

Задача № 5. в магазине пожилой женщине стало плохо. Предъявляет жалобы на боли сжимающего характера за грудиной с иррадиацией болей в левую ключицу, слабость, тошноту, страх за свою жизнь, чувство нехватки воздуха. Больную поместили в подсобное помещение, начали оказывать первую медицинскую помощь и вызвали скорую помощь.

Вопросы: 1. установите предварительный диагноз.


2. какие мероприятия первой медицинской помощи Вы можете провести при данных обстоятельствах?

Задача № 6. Вы студент второго курса медицинского ВУЗа. К Вам обратился знакомый с жалобами на сильную головную боль, тошноту, появление тёмных пятен перед глазами, бала однократная рвота. Все эти явления возникли через некоторое время после психоэмоционального напряжения. Вашему пациенту 46 лет, ранее отмечалось повышение артериального давления проводилось лечение гипотензивными средствами.

Вопрос: 1.установите предварительный диагноз.


2. окажите первую медицинскую помощь.


3. с каким фактором саморегуляции связано ухудшение самочувствия?

Задача № 7. Женщина 45 лет после принятия вертикального положения внезапно потеряла сознание и упала. При осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов лица у пациентки, на коже лба испарина, дыхание ослабленное, пульс на сонной и лучевой  артериях редкий, слабый, мышцы туловища и конечностей расслаблены.

  Вопрос: 1. установите предварительный диагноз.


2. с чем связано внезапная потеря сознания?


3. какое второе название имеет данное состояние?


. окажите первую медицинскую помощь.

Задача № 8. На улице внезапно упал пешеход. При осмотре обращает на себя внимание бледность кожи лица, сознание отсутствует, синюшность губ, на шее пульсация сосудов выражена, правый угол рта опущен, щека «парусит», зрачки расширены на свет реагируют вяло. Поднятые руки и ноги падают «как плети», сухожильные рефлексы отсутствуют. Пульс напряжен, медленный.

Вопрос: 1. установите предварительный диагноз.

2. какая форма поражения у больного?


3. какова причина возникшего состояния?


4. окажите первую медицинскую помощь.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия.

( согласно методическим указаниям для внеаудиторной работы студента по теме следующего занятия ).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

1. Первая медицинская помощь при ожогах.

2. Первая медицинская помощь при обморожениях.

3. Первая медицинская помощь  при электротравмах.

4. Первая медицинская помощь при утоплении.

5. Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда.

6. Первая медицинская помощь при гипертоническом кризе.

7. Первая медицинская помощь при обмороке.

8. Первая медицинская помощь при инсульте.

Занятие № 17

1. Тема: «Правила оказания первой медицинской помощи при внезапных заболеваниях»

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно-иллюстративный.

3. Значение темы: с неотложными состояниями может встретиться в жизни любой врач, в любых условиях. И здесь требуется не только знания, но и быстрота реакции, определённая твёрдость. Ибо растерявшийся врач может только усугубить ситуацию. Наконец, требуется известный уровень врачебного мышления. Он определяется тем фактом, что буквально в считанные минуты необходимо прежде всего  разобраться в диагнозе, часто не имея под рукой необходимой, даже простейшей диагностической аппаратуры. Вот почему на этом этапе оказания помощи важны хорошие знания дифференциальной диагностики, умение быстро и чётко ориентироваться в жалобах больного и объективных симптомах заболевания.

Цели обучения:

- общая обучающий должен обладать ОК и ПК: ОК-1, ОК-2, ОК-11.
- учебная: знать  правила оказания медицинской помощи, уметь оказать первую медицинскую помощь, владеть методами оказания первой медицинской помощи при внезапных заболеваниях. 
         4. Место проведения: учебный класс

5. Оснащение занятия: мультимедийный проектор, ноутбук, фантомы, тренажер для проведения ИВЛ и непрямого массажа сердца.
6. Структура содержания темы.

Хронокарта практического занятия

7. Аннотация (краткое содержание темы).
Значение первой медицинской помощи и правила ее оказания

Первая медицинская помощь может быть оказана на месте поражения самим пострадавшим (самопомощь), его товарищем (взаимопомощь), санитарными дружинницами. Мероприятиями первой медицинской помощи являются: временная остановка кровотечения, наложение стерильной повязки на рану и ожоговую поверхность, искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца, введение антидотов, болеутоляющих, дача антибиотиков, тушение горящей одежды, транспортная иммобилизация, согревание, укрытие от жары и холода, надевание противогаза, удаление пораженного из зараженного участка, частичная санитарная обработка.

Оказание первой медицинской помощи в возможно ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. При сильном кровотечении, поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания, в ряде других случаев первая медицинская помощь должна оказываться немедленно. Если в первой медицинской помощи будет нуждаться одновременно большое число пораженных, то определяется срочность и очередность ее оказания. В первую очередь помощь оказывают детям и тем пострадавшим, которые могут погибнуть, если не получат ее тотчас же.

Приступая к оказанию первой медицинской помощи при комбинированном поражении, надо определить последовательность отдельных ее приемов. Сначала выполняют те приемы, от которых зависит сохранение жизни пораженного, или те, без которых невозможно выполнить последующие приемы первой медицинской.

Все приемы первой медицинской помощи должны быть щадящими. Грубые вмешательства могут повредить пострадавшему и ухудшить его состояние. Если первую медицинскую помощь оказывает не один, а двое или несколько человек, то надо действовать слаженно. В этом случае один из оказывающих помощь должен быть старшим и руководить выполнением всех приемов.

При оказании первой медицинской помощи используют табельные и подручные средства. Табельными средствами оказания первой медицинской помощи является перевязочный материал – бинты, перевязочные пакеты медицинские, большие и малые стерильные повязки и салфетки, вата и др. Для остановки кровотечения применяют кровоостанавливающие жгуты – ленточные и трубчатые, а для проведения иммобилизации специальные шины – фанерные, лестничные, сетчатые и др.

При оказании первой медицинской помощи используют некоторые медикаменты – спиртовой 5%-ный раствор йода в ампулах или во флаконе, 1-2%-ный раствор бриллиантового зеленого во флаконе, валидол в таблетках, настойку валерианы, нашатырный спирт в ампулах, гидрокарбонат натрия (пищевая сода) в таблетках или порошке, вазелин и др. Для личной профилактики поражений радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами в очагах поражения используется аптечка индивидуальная (АИ-2).

В качестве подручных средств оказания первой медицинской помощи могут использоваться при наложении повязок – чистая простыня, рубашка, ткани (лучше не цветные); для остановки кровотечения – брючный ремень или пояс, закрутка из ткани; при переломах – полоски твердого картона или фанеры, доски, палки и др.

5. Первая медицинская помощь при термических ожогах.

Ожоги возникают вследствие воздействия высокой температуры, а также под воздействием ультрафиолетового и других видов облучения (лучевые ожоги) и являются наиболее частыми и тяжёлыми видами поражений.

Термические ожоги классифицируют:

- по площади поражения (в процентах к поверхности тела, принятой за 100%);

- по глубине поражения (Ι, ΙΙ, ΙΙΙА, ΙΙΙБ и ΙV степень);

- по периодам течения ожоговой болезни (ожоговый шок, острая ожоговая токсемия, септикотоксемия, реконвалесценция).

Для определения площади ожога используют следующие способы: «Правило ладони» и «Правило девятки»

Размер ладони составляет примерно 1% общей площади кожного покрова человека.

Согласно «Правилу девятки» поверхность головы и шеи составляет 9%. Одна верхняя конечность – 9%, одна нижняя конечность – 18% (бедро – 9%, голень + стопа – 9%) поверхности тела. Задняя поверхность туловища – 18%, передняя – 18%, промежность и наружные половые органы составляют 1% поверхности тела.

Выделяют 4 степени ожогов:

I степень – гиперемия и отёк кожи;

II степень – гиперемия и отёк кожи с отслоением эпидермиса и образованием пузырей, наполненных прозрачной жидкостью;

IIIA степень – эпидермис отсутствует, мягкие покровные ткани отёчны, напряжены, поверхность их белесовато-серой окраски, сосудистый рисунок отсутствует, болевая и тактильная чувствительность снижены.

IIIБ степень – некроз кожных покровов, имеющих вид плотных сухих буровато-коричневых струпов с различным в их толще рисунком тромбированных подкожных вен. Струп не берётся в складку, спаян с подлежащими тканями. Болевая и тактильная чувствительность отсутствуют;

IV степень – некроз кожи и глубжележащих тканей (подкожная клетчатка, фасции, сухожилия, мышцы, кости).

При ожогах свыше 10% поверхности тела, особенно глубоких, а у лиц пожилого возраста и детей при меньшей площади поражения, в организме пострадавшего возникает комплекс общих и местных расстройств, следствием которых является развитие ожоговой болезни.

Медицинская помощь.

Первая задача при оказании помощи – прекращение действия поражающего фактора. Для этого нужно сбросить загоревшую одежду, сбить с ног бегущего в горящей одежде, облить его водой, накрыть горящий участок одежды плотным покрывалом, но не прижимать плотно к телу. Затем вынести (вывезти) из зоны пожара в целях предупреждения отравления продуктами горения.

Первую медицинскую и доврачебную помощь начинают оказывать пострадавшему по неотложным показаниям:

- нарушение внешнего дыхания (западение языка в бессознательном состоянии);

-наружное кровотечение (при термомеханических повреждениях).

Для освобождения дыхательных путей голову пострадавшего следует слегка отвести назад, выдвинуть нижнюю челюсть и освободить дыхательные пути (рот и глотку) от инородного тела салфеткой, обёрнутой вокруг пальца, а затем приступить к искусственной вентиляции лёгких одним из методов: «изо рта в рот», либо «изо рта в нос).

Метод «изо рта в рот». Поражённого укладывают на твёрдую поверхность. Оказывающий помощь одну руку подкладывает под шею, другую кладёт на лоб пострадавшего и запрокидывает ему голову. Пальцами, расположенными на лбу, закрывают нос, чтобы не было утечки воздуха. Оказывающий помощь охватывает своим ртом рот пострадавшего и производит активный выдох в его лёгкие. Затем следит за состоявшимся пассивным выдохом пострадавшего.при проведении ИВЛ необходимо всё время наблюдать за экскурсиями грудной клетки: при вдохе грудная клетка должна расширяться, при выдохе – сжиматься.

Метод «изо рта в нос». Этот метод показан в тех случаях, когда не удаётся разжать челюсти пострадавшего.

Для предупреждения ожогового шока пострадавшему вводят обезболивающее средство с помощью шприц тюбика из аптечки АИ 2.

Для уменьшения теплопотери и профилактики вторичной инфекции следует наложить асептическую повязку на ожоговую поверхность.

Наложить транспортную иммобилизация  обожженной конечности с таким расчётом, чтобы ожоговая поверхность не перегибалась.

При ожогах 1 ст. пораженные участки обливают прохладной водой.

Пострадавшему для восполнения жидкости и солей необходимо дать соле-щелочное питьё (одна чайная ложка поваренной соли и одна чайная ложка пищевой соды на 1 литр воды).

При наличии кровотечения накладывают жгут с указанием времени наложения жгута, либо давящую повязку.

Эвакуация в ближайшее лечебное учреждение пострадавших с шокогенным ожогом.

2. Первая медицинская помощь при обморожениях.

Обморожения наблюдаются не только зимой, но и в тёплое время года. Различают 4 вида отморожений: 1 – отморожения от воздействия сухого мороза; 2 – отморожения, возникающие при температуре выше нуля; 3 – контактные отморожения, возникающие при субкритической температуре; 4 – синдром ознобления.

В большинстве случаев отморожению подвергаются периферические части тела (уши, нос, стопы).

Принята четырёхстепенная классификация обморожений:

1 степень – кожа отёчная, напряжённая, имеет мраморный рисунок. Пострадавший ощущает зуд, жгучие боли, парестезию в поражённых участках.

II степень – на цианотичной и отёчной коже, образуются пузыри с прозрачной жидкостью (экссудатом). Пострадавший отмечает интенсивные боли в местах обморожения, усиливающиеся при нарастании отёка.

III степень наступает некроз всей толщи кожи вместе с подкожной клетчаткой. Образовавшиеся пузыри дряблые, наполнены геморрагическим содержимым.

IV степень – омертвевают все слои мягких тканей и кость. Кожа бледная и синюшная, иногда покрыта пузырями, содержимое которых тёмного цвета и неприятного запаха. На второй неделе после отморожения появляется демаркационная линия. 

При оказании первой медицинской  и доврачебной помощи проводят мероприятия, направленные на скорейшее восстановление температуры и кровообращения в поражённых тканях. Мокрую одежду снимают (желательно в тёплом помещении) и заменяют сухой. При снятии одежды и обуви следует проявлять осторожность, чтобы не вызвать механического повреждения отмороженных участков тела. Пострадавшего обогревают (с помощью грелок, тёплых одеял, дают горячее питьё и пищу). Отмороженные участки осторожно растирают ватой, смоченной спиртом, или сухими (предварительно вымытыми) руками. Одновременно проводят лёгкий массаж этой области.

После потепления и порозовения кожи накладывают спиртовую или асептическую повязку с толстым слоем  ваты. Допустимо активное согревание отмороженной конечности в воде с температурой не выше 24°С, доводя её  в течение 20 – 30 мин до 36 - 40oС с одновременным массажем от периферии к центру, сочетая его с активными движениями в пострадавшей конечности. После отогревания и восстановления кровообращения на конечности накладывают утеплённую асептическую повязку. Затем, в зависимости от тяжести отморожения, пострадавшего направляют на амбулаторное или стационарное лечение.

3. Первая медицинская помощь при электротравмах.

Электротравма – травма, вызванная воздействием на организм электрического тока. 

Электротравма составляет до 2 – 2,5% от всех травм. Процент летальности 

при электротравме выше, чем при других видах травм.

Электротравма может произойти при непосредственном контакте тела с источником электрического тока или при дуговом контакте, когда человек находится вблизи от источника тока, но его не касается. Опасность поражения увеличивается при повышенной влажности, при отсутствии заземления и др.

Степень воздействия электрического тока на организм определяется разными факторами, в т. ч. физическими параметрами тока, физиологическим состоянием организма, особенностями окружающей среды. Установлено, что при напряжении до 450 – 500 вольт более опасен переменный ток, а при более высоком напряжении – постоянный ток. Начальное раздражающее действие электрического тока силой 1ма. При токе силой 15 ма возникает судорожное сокращение мышц, что как бы «приковывает» пострадавшего к источнику электрической энергии. Смерть может наступить при силе тока 100 ма.
Опасность электротравм повышается при перегревании организма, поэтому в горячих цехах пользуются током пониженного напряжения. Электротравма менее опасна при повышенном содержании кислорода и более опасна при гипоксии.

Электрический ток действует как местно, повреждая ткани в местах прохождения, так и рефлекторно. Распространяясь по организму от места входа к месту выхода, образует так называемую петлю тока. Менее опасна нижняя петля (от ноги к ноге), более опасна верхняя петля (от руки к руке) и самая опасная – полная петля (обе руки и обе ноги).

Местное поражение проявляется в виде так называемых знаков (меток) тока в местах входа и выхода тока, где электрическая энергия переходит в тепловую. Чем выше напряжение, тем тяжелее ожоги. Ток напряжением свыше 1000 В может вызвать ожоги на протяжении всей конечности. Глубокие ожоги возникают и при действии тока напряжением от 380 в и выше.

По глубине поражения все ожоги от электротравм делят на 4 степени. К электроожогам I степени относятся знаки тока, или электрометки. Электроожоги II степени характеризуются отслойкой эпидермиса с образованием пузырей. При ожогах III степени происходит коагуляция всей толщи дермы. При электроожогах IV степени поражается не только дерма, но и сухожилия, мышцы, сосуды, нервы, кости.

Первая помощь. Одним из главных моментов при оказании первой помощи является немедленное прекращение действие электротока. Это достигается выключением тока из всей цепи (рубильник, выключатель, пускатели, обрыв проводов), отведение электрических проводов от пострадавшего (сухой палкой, верёвкой), заземлением или шунтированием проводов (соединить между собой два токоведущих провода). Прикосновение к пострадавшему незащищёнными руками при не отключённых проводах опасно. Отделив пострадавшего от проводов. Необходимо тщательно осмотреть больного. Местные повреждения следует обработать и закрыть повязкой, как при термических ожогах.

 При поражениях, сопровождающихся лёгкими общими явлениями (обморок, кратковременная потеря сознания, головокружение, головные боли, боли в области сердца) первая помощь заключается в создании покоя и доставка пострадавшего в лечебное учреждение. Необходимо помнить о том, что общее состояние может резко и внезапно ухудшиться в ближайшие часы после травмы. Могут возникнуть нарушения кровоснабжения мышцы сердца (стенокардия и инфаркты миокарда). Подобные состояния иногда возникают даже у поражённых с самыми лёгкими общими проявлениями (головная боль, общая слабость). Поэтому все больные с электротравмой подлежат госпитализации.

 В качестве первой помощи могут быть даны болеутоляющие (анальгин, амидопирин и др.), успокаивающие седуксен, андаксин и др. в стационар доставляют лёжа и тепло укрытым.

При тяжёлых случаях, сопровождающихся расстройством или остановкой дыхания, развитием «мнимой смерти», единственно действенной первой помощи является немедленное проведение искусственной вентиляции лёгких, а при остановке сердца проводить непрямой массаж сердца, согревание. Данные мероприятия проводят до восстановления работы сердца и появления самостоятельного полноценного дыхания. Реанимационные мероприятия прекращают при появлении трупных пятен и контрактуры мышц (трупное окоченение) и широко расширенных зрачков, не реагирующих на свет.

Широко распространённое мнение, что поражённого молнией необходимо закапывать в землю, является грубой ошибкой. Зарывать в землю поражённого молнией категорически запрещается. Закапывание в землю создаёт пострадавшему дополнительные неблагоприятные условия: ухудшается дыхание (если оно имелось), вызывает охлаждение, затрудняет кровообращение и, что особенно важно, затягивает время оказания действенной помощи (согревание, ИВЛ, массаж сердца, своевременная транспортировка и т.д.).

5. Первая медицинская помощь при утоплении.

Различают три вида утопления: первичное (истинное, или «мокрое»), асфиксическое («сухое») и вторичное. Кроме того, при несчастных случаях может наступить смерть в воде, не вызванная утоплением (травма, инфаркт миокарда, нарушение мозгового кровообращения и т.д.).

Первичное утопление встречается наиболее часто (75 – 95% всех несчастных случаев в воде). При нём происходит аспирация жидкости в дыхательные пути и лёгкие, а затем её поступление в кровь. При утоплении в пресной воде быстро возникает гемоделюция и гиперволемия, развивается гемолиз, гиперкалиемия, гипопротеинемия, гипонатриемия, снижение концентрации ионов кальция и хлора в плазме. После извлечения пострадавшего из воды и оказания ему первой помощи нередко развивается отёк лёгких с выделением из дыхательных путей кровавой пены.

При утоплении в морской воде, которая гипертонична по отношению к плазме крови, развивается гиповолемия, гипернатриемия, гиперкальциемия, гиперхлоремия, возникает сгущение крови. Для истинного утопления в морской воде характерно быстрое развитие отёка лёгких с выделением из дыхательных путей белой, стойкой, «пушистой» пены.

Асфиксическое утопление встречается в 5 -20% всех случаев. При нём развивается рефлекторный ларингоспазм и аспирация воды не происходит, а наступает асфиксия. Асфиксическое утопление возникает чаще у детей и женщин, а также при попадании пострадавшего в загрязнённую, хлорированную воду. При этом вода в большом количестве поступает в желудок. Может развиваться отёк лёгких, но не геморрагический.

Вторичное утопление развивается в результате остановки сердца вследствие попадании пострадавшего в холодную воду («ледяной шок», «синдром погружения»), рефлекторная реакция на попадание холодной воды в дыхательные пути или полость среднего уха при повреждённой барабанной перепонке. Для вторичного утопления характерен выраженный спазм периферических сосудов. Отёк лёгких, как правило, не наступает.

Симптомы. Состояние извлечённых из воды пострадавших во многом определяется длительностью пребывания под водой и видом утопления, наличием психической травмы и охлаждения. В лёгких случаях сознание может быть сохранено, но он (пострадавший) возбуждён, отмечается дрожь, частая рвота. При относительно длительном истинном или асфиксическом утоплении сознание спутано или отсутствует, резкое двигательное возбуждение, судороги. Кожные покровы цианотичны. Для вторичного утопления характерна резкая бледность кожных покровов. Зрачки, как правило, расширены. Дыхание клокочущее, учащенное или при длительном пребывании под водой редкое с участием вспомогательных мышц. При утоплении в морской воде быстро нарастает отёк лёгких. Выраженная тахикардия, иногда экстрасистолия. При длительном и вторичном утоплении пострадавший может быть извлечён из воды без признаков дыхания и сердечной деятельности.

Осложнения. При истинном утоплении в пресной воде уже в конце первого часа, иногда позже, развивается гематурия. Пневмония и ателектазы лёгких могут развиваться очень быстро, в конце первых суток после утопления. При выраженном гемолизе могут наступить гемоглобинурийный нефроз и острая почечная недостаточность.

Неотложная помощь. При извлечении утопающего из воды необходимо быть чрезвычайно осторожным. Подплывать к нему следует сзади. Схватив за волосы или подмышки, нужно перевернуть утопающего вверх лицом и плыть к берегу, не давая пострадавшему захватить себя. После извлечения из воды сразу начинают оказывать медицинскую помощь. При потере сознания провести искусственную вентиляцию лёгких. На воде эту манипуляцию провести довольно трудно и не всякий человек может провести ИВЛ на воде (спасатель находится сбоку и сзади, правую  руку проводит под правую руку пострадавшего и ладонью закрывает рот пострадавшего, одновременно подтягивая подбородок вверх и вперёд и вдувает воздух в носовые ходы пострадавшего).

При отсутствии пульса на сонных артериях следует немедленно начать непрямой массаж сердца. Ошибкой являются попытки удалить всю воду из лёгких. При истинном утоплении пострадавшего укладывают животом на бедро согнутой ноги спасателя и резким толчкообразным движением сжимают боковые поверхности грудной клетки (в течение 10 – 15 сек), после чего вновь поворачивают его на спину. Полость рта очищают пальцем, обёрнутым платком или марлей. Если наступил тризм жевательных мышц, следует надавить пальцами на область углов нижней челюсти.

При проведении искусственной вентиляции лёгких способами изо рта в рот или изо рта в нос необходимо соблюдать следующее условие: голова пострадавшего должна быть в положении максимального затылочного разгибания. Оказывающий помощь, находясь сбоку от пострадавшего, одной рукой удерживает его голову в разогнутом положении, надавливая ладонью на лоб, а другой рукой слегка приоткрывает рот за подбородок. При этом не следует выводить вперёд нижнюю челюсть, так как при правильном положении головы корень языка и надгортанник смещаются кпереди и открывает доступ воздуха в гортань. ИВЛ  нужно проводить даже в том случае, когда у пострадавшего имеются дыхательные движения, нарушение ритма дыхания, учащение дыхания более 40 в мин, резкий цианоз. Ритм искусственного дыхания 12 – 16 в 1 мин. При сохранённом дыхании следует провести ингаляцию паров нашатырного спирта. При ознобе тщательно растереть кожные покровы, обернуть в тёплые сухие одеяла. Применение грелок противопоказано, если сознание отсутствует или нарушено.

5. Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда.

Инфаркт миокарда – острое заболевание, обусловленное развитием одного или нескольких очагов ишемического некроза в сердечной мышце, проявляющееся различными нарушениями сердечной деятельности и клиническими синдромами, определяемыми характером рефлекторных реакций, связанных с развитием острой ишемии и некроза миокарда. Инфаркт миокарда можно рассматривать как осложнение заболеваний, при которых нарушается коронарный кровоток. Наиболее частой причиной развития инфаркта миокарда является: ишемическая болезнь сердца, эмболия коронарных артерий, тромбоз их, атеросклероз коронарных артерий.

К факторам риска развития инфаркта миокарда относят: пожилой возраст, принадлежность к мужскому полу, повышенное содержание липидов в сыворотке крови, артериальную гипертензию, сахарный диабет, ожирение, подагру, недостаточную физическую активность, стрессовые ситуации, курение, употребление алкоголя. 

Клинические проявления инфаркта миокарда и его течение во многом определяются локализацией некроза и его объёмом, а также степенью рефлекторных нарушений различных вегетативных функций. Рефлекторные нарушения могут быть ведущими в картине болезни, формируя определённые синдромы, а также атипичные формы течения инфаркта миокарда.

Различают крупноочаговый инфаркт миокарда, мелкоочаговый ИМ, атипичные формы, повторные ИМ.

 Типичное течение ИМ включает 5 периодов: 1. Продромальный период. 2. Острейший . 3. Острый период. 4. Подострый период. 5. Послеинфарктный период.

Продромальный период – это период предвестников и он может протекать под различными синдромами.

Острейший период чаще всего характеризуется приступами интенсивной боли, которая локализуется за грудиной, реже в других областях грудной клетки или в эпигастрии. Боль может иррадиировать в руку, плечо, надплечье, левую ключицу, в шею, нижнюю челюсть, в межлопаточное пространство и носит сжимающий, давящий, распирающий или жгучий характер. Возникает резкая слабость, нередко тошнота, рвота, страх смерти, чувство нехватки воздуха, потливость, повышается АД.

Мелкоочаговый ИМ протекает в менее выраженной клинической картине. Боли носят менее интенсивный характер, нарушение ритма сердца и проводимости встречается гораздо реже.

Осложнения: сердечная астма и отёк лёгких, кардиогенный шок, правожелудочковая недостаточность, эпистенокардиальный перикардит, нарушения сердечного ритма и проводимости, тромбоэмболические осложнения. Разрыв стенки желудочка сердца, разрыв межжелудочковой перегородки, разрыв сосочков мышцы, аневризма сердца, парез кишечника. Нервные и психические расстройства при ИМ связаны с нарушением мозгового кровообращения, чаще функционального характера, а иногда вследствие тромбоза или эмболии мелких сосудов мозга.  

Первая помощь. Она заключается в придании больному полусидячее положение, грелку на ноги, создать физический и психический покой, устранить боль. Нитроглицерин в этих случаях не оказывает действие, поэтому необходимо ввести наркотики. Но в повседневной жизни наркотики имеются только на скорой помощи, поэтому после придания полусидячего положения и покоя необходимо вызвать скорую помощь. Если ИМ возник при чрезвычайных ситуациях, то пострадавшему вводят промедол, который имеется в аптечке АИ-2. Этими аптечками обеспечивают всех спасателей и  сандружинников. Если однократное введение промедола не дает эффекта, то через 20 – 30 мин инъекцию повторяют до прибытия скорой помощи (желательно кардиологической бригады).

6. Первая помощь при гипертоническом кризе.

  Гипертонический криз рассматривается как резкие обострения гипертонической болезни на короткий срок и характеризующиеся рядом нервно-сосудистых нарушений и последующими гуморальными реакциями. Кризы отмечаются у 20 – 34% больных ГБ и могут возникать во всех стадиях болезни. Различают два типа гипертонических криза.

Кризы первого типа (связанные с выбросом в кровь адреналина) более характерны для ранних стадий болезни. Клинически они проявляются дрожью, сердцебиением, головной болью. Продолжительность их измеряется часами, а иногда и минутами. Повышение АД обычно невелико. После криза нередко отмечается полиурия.

Кризы второго типа (вызванные выбросом норадреналина) встречаются преимущественно в поздних  стадиях болезни. Зарубежные авторы называют их гипертонической энцефалопатией. Кризы второго типа проявляются сильной головной болью, тошнотой, рвотой, нарушениями зрения («летающие мушки», тёмные пятна перед глазами, иногда непродолжительная слепота). Во время криза может развиться нарушение мозгового кровообращения динамического характера (с преходящей очаговой симптоматикой) или инсульт; нередко отмечается стенокардия, инфаркт миокарда, сердечная астма и отёк лёгких. Кризы продолжаются от нескольких часов до нескольких суток.

Больные гипертонической болезнью нуждаются в неотложной медицинской помощи при возникновении кризов, при острой левожелудочковой недостаточности, при проявлениях ишемической болезни сердца, нарушениях мозгового кровообращения.

Оказание первой медицинской помощи заключается в создании полного покоя как физического, так и психического, может оказать положительный эффект тёплый душ, приём гипотензивных средств (прописанных врачом) при их наличии. Вызов врачебной бригады скорой медицинской помощи (кардиологической бригады).

7. Первая медицинская помощь при обмороках.

Под обмороком понимают состояние непродолжительной полной потери сознания

с падением сердечной деятельности и ослаблением дыхательных движений. Обморок обычно длится секунды, минуты и очень редко часы.

Обморок связан с внезапно наступающим малокровием головного мозга, вызванный острым нарушением мозгового кровообращения и его можно рассматривать как наиболее лёгкую форму острой сосудистой недостаточности.

Факторами, вызывающими обморок, действующими главным образом путём расширения сосудов, иннервируемых чревными нервами, являются: длительное стояние; быстрое вставание после продолжительного лежания (такое состояние называют ортостатическим коллапсом) или несоблюдением горизонтального положения в ближайшие 1 – 2 ч после приёма ганглиоблокаторов, после быстрого удаления асцитической жидкости.

Признаки. Для обморока характерно: бессознательное состояние, полная неподвижность, бледность кожных покровов, иногда серо-пепельный цвет кожи, холодный пот, спадение шейных вен, расслабление скелетной мускулатуры. Пульс малый, слабый, часто едва прощупывается. Дыхание поверхностное. Сердечные сокращения редки и слабы, артериальное давление низкое. Через несколько секунд или минут  ( в некоторых случаях после непроизвольного мочеиспускания или дефекации) пульс восстанавливается; часто при восстановлении сознания наблюдается профузный пот.

Неотложная помощь. Больного укладывают с приподнятыми ногами. Расстегивают одежду, прежде всего воротник и пояс. Дают понюхать нашатырный спирт. Иньекции при глубоком обмороке бесполезны из-за плохой всасываемости в этом состоянии. Голове придают низкое положение, при этом улучшается мозговое кровообращение, сознание больного восстанавливается, хотя после этого ещё сохраняется в течение некоторого времени общая слабость.

8. Первая медицинская помощь при инсультах.

Инсульт – внезапно, возникающее острое нарушение мозгового кровообращения

головном мозгу. Нарушение кровообращения может быть в головном мозге – церебральный инсульт или в спинном мозге – спинальный инсульт. Смертность при данной патологии в развитых странах занимает третье место после заболеваний сердца и опухолей и составляет 12 - 15% общей смертности. Факторы риска: - генетическая предрасположенность, гиперлипидемия, артериальная гипертензия, гипергликемия, ожирение, недостаточная физическая активность, курение, стрессы, длительные нервно-психические нагрузки и сочетание перечисленных факторов. 

Различают : кровоизлияние в вещество мозга (геморрагический инсульт; тромбоз (закупорка) сосудов мозга (тромботический инсульт); эмболия в сосуды головного мозга (эмболический инсульт); размягчение головного мозга («ишемический инсульт», «инфаркт мозга»); субарахноидальное кровоизлияние. Выделяют также ещё так называемые динамические или преходящие нарушения мозгового кровообращения. Инсульты чаще всего развиваются при гипертонической болезни и атеросклерозе, феохромоцитоме, некоторых эндокринных расстройствах, заболеваниях почек, которые обуславливают гипертензию, аневризмы, апластическая анемия, лейкозы и др. заболевания.

Геморрагический инсульт возникает совершенно внезапно. Чаще всего у пожилых людей. При кровоизлиянии наблюдается либо разрыв мозговых сосудов, либо выхождение крови путём диапедеза.

Признаки. При кровоизлиянии в мозг больной внезапно теряет сознание и падает.

Нередко бывает многократная рвота. Зрачковая реакция на свет отсутствует. Паралич конечностей. На стороне паралича опущенный угол рта, симптом «паруса щеки». Лицо гиперемировано, губы цианотичны. На шее отмечается пульсация сосудов. Дыхание шумное, хрипящее (стерторозное). Пульс напряжённый, медленный. Артериальное давление повышено. Больной лежит обычно на спине, глаза закрыты, зрачки в большинстве случаев расширены. Рот полуоткрыт. Поднятые руки и ноги больного падают «как плети». Сухожильные и кожные рефлексы отсутствуют. Чувствительность утрачена. Мочеиспускание непроизвольное, часто отмечается его задержка.

Такое коматозное состояние может продолжаться много часов и даже дней и кончается иногда смертью. При благоприятном течении сознание постепенно проясняется, и больной становится контактным.

Тромбический инсульт. Участок мозговой ткани, питаемый тромбозированным сосудом, обескровливается, а затем размягчается и некротизируется.. размягчение головного мозга развивается не только от тромбоза сосудов мозга  или магистральных сосудов шеи, но и эмболии, спазма артерий или стаза крови вследствие ангиопареза, вызывающего ишемический инсульт нетромботического характера.

Признаки. Предшествуют тупые постоянные головные боли, особенно по утрам, шум в ушах, головокружение, преходящее онемение в руке и ноге, а также временное расстройство речи. Ишемические инсульты развиваются медленно, постепенно, в течение нескольких часов. Для ишемического инсульта характерно то ослабление, то нарастание симптомов онемения, которые могут закончиться полным параличом. При тромботическом инсульте в отличие от геморрагического симптомы развиваются не сразу, а в течение нескольких часов. Лицо бледное, тоны сердца ослаблены, пульс слабый, аритмичный, АД понижено, задержка мочи, двигательные функции в конечностях не всегда нарушены или нарушены не резко.

Эмболический инсульт. Возникает при закупорке эмболом мозговой артерии, чаще у молодых людей, страдающих язвенным или бородавчатым эндокардитом, а у пожилых людей, вслествие отрыва мелких кусочков от атеросклеротических бляшек аорты.

Признаки. Возникает остро, внезапно, без предвестников. Нередко наблюдаются кратковременные судороги в конечностях на стороне, противоположной очагу. Расстройство сознания непродолжительно. Лицо бледное, пульс малый, частый, аритмичный. Иногда отмечается повышение температуры тела. Парезы (моно- и гемипарезы) не всегда выражены резко. Эмболия чаще развивается днём после физического напряжения или волнения, больной теряет сознание и падает.

Субарахноидальное кровоизлияние. Возникают при травмах черепа, инфекциях, разрывах сосудов мягкой мозговой оболочки, гипертонической болезни.

Признаки. Кровоизлияние наступает обычно внезапно. Среди полного здоровья появляется резкая головная боль в теменной области, рвота. Появляются эпилептические или эпилептиформные припадки, иногда отмечается кратковременная потеря сознания. Больной возбуждён, стонет от болей, противится обследованию. Для субарахноидального кровоизлияния весьма характерны симптомы раздражения оболочек головного мозга; напряжение (ригидность) мышц затылка, симптом Кернига (невозможность разогнуть в коленном суставе ногу, согнутую в тазобедренном суставе) температура тела повышается на второй день до 38 – 38,5о с. При субарахноидальном кровоизлиянии параличи не наблюдаются из-за отсутствия повреждения мозгового вещества.

Динамическое нарушение мозгового кровообращения. Такое нарушение вызывается кратковременным расширением или сужением мозговых сосудов, в результате чего происходит застой крови и замедление кровотока. Этим объясняется временное обескровливание участка мозга, его кислородное голодание, а также отёк окружающей ткани. Вызывается динамическое нарушение мозгового кровообращения в подавляющем большинстве случаев внезапным и значительным подъёмом артериального давления.

В отличие от других видов инсульта динамическое нарушение мозгового кровообращения не оставляет никаких следов.

Признаки. Для динамического нарушения характерно кратковременное выпадение функций – движения, чувствительности, речи, которые исчезают через минуты, часы, а иногда через 1 – 2 дня.

Неотложная помощь при инсультах. Больному обеспечить полный покой. Если инсульт произошёл дома, то больного укладывают на спину в кровать так, чтобы к нему был обеспечен доступ с любой стороны.

Для облегчения дыхания немедленно расстегнуть ворот, освободить пояс, при наличии у больного съёмных зубных протезов их удаляют во избежание их случайного заглатывания. При клокочущем дыхании больного кладут на бок.

Если мозговой инсульт произошёл на улице, в общественном месте или на работе, больного перевозят в лечебное учреждение с соблюдением большой осторожности: переносят его, избегая толчков и сохраняя равновесие, при подъёме на лестницу несут вперёд головой, а при спуске с лестницы – вперёд ногами. Голову при геморрагическом инсульте следует положить выше, чтоб, хотя бы частично уменьшить внутричерепное давление. Собирающуюся в полости рта пенистую слюну удаляют, предупреждая тем самым затекание её в верхние дыхательные пути.

При тромбозе положение головы не должно быть высоким, так как такое положение способствует оттоку крови от головы и создаёт условия для ишемии мозга, поэтому во время переноски и перевозки больного с тромбозом голова его должна находиться на одной плоскости со всем туловищем.

Больным с кровоизлиянием в мозг прикладывают к голове пузырь со льдом с целью рефлекторного сужения сосудов, к ногам кладут грелки для расширения сосудов конечностей и тем самым отвлечь поступление крови к голове. В связи с тем, что у этих больных чувствительность на парализованных конечностях резко понижена и они находятся в бессознательном состоянии, необходимо постоянное наблюдение, чтобы грелка не вызывала ожоги. Для предупреждения ожогов грелку лучше обернуть в салфетку или платок.

Больным с тромбозом сосудов класть пузыри со льдом на голову и грелку к ногам не следует. Больным с динамическим нарушением мозгового кровообращения для отвлечения крови от головы прикладывают горчичники к затылку, межлопаточной области, пояснице.

Все эти мероприятия проводят до прибытия скорой помощи, которые оказывают неотложную квалифицированную медицинскую помощь.

Лечебные мероприятия необходимо проводить безотлагательно, дифференцировано, в зависимости от состояния больного и характера патологического процесса в головном мозге. Неотложная помощь при инсультах направлена на устранение витальных нарушений, происходящих в организме, и включают в себя воздействие на факторы, предрасполагающие к распространению и углублению патологического процесса в головном мозге.  

Перевозке в стационар из дома не подлежат больные, находящиеся в глубоком коматозном состоянии с грубыми нарушениями витальных функций.

8. Вопросы по теме занятия.

1. Первая медицинская помощь при ожогах.

2. Первая медицинская помощь при обморожениях.

3. Первая медицинская помощь  при электротравмах.

4. Первая медицинская помощь при утоплении.

5. Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда.

6. Первая медицинская помощь при гипертоническом кризе.

7. Первая медицинская помощь при обмороке.

8. Первая медицинская помощь при инсульте.

9. Тестовые задания по теме с эталонами ответов.

001. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛОЩАДИ ОЖОГА ИСПОЛЬЗУЮТ ПРАВИЛО

1. единицы

2. шестёрки

3. девятки

4. десятки


5. восемнадцати

002. РАЗМЕР ЛАДОНИ СОСТАВЛЯЕТ

1. 1% общей площади тела

2. 2% общей площади тела

3. 3% общей площади тела

4. 6% общей площади тела

5. 9% общей площади тела

003. ПЛОЩАДЬ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

1. 1%

2. 9%

3. 10%

4. 18%

5. 6%

004. ПЛОЩАДЬ БЕДРА СОСТАВЛЯЕТ

1. 1%

2. 9%

3. 10%

4. 18%

5. 6%

005. ПЛОЩАДЬ ГОЛЕНИ + СТОПА СОСТАВЛЯЕТ

1. 1%

2. 9%

3. 10%

4. 18%

5. 6%

006. ПЛОЩАДЬ ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ТУЛОВИЩА СОСТАВЛЯЕТ

1. 1%

2. 9%

3. 10%

4. 18%

5. 6%

007. ПЛОЩАДЬ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

1. 1%

2. 9%

3. 10%

4. 18%

5. 6%

008. ПЛОЩАДЬ ПРОМЕЖНОСТИ И НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ СОСТАВЛЯЕТ

1. 1%

2. 9%

3. 10%

4. 18%

5. 6%

009. ЧЕТВЁРТАЯ СТЕПЕНЬ ОЖОГА КОЖИ - ЭТО

1. гиперемия и отёк

2. гиперемия, отёк, отслоением эпидермиса с образованием пузырей

3. эпидермис отсутствует, отёк кожи, сосудистый рисунок отсутствует, чувствительность снижена

4. некроз кожи, струп спаян с подлежащей тканью, чувствительность отсутствует

5. некроз кожи, подкожной клетчатки, фасций, мышц, сухожилий, кости

010. МЕРОПРИЯТИЯМИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ ЯВЛЯЮТСЯ

1. введение сердечных и дыхательных средств

2. удаление некротизированных тканей

3. первичная хирургическая обработка ожоговой поверхности

4. введение промедола, наложение асептической повязки

5. подготовка к операции по пересадке кожи

011. ЧЕТВЁРТЫЙ ВИД ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1. отморожения от сухого мороза

2. отморожения, возникшие при температуре выше нуля

3. контактные отморожения

4. синдром ознобления

5. снижение температуры тела ниже 36о С

012. ПЕРВЫЙ ВИД ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1. отморожения от сухого мороза

2. отморожения, возникшие при температуре выше нуля

3. контактные отморожения

4. синдром ознобления

5. снижение температуры тела ниже 36о С

013. ЧЕТВЁРТАЯ СТЕПЕНЬ ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1. отёчность кожи, мраморный рисунок, боли, парестезии

2. цианоз кожи, пузыри с прозрачной жидкостью, боли

3. некроз кожи и подкожной клетчатки, пузыри с геморрагическим содержимым

4. некроз всех слоёв кожи, подкожной клетчатки, мышц, фасций, кости

5. гангрена конечностей

014.ПЕРВАЯ СТЕПЕНЬ ОТМОРОЖЕНИЯ - ЭТО

1. отёчность кожи, мраморный рисунок, боли, парестезии

2. цианоз кожи, пузыри с прозрачной жидкостью, боли

3. некроз кожи и подкожной клетчатки, пузыри с геморрагическим содержимым

4. некроз всех слоёв кожи, подкожной клетчатки, мышц, фасций, кости

5. гангрена конечностей

015. МЕРОПРИЯТИЯМИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТМОРОЖЕНИЯХ ЯВЛЯЮТСЯ

1. растирание поражённых участков снегом

2. интенсивный массаж поражённых участков

3. снятие мокрой одежды, заменить сухой, проведение лёгкого массажа, горячее питьё

4. введение обезболивающих средств (морфин, промедол)

5. внутривенное введение хлорида кальция

016. АКТИВНОЕ СОГРЕВАНИЕ ОТМОРОЖЕННЫХ КОНЕЧНОСТЕЙ  В ТЁПЛОЙ ВОДЕ - ЭТО

1. мероприятие проводимое фельдшером

2. мероприятие проводимое врачом

3. является мероприятием первой медицинской помощи

4. является мероприятием квалифицированной медицинской помощи

5. является мероприятием специализированной медицинской помощи

017. НАЧАЛЬНОЕ РАЗДРАЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ТОКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ СИЛЕ ТОКА РАВНОЙ

1. 0,5 ма

2. 1 ма

3. 5 ма

4. 10 ма

5. 15 ма

018. СУДОРОЖНОЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦ ВОЗНИКАЕТ ПРИ СИЛЕ ТОКА РАВНОЙ

1. 0,5 ма

2. 1 ма

3. 5 ма

4. 10 ма

5. 15 ма

019. ОПАСНОСТЬ ЭЛЕКТРОТРАВМ ПОВЫШАЕТСЯ ПРИ

1. охлаждении организма

2. переохлаждении организма

3. перегревании организма

4. повышенном содержании кислорода

5. пониженном содержании углекислоты

020. МЕРОПРИЯТИЯМИ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ ЯВЛЯЮТСЯ

1. закапывание в землю с оставлением головы снаружи

2. закапывание в землю босых ног

3. введение сердечно-сосудистых и дыхательных средств

4. введение успокаивающих средств

5. проведение искусственной вентиляции лёгких, непрямого массажа сердца

021. ПРИ «МОКРОМ» УТОПЛЕНИИ (в пресной воде) В КРОВИ ПРОИСХОДИТ

1. увеличение содержания кислорода

2. увеличение содержания натрия

3. гемолиз.

4. увеличение содержания ионов кальция и хлора

5. сгущение крови

022. ВТОРИЧНОЕ УТОПЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ

1. ларингоспазма

2. бронхоспазма

3. остановки сердца

4. отёка лёгких

5. дилатации сосудов

023. ПРИ ИСТИННОМ УТОПЛЕНИИ ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАЧИНАЕТСЯ С

1. освобождения от одежды

2. ингаляции кислорода

3. ингаляции нашатырного спирта

4. освобождения лёгких от воды

5. прямого массажа сердца

024. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА - ЭТО

1. ларингоспазм

2. бронхоспазм

3. боли за грудиной с их иррадиацией

4. нервные расстройства

5. психические расстройства

025. ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1. введении сердечных средств

2. введении дыхательных средств

3. создании покоя, согревании ног

4. внутривенное введение литической смеси

5. кислородотерапия

026. ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ ПЕРВОГО ТИПА СВЯЗАН С

1. выбросом в кровь катехоламина

2. выбросом в кровь серотонина

3. выбросом в кровь преднизолона

4. выбросом в кровь адреналина

5. выбросом в кровь норадреналина

027. ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ КРИЗ ВТОРОГО ТИПА СВЯЗАН С

1. выбросом в кровь катехоламина

2. выбросом в кровь серотонина

3. выбросом в кровь преднизолона

4. выбросом в кровь адреналина

5. выбросом в кровь норадреналина

028. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1. введение сердечно-сосудистых средств

2. введение дыхательных средств

3. создание покоя, согревание

4. введение литической смеси

5. кислородотерапия

029. ОБМОРОК - ЭТО

1. неполная потеря сознания

2. полная потеря сознания

3. ступор 

4. стопор

5. тяжёлая форма сосудистой недостаточности

030. ОБМОРОК СВЯЗАН С

1. малокровием головного мозга

2. полнокровием головного мозга

3. остановкой дыхания

4. остановкой сердечной деятельности

5. гипертоническим кризом

031. ФАКТОРОМ, ВЫЗЫВАЮЩИЙ ОБМОРОК ЯВЛЯЕТСЯ

1. повышение внутриглазного давления

2. расширение сосудов брюшной полости

3. полная неподвижность 

4. повышение артериального давления

5. замедление дыхания

032. ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОКАХ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРОВЕДЕНИИ СЛЕДУЮЩИХ МЕРОПРИЯТИЙ

1. введение сердечно-сосудистых средств

2. введение дыхательных средств

3. введение адреналина

4. дают понюхать нашатырный спирт

5. голове придают возвышенное положение

033. ИНСУЛЬТ - ЭТО

1. неполная потеря сознания

2. полная потеря сознания

3. острое нарушение мозгового кровообращения

4. полнокровие мозга

5. ступор

034. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА

1. тромбоза сосудов мозга

2. эмболии сосудов мозга

3. спазма сосудов мозга

4. кровоизлияния в мозг

5. размягчения мозга

035. ТРОМБИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА

1. тромбоза сосудов мозга

2. эмболии сосудов мозга

3. спазма сосудов мозга

4. кровоизлияния в мозг

5. размягчения мозга

036. ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ ВОЗНИКАЕТ ИЗ-ЗА

1. тромбоза сосудов мозга

2. эмболии сосудов мозга

3. спазма сосудов мозга

4. кровоизлияния в мозг

5. размягчения мозга

037. ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА ЯВЛЯЮТСЯ

1. сознание сохранено, лицо гиперемировано, дизартрия

2. внезапная потеря сознания, паралич конечностей

3. дыхание редкое ослабленное, брадикардия

4. артериальное давление снижено, пульс частый, слабый

5. зрачки сужены, рефлексы повышены

038. ДИНАМИЧЕСКОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ - ЭТО:

1. ишемический инсульт

2. застой и замедление кровотока в сосудах головного мозга

3. выброс в кровь адреналина

4. выброс в кровь норадреналина

5. последствия субарахноидального кровоизлияния

039. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1. согревании головы и охлаждении ног

2. охлаждении головы и согревании ног

3. создании покоя и тепла

4. обильном употреблении воды

5. введении гипотензивных препаратов

040. ТРАНСПОРТИРОВКА БОЛЬНЫХ С ИНСУЛЬТОМ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. если имеется паралич конечностей

2. если имеется дизартрия

3. если отсутствует сознание

4. если имеется непроизвольное мочеиспускание и дефекация

5. если больной агрессивен

10. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов.

Задача № 1. При пожаре спасатели вынесли из горящего помещения человека,

находящегося в бессознательном состоянии. На пострадавшем горят брюки на правой нижней конечности, обувь тлеет. Дыхание нарушено, сердечная деятельность сохранена.

Вопрос: 1. Установите предварительный диагноз.

4. Укажите примерную площадь ожоговой поверхности.

5. Какое первое мероприятие должны произвести спасатели после выноса пострадавшего?

6. Какую неотложную помощь должны оказать Вы?

Задача № 2. Горные спасатели извлекли из-под лавины туриста и доставили его в медпункт. Пострадавший предъявляет жалобы на жгучие боли и зуд в обеих стопах.

Объективно: кожа на обеих стопах отёчна, «мраморность» кожи, напряжённость и

снижение чувствительности.

Вопрос: 1. Установите предварительный диагноз.

6. Установите степень поражения.

7. Какие мероприятия должны были провести спасатели?

8. Окажите первую медицинскую помощь.

Задача № 3. Во время бури произошел обрыв электрического провода. Оборванный провод упал на человека, в результате чего он получил электротравму. Находится на земле в бессознательном состоянии. Оголённый провод находится на правом плече пострадавшего.

Вопрос: 1. Укажите по какому пути прошёл электрический ток по телу пострадавшего?

2. Как провести обесточивание пострадавшего?

3. Какие патологические изменения можно обнаружить на коже пострадавшего?

4. Проведите мероприятия первой медицинской помощи.

Задача № 4. Во время пикника, после употребления алкоголя молодой человек решил искупаться. С разбега нырнул в воду, но не вынырнул. Друзья вынесли его на берег через 5 минут и начали проводить реанимационные мероприятия, которые успеха не имели.

Вопрос: 1. Какой вид утопления возможен у пострадавшего?


2. Какие реанимационные мероприятия проводили товарищи?


3. Укажите возможную причину смерти.


4. Какие мероприятия первой медицинской помощи можно не проводить при данном виде утопления?

Задача № 5. в магазине пожилой женщине стало плохо. Предъявляет жалобы на боли сжимающего характера за грудиной с иррадиацией болей в левую ключицу, слабость, тошноту, страх за свою жизнь, чувство нехватки воздуха. Больную поместили в подсобное помещение, начали оказывать первую медицинскую помощь и вызвали скорую помощь.

Вопрос: 1. Установите предварительный диагноз.


2. Какие мероприятия первой медицинской помощи Вы можете провести при данных обстоятельствах?

Задача № 6. Вы студент второго курса медицинского ВУЗа. К Вам обратился знакомый с жалобами на сильную головную боль, тошноту, появление тёмных пятен перед глазами, была однократная рвота. Все эти явления возникли через некоторое время после психоэмоционального напряжения. Вашему пациенту 46 лет, ранее отмечалось повышение артериального давления проводилось лечение гипотензивными средствами.

Вопрос: 1. Установите предварительный диагноз.


2. Окажите первую медицинскую помощь.


3. С каким фактором саморегуляции связано ухудшение самочувствия?

Задача № 7. Женщина 45 лет после принятия вертикального положения внезапно потеряла сознание и упала. При осмотре обращает на себя внимание бледность кожных покровов лица у пациентки, на коже лба испарина, дыхание ослабленное, пульс на сонной и лучевой  артериях редкий, слабый, мышцы туловища и конечностей расслаблены.

Вопрос: 1. Установите предварительный диагноз.


2. С чем связано внезапная потеря сознания?


3. Какое второе название имеет данное состояние?


4. Окажите первую медицинскую помощь.

Задача № 8. На улице внезапно упал пешеход. При осмотре обращает на себя внимание бледность кожи лица, сознание отсутствует, синюшность губ, на шее пульсация сосудов выражена, правый угол рта опущен, щека «парусит», зрачки расширены на свет реагируют вяло. Поднятые руки и ноги падают «как плети», сухожильные рефлексы отсутствуют. Пульс напряжен, медленный.

Вопрос: 1. Установите предварительный диагноз.

2. Какая форма поражения у больного?


3.Какова причина возникшего состояния?


4. Окажите первую медицинскую помощь.

11. Перечень и стандарты практических умений.

- придать правильное положение пострадавшему при различных состояниях;

- уметь правильно провести искусственную вентиляцию лёгких

- уметь правильно провести непрямой массаж сердца;

- уметь правильно проводить одновременно ИВЛ и непрямой массаж сердца.

12. Примерная тематика НИРС по теме.

1. Первая медицинская помощь при ожогах.

2. Первая медицинская помощь при обморожениях.

3. Первая медицинская помощь  при электротравмах.

4. Первая медицинская помощь при утоплении.

5. Первая медицинская помощь при инфаркте миокарда.

6. Первая медицинская помощь при гипертоническом кризе.

7. Первая медицинская помощь при обмороке.

8. Первая медицинская помощь при инсульте.

Занятие № 18
1. Тема: «Организация защиты населения в военное время. Основные принципы, способы и мероприятия по защите населения в военное время. Характеристика защитных сооружений».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: В современных условиях удельный вес пораженного населения относительно санитарных потерь среди войск увеличивается при повышении технического оснащения воюющих сторон. Это прослеживается при учете потерь в I мировой войне, Великой Отечественной войне, Чеченском и Югославском вооруженном конфликтах и т. д. Одной из важнейших задач государства является защита населения в условиях современного вооруженного конфликта. В связи с этим обучающиеся должны знать принципы и мероприятия по защите населения.
  4. Цели обучения:

- общая: обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК – 11.
-учебная:  знать принципы и способы защиты населения в военное время, общее устройство и оснащение средств коллективной защиты, уметь различать виды по вместимости, защитным свойствам,  владеть знаниями по использованию  средств коллективной защиты.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

Основные принципы, способы и мероприятия по защите населения в военное время.

Защита населения и объектов экономики от оружия массового поражения и других средств нападения – комплекс организационных и инженерно-технических мероприятий, проводимых в целях максимального ослабления результатов воздействия ядерного, химического и бактериологического (биологического) оружия и других средств нападения, и обеспечения благоприятных условий для деятельности населения и объектов, а также сил ГО при выполнении задач.

Основные принципы защиты населения: 
· Заблаговременность проведения организационных и инженерно-технических мероприятий по предупреждению и снижению степени поражения населения вредными факторами ЧС и поражающими факторами ОМП;

· Создание запасов медицинского имущества исходя из максимального расчетного количества пораженных среди мирного населения;

· Универсальность ряда проводимых мероприятий по защите населения при различных ЧС.
· Дифференцированность проводимых мероприятий в зависимости от типа ЧС и ряда местных (климатогеографических, демографических, индустриальных и др.) факторов.
· Комплексное использование всех способов и средств защиты населения от последствий ЧС мирного и военного времени.
Основными способами защиты населения от действия поражающих факторов аварий, катастроф, стихийных бедствий и современных средств поражения являются:
1. Использование средств коллективной защиты; 

2. Использование средств индивидуальной защиты, в т.ч. медицинских;
3. Эвакуация (отселение) населения и рассредоточение рабочих служащих.
Основные мероприятия по защите населения: 

1. Непрерывное наблюдение и лабораторный контроль радиоактивного загрязнения, химического и бактериального заражения объектов внешней среды;
2. Своевременное оповещение населения о возможности или возникновении ЧС;
3. Укрытие населения в защитных сооружениях, использование средств индивидуальной защиты;
4. Соблюдение  режимов защиты людей на зараженной местности;
5. Эвакуация (отселение) населения из зон ЧС; 

6. Проведение  специальных профилактических  и  санитарно-гигиенических мероприятий; 
7. Обучение населения способам защиты и действиям в ЧС и др. 
 Характеристика защитных сооружений.

Типы защитных сооружений: убежища, противорадиационные укрытия, простейшие укрытия.

Убежища – инженерно-технические сооружения, обеспечивающие наиболее надежную комплексную защиту укрываемых от расчетного воздействия поражающих факторов ядерного оружия и обычных средств поражения (без учета прямого попадания): 

· воздействия взрывной ударной волны, 

· ионизирующего излучения (проникающей радиации), 

· отравляющих веществ (ОВ), АХОВ, 

· бактериальных рецептур (биологического оружия),

· высоких температур, продуктов горения и др. 
Убежища должны обеспечивать защиту укрываемых при необходимости, от катастрофического затопления. 

Убежища классифицируются по следующим признакам:
- по защитным свойствам: 

Классификация убежищ по степени защиты от ударной волны

	Класс убежища
	Уровень избыточного давления во фронте ударной волны

	I.
	5 и более кгс/кв.см.

	II.
	От 3 до 5 кгс/кв.см.

	III.
	От 2 до 3 кгс/кв.см.

	IV.
	От 1 до 2 кгс/кв.см.

	V.
	От 0,5 до 1 кгс/кв.см.


- по вместимости:

	Категории убежищ
	Для укрытия больных
	Для укрытия здоровых

	убежища малой вместимости
	До 150 человек
	До 600 человек

	убежища средней вместимости
	От 150 до450 чел.
	От 600 до 2000 чел.

	убежища большой вместимости
	Более 450 человек
	Более 2000 человек


- по месту расположения: - встроенные; - встроенно-пристроенные; - отдельно стоящие. Встроенные сооружения размещают в подземной части здания, они составляют с ним единый объем, выполняя, как правило, функцию фундамента. Они могут быть размещены на всей площади подвала или занимать часть его (преимущественно центральную), а могут и выходить за контур здания. Если за контур здания выносят значительную часть сооружения или блок вспомогательных помещений, то такие сооружения называют встроенно-пристроенными. Отдельно стоящие сооружения автономны по объемно-планировочным и конструктивным решениям. Размещают их на свободных территориях предприятий, во дворах, скверах, парках и других местах, по возможности вне зоны возможных завалов от наземных зданий и сооружений. 

– по времени возведения: - заблаговременно построенные, - быстро возводимые;
- по материалу конструкций: - железобетонные,- деревянные, - кирпичные и др.
– по обеспечению автономными источниками электроэнергии: - оснащённые защищённой дизельной электростанцией; - не оснащённые;
– по обеспечению фильтровентиляционным оборудованием (ФВО): - оснащённые ФВО; - не оснащённые ФВО;
– по характеру использования в мирное время: - склады, автостоянки, и др.
Современные убежища - сложные в техническом отношении сооружения, оборудованные комплексом различных инженерных систем и измерительных приборов, которые должны обеспечить требуемые нормативные условия жизнеобеспечения людей в течение расчетного времени. Системы жизнеобеспечения большинства убежищ должны обеспечивать непрерывное пребывание в них расчетного количества укрываемых в течение двух суток, а размещенные вблизи АЭС – до 7 суток.

Для защиты от отравляющих веществ, бактериальных средств и радиоактивной пыли убежища герметизируют и оснащают фильтровентиляционным оборудованием, которое очищает наружный воздух, распределяет его по отсекам и создает в убежище избыточное давление (подпор), препятствующее проникновению зараженного воздуха внутрь помещения через мельчайшие трещины в ограждающих конструкциях.
Помимо фильтровентиляции, снабжающей людей воздухом, убежища должны иметь надежное электропитание, санитарно-технические устройства (водопровод, канализацию, отопление), радио- и телефонную связь, а также запасы воды и продовольствия.
Устройство убежища и его внутреннее оборудование во многом зависят от вместимости, т. е. от максимального количества людей, которое можно укрыть в сооружении в короткие сроки.

В зависимости от назначения помещения убежищ подразделяются на основные и вспомогательные.
К основным относятся помещения: 

· для размещения людей; 

· медицинских пунктов; 

· санитарных постов; 

· пунктов управления; 

· тамбуры;

·  шлюзы;
К вспомогательным помещениям:

· фильтровентиляционной установки; санузлов
· защищенной дизельной электростанции; 

· хранилища продовольствия, инструментов;

· баки для воды или артезианская скважина;

· санузлы;

· станции перекачки фекальных вод
· расширительная камера и др.
 Санитарно гигиенические требования к убежищу:

Люди в отсеках располагаются на местах для сидения размером 0,45x0,45 м на 1 чел., и для лежания на втором и третьем ярусах нар размером 0,55x1,80 м. Количество мест для сидения при двух ярусах составляет 80 %, при трех ярусах — 70 %.
Вместимость убежища определяют исходя из нормы 0,5 м2 в отсеке на 1 укрываемого из населения при двухъярусном расположении, и 0,4 м2 при трехъярусном, для сидячих больных норма площади увеличивается до 0,75 м2 на каждого. В случае укрытия носилочных больных норма площади составит 1,9 м2 на каждого. Ёмкость убежищ для нетранспортабельных больных при проектировании ЛПУ должна составлять не менее 15 % от общей коечной ёмкости ЛПУ. При этом высота помещений в «чистоте» должна быть не менее 2,2 м, а общий объем воздуха на 1 человека — не менее 1,5 м3. Объем воздуха учитывают в пределах зоны герметизации за вычетом помещений дизельной электростанции, тамбуров, расширительных камер. Требования к уровню температуры в убежище для населения – до 30 градусов Цельсия, а при размещении больных – до 23 градусов Цельсия. Скорость подачи воздуха в убежище составляет при укрытии населения – от 2 до 10 м3 в час, а при размещении больных – не менее 10 м3 в час. Запас воды в убежище для населения составляет 3 литра в сутки, для больных – суточная норма составляет 20 литров на больного и дополнительно 3 литра для обеспечения работы обслуживающего персонала.
Противорадиационные укрытия – инженерно – технические сооружения, предназначенные для обеспечения защиты укрываемых от воздействия ионизирующих излучений при радиоактивном заражении (загрязнении) местности и допускают непрерывное пребывание в них расчетного количества укрываемых в течение двух суток (за исключением ПРУ, размещенных в ЗВСР вокруг АС).

Противорадиационные укрытия классифицируются по следующим признакам:

1. по защитным свойствам;

2. по вместимости,

3. по фонду помещений под ПРУ;

4. по обеспечению вентиляцией.

Классификация ПРУ по коэффициенту ослабления (КО) проникающей радиации:

1 класс: - КО более 200;

2 класс: - КО от 100 до 200;

3 класс: - КО от 50 до 100.

Площадь основных помещений укрытий принимают исходя из нормы площади на 1 человека, так же, как и для убежищ, - 0,4 и 0,5 м в зависимости от числа ярусов нар. Норма площади может быть увеличена до 0,75 м2 на 1 чел. при температуре наружного воздуха свыше 25°С для снятия теплоизбытков, и до 1 м2 для детей до 12 лет. При размещении ПРУ в подвалах, подпольях, горных выработках, погребах при высоте 1,7-1,9 м норма площади увеличивается до 0,6 м2 на 1 чел.

В случае недостатка времени, а также материальных ресурсов для строительства вышеупомянутых СКЗ, возможно использование простейших укрытий.

Простейшие укрытия - это сооружения, которые обеспечивают частичную защиту укрываемых от воздушной ударной волны, светового излучения и обломков разрушенных зданий, а также снижают воздействие проникающей радиации и радиоактивных излучений, кроме тог о, защищают от непогоды и других неблагоприятных условий.

К простейшим укрытиям относятся:

1. щели (открытые и перекрытые);

2. траншеи (с одеждой крутости или без нее);

3. подвалы и подполья (из лесоматериалов и других местных материалов);

4. землянки, навесы,

5 цокольные и первые этажи зданий и другие заглубленные помещения. 

Открытые щели и траншеи оборудуются в течение первых 12 часов. В следующие 12 часов они перекрываются. В течение 2-х суток такие простейшие укрытия дооборудуются и превращаются, в основном, в ПРУ, а затем (в отдельных случаях) – и в убежища. Вместимость простейших укрытий 10-40 человек.

Для предупреждения поражения или ослабления степени поражения личного состава, проводящего АСДНР (аварийно-спасательные и другие неотложные работы) в очагах поражения применяются средства индивидуальной защиты.

5.3 Самостоятельная работа по теме: (самостоятельное изучение темы)

5.4 Итоговый контроль знаний 


-ответы на вопросы по теме занятия

-решение ситуационных задач по теме занятия.

Тестовые задания по теме без эталонов ответов.

001. ЗАБЛАГОВРЕМЕННОСТЬ, УНИВЕРСАЛЬНОСТЬ, ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОСТЬ И КОМПЛЕКСНОСТЬ ПРОВОДИМЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ОТНОСЯТСЯ К                                                       

1) выбору средств индивидуальной защиты

2) выбору средств коллективной защиты

3) принципам защиты населения

4) принципам эвакуации железнодорожным транспортом

5) выбору средств защиты органов дыхания и кожи изолирующего типа

002. К средствам коллективной защиты принято, относить

1) убежища, ПРУ, простейшие защитные сооружения

2) станции железных дорог

3) противохимическое укрытие

4) земляной вал

5) ангары

003. Параметры от ударной волны убежищ IV класса защиты составляют

1) 5 кг*с/ кв. см. и >

2) От 3 до 5 кг*с/ кв. см.

3) От 2 до 3 кг*с/ кв. см.

4) От 1 до 2 кг*с/ кв. см.

5) От 0,5 до 1 кг*с/ кв. см.

004. Значение коэффициента ослабления для ПРУ III класса составляет

1) 300-кратное и >

2) 250 - 300-кратное

3) 200-кратное и более

4) 100 - 200-кратное

5) 50 - 100-кратное

005. К способам защиты населения принято относить

1) введение полной мобилизации

2) введение в действие Плана расчетного года

3) СКЗ, СИЗ и МСИЗ, эвакуация и рассредоточение

4) отселение населения с пораженной территории

5) применение профилактических медицинских средств

006. Количество укрываемого населения в крупных убежищах составляет

1) От 150 до 450 человек

2) От 600 до 2000 человек 

3) Свыше 450 человек

4) Свыше 600 человек

5) Свыше 2000 человек

007. В зависимости от внутреннего оборудования убежища классифицируются на

1) оснащенные ФВУ или без ФВУ

2) оснащенные системой взрывозащищенных жалюзи, и без неё

3) имеющие систему регенерации воздуха, и без таковой

4) оснащенные системой охлаждения подаваемого воздуха и без таковой

5) оснащенные системой отопления

008. По времени возведения убежища классифицируются на

1) типовые заблаговременно проектируемые, и приспособленные;

2) заблаговременно возводимые, быстровозводимые

3) модульные, заблаговременно возводимые, встроенные в здания;

4)с длительным временем приведения в готовность, имеющие постоянную готовность

5) приспособленные

009. По месту расположения, убежища классифицируются на

1) гражданские, промышленные и ведомственные

2) в черте города и в пригородной зоне

3) встроенные, встроенно-пристроенные, отдельно стоящие

4) надземные и подземные

5) надземные

010. В убежищах, на 1 укрываемого здорового человека выделяется

1) 0,45 м2.

2) 0, 75 м2.

3) 0,95 м2.

4) 1,9 м2.

5) 0,45-0,55 м2.

011. В защищенном стационаре, на 1 сидячего больного выделяется

1) 0,45 м2.

2) 0, 75 м2.

3) 0,95 м2.

4) 1,9 м2.

5) 0,45-0,55 м2.

012. В защищенном стационаре на 1 носилочного больного выделяется

1) 0,45 м2.

2) 0, 75 м2.

3) 0,95 м2.

4) 1,9 м2.

5) 0,45-0,55 м2.

013. Объём помещения в убежище, отводимый на одного укрываемого из населения

1) 0,45 м3.

2) 0, 75 м3.

3) 1,5 м3.

4) 1,9 м2.

5) 2 м3.

014. Температура воздуха в убежищах не должна превышать

1) 200С

2) 230С

3) 270С

4) 300С

5) 330С 

015. Температура воздуха в защищенном стационаре не должна превышать

1) 200С

2) 230С

3) 270С

4) 300С

5) 330С 

016. В убежищах, запас питьевой воды на 1 укрываемого, на сутки пребывания составляет

1) Не менее 2 литров на человека

2) Не менее 3 литров на человека

3) Не менее 5 литров на человека

4) Не менее 10 литров на человека

5) Не менее 20 литров на человека

017. Запас питьевой воды в защищенных стационарах на укрываемого больного (в сутки)

1) не менее 2 литров на человека

2) не менее 3 литров на человека и 3 литра дополнительно на персонал

3) не менее 5 литров на человека и 3 литра дополнительно на персонал

4) не менее 10 литров на человека и 3 литра дополнительно на персонал

5) не менее 20 литров на человека и 3 литра дополнительно на персонал

018. Скорость подачи воздуха в защищенный стационар для укрываемого населения (в час)

1) не менее 2 м3 на человека.

2) от 2 до 5 м3 на человека.

3) от 2 до 10 м3 на человека.

4) от 5 до 10 м3 на человека.

5) 10 и более м3 на человека.

019. Скорость подачи воздуха в защищенный стационар для укрываемых больных (в час)

1) не менее 2 м3 на человека.

2) от 2 до 5 м3 на человека.

3) от 2 до 10 м3 на человека.

4) от 5 до 10 м3 на человека.

5) 10 и более м3 на человека.

020. Типы убежищ, оснащаемые запасными выходами чаще других

1) встроенные

2) встроено-пристроенные

3) отдельно стоящие

4) размещаемые под ЛПУ

5) встроенные при высокой плотности и этажности застройки района города

021. ВИДЫ СИЗ ОД (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ), ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ШАХТАХ ( при авариях)

1) противогазы

2) респираторы

3) самоспасатели

4) ПТМ

5) КЗД-6

022. СИЗ ОД (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ) ДЛЯ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

1) ИП - 4

2) ИП - 46

3) ГП - 7

4) ПДФ - Д

5) КЗД-6
023. СИЗ ОД (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ) ДЛЯ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ ДО ПОЛУТОРА ЛЕТ 

1) ИП - 4

2) ИП - 46

3) ГП - 7

4) ПДФ - Д

5) КЗД - 6

024. В ОСНОВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИЗОЛИРУЮЩЕГО ПРОТИВОГАЗА  (ИП – 4) ЛЕЖИТ

1) изолирующее действие

2) фильтрующее действие

3) фильтрующе-поглощающее действие

4) адсорбирующее действие

5) комбинированное

025. В ОСНОВЕ ЗАЩИТНОГО ДЕЙСТВИЯ СИЗ (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ) КОЖИ ЛЕЖИТ

1) изолирующее, фильтрующее действие

2) инактивирующее, адсорбирующее, барьерное действие

3) комбинированное действие

4) дезинфицирующее, дегазирующее, дезактивирующее действие 

5) дегазирующее действие

026. ЭВАКУАЦИЯ ПО ВРЕМЕНИ ПРОВЕДЕНИЯ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА 

1) плановую, ускоренную, экстренную

2) заблаговременную, экстренную

3) упреждающую, детерминированную

4) плановую, экстренную, ретроспективную

5) периодическую, циклическую, тотальную

027. ВИДЫ ЭВАКУАЦИИ ПО ОХВАТУ НАСЕЛЕНИЯ ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА 

1) выборочную, частичную, полную

2) малую, среднюю, большую

3) конвейерную, порционную

4) полную, частичную

5) частичную, глобальную

028. СПОСОБЫ ЭВАКУАЦИИ

1) автомобильным и авиационным транспортом

2) железнодорожным и водным транспортом 

3) пешим порядком

4) комбинированным способом

5) по наличию транспорта, времени года и состоянию территории – всеми способами.

029. К ФИЛЬТРУЮЩИМ СИЗ КОЖИ ОТНОСИТСЯ

1) ОЗК

2) КЗФО

3) Л-1

4) КЗД-6

5) защитный комбинезон

030. К ИЗОЛИРУЮЩИМ СИЗ(СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ) КОЖИ ОТНОСИТСЯ

1) импрегнированное обмундирование

2) КЗФО

3) Л-1

4) КЗД-6

5) простейшие средства защиты кожи

031. К ТАБЕЛЬНЫМ МСИЗ (МЕДИЦИНСКИМ СРЕДСТВАМ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ) ОТНОСЯТСЯ

1) противогаз фильтрующий

2) противогаз изолирующий

3) защитный костюм

4) сульфадиметоксин

5) АИ-2, ИПП-8, ППИ, пантоцид

032. ОРГАНАМИ, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫМИ ДЛЯ ОРГАНИЗОВАННОГО ПРОВЕДЕНИЯ ЭВАКУАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) СЭП, ПП, ПВ, ПЭП

2) эвакокомиссии, СЭП, ПП, ПЭП, ПВ, ППЭ, группы управления на маршрутах

3) эвакокомиссии, СЭП, ВМП, ПЭП, ППЭ, группы управления на маршрутах

4) оперативные группы, ЭК, СЭП, ПП, ПВ, ПЭП, ППЭ, гр. управления на маршрутах

5) СП, СД, ОПМ, ГЭР

033. ВРЕМЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПУНКТ ФОРМИРУЕТСЯ ЗА СЧЕТ СИЛ И СРЕДСТВ 

1) ЛПУ категорированных городов

2) ЛПУ территориального уровня

3) вновь создаваемых формирований МСГО

4) ЛПУ сельских районов

5) формирований МСГО федерального уровня, переданных в оперативное подчинение 

034. ИЗ АИ-2 ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ  ПОРАЖЕНИЯ ФОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

1) этаперазин
2) тетрациклин 

3) 1 мл 2% р-ра промедола

4) цистамин

5) тарен

035. К ИНДИВИДУАЛЬНЫМ СРЕДСТВАМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТНОСЯТСЯ 

1) аптечка индивидуальная (АИ), сумка сандружинника;

2) пантоцид или аквасепт, СМВ

3) афин, промедол, тетрациклин, этаперазин, цистамин

4) индивидуальный противохимический пакет (ИПП), пакет перевязочный ндивидуальный (ППИ)

5) АИ, ИПП, ППИ, пантоцид 

036. РАДИОПРОТЕКТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) афин 

2) тарен

3) этаперазин

4) цистамин

5) тетрациклин

037.ПРОТИВОБАКТЕРИАЛЬНОЕ СРЕДСТВО ИЗ АИ-2 ОТНОСИТСЯ К 

1) группе аминогликозидов

2) группе макролидов

3) тетрациклиновому ряду

4) пенициллиновому ряду

5) цефалоспориновому ряду

038. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА РАДИОАКТИВНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ, В АИ-2 ИМЕЕТСЯ 

1) этаперазин

2) афин

3) хлортетрациклин

4) сульфадиметоксин

5) цистамин

039. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО ШОКА В СОСТАВ АИ-2 ВХОДИТ 

1) анальгин 50% - 1,0

2) промедол 2% - 1,0

3) тримекаин 1% - 1,0

4) морфин 1%-1,0

5) омнопон 2%-1,0

040. ОСОБЕННОСТЬ ВАТНО-МАРЛЕВЫХ ПОДУШЕЧЕК ПАКЕТА ПЕРЕВЯЗОЧНОГО ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАКЛЮЧАЕТСЯ  

1) одна закреплена неподвижно, вторая может передвигаться по бинту

2) одна из них покрыта полиэтиленовой пленкой

3) одна больше другой по размеру

4) одна больше другой по объему

5) одна предназначена для наложения на раневые, а вторая на ожоговые поверхности

041. ПРОРЕЗИНЕННАЯ ОБОЛОЧКА ПАКЕТА ПЕРЕВЯЗОЧНОГО ИНДИВИДУАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ

1) наложения повязки при проникающих ранениях черепа

2) наложения герметизирующих повязок

3) наложения повязок на ожоговые поверхности

4) наложения повязок при ранениях глаз

5) улучшения иммобилизации при переломах длинных трубчатых костей

042. ПАКЕТ ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ

1) проведения частичной специальной обработки

2) оказания 1-й врачебной помощи

3) наложения первичной асептической и окклюзионной повязок 

4) оказания специализированной медицинской помощи

5) оказания доврачебной помощи

 Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов. 

Задача 1. При проектировании убежища для укрытия нетранспортабельных больных ЛПУ общей коечной ёмкостью 850 коек составляется проектно-сметная документация на убежище вместимостью 100 коек. 

Вопрос: Найти степень соответствия вместимости убежища расчётной согласно требованиям нормативных документов.

Задача 2. На территории очага ядерного поражения на открытой местности зафиксирован уровень радиоактивного заражения местности 238 Р/час. Внутри противорадиационного укрытия, размещённого в пределах этой зоны уровень радиоактивного излучения фиксируется в пределах 8 Р/час. 

Вопрос: Отнесите данное ПРУ к одному из классов по коэффициенту ослабления проникающей радиации.

Задача 3. Лечебно-профилактическое учреждение подготавливает убежище на 450 укрываемых нетранспортабельных больных. Соотношение больных и персонала на одну врачебно-сестринскую бригаду (1 врач, 2 мед. сестры, 2 сан. дружинницы) – 50 коек.

Вопрос: Требуется рассчитать запас воды, как для самих больных так и для персонала, оказывающего им медицинскую помощь. 

Задача 4. В пределах зоны средних разрушений очага ядерного поражения сила избыточного давления во фронте ударной волны составила 2,5 кгс / кв.см. 

Вопрос: Способно ли убежище третьего класса защиты от ударной волны защитить укрываемых от данного поражающего фактора?.

Задача 5. При проектировании убежища учли имеющиеся подвальные помещения и помещения для размещения укрываемых, в повседневном режиме выполнявшие функции подземного перехода между учебными корпусами. 

Вопрос: Отнесите данный тип убежища к определённому типу по классификации по месту размещения?

Задача 6. На складах резервного имущества размещён комплект стальных полуарок с резьбовым типом крепления в процессе сборки, собираемый на ленточном железобетонном сборном фундаменте с технологическим крепежом по типу анкер. Данный комплект монтируется в траншее глубиной до 6 метров, при сборке оборудуются тамбуры проточного типа с накопителями на 20 человек каждый. Общий размер помещений для укрываемых 6 х 60 х 3 метра.

Вопрос: Отнесите данный тип сооружения к определенному классу по времени сооружения, по вместимости.

Задача 7. В подвальном помещении объекта экономики после подачи сигнала «Химическая тревога» укрылись сотрудники ближайшего цеха. Спустя несколько минут после закрытия негерметизированного помещения произошло возгорание электропроводки и сильное задымление. Площадь возгорания до 6 кв. м., материалы горения – пластиковое покрытие, линолеум, древесина ненесущих стен.

Вопрос: Какой тип противогаза более предпочтителен к применению, и почему?

Задача 8. Для организации эвакуации населения района создаётся сборный эвакуационный пункт. 

Вопрос: Какая характеристика отражает его функциональную полноценность?

Задача 9. Для проведения химической разведки на местности в летнее время в очаг предполагаемого применения противником химического оружия направлена группа химической разведки. Температура воздуха около 28 градусов Цельсия выше нуля. Группа оснащена СИЗК изолирующего действия и СИЗ ОД фильтрующего действия.

Вопрос: Ваши предложения по улучшению экипировки, при отсутствии возможности по улучшению оснащения – внести предложения по сохранению жизни и здоровья участников группы.

Задача 10. При отправке санитарной дружины в очаг ядерного поражения для оказания первой медицинской помощи личному составу выданы индивидуальные аптечки гражданской обороны. Уровень радиоактивного заражения местности в пределах отведённой для работы СД территории – 2,8 Р/час.

Вопрос: Дайте практические рекомендации санитарным дружинникам по снижению степени поражения ионизирующим излучением перед началом работы.

Задача 11. В ходе организации эвакуации населения ВУЗа пешим порядком за пределы зоны разрушений скомплектовано 8 колонн примерно по 500 – 520 человек в каждой.

Вопрос: Проведите необходимые расчёты для обеспечения оказания студентам ВУЗа первой медицинской помощи в ходе эвакуации пешим порядком.

Задача 12. По территории категорированного города противник применил ядерное оружие тактического назначения. Эпицентр находится в административном центре города согласно приоритету поражаемых целей (административные здания руководящих органов субъектов РФ).

Вопрос: Какой тип эвакуации по охвату и срокам проведения может быть применим органами управления Гражданской обороны города, при условии продолжения производственной деятельности объектами экономики жизненно важных отраслей?

Задача  13. После применения противником химического оружия часть территории города заражена стойкими отравляющими веществами.

Вопрос: В каком порядке следует организовать эвакуацию населения заражённой части территории города?

Задача 14. Для эвакуации транспортабельных поражённых сформированы эвако-санитарный поезд и эвако-санитарная летучка.

Вопрос: Сколько рейсов они должны выполнить для эвакуации 4.850 поражённых с учётом вместимости одного ЭСП - 878 раненых, а ЭСЛ – 350 – 400 раненых.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия:

(согласно методическим указаниям для внеаудиторной рботы студента по теме следующего занятия).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

- Коллективные средства защиты их классификация (противорадиационные укрытия);

- Укрытия для размещения нетранспортабельных больных;

- Санитарно-гигиенические требования к убежищам при размещении населения.

- Индивидуальные средства защиты органов дыхания;

- Индивидуальные средства защиты кожи;

- Порядок обеспечения, накопления, хранения и выдачи СИЗ;
- Эвакуация  и рассредоточение населения:

- Принципы организации и медико-санитарное обеспечение эвакуации населения;

- Организация оказания медицинской помощи населению при эвакуации;

- Санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия при эвакуации населения. 

1. Занятие №19
Тема: «Организация защиты населения в военное время. Характеристика СИЗ ОД и кожи. МСИЗ. Эвакуация населения».

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.

Разновидность занятия: беседа, демонстрация. Методы обучения: объяснительно – иллюстративный.

3. Значение темы: 

     В современных условиях удельный вес пораженного населения относительно санитарных потерь среди войск увеличивается при повышении технического оснащения воюющих сторон. Это прослеживается при учете потерь в I мировой войне, Великой Отечественной войне, Чеченском и Югославском вооруженном конфликтах и т. д. Одной из важнейших задач государства является защита населения в условиях современного вооруженного конфликта. В связи с этим обучающиеся должны знать принципы и мероприятия по защите населения.

  4. Цели обучения:

- общая  обучающийся должен обладать ОК и ПК : ОК -1, ОК- 2, ОК – 11.
-учебная:   знать средства индивидуальной защиты, виды по предназначению, механизму защитного действия, медицинские средства защиты, уметь использовать средства индивидуальной защиты,  владеть знаниями по использованию  средств индивидуальной защиты. 
-общая: подготовка  специалистов  для работы в составе формирований.

-учебная: знать средства индивидуальной защиты, виды по предназначению, механизму защитного действия, медицинские средства защиты, уметь использовать средства индивидуальной защиты.

5.План изучения темы:

5.1 Контроль исходного уровня знаний.

5.2 Основные понятия темы занятия (согласно методическим указаниям для внеаудиторного занятия).

Характеристика средств индивидуальной защиты.
Они подразделяются по предназначению на три группы: средства индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗ ОД), средства индивидуальной защиты кожи (СИЗК), медицинские средства индивидуальной защиты (МСИЗ). 

В группу средств индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗ ОД) включаются противогазы, респираторы, самоспасатели, простейшие СИЗОД (ватно-марлевые повязки, противопылевые тканевые маски и др.).

Противогазы предназначены для защиты органов дыхания и глаз человека от воздействия АХОВ, РВ. БС и др. Противогазы по механизму защитного действия бывают фильтрующие и изолирующие. Наиболее широко применяются фильтрующие противогазы: общевойсковые, гражданские ГП-7, (в том числе промышленные, детские – ПДФ-Д, ПДФ-Ш). Их устройство основано на принципе очистки зараженного воздуха во внутренних слоях фильтрующе-поглощающей коробки. Защита от окиси углерода обеспечивается дополнительно присоединяемым гопкалитовым патроном.

Промышленные противогазы предназначены для защиты от АХОВ, конструктивно отличаются от фильтрующих противогазов коробкой, которая может быть поглощающей или фильтрующе-поглощающей. Она окрашивается в определенный цвет, в зависимости от наличия в ней специальной шихты, улавливающей только определенные ядовитые вещества.

Фильтрующе-поглощающая коробка имеет, кроме шихты, фильтр, задерживающий все аэрозоли. Для отличия эти коробки помечены на передней части белой вертикальной полосой. 

Изолирующие противогазы (ИП-4, ИП-5, ИП-46), а также кислород-изолирующие приборы полностью изолируют органы дыхания человека от наружного воздуха.

 Механизм действия изолирующих противогазов основан на использовании кислорода, выделяющегося при химической реакции разложения перекиси натрия, и связывании выдыхаемого углекислого газа недоперекисью натрия, содержащейся в регенеративном патроне. 

Время защитного действия изолирующих противогазов зависит от физической нагрузки и температуры окружающей среды, и варьирует от 30 минут до 4-х часов.

 Кислород-изолирующие приборы предусматривают наличие запасов кислорода, заключенных в баллоны под высоким давлением (до 200 атм.). Эти типы противогазов и приборов используются для работы, когда в воздухе имеются высокие концентрации АХОВ и окиси углерода, или недостаток содержания кислорода во вдыхаемом воздухе. 

Респираторы служат для защиты органов дыхания от РВ, БС, ядовитых дымов и представляют собой фильтрующую полумаску многократного использования со временем защитного действия до 12ч. Респираторы бывают нескольких видов, как по размерам, так и по механизму защитного действия (фильтрующего и фильтрующе-поглотительного механизма действия).

Самоспасатели бывают как фильтрующего, так и изолирующего механизма действия, как гражданские, так и промышленные. Варианты выполнения: от колпаков, оснащенных фильтрующими элементами и прозрачными вставками со временем защиты до 15 мин., до загубников, соединенных с кислородными баллонами эластичными шлангами и дополнительно оснащаемых носовыми зажимами (для работников горнодобывающей промышленности) и защитными очками. Их функция - обеспечить защиту на время выхода из аварийных помещений, забоев и т. д. 

Для защиты детей до 1,5 лет имеются камеры защитные детские КЗД - 6.

Обеспечение СИЗОД происходит в следующем порядке: 

- личный состав невоенизированных формирований ГО; 

- рабочие и служащие категорированных городов; 

- остальное взрослое население категорированных городов; 

- население некатегорированных городов и сельских районов.

Простейшие средства защиты органов дыхания:  противопыльные тканевые маски (ПТМ) и ватно-марлевые повязки. Они просты по устройству, могут изготавливаться самим населением и поэтому рекомендуются в качестве массового средства защиты.
Средства индивидуальной защиты кожи (СИЗК) предназначены для защиты открытых участков кожи, одежды, обуви и снаряжения от капельно-жидких АХОВ, ОВ, возбудителей инфекционных заболеваний, радиоактивных веществ и т.п. 

Они делятся на табельные и подручные.

По принципу защитного действия табельные средства делятся на фильтрующие (воздухопроницаемые), изолирующие (воздухонепроницаемые).

К фильтрующим средствам защиты кожи относится комплект защитной фильтрующей одежды КЗФО - 58, а к изолирующим - общевойсковой защитный комплект ОЗК, легкий защитный костюм Л-1, и защитный комбинезон.

Для защиты от радиоактивной пыли можно использовать обычную одежду, дополнительно оснастив ее нагрудниками, капюшонами, боковыми застежками

Порядок обеспечения СИЗК.

1. Личный состав (л/с) разведывательных формирований ГО;

2. Личный состав формирований, выполняющих аварийно-спасательные и другие неотложные   работы,

3. Л/с формирований и учреждений других служб;

4. Формирования повышенной готовности;

5. Команды обеззараживания объектов.

Время пребывания в изолирующей одежде ограничено по времени из-за нарушения теплоотдачи и теплообмена, что ведёт к резкому перегреванию организма.

Медицинские средства индивидуальной защиты предназначены для профилактики и оказания первой медицинской помощи населению при ликвидации последствий ЧС мирного и военного времени и выдаются формированиям ГО.

Медицинские средства индивидуальной защиты подразделяются на табельные и нетабельные.

Нетабельные средства  медицинской защиты:

1.Радиозащитные препараты, снижающие степень лучевого поражения:

а) радиопротекторы - цистамин, индралин, диэтилстильбэстрол;

б) комплексоны - соли молочной и уксусной кислот, унитиол,

в) адсорбенты - адсорбар, альгисорб, пентацин, ферроцин;

г) адаптогены - женьшень, дибазол, китайский лимонник, элеутерококк;

д) средства профилактики радиационных поражений кожи - пасты «Защита», «Радез»;

е) антигеморрагические средства,

ж) стимуляторы кроветворения,

з) стимуляторы нервной системы

2.Средства противохимической защиты:

а) Антидоты ФОН (нервно-паралитических ОВ):

- холинолитики (атропин, афин, будаксин, тарен);

- реактиваторы холинэстеразы (дипироксим, изонитрозин)

б) Антидоты циапиоов - амилнитрит, пропилнитрит, антициан,

в) Антидот люизита - унитиол,

г) Антидоты психомиметических ОВ типа В2 - трифтазин, бугафен; 

3. Средства медицинской защиты от биологических средств поражения:

а) средства экстренной неспецифической профилактики', антибиотики и сульфаниламиды широкого  спектра  действия,  активные  в  отношении  большинства  инфекционных заболеваний, интерфероны;

б) средства специфической профилактики антибиотики или антимикробные препараты узкого спектра действия, вакцины, анатоксины, бактериофаги, сыворотки;

4. Средства для специальной обработки:

а) ощелачивающие составы;

б) слабые кислоты;

в) органические растворители;

г) синтетические средства, содержащие ПАВ (поверхностно активные вещества);

д) дезинфицирующие средства.

К средствам медицинской защиты также относят перевязочные, обезболивающие средства, дегазирующие растворы.

Табельные медицинские средства индивидуальной защиты - аптечка индивидуальная (АИ-2), индивидуальные противохимические пакеты (ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10), пакет перевязочный индивидуальный (ППИ), препараты для обеззараживания индивидуальных запасов воды: пантоцид, аквасепт.

Аптечка индивидуальная АИ-2 предназначена для предупреждения или снижения степени поражения различными поражающими факторами, а также для оказания первой медицинской помощи пораженным. 

Аптечка индивидуальная АИ-2 содержит лекарственные средства, применяющиеся при ранениях, ожогах, отравлениях ФОБ, радиационных поражениях, и для предупреждения инфекционных болезней:

· Гнездо № 1: Промедол 2% 1 мл., в шприц-тюбике с колпачком белого цвета.

· Гнездо № 2: Тарен 5 табл., в пенале оранжевого цвета.

· Гнездо № 3: Сульфадиметоксин 15 табл. по 0,2 г., в пенале белого цвета.

· Гнездо № 4: Цистамин 0,2 г. в двух пеналах розового цвета по 6 таблеток в каждом.

· Гнездо № 5: Хлортетрациклин 0,1 г. в двух пеналах белого цвета по 5 таблеток в каждом.

· Гнездо № 6: Йодид калия 0,25 г. 10 таблеток в пенале молочного цвета.

· Гнездо № 7: Этаперазин 0,006 г. 5 таблеток в пенале голубого цвета.

Индивидуальный противохимический пакет ИПП-8 предназначен для проведения частичной специальной обработки пораженных как в очаге поражения ОВ (АХОВ), так и в непосредственной близости от него. 

ИПП-8 содержит:

- стеклянный флакон с односоставной полидегазирующей жидкостью емкостью 140 мл.;

- 4 ватно-марлевых тампона;

- инструкцию по применению;

- полиэтиленовую упаковку.

С помощью ИПП-8 возможно двукратное проведение частичной специальной обработки открытых участков кожи и прилегающих участков одежды при слабом загрязнении отравляющими веществами.

Пакет перевязочный индивидуальный (ППИ) предназначен для наложения первичных повязок на раневую и ожоговую поверхность, а также для наложения окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе.

ППИ содержит:

- бинт стерильный 10 см. на 7 м.;

- 2 ватно-марлевые салфетки 17х32 см., закрепленных на бинте, одна из них – подвижная;

- атравматичная булавка;

- бумажная упаковка;

- прорезиненная оболочка для наложения окклюзионной повязки.

Препараты для обеззараживания индивидуальных запасов воды (пантоцид, аквасепт) предназначены для обработки индивидуальных запасов питьевой воды в небольшой таре. Одна таблетка пантоцида содержит 0,0082 г. активного хлора в каждой таблетке, рассчитана на обеззараживание 0,75 литра воды в течение 30 – 40 минут, а одна таблетка аквасепта – на обеззараживание 1 литра воды за то же время. По истечении 40 минут вода становится пригодной для питья. При сильном загрязнении воды органическими взвесями дозу препарата следует удвоить.

Порядок обеспечения МСИЗ:

- личный состав гражданских организаций гражданской обороны (ГО ГО); 

- рабочие и служащие городов и отдельно расположенных категорированных объектов.

 Эвакуация и рассредоточение населения.

Эвакуация населения - это комплекс мероприятий по организованному вывозу всеми видами имеющегося транспорта и выводу пешим порядком населения из районов ЧС и размещению его в загородной зоне. Она осуществляется с целью заблаговременного вывоза (вывода) населения из опасных районов в случае возникновения ЧС как мирного, так и военного времени

Рассредоточение - это комплекс мероприятий по организованному вывозу (выводу) из категорированных городов и размещение в загородной зоне(ЗЗ) для проживания и отдыха рабочих и служащих объектов экономики, производственная деятельность которых в военное время будет продолжаться в этих городах. Рассредоточение рабочих и служащих проводится путем вывоза их всеми видами транспорта, независимо от его принадлежности, в районы загородной зоны.

Загородная зона (ЗЗ)- это территория в пределах границ субъектов РФ, расположенных вне зон возможных разрушений, возможного опасного радиоактивного загрязнения, возможного опасного химического заражения, возможного катастрофического затопления, вне пограничных районов, заблаговременно подготовленная для размещения эвакуируемого населения по условиям его первоочередного жизнеобеспечения. 

По времени проведения эвакуация подразделяется на заблаговременную (упреждающую), и экстренную. 

По масштабам проведения эвакуация подразделяется на:

• локальную - проводимую в случае, когда зона возможного воздействия поражающих факторов источника ЧС ограничена пределами отдельных городских районов или сельских населенных пунктов. Численность эваконаселения не превышает несколько тысяч человек.

• местную - когда в зону ЧС попадают средние города, отдельные районы крупных городов, сельские районы. Численность эваконаселения - от нескольких тысяч до десятков тысяч человек.

• региональную - проводится при воздействии поражающих факторов на значительной площади, захватывающей территорию одного или нескольких субъектов РФ, включая крупные города.

По охвату эвакуационными мероприятиями населения, оказавшегося в зоне ЧС, может проводиться:

· общая эвакуация - вывоз (вывод) всех категорий населения из зоны ЧС в загородную зону (33);

· частичная  эвакуация - вывоз (вывод) из зоны ЧС нетрудоспособного населения, детей дошкольного возраста, учащихся школ, ПТУ и т. д.

Принципы эвакуации:

Она проводится по территориально-производственному принципу по предприятиям, учреждениям, организациям; остальное население - по территориальному принципу, через жилищно-эксплуатационные организации по месту жительства.

Основным способом проведения эвакуации является комбинированный: вывод населения из городов пешим порядком в сочетании с вывозом его всеми видами имеющегося транспорта (применимо к населению, неспособному передвигаться пешим порядком). Рассредоточение и эвакуация населения района осуществляются с максимальным использованием всех видов транспорта.

Для руководства рассредоточением и эвакуацией населения создаются эвакуационные органы:

· районные и объектовые эвакуационные комиссии;

· сборные эвакуационные пункты (СЭП);

· промежуточные пункты эвакуационные (ППЭ);

· приемные эвакуационные пункты (ПЭП);

· оперативные группы по организации вывоза эваконаселения;

· пункты посадки (ПП);

· пункты высадки (ПВ),

· группы управления на маршрутах пешей эвакуации.

Районные эвакуационные комиссии создаются по решению Администрации района, а объектовые — по приказу начальника гражданской обороны объекта. Они предназначаются для планирования, организации и проведения мероприятий по рассредоточению рабочих и служащих и эвакуации населения. 

Задачи ЭК:

1. Учет населения, подлежащего эвакуации и рассредоточению;

2. Определение   порядка   (последовательности)   проведения   рассредоточения   и эвакуации.

3. Организация материально-технического, медицинского, транспортного и других видов обеспечения.

4. Подготовка маршрутов эвакуации пешим порядком и транспортом.

5. Организация связи и взаимодействие с приемно-эвакуационными комиссиями сельских районов по вопросам приёма, размещения, трудоустройства, материального и медицинского обеспечения.

Состав эвакуационных комиссий:

председатель ЭК (Зам. главы администрации территориального образования); Членами ЭК назначаются руководители (их заместители) органов здравоохранения, образования, социального обеспечения, транспортных организаций, УВД, представители начальников гарнизонов и военных комиссариатов.

Сборные эвакуационные пункты создаются по решению начальника гражданской обороны района. Они предназначаются для сбора, регистрации и отправки населения, эвакуируемого транспортом, на станции, пристани и другие пункты посадки, а пеших колонн на исходные пункты пешего движения. СЭПы организуются вблизи железнодорожных станций, платформ, портов, пристаней и на объектах, а для населения, выводимого пешим порядком, — вблизи маршрутов выхода в назначенные районы.

Задачи СЭП:

1 Оповещение населения различными способами о начале рассредоточения  и эвакуации

2. Сбор населения и информации об обстановке.

3. Регистрация и учет эвакуируемых.

4. Контроль подготовки транспортных средств.

5. Организация посадки на транспорт, формирование пеших колонн и отправка в пункты назначения

6 Укрытие эвакуируемого населения по сигналу «Воздушная тревога».

7 Предоставление сведений в ЭК района о ходе эвакуации.

Районы размещения рассредоточиваемого и эвакуируемого населения в загородной зоне выделяются заблаговременно в соответствии с планом ГО старшего начальника.

Промежуточные пункты эвакуации (ППЭ) предназначены для временного размещения населения и последующей отправки. 

Примерный состав ППЭ: - начальник ППЭ, зам начальника ППЭ, группа по приему, учету и временному устройству эвакуируемых, транспортная группа, группа продовольственного снабжения, медицинский пункт, комната матери и ребенка, пост охраны общественного порядка (ООП).

Приемные эвакуационные пункты (ПЭП) создаются и развертываются в сельских районах для непосредственного приема населения. На ПЭП организуют встречу прибывших людей, их учет и отправку в конечные пункты размещения транспортом сельского района или пешим порядком.

Примерный состав ПЭП: - начальник ПЭП, зам. начальника ПЭП, группа встречи и приема эвакуируемых, группа учета и регистрации, группа комплектования и отправки эвакуируемых к месту расселения, группа питания и снабжения, стол справок, медпункт, комната матери и ребенка, комендант, пост охраны общественного порядка (ООП)

Организация эвакуации населения пешим порядком.

В целях проведения эвакуационных мероприятий в максимально сжатые сроки, часть населения организованно выводится загородную зону пешим порядком по заранее установленным маршрутам, как правило, на расстояние одного суточного перехода, совершаемого за 10—-12 часов движения. 

Для руководства движением колонн на марше по решению администрации района из числа ответственных работников района и объектов назначаются начальники пешеходных маршрутов с группой управления на маршрутах пешей эвакуации.

Рабочие, служащие и члены их семей, подлежащие эвакуации пешим порядком, прибывают на свои объекты, а неработающее население — в жилищно-эксплуатационные конторы (домоуправления) по месту жительства.
Для обеспечения организованного совершения марша пеших колонн штаб ГО района совместно со штабами сельских районов в мирное время разрабатывает схемы марша по каждому маршруту, в которых указываются:

· перечень, состав и нумерация колонн:

· маршрут движения,

· исходный пункт и пункты регулирования,

· время их прохождения каждой колонной,

· районы и продолжительность привалов,

· медицинские пункты с приданым транспортом,

· пункты обогрева на маршруте,

· промежуточные пункты эвакуации 

· сигналы управления и оповещения,

· связь с вышестоящим начальником, эвакуационными органами и постами регулирования.

Режим движения колонн численностью 500—1000 человек: средняя скорость 4—5 км/ч, дистанция между колоннами до 500 м, через каждые 1 —1,5 часа движения - малые привалы на 10—15 минут; в начале второй половины суточного перехода — большой привал на 1—2 часа (как правило, за пределами зоны возможных сильных разрушений).

Медицинская помощь населению при рассредоточении и эвакуации организуется медицинской службой района (объекта). В этих целях на сборных эвакуационных пунктах, станциях (портах, пристанях) посадки и высадки, промежуточных пунктах эвакуации, а также на объектах, продолжающих производственную деятельность в городе, развертываются медицинские пункты. 

На каждый поезд или крупное судно назначаются один - два средних медицинских работника, а в состав колонн населения, эвакуируемого пешим порядком, включаются одна - две сандружинницы. 

При отсутствии на маршрутах эвакуации лечебных учреждений, на каждый маршрут выделяется подвижная медицинская бригада на санитарной машине, организующая временный медицинский пункт. 

Медицинские пункты на маршрутах эвакуации пешим порядком и автомобильным транспортом, на промежуточных пунктах эвакуации, на станциях (в портах, на пристанях) высадки развертываются силами медицинской службы ГО сельских районов.

Для эффективной защиты, как эвакуируемого населения, так и формирований МС ГО, проводящих свои мероприятия в очаге поражения, в сфере деятельности штабов ГО предусматривается такой раздел, как организация дозиметрического, химического и бактериологического контроля, и по его завершении при выявлении показаний, проведение специальной обработки.

 5.3 Самостоятельная работа по теме:

5.4 Итоговый контроль знаний.

Тестовые задания по теме без эталонов ответов:
001. ВИДЫ СИЗ ОД (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ), ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ПРОМЫШЛЕННОСТИ

1) противогазы

2) респираторы

3) самоспасатели

4) ПТМ

002. СИЗ ОД (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ) ДЛЯ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

1) ИП - 4

2) ИП - 46

3) ГП - 7

4) ПДФ - Д

5) КЗД-6

003. СИЗ ОД (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ) ДЛЯ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ ДО ПОЛУТОРА ЛЕТ 

1) ИП - 4

2) ИП - 46

3) ГП - 7

4) ПДФ - Д

5) КЗД - 6

004. В ОСНОВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИЗОЛИРУЮЩЕГО ПРОТИВОГАЗА  (ИП – 4) ЛЕЖИТ

1) изолирующее действие

2) фильтрующее действие

3) фильтрующе-поглощающее действие

4) адсорбирующее действие

5) комбинированное

005. В ОСНОВЕ ЗАЩИТНОГО ДЕЙСТВИЯ СИЗ (СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ) КОЖИ ЛЕЖИТ

1) изолирующее, фильтрующее действие

2) инактивирующее, адсорбирующее, барьерное действие

3) комбинированное действие

4) дезинфицирующее, дегазирующее, дезактивирующее действие 

5) дегазирующее действие

006. ЭВАКУАЦИЯ ПО ВРЕМЕНИ ПРОВЕДЕНИЯ ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА 

1) плановую, ускоренную, экстренную

2) заблаговременную, экстренную

3) упреждающую, детерминированную

4) плановую, экстренную, ретроспективную

5) периодическую, циклическую, тотальную

007. ВИДЫ ЭВАКУАЦИИ ПО ОХВАТУ НАСЕЛЕНИЯ ПОДРАЗДЕЛЯЮТ НА 

1) выборочную, частичную, полную

2) малую, среднюю, большую

3) конвейерную, порционную

4) полную, частичную

5) частичную, глобальную

008. СПОСОБЫ ЭВАКУАЦИИ

1) автомобильным и авиационным транспортом

2) железнодорожным и водным транспортом 

3) пешим порядком

4) комбинированным способом

5) по наличию транспорта, времени года и состоянию территории – всеми способами.

009. К ФИЛЬТРУЮЩИМ СИЗ КОЖИ ОТНОСИТСЯ

1) ОЗК

2) КЗФО

3) Л-1

4) КЗД-6

5) защитный комбинезон

010. К ИЗОЛИРУЮЩИМ СИЗ(СРЕДСТВО ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ) КОЖИ ОТНОСИТСЯ

1) импрегнированное обмундирование

2) КЗФО

3) Л-1

4) КЗД-6

5) простейшие средства защиты кожи

011. К ТАБЕЛЬНЫМ МСИЗ (МЕДИЦИНСКИМ СРЕДСТВАМ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ) ОТНОСЯТСЯ

1) противогаз фильтрующий

2) противогаз изолирующий

3) защитный костюм

4) сульфадиметоксин

5) АИ-2, ИПП-8, ППИ, пантоцид

012. ОРГАНАМИ, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫМИ ДЛЯ ОРГАНИЗОВАННОГО ПРОВЕДЕНИЯ ЭВАКУАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) СЭП, ПП, ПВ, ПЭП

2) эвакокомиссии, СЭП, ПП, ПЭП, ПВ, ППЭ, группы управления на маршрутах

3) эвакокомиссии, СЭП, ВМП, ПЭП, ППЭ, группы управления на маршрутах

4) оперативные группы, ЭК, СЭП, ПП, ПВ, ПЭП, ППЭ, гр. управления на маршрутах

5) СП, СД, ОПМ, ГЭР

013. ВРЕМЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПУНКТ ФОРМИРУЕТСЯ ЗА СЧЕТ СИЛ И СРЕДСТВ 

1) ЛПУ категорированных городов

2) ЛПУ территориального уровня

3) вновь создаваемых формирований МСГО

4) ЛПУ сельских районов

5) формирований МСГО федерального уровня, переданных в оперативное подчинение 

014. ИЗ АИ-2 ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОРАЖЕНИЯ ФОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

1) этаперазин

2) тетрациклин 

3) 1 мл 2% р-ра промедола

4) цистамин

5) тарен

015. К ИНДИВИДУАЛЬНЫМ СРЕДСТВАМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ОТНОСЯТСЯ 

1) аптечка индивидуальная (АИ), сумка сандружинника;

2) пантоцид или аквасепт, СМВ

3) афин, промедол, тетрациклин, этаперазин, цистамин

4) индивидуальный противохимический пакет (ИПП), пакет перевязочный ндивидуальный (ППИ)

5) АИ, ИПП, ППИ, пантоцид 

016. РАДИОПРОТЕКТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) афин 

2) тарен

3) этаперазин

4) цистамин

5) тетрациклин

017.ПРОТИВОБАКТЕРИАЛЬНОЕ СРЕДСТВО ИЗ АИ-2 ОТНОСИТСЯ К 

1) группе аминогликозидов

2) группе макролидов

3) тетрациклиновому ряду

4) пенициллиновому ряду

5) цефалоспориновому ряду

018. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА РАДИОАКТИВНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ, В АИ-2 ИМЕЕТСЯ 

1) этаперазин

2) афин

3) хлортетрациклин

4) сульфадиметоксин

5) цистамин

019. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО ШОКА В СОСТАВ АИ-2 ВХОДИТ 

1) анальгин 50% - 1,0

2) промедол 2% - 1,0

3) тримекаин 1% - 1,0

4) морфин 1%-1,0

5) омнопон 2%-1,0

020. ОСОБЕННОСТЬ ВАТНО-МАРЛЕВЫХ ПОДУШЕЧЕК ПАКЕТА ПЕРЕВЯЗОЧНОГО ИНДИВИДУАЛЬНОГО ЗАКЛЮЧАЕТСЯ  

1) одна закреплена неподвижно, вторая может передвигаться по бинту

2) одна из них покрыта полиэтиленовой пленкой

3) одна больше другой по размеру

4) одна больше другой по объему

5) одна предназначена для наложения на раневые, а вторая на ожоговые поверхности

021. ПРОРЕЗИНЕННАЯ ОБОЛОЧКА ПАКЕТА ПЕРЕВЯЗОЧНОГО ИНДИВИДУАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ

1) наложения повязки при проникающих ранениях черепа

2) наложения герметизирующих повязок

3) наложения повязок на ожоговые поверхности

4) наложения повязок при ранениях глаз

5) улучшения иммобилизации при переломах длинных трубчатых костей

022. ПАКЕТ ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ

1) проведения частичной специальной обработки

2) оказания 1-й врачебной помощи

3) наложения первичной асептической и окклюзионной повязок 

4) оказания специализированной медицинской помощи

5) оказания доврачебной помощи

 Ситуационные задачи по теме без эталонов ответов. 

1. В подвальном помещении объекта экономики после подачи сигнала «Химическая тревога» укрылись сотрудники ближайшего цеха. Спустя несколько минут после закрывания негерметизированного помещения произошло возгорание электропроводки и сильное задымление. Площадь возгорания до 6 кв. м., материалы горения – пластиковое покрытие, линолеум, древесина ненесущих стен.

Вопрос: Какой тип противогаза более предпочтителен к применению, и почему?

2. В подвальном помещении объекта экономики после подачи сигнала «Химическая тревога» укрылись сотрудники ближайшего цеха. Спустя несколько минут после закрывания негерметизированного помещения произошло возгорание электропроводки и сильное задымление. Площадь возгорания до 6 кв. м., материалы горения – пластиковое покрытие, линолеум, древесина ненесущих стен.

Вопрос: В каком случае допускается использование фильтрующего противогаза в данной ситуации на время выхода из помещения?

3. Для организации эвакуации населения района создаётся сборный эвакуационный пункт. 

Вопрос: Какая характеристика отражает его функциональную полноценность?

4. Для проведения химической разведки на местности в летнее время в очаг предполагаемого применения противником химического оружия направлена группа химической разведки. Температура воздуха около 28 градусов Цельсия выше нуля. Группа оснащена СИЗК изолирующего действия и СИЗ ОД фильтрующего действия.

Вопрос: Ваши предложения по улучшению экипировки, при отсутствии возможности по улучшению оснащения – внести предложения по сохранению жизни и здоровья участников группы.

5. При отправке санитарной дружины в очаг ядерного поражения для оказания первой медицинской помощи личному составу выданы индивидуальные аптечки гражданской обороны. Уровень радиоактивного заражения местности в пределах отведённой для работы СД территории – 2,8 Р/час.

Вопрос: Дайте практические рекомендации санитарным дружинникам по снижению степени поражения ионизирующим излучением перед началом работы.

6. В ходе организации эвакуации населения ВУЗа пешим порядком за пределы зоны разрушений скомплектовано 8 колонн примерно по 500 – 520 человек в каждой.

Вопрос: Проведите необходимые расчёты для обеспечения оказания студентам ВУЗа первой медицинской помощи в ходе эвакуации пешим порядком.

7. По территории категорированного города противник применил ядерное оружие тактического назначения. Эпицентр находится в административном центре города согласно приоритету поражаемых целей (административные здания руководящих органов субъектов РФ).

Вопрос: Какой тип эвакуации по охвату и срокам проведения может быть применим органами управления Гражданской обороны города, при условии продолжения производственной деятельности объектами экономики жизненно важных отраслей?

8. После применения противником химического оружия часть территории города заражена стойкими отравляющими веществами.

Вопрос: В каком порядке следует организовать эвакуацию населения заражённой части территории города?.

9. Для эвакуации транспортабельных поражённых сформированы эвако-санитарный поезд и эвако-санитарная летучка.

Вопрос: Сколько рейсов они должны выполнить для эвакуации 4.850 поражённых с учётом вместимости одного ЭСП - 878 раненых, а ЭСЛ – 350 – 400 раненых.

.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия:

(согласно методическим указаниям для внеаудиторной рботы студента по теме следующего занятия).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем предлагаемых кафедрой.

1. Характеристика средств индивидуальной защиты органов дыхания (фильтрующие противогазы, гопкалитовый патрон, камера защитная детская, понятие о промышленных противогазах, изолирующие противогазы, самоспасатели, респираторы, простейшие средства защиты органов дыхания);

2. Характеристика средств защиты кожи (изолирующих, фильтрующих):

- порядок обеспечения, накопления, хранения и выдачи СИЗ;
3. Эвакуация  и рассредоточение населения:

- принципы организации и медико-санитарное обеспечение эвакуации населения;

- организация оказания медицинской помощи населению при эвакуации;

- санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия при эвакуации населения. 
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