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ПРЕДИСЛОВИЕ


Методические указания для выполнения практических работ являются частью основной профессиональной образовательной программы Государственного образовательной учреждения среднего профессионального образования «Уфимский государственный колледж радиоэлектроники» по специальности СПО 280703 «Пожарная безопасность»

в соответствии с требованиями  ФГОС СПО третьего поколения. 


Методические указания по выполнению практических  работ адресованы  студентам очной с элементами дистанционных технологий формы обучения.


Методические указания созданы в помощь для работы на занятиях, подготовки к практическим работам, правильного составления отчетов.


Приступая к выполнению практической работы,  необходимо внимательно прочитать цель и задачи занятия, ознакомиться с требованиями к уровню подготовки в соответствии с федеральными государственными стандартами третьего поколения (ФГОС-3), краткими теоретическими и учебно-методическими материалами по теме практической работы, ответить на вопросы для закрепления теоретического материала. 


Все задания к практической работе необходимо выполнять в соответствии с инструкцией, анализировать полученные в ходе занятия результаты по приведенной методике.


Отчет о практической работе необходимо выполнить по приведенному алгоритму, опираясь на образец.


Наличие положительной оценки по практическим работам необходимо для получения зачета по дисциплине, поэтому в случае отсутствия на уроке по любой причине или получения неудовлетворительной оценки за практическую  необходимо найти время для ее выполнения или пересдачи.

Правила выполнения практических  работ


1. Студент должен прийти на практическое занятие подготовленным к выполнению практической работы.


2. После проведения практической работы студент должен представить отчет о проделанной работе.


3. Отчет о проделанной работе следует выполнять в журнале практических  работ на листах формата А4 с одной стороны листа.

Оценку по лабораторной работе студент получает, если:

· студентом работа выполнена в полном объеме;

· студент может пояснить выполнение любого этапа работы;

· отчет выполнен в соответствии с требованиями к выполнению работы;

· студент отвечает на контрольные вопросы на удовлетворительную оценку и выше.


Зачет по выполнению практических работ студент получает при условии выполнения всех предусмотренных программой практических работ после сдачи журнала с отчетами по работам и оценкам.

Внимание! Если в процессе подготовки к практическим работам возникают вопросы, разрешить которые самостоятельно не удается, необходимо обратиться к преподавателю для получения разъяснений или указаний в дни проведения дополнительных занятий. 

Информационное обеспечение обучения (перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы)

Основные источники:

1. Занько Н.Г. Медико- биологические оновы безопасности жизнедеятельности: Учебник для студ.высш.учеб.заведений / Н.Г.Занько, В.М.Ретнев.- М.: Издательский центр «Академия»,2014.- 288с.

2. Ястребов Г.С. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф: учебное пособие/Г.С.Ястребов; под ред. Б.В. Кабарухина.- Изд.5-е. Ростов н/Д: Феникс, 2015

Дополнительные источники: 

1. Безопасность и защита человека в экстремальных ситуациях: Учебное пособие для вузов, училищ, колледжей, Н. В. Куликова, Н. А Бернацкая, Э. О. Бернацкий, Ю.Г.Давыдова; Под    ред. С. В. Хаванский. Низкодубовой; МО РФ и др. - Томск: Издательство ТГПУ,2013.-125 с.

2.Сычев Ю.Н. Безопасность жизнедеятельности в чрезвычайных ситуациях: учеб. пособие. - М.: Финансы и статистика, 2014.- 224с.: ил.

3. Яшин В.Н. ОБЖ. Здоровый образ жизни/ В.Н.Яшин.- 2-е изд., доп.-М.: Айрис-пресс, 2016.-112с.- (Специальное образование). 

Интернет ресурсы:

1.МЧС России Министерство Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и ликвидации последствий стихийных бедствий [Электронный ресурс] – режим доступа: http://www.mchs.gov.ru/ 

2.Glossary Commander Служба тематических толковых словарей [Электронный ресурс] – режим доступа: http://www.glossary.ru/ 

3. ВикипедиЯ Свободная энциклопедия. [Электронный ресурс] – режим доступа:  ru.wikipedia.org 

Практическая работа № 1 

« Самооценка физического, психического
и социального здоровья »

Учебная цель:   Провести самооценку физиче​ского, психического и социального здоровья.

Учебные задачи: 

1. Ознакомиться с методикой оценки.

2. Сопоставить полученный результат с оценкой.
Образовательные результаты, заявленные во ФГОС третьего поколения:

Студент должен 

уметь: 

- устанавливать связь между экологическими факторами, складывающимися в конкретной обстановке, и состоянием здоровья, применять полученные знания для оказания помощи пострадавшим;

знать: 

- характеристики поражающих факторов, механизм воздействия на организм человека высоких и низких температур, повышенного и пониженного давления воздуха, предельные значения опасных факторов влияющих на организм человека;

Краткие теоретические и учебно-методические материалы по теме практической работы 
Один из основных вопросов психологии здоро​вья — определение критериев оценки и самооценки физического, психического и социального здоровья. В соответствии с принципом иерархичности человек представляет собой сложную живую систему, жизнедеятельность которой обеспечивается взаимосвязанными уров​нями функционирования. Можно выделить три уровня рассмотре​ния здоровья человека — биологический, психологический и социаль​ный, каждый из которых обладает своей спецификой.
На биологическом уровне сущность здоровья рассматривается как динамическое равновесие работы всех внутренних органов и их адекватное реагирование на влияние окружающей среды. Различные виды серьезных органических нарушений приводят к изменениям в психике, личностном статусе и социальном поведении человека. Чем тяжелее заболевание организма, тем сильнее оно влияет на состояние психического и социального здоровья. Самооценка физического здо​ровья выявляет меру благополучия в функционировании организма.
Психологический уровень рассмотрения здоровья связан с лич​ностным контекстом, в рамках которого человек предстает как пси​хическое целое. Среди критериев психического здоровья особо зна​чимы такие, как интегрированность личности, ее гармоничность, урав​новешенность, духовность, ориентация на саморазвитие.
Переход от психологического к социальному уровню весьма усло​вен. Однако во втором случае человек воспринимается как существо общественное, и здесь наиболее важными представляются вопросы влияния социума на здоровье личности, а также выполнение челове-комсвоих социальных функций. Социальное здоровье определяется количеством и качеством межличностных связей индивида и степе​нью его участия в жизни общества. Нарушения в сфере социального здоровья могут быть обусловлены доминированием определенных личностных свойств (конфликтностью, эгоцентризмом и т. д.). 

Достаточно интересны работы, направленные на создание экс​пресс-диагностических методик оценки здоровья. Их преимущество связано с ускоренной диагностикой, основанной на нормативном подходе к оценке здоровья. Вместе с тем представляется невозмож​ным свести к какому-то одному, универсальному, критерию оценку как психического, так и социального здоровья.

В укреплении и сохранении своего здоровья определяющую роль играет сам человек. С этим связано и его умение оценивать состоя​ние своего здоровья. В то же время эффективность самооценки здо​ровья непосредственно зависит от знания себя.

Для самооценки каждого из уровней рассмотрения здоровья мож​но использовать специальные методики.

Инструкция (пример) по выполнению практической работы

Задание 1. Самооценка физического здоровья
1. 17лет-17 баллов;
2. рост 175см – 100 =75кг (идеальный вес)
(фактический вес) 68 кг, следовательно каждый недостающий килограмм 7 умножаем на 5 =35баллов;
3. 30 баллов;

4. 30 баллов;

5. 90 – 81 = 9 баллов;

6. 30 баллов.

Итого: 121 балл

Оценка: ваше здоровье отличное, у вас хорошие резер​вы выносливости и сопротивляемости болезням. Продолжайте в том же духе.

Задание 2. Самооценка психического здоровья
1. 1.3---------0 бал.
2. 2.2--------3бал.

3. 3.1-------5бал.

4. 4.1--------5 бал.

5. 5.3--------0 бал.

6. 6.2 -------5 бал.

7. 7.2--------3бал.

Итого: 21балл

Оценка: что-то незаметно подтачивает ваше душевное бла​гополучие. Хотя вы еще сохраняете психический баланс, все же постарайтесь разобраться, что угнетает вашу душу. Только тогда вы обретете внутреннюю гармонию.

Задание 3. Самооценка социального здоровья
1. 1.3-----0 бал.
2. 2.1-----4 бал.

3. 3.2-----2 бал.

4. 4.2----2 бал.

5. 5.1------4 бал.

6. 6.3------0 бал.

7. 7.1------4 бал.

8. 8.2------2 бал.

Итого: 18 баллов
Оценка: вы слывете человеком конфликтным. Но на самом деле конфликтуете лишь тогда, когда нет иного выхода и другие средства исчерпаны. Вы твердо отстаиваете свое мнение, не думая о том, как это отразится на вашем служебном положении или при​ятельских отношениях. При этом не выходите за рамки коррект​ности, не унижаетесь до оскорблений. Все это вызывает к вам ува​жение.

Задания для практического занятия:

Задание 1. Самооценка физического здоровья
Методика. Самооценка состояния физического здоровья проводится по методике, разработанной С. Степановым (см. приложение 1.1).
Порядок работы. Испытуемому предлагается оценить свое физиче​ское здоровье по ряду наиболее важных показателей.
Обработка и интерпретация результатов. Подсчитывается общая сумма баллов по всем показателям. Полученным результатам соот​ветствуют следующие рекомендации:

· Не более 20 баллов: целесообразно обратиться к врачу, чтобы проверить свое здоровье, а также попытаться сбросить лишний вес, пересмотреть свои привычки, начать заниматься физически​ми упражнениями.

· 21-60 баллов: следует уделить серьезное внимание борьбе с имею​щимися у вас факторами риска (лишним весом, курением, малой физической активностью).

· 61-100 баллов: результат неплохой, не снижайте интенсивности, развивая выносливость.

· Свыше 100 баллов: ваше здоровье отличное, у вас хорошие резер​вы выносливости и сопротивляемости болезням. Продолжайте в том же духе.

Задание 2. Самооценка психического здоровья
Методика. Для самооценки психического здоровья используется ме​тодика определения душевного равновесия, разработанная С. Степа​новым (см. приложение 1.2), ответный лист (табл. 1.1), «ключ» (табл. 1.2).

Порядок работы. Испытуемому предлагается определить степень своей уравновешенности, спокойствия и душевной гармонии, отве​тив на вопросы согласно инструкции.

Обработка и интерпретация результатов. Подсчитывается набран​ное количество баллов в соответствии с «ключом»:
· 0-17 баллов: вы очень спокойный, уравновешенный человек, об​ладаете внутренней гармонией, к которой другие люди стремятся всю свою сознательную жизнь. Не теряйте своего хорошего ду​шевного и физического состояния, продолжая и дальше уделять достаточно внимания своему организму.

· 18-35 баллов: что-то незаметно подтачивает ваше душевное бла​гополучие. Хотя вы еще сохраняете психический баланс, все же постарайтесь разобраться, что угнетает вашу душу. Только тогда вы обретете внутреннюю гармонию.

· 36-50 баллов: вы подобны огнедышащему вулкану, готовому вот-вот разверзнуться. Для вас имеет особое значение продуманная программа оздоровления организма, его физического и психиче​ского состояния. Вы злитесь по пустякам, принимая близко к сердцу все малоприятные моменты стрессовых будней. Не упу​стите возможность привести свою нервную систему в порядок, иначе может быть поздно.

Задание 3. Самооценка социального здоровья
Методика. Для самооценки социального здоровья используется ме​тодика определения степени конфликтности, разработанная С. Сте​пановым (см. приложение 1.3), ответный лист (табл. 1.3).
Порядок работы. Испытуемому предлагается ответить на вопросы согласно инструкции.

Обработка и интерпретация результатов. Подсчитывается общее количество баллов, при этом за ответ «1» дается 4 балла, «2» — 2, «3» — 0 баллов:

· 22-32 балла: вы тактичны и миролюбивы, ловко уходите от спо​ров и конфликтов, избегаете критических ситуаций на работе и дома. Изречение «Платон — мне друг, но истина дороже» никогда не было вашим девизом. Может быть, поэтому вас иногда называ​ют приспособленцем. Наберитесь смелости, и если обстоятельст​ва сложились так, чтобы вы высказали свое мнение, сообщите его, невзирая на лица.

· 12-21 балл: вы слывете человеком конфликтным. Но на самом деле конфликтуете лишь тогда, когда нет иного выхода и другие средства исчерпаны. Вы твердо отстаиваете свое мнение, не думая о том, как это отразится на вашем служебном положении или при​ятельских отношениях. При этом не выходите за рамки коррект​ности, не унижаетесь до оскорблений. Все это вызывает к вам ува​жение.

· До 10 баллов: споры и конфликты — это воздух, без которого вы не можете жить. Любите критиковать других, но, если слышите замечания в свой адрес, можете «съесть живьем». Ваша крити​ка — ради самой критики, а не для пользы дела. Очень трудно приходится тем, кто оказывается рядом с вами на работе и дома. Ваша несдержанность и грубость отталкивают людей. Не поэтому ли у вас нет настоящих друзей? Словом, постарайтесь перебороть свой вздорный характер!

Приложение 1.1

МЕТОДИКА «ФИЗИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ» (ЭКСПРЕСС-АНАЛИЗ)
Инструкция. Попробуйте самостоятельно, без помощи врача, поставить 
себе хотя бы приблизительный диагноз, оценить свое физическое 
со​стояние по ряду важных показателей.

1. Возраст. Каждый год дает один балл. Если вам 40 лет, вы получаете 40 баллов.
2. Вес. Нормальный вес условно равен росту в сантиметрах минус 100. За каждый килограмм ниже нормы добавляется 5 баллов, за каждый килограмм выше нормы вычитается 5 баллов. Допустим, что при росте 176 см вы весите 85 кг, тогда по второму показателю вы имеете ми​нус 45 баллов.
3. Курение. Некурящий получает плюс 30 баллов. За каждую выкурен​ную сигарету вычитается 1 балл. Если вы выкуриваете в день 20 сига​рет, то ваш третий показатель составляет минус 20 баллов.
4. Выносливость. Если вы ежедневно в течение не менее 12 мин выпол​няете упражнения на развитие выносливости (бегаете в равномерном темпе, плаваете, гребете, катаетесь на лыжах или на велосипеде, т. е. де​лаете упражнения, которые наиболее эффективно укрепляют сердеч​но-сосудистую систему), вы получаете 30 баллов. Упражняясь 4 раза в неделю, вы набираете 25 баллов, 4 раза — 20, 2 раза — 10 и один раз — 5 баллов. За другие упражнения (комплекс утренней гимнасти​ки, прогулка, различные игры] в этом тесте баллы вам не начисляются. Если же вы вообще не занимаетесь физкультурой, то из общей суммы вычитается 10 баллов. Если к тому же вы ведете малоподвижный образ жизни, то теряете еще 20 баллов.
5. Пульс в состоянии покоя. Частота пульса определяется в состоя​нии покоя с помощью секундомера по числу пульсаций лучевой или сонной артерии за 10 с с дальнейшим перерасчетом за 1 мин. Если число сердечных сокращений в со​стоянии покоя у вас меньше 90 уд./мин, то за каждый удар пульса из этой разницы вы получаете один балл. Например, при частоте пульса 72 уд./мин — 18 баллов.
6. Восстановление частоты пульса после нагрузки. После 2-минут​ного бега (можно на месте) отдохните 4 мин лежа. При частоте пульса, превышающей исходную цифру всего на 10 ударов, вы получаете 30 баллов, на 15 ударов — 15 баллов, а на 20ударов и более баллы не насчитываются.
Приложение 1.2

МЕТОДИКА «ДУШЕВНОЕ РАВНОВЕСИЕ»
Инструкция. Вам предлагается ответить на 7 вопросов и выбрать тот ва​риант ответа, который в наибольшей степени соответствует вашим чув​ствам и вашему поведению. Выбранный вариант ответа отметьте в от​ветном листе.

1. Злитесь ли вы иногда из-за глупости или неловкости другого человека?
1.1 Да, довольно часто.
1.2 Нечасто. Стараюсь по возможности терпимее относиться к другим людям.

1.3 Почти никогда. Злость неблагоприятно сказывается на цвете лица, а я отношусь к жизни почти с буддистским терпением.

2.  Иногда вы просыпаетесь посреди ночи с сильным сердцебие​нием?
2.1 Нет, ни разу.
2.2 Да, если меня беспокоят какие-нибудь проблемы.

2.3 Очень часто. Я давно уже не сплю так хорошо, как раньше.

3. Можете ли вы прибегнуть к силе своего голоса, чтобы отстоять свою точку зрения?
3.1 Могу, но пользуюсь этим очень редко.

3.2 Нет, хотя сдерживаться иногда бывает трудно.

3.3 Ясное дело, могу. Время от времени такой окрик помогает человеку сбросить всю накопившуюся в нем злость.

4.
Вы довольны своей фигурой?
4.1 Нет, раньше она мне нравилась больше.

4.2 В общем, да, за исключением некоторых деталей.

4.3 Да, мне не хотелось бы ничего менять.

5. Если ваши отношения с партнером потерпят крах, у вас есть сво​бодный выбор среди нескольких новых кандидатов? (Если вы одиноки в данный момент, был бы у вас выбор среди кандида​тур, если бы вы стремились к новому партнерству?)
5.1 Нет, мне требуется довольно длительное время, чтобы познако​миться с подходящим человеком.

           5.2 Есть некоторые знакомства, но они меня не устраивают.

5.3 Огромный выбор.
6.
Как часто вам снятся страшные сны?
6.1 Почти никогда.

6.2 Иногда.
6.3 Не менее одного раза в месяц.

7.
У вас есть надежный круг хороших друзей?
7.1 Да, безусловно.
7.2 В основном приятели.

в) Нет, я стремлюсь полагаться только на самого себя.

Таблица 1.2 «Ключ»
	Вопрос
	1
	2
	3

	1
	10
	5
	0

	2
	0
	3
	7

	3
	5
	8
	0

	4
	5
	2
	0

	5
	5
	3
	0

	6
	0
	5
	10

	7
	0
	3
	5


Приложение 1.3

МЕТОДИКА «КОНФЛИКТНОСТЬ»
Инструкция. Вам предлагается ответить на 8 вопросов и выбрать тот ва​риант ответа, который в наибольшей степени соответствует вашему по​ведению. Выбранный вариант ответа отметьте в ответном листе.

 1.
В общественном транспорте начался спор на повышенных то​
нах. Ваша реакция?
1.1 Не принимаете участия.

1.2 Кротко высказываетесь в защиту стороны, которую считаете правой.
1.3 Активно вмешиваетесь, чем «вызываете огонь на себя».

2.
Выступаете ли вы на собраниях с критикой руководства?
2.1 Нет.
2.2 Только если имеете для этого веские основания.

2.3 Критикуете по любому поводу не только начальство, но и тех, кто его защищает.

3.
Часто ли спорите с друзьями?
3.1 Только если это люди необидчивые.
3.2 Лишь по принципиальным вопросам.

3.3 Споры — ваша стихия.
4. Очереди, к сожалению, прочно вошли в нашу жизнь. Как вы реагируете, если кто-то попробует пройти без очереди?
4.1 Возмущаетесь в душе, но молчите: себе дороже.

4.2 Делаете замечание.


 4.3 Проходите вперед и начинаете наблюдать за порядком.

5.
Дома на обед подали недосоленное блюдо. Ваша реакция?
5.1 Не будете поднимать бучу из-за пустяков.

5.2 Молча, возьмете солонку.

5.3 Не удержитесь от едких замечаний и, быть может, демонстративно откажетесь от еды.

6.
 Если на улице, в транспорте вам наступили на ногу, как вы по​ступите?
6.1 С возмущением посмотрите на обидчика.

6.2 Сухо сделаете замечание.
6.3 Выскажетесь, не стесняясь в выражениях.

7. Если кто-то из близких купил вещь, которая вам не понрави​лась, что вы сделаете?
7.1 Промолчите.
7.2 Ограничитесь коротким тактичным комментарием.

7.3 Устроите скандал.

8.
Не повезло в лотерее. Как вы к этому отнесетесь?
8.1 Постараетесь казаться равнодушным, но в душе дадите себе слово никогда больше не участвовать в ней.

8.2 Не скроете досаду, но отнесетесь к происшедшему с юмором, по​ обещав взять реванш.

8.3 Проигрыш надолго испортит настроение.

Таблица 10.3 Ответный лист

	1. а, б, is
	5. а, б, в

	2. а, б, в
	6. а, б, в

	3. а, б, в
	7. а, б, в

	4. а, б, в
	8. а, б, в


Контрольные вопросы

1. В чем заключается сущность здоровья на биологическом уровне?
2. Какие критерии психического здоровья имеют особое значение?
3. В чем заключается специфика рассмотрения здоровья на социальном уровне?
Практическая работа № 2

«Определение адаптационного потенциала»
Учебная цель:   Овладеть методикой оценки адаптационного потен​циала, отражающего физическое здоровье человека.
Учебные задачи: 

1. Ознакомиться с методикой оценки.

2. Сопоставить полученный результат с оценкой.

Образовательные результаты, заявленные во ФГОС третьего поколения:

Студент должен 

уметь: 

- устанавливать связь между экологическими факторами, складывающимися в конкретной обстановке, и состоянием здоровья, применять полученные знания для оказания помощи пострадавшим.

знать: 

- характеристики поражающих факторов, механизм воздействия на организм человека высоких и низких температур, повышенного и пониженного давления воздуха, предельные значения опасных факторов влияющих на организм человека.

Краткие теоретические и учебно-методические материалы по теме практической работы
По определению И. И. Брехмана, здоровье представляет собой способность человека сохранять соответствую​щую возрасту устойчивость в условиях резких изменений триедино​го потока сенсорной, вербальной и структурной информации. Иными словами, здоровье можно рассматривать как степень выраженности адаптационных (приспособительных) реакций, обусловленных раз​витием функциональных резервов организма. Р. М. Баевским пред​ложена методика оценки так называемого адаптационного потенциа​ла (АП), отражающего возможности организма к адаптации. Если и результате адаптации организм исчерпал свои резервные возможно​сти, то адаптационный механизм нарушается и появляются устойчи​вые патологические изменения. Для оценки адаптационного потенциала измеряют​ся уровень артериального давления и частота сердечных сокраще​ний. По формуле определяется численное значение показателя:
АП = 0,011 × ЧСС+ 0,014 × АД сист   + 0,008  × АД  диаст   + 0,014 ×  В + 0,009 × т - 0,009 × h - 0,27,
где ЧСС — частота сердечных сокращений (уд/мин; АД сист  и АДдиаст — систолическое и диастолическое артериальное давление соответствен​но, В — возраст (годы), т — масса тела (кг), h — рост (см). Изме​рение артериального давления производится в положении сидя, при этом манжета тонометра накладывается на плечо и в ней создается давление выше предполагаемого систолического (до 140 мм рт. ст. и бо​лее). Постепенно давление в манжете снижается, и с помощью фо​нендоскопа чуть ниже места сжатия плечевой артерии прослуши​ваются звуки («тоны Короткова»). Первый тон характеризует си​столическое давление, а исчезновение тона — диастолическое.
Инструкция (пример) по выполнению практической работы

1. Заполнение таблицы.
2.Дать оценку адаптационного потенциала
АП = 0,011 ×85+ 0,014 × 120   + 0,008  × 87+ 0,014 × 18 + 0,009 × 78- 0,009 × 182 - 0,27 = 2,54
Оценка: Характер  адаптации  - напряжение механиз​мов адаптации.
Характеристика уровня функционального состояния - достаточные функцио​нальные возможности обеспечиваются за счет функциональных ре​зервов

Задания для практического занятия:

1.  Заполнить таблицу

	производственная адаптация
	внепроизводственная адаптация

	
	

	
	

	
	


Психофизиологическая; наличие баз отдыха, поликлиник; формы общения в нерабочее время; размер заработной платы; способы распределения и возможности получения жилья; система организации труда
2. Дать оценку адаптационного потенциала
3. Полученные результаты интерпретировать согласно данным, при​веденным в табл. 1.1.
Таблица 1.1
Характеристика значения адаптационного потенциала
	Адаптационный потенциал (баллы)
	Характер  адаптации
	Характеристика уровня функционального состояния

	Менее 2,1
	Удовлетворительная адаптация
	Высокие или достаточ​ные функциональные возможности организма

	2,11-3,2
	Напряжение механиз​мов адаптации
	Достаточные функцио​нальные возможности обеспечиваются за счет функциональных ре​зервов

	3,21-4,3
	Неудовлетворительная адаптация
	Снижение функцио​нальных возможностей организма

	Больше 4,3
	Срыв адаптации
	Резкое снижение функ​циональных возможно​стей организма


Контрольные вопросы
1.Каким образом определяется адаптационный потенциал организ​ма человека и что он характеризует в зависимости от своего зна​чения?

2.Дайте определение понятию здоровье в разрезе адаптационных возможностей.
Порядок выполнения отчета по практической работе

1. Ознакомиться с теоретическим материалом по практической работе.

2. Выполнить задание.

3.Ответить на контрольные вопросы.

4.Записать выводы о проделанной работе.

Практическая работа № 3
«Оценка последствий землетрясения в районе размещения 

объекта экономики»

Учебная цель:   научиться давать оценку последствий землетрясения в районе размещения объекта экономики 

Учебные задачи: 
1. Ознакомиться с методикой оценки.

2. Оценить последствия землетрясений в районе размещения объекта экономики. 

Образовательные результаты, заявленные во ФГОС третьего поколения:

Студент должен 

уметь: 

- устанавливать связь между экологическими факторами, складывающимися в конкретной обстановке, и состоянием здоровья, применять полученные знания для оказания помощи пострадавшим.

знать: 

- особенности выполнения работ, связанных с физическими нагрузками, в условиях воздействия опасных факторов;

- характеристики поражающих факторов, механизм воздействия на организм человека высоких и низких температур, повышенного и пониженного давления воздуха, предельные значения опасных факторов влияющих на организм человека.

Краткие теоретические и учебно-методические материалы по теме практической работы 


Число жертв землетрясений на земном шаре, хотя и неравномерно распределяется по годам, в целом неуклонно, по указанным выше причинам, растёт. За последние 500 лет от землетрясений на Земле погибло 4,5млн. человек, то есть ежегодно землетрясения уносят в среднем 9 тысяч человеческих жизней. Однако в период 1947-1976гг. Средние потери составляли 28тыс. человек в год. С точки зрения экологических, как и социальных последствий, не менее важен и тот факт, что число раненых (включая тяжело раненых) обычно во много раз превышает число погибших, а число оставшихся бездомными превышает количество прямых жертв на

порядок и более. Так, в зонах полного разрушения зданий (зоны 8баллов и выше) количество жертв может составлять 1-20%, а раненых –30-80%, обратные соотношения редки.


Социальные последствия ,то есть воздействие сейсмических явлений на население, включает как прямой социальный ущерб (гибель людей, их травматизм физический  или психический, потеря крова в условиях нарушения систем жизнедеятельности и т.п.), так и косвенный социальный ущерб, тяжесть которого зависит от размеров прямого и обусловлена резким, на фоне материальных потерь, изменением морально-психологической обстановки, спешным перемещением больших масс людей, нарушением социальных связей и социального статуса, сокращением трудоспособности и падением эффективности труда оставшихся в живых, частью отвлечённых от привычной индивидуальной и общественной деятельности.  
В рамках экологических проблем среди нередко провоцируемых сильными

землетрясениями, то есть вторичных, последствий следует отметить (на фоне

повреждения и гибели ландшафтных и культурных памятников и нарушения среды обитания как таковой) такие, как возникновение эпидемий и эпизоотий, рост заболеваний  и нарушение воспроизводства населения, сокращение пищевой базы (гибель запасов, потеря скота, вывод из строя или ухудшение качества сельскохозяйственных угодий), неблагоприятные изменения ландшафтных условий (например, оголение горных склонов, заваливание долин, гидрологические и гидрогеологические изменения), ухудшение качества атмосферного воздуха из-за туч поднятой пыли и появления аэрозольных частиц в результате возникающих при землетрясении пожаров, снижение качества воды, а также качества и ёмкости рекреационно-оздоровительных ресурсов.

Воздействие сильных землетрясений на природную среду (геологическую среду, ландшафтную оболочку) может быть весьма разнообразным и значительным, хотя в большинстве случаев ареал (зона) изменений не превышает 100-200км. Среди прямых, наиболее выразительных и значимых воздействий выделим следующие: геологические, гидрологические и гидрогеологические, геофизические,геохимические, атмосферные, биологические.

Природно-техногенные последствия землетрясений сказываются на природной среде охваченного землетрясением района в результате нарушения (разрушения) искусственно созданных сооружения (объектов). Сюда можно отнести, в первую

очередь, следующие:

1. Пожары на объектах антропогенной среды, ведущие к экологическим

последствиям.

2. Прорыв водохранилищ с образованием водяного вала ниже плотин.

3. Разрывы нефте-, газо- и водопроводов, разлитие нефтепродуктов,

утечка газа и воды.

4. Выбросы вредных химических и радиоактивных веществ в окружающую

среду, вследствие повреждения производственных объектов, коммуникаций,

хранилищ.

5. Нарушение надёжности и безопасного функционирования военно-

промышленных и военно-оборонительных систем, спровоцированные взрывы боеприпасов.

Первая медицинская помощь

В раннем периоде сразу же после травмы и в течение 2 часов сознание у

пораженного сохранено, он возбуждён, пытается освободиться из завала, просит о помощи. После прибывания в завале в течении двух часов наступает

промежуточный период. В организме нарастает токсические явления. Возбуждение проходит, пораженный становится относительно спокойным, подаёт 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 нужно осмотреть это место и принять меры к освобождению пострадавшего. Завал разбирают осторожно, чтобы он не обрушился. Из завала можно извлекать человека только после полного освобождения от сдавливания.

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 тёплые на ощупь и повреждены не сильно, на них накладывают тугую бинтовую повязку. После наложения жгута или другой бинтовой повязки шприц тюбиком вводят противоболевое средство, а при его отсутствии дают внутрь 50 грамм водки. Поврежденные конечности, и даже при отсутствии переломов, иммобилизуют шинами или с помощью подручных средств. С первых же минут оказание первой медицинской помощи пораженному показаны

горячий чай, кофе, обильное питьё с добавлением питьевой соды по 2-4 грамма на приём (до20-40 грамм в сутки). Сода способствует восстановлению кислотно- щелочного равновесия внутренней среды организма, обильное питьё - выведению токсических веществ с мочой.

Пораженных с травматическим токсикозом как можно быстрее и бережнее на

носилках доставляют в медицинское учреждение.

Инструкция (пример) по выполнению практической работы

Исходные данные:

Интенсивность землетрясения J = 7 баллов;

Тип грунта – гранит;

Тип зданий – А1;

Количество зданий – 400;

Количество людей в здании – 150.

1.2.1. Рассчитаем реальную интенсивность землетрясения по формуле 

Jреал = J – (ΔJпост – ΔJом) , где   ΔJпост – ΔJом  – разность приращения балльности землетрясений для грунта, на котором построено здание и для грунта окружающей местности, её значение берём из таблицы 1.1: 

ΔJпост – ΔJом = 0,00 баллов.

Тогда Jреал = 7 баллов – 0 баллов = 7 баллов.

1.2.2. Найдём сейсмостойкость здания. По таблице 1.2 имеем, что к типу зданий А1 относятся бескаркасные здания из местного материала без фундамента, для которых сейсмостойкость составляет  JС = 4 балла.
1.2.3. По найденным значениям реальной интенсивности землетрясения Jреал и сейсмостойкости здания JС рассчитаем вероятности получения им повреждений различной степени РЗДi по таблице 1.3, а по таблице 1.4 определим качественную картину повреждений зданий и вид требуемого ремонта.

Для Jреал – JС = 7 – 4 = 3 балла имеем РЗД 0 = 0,0; РЗД 1 = 0,1; РЗД 2 = 0,3;              РЗД 3 = 0,5; РЗД 4 = 0,1, где РЗД 0, РЗД 1, РЗД 2, РЗД 3, РЗД 4 – значения вероятностей получения зданием повреждений 0, 1, 2, 3, 4 степени соответственно.

По таблице 1.4.

Для 1-й степени (легкие повреждения) характерны трещины в штукатурке, между панелями, откалывания небольших кусков штукатурки. Такие повреждения устраняются путем текущего ремонта. Вероятность получения зданием таких повреждений РЗД 1 = 0.

Для 2-й степени (умеренные повреждения) характерны значительные разрушения ограждающих конструкций, откалывание больших кусков штукатурки, сквозные трещины в перегородках, слабые повреждения несущих стен. Такие повреждения устраняются путем капитального ремонта. Вероятность получения зданием таких повреждений РЗД 2 = 0,3.

Для 3-й степени (тяжелые повреждения) характерны частичное разрушение несущих конструкций, обрушение дымовых труб, значительная деформация каркасов. Такие повреждения устраняются путем восстановительного ремонта. Вероятность получения зданием таких повреждений достаточно высока РЗД 3 = 0,5.

Для 4-й степени (разрушительные) характерны частичное разрушение несущих конструкций, нарушение связей между частями здания, обрушение крупных частей здания. Здание не восстанавливается и подлежит сносу. Вероятность получения зданием таких повреждений РЗД 4 = 0,1.

1.2.4. Произведем расчет количества зданий, поврежденных по различным степеням используя формулу:

  NЗД i = Pi ( NЗД , где NЗД i – количество зданий, поврежденных по i-ой степени; Pi – вероятность получения зданием повреждения i-ой степени; NЗД – количество зданий.

NЗД 0 = 0,0 ( 400 = 0; NЗД 1 = 0,1 ( 400 = 40; NЗД 2 = 0,3 ( 400 = 120;

NЗД 3 = 0,5 ( 400 = 200; NЗД 4 = 0,1 ( 400 = 40.

1.2.5. Определим значения вероятностей общих РОБЩ, безвозвратных РБЕЗВ и санитарных РСАН потерь людей (%), находящихся в внутри зданий в момент землетрясения, используя формулы:

РОБЩ = 0,05(РЗД 3 + 0,5(РЗД 4 + 0,95(РЗД 5;

РБЕЗВ = 0,01(РЗД 3 + 0,17(РЗД 4 + 0,65(РЗД 5;

где РЗД 3, РЗД 4, и РЗД 5 – значения вероятностей получения зданием повреждений 3, 4 и 5 степени соответственно.

РОБЩ = 0,05(РЗД 3 + 0,5(РЗД 4 + 0,95(РЗД 5 = 0,05(0,5 + 0,5(0,1 = 0,075 (7,5 %)

РБЕЗВ = 0,01(РЗД 3 + 0,17(РЗД 4 + 0,65(РЗД 5 = 0,01(0,5 + 0,17(0,1= 0,022 (2,2%)

РСАН = РОБЩ – РБЕЗВ = 0,075 – 0,022 = 0,053 (5,3%).

1.2.6. С использованием значения общей численности людей                                         NЛ = 400 ( 150чел = 60 000 человек, рассчитаем абсолютные значения потерь людей, находящихся внутри зданий при урагане по формулам: 

N Л ОБЩ = РОБЩ ( NЛ = 0,075 ( 60 000 = 4 500 чел;

N Л БЕЗВ = РБЕЗВ ( NЛ = 0,022 ( 60 000 = 1 320 чел;

N Л САН = РСАН ( NЛ = 0,053 ( 60 000 = 3 180 чел. 

1.2.7. По значению реальной интенсивности землетрясения из таблицы 1.5 находим устойчивость систем обеспечения населения. 

В нашем случае Jреал = 7 баллов. Тогда:

- водоснабжение – 53/80, что означает: 53 % систем водоснабжения способны функционировать немедленно, а 80 % – после восстановительных работ в течение суток; 

- электроснабжение – 75/85;

- газоснабжение – 85/90;

- теплоснабжение – 77/85;

- транспорт – 85/90;

- канализация – 90/100;

- связь – 90/100.

Задания для практического занятия:

1. Выбрать вариант по номеру в журнале см. приложение 1.
2.Оценить методом прогноза последствия землетрясения в районе размещения объекта экономики для условий, приведенных в таблице вариантов исходных данных:

1) количество зданий и сооружений, получивших повреждения по различным категориям с качественным описанием повреждений и указанием требуемого вида ремонта;

2) общие, санитарные и безвозвратные потери людей, находившихся в зданиях в момент землетрясения;

3) состояние систем жизнеобеспечения на момент окончания землетрясения и после восстановительных работ по истечении суток.

Расчет проводить, используя таблицы.
Таблица 1.1. 
Разность приращений балльности землетрясения (в баллах)
	Грунт
	Jпост – Jом

	Гранит
	0,00

	Известняк
	0,52

	Щебень, гравий
	0,92

	Песчаный
	1,60

	Глинистый
	1,61

	Насыпной, рыхлый
	2,60

	Полускальный
	1,36


Таблица 1.2.
Классификация зданий по сейсмостойкости
	Группа
	Характеристика зданий
	JС, баллы

	А
	А1
	Бескаркасные здания из местного материала без фундамента
	4

	
	А2
	Здания из сырцового кирпича на фундаменте
	4,5

	Б
	Б1
	Здания с деревянным каркасом с легкими перекрытиями
	5

	
	Б2
	Здания из жженого кирпича или бетонных блоков
	5,5

	В
	В1
	Деревянные дома, рубленные в "лапу"
	6

	
	В2
	Железобетонные каркасные и крупнопанельные здания
	6,5


Таблица 1.3.
Вероятность степени повреждений зданий, РЗД.
	Jреал – JС
	Степень повреждения

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	0
	0,9
	0,1
	—
	—
	—
	—

	1
	0,4
	0,5
	0,1
	—
	—
	—

	2
	0,1
	0,3
	0,5
	0,1
	—
	—

	3
	0,0
	0,1
	0,3
	0,5
	0,1
	—

	4
	0,0
	0,0
	0,1
	0,3
	0,5
	0,1

	5
	0,0
	0,0
	0,0
	0,1
	0,3
	0,6

	6
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,1
	0,9


Таблица 1.4.
Характеристика повреждений зданий
	Степень повреждения
	Описание повреждений
	Вид ремонта

	1 степени (легкие)
	трещины в штукатурке, между панелями, откалывание небольших кусков штукатурки
	текущий

	2 степени

(умеренные)
	значительные разрушения ограждающих конструкций, откалывание больших кусков штукатурки, сквозные трещины в перегородках, слабые повреждения несущих стен
	капитальный

	3 степени

(тяжелые)
	частичное разрушение несущих конструкций, обрушение дымовых труб, значительная деформация каркасов
	восстано-вительный

	4 степени

(разрушительные)
	частичное разрушение несущих конструкций, нарушение связей между частями здания, обрушение крупных частей здания
	здание не восстанавливается и подлежит сносу

	5 степени
	полное разрушение здания
	—


Таблица 1.5.
Устойчивость систем жизнеобеспечения (в процентах)
	Система
	Интенсивность землетрясения, Jреал, баллы

	
	6
	7
	8
	9
	10

	Водоснабжение
	80/90
	53/80
	48/53
	36/48
	24/36

	Электроснабжение
	85/95
	75/85
	60/75
	43/60
	32/43

	Газоснабжение
	90/95
	85/90
	77/85
	62/77
	50/62

	Теплоснабжение
	85/90
	77/85
	50/77
	28/50
	15/28

	Транспорт
	90/95
	85/90
	68/85
	55/68
	20/55

	Канализация
	100/100
	90/100
	82/90
	55/68
	45/60

	Связь
	100/100
	90/100
	82/90
	55/82
	30/55

	П р и м е ч а н и е – В числителе – процент систем, способных функционировать немедленно, в знаменателе – после восстановительных работ в течение суток.


Приложение 1. Варианты исходных данных

	 №
	Интенсивность землетрясения, J, баллы
	Тип грунта
	Тип
зданий
	Количество зданий
	Количество людей в здании

	1
	10
	гранит
	А1
	100
	100

	2
	9
	известняк
	А2
	200
	150

	3
	10
	глинистый
	В2
	500
	150

	4
	9
	гранит
	Б2
	400
	200

	5
	8
	известняк
	Б1
	300
	250

	6
	8
	гранит
	Б1
	200
	300

	7
	7
	известняк
	А2
	100
	100

	8
	10
	полускальный
	Б2
	300
	250

	9
	9
	песчаный
	Б1
	200
	300

	10
	8
	глинистый
	А2
	100
	100

	11
	7
	гранит
	А1
	400
	150

	12
	10
	крупнообломочный
	Б1
	200
	300

	13
	9
	полускальный
	А2
	100
	100

	14
	8
	песчаный
	А1
	400
	150

	15
	6
	гранит
	Б1
	300
	250


Контрольные вопросы
1. Перечислите алгоритм действий первой медицинской помощи приземлетрясениях.
2. В чем заключается   абсолютных значений потерь людей при землетрясении?

Практическая работа №4
 « Выполнение оценки радиационной обстановки и оказание первой помощи пострадавшим »

Учебная цель: рассчитать параметры поражающих факторов ядерного взрыва, действующие на объект экономики – ударной волны, светового излучения, проникающей радиации для заданных условий. 

Учебные задачи: 

1. Ознакомиться с методикой оценки.

2. Сопоставить полученный результат с оценкой.
Образовательные результаты, заявленные во ФГОС третьего поколения:

Студент должен 

уметь: 

- устанавливать связь между экологическими факторами, складывающимися в конкретной обстановке, и состоянием здоровья, применять полученные знания для оказания помощи пострадавшим.

знать: 

- особенности выполнения работ, связанных с физическими нагрузками, в условиях воздействия опасных факторов;

- характеристики поражающих факторов, механизм воздействия на организм человека высоких и низких температур, повышенного и пониженного давления воздуха, предельные значения опасных факторов влияющих на организм человека.

Краткие теоретические и учебно-методические материалы по теме практической работы 

При прогнозировании параметров ударной волны и светового излучения берётся весь диапазон избыточных давлений и световых импульсов, нижний предел которых определяется по максимально возможному расстоянию, а верхний - по минимально возможному расстоянию от центра (эпицентра) взрыва данной мощности.

Расчет доз проникающей радиации

Проникающая радиация представляет собой поток гамма-лучей и нейтронов. Гамма-излучение делится на захватное, осколочное и мгновенное. Мгновенное гамма-излучение образуется в момент деления ядер урана или плутония в течение десятых долей микросекунды (10-6-10-7 с). Мгновенное гамма-излучение является главным источником высокой мощности экспозиционной дозы гамма-излучения, однако, его роль в накоплении общей экспозиционной дозы очень мала. Мощ​ность экспозиционной дозы гамма-излучения равна:

                    R Y = 1 ∙ 1013  ∙ g ∙ e-R/200 / R2,                            (1)

где RY - мощность экспозиционной дозы, Р/с; g - мощность ядер​ного взрыва, кт., е = 2,718 раз

Таблица 3.3

Определение возможных световых импульсов на объекте

экономики

	Мощность взрыва, Мт
	Вид ядерного взрыва
	Световой импульс, кДж/м2

	
	
	100
	150
	200
	250
	500
	750
	800
	1250
	1750
	2000
	3000
	4000

	
	
	Радиусы зон поражения, км

	0,1
	В
	10
	9
	7
	6,3
	3,3
	2,3
	2,1
	1,4
	1,1
	1,0
	0,7
	0,5

	
	Н
	7,5
	6,5
	5,2
	4,6
	2,1
	1,6
	1,5
	1,2
	0,9
	0,8
	0,6
	0,4

	0,2
	В
	11,9
	11
	10,4
	10
	6,7
	5,2
	5
	4
	3,2
	2,9
	2,1
	1,7

	
	Н
	7
	6,2
	5,8
	5,5
	4,7
	3,9
	3,8
	3,2
	2,1
	1,9
	1,4
	1 2

	0,5
	В
	19
	17,3
	16
	14,8
	11,5
	9,5
	9,1
	7
	5,6
	5,2
	3,8
	2,9

	
	Н
	10
	9,3
	9,7
	9,2
	7,2
	5,7
	5,5
	4,5
	3,8
	3,6
	2,9
	2,5

	1
	В
	25,5
	22,4
	21,3
	20
	13,3
	11,1
	10,6
	8
	6,9
	6,6
	5,5
	4,6

	
	Н
	15
	13,2
	11,8
	10,9
	8
	6,4
	6,2
	5
	4,4
	4,2 ,
	3,8
	3,5

	5
	В
	42
	40
	38
	35
	27
	22
	21,4
	17
	14,8
	13,8
	12
	10

	
	Н
	30
	28,5
	27
	24
	16
	12,5
	12
	9,4
	8,3
	7,7
	7
	6

	10
	В
	59
	56
	52
	50
	31,5
	27
	26,3
	23
	19,5
	18,2
	14,8
	11 ,6

	
	Н
	39
	36
	33
	30
	20,5
	16,3
	15,7
	13
	10,5
	9,8
	8,3
	7

	Характер пожаров
	Отдельные
	Сплошные
	Горения и тления в завалах


Таблица 3.2

Определение избыточных давлений во фронте ударной 

Волны для ядерного взрыва мощностью 1 Мт

	Избыточное давление,

кПа
	Расстояние от взрыва, км
	Избыточное давление,

кПа
	Расстояние от взрыва, км

	
	Возд.
	Наземн.
	
	Возд.
	Наземн.

	1
	40
	31
	35
	4,6
	4.8

	5
	22
	20
	40
	4,3
	4,5

	6
	20
	17,2
	45
	3,9
	4,3

	8
	17
	13,8
	50
	3,6
	4,0

	10
	14
	11,1
	55
	3,4
	3,8

	12
	12,3
	9,8
	60
	3,2
	3,6

	15
	10
	8,5
	65
	3,1
	3,5

	20
	7,5
	7,0
	70
	2,9
	3,3

	25
	6,4
	6,0
	80
	2,6
	3,1

	30
	5,3
	5,4
	100
	2,2
	2,9


Инструкция (пример) по выполнению практической работы

Пример. Объект находится в 7,6 км к югу от центра предполагае​мого наземного ядерного взрыва мощностью 1 Мт; ожидаемый ради​ус круга рассеивания Rрас = 2,2 км (с вероятностью попадания в цель 90 %). Определить значение параметров ударной волны и светового излучения, которые могут воздействовать на объект. Наиболее вероятные метеорологические условия: ветер восточный, скорость 5 м/с, видимость — до 5 км.

Решение. 1. Минимальное расстояние от центра взрыва     Rmin= 7,6 - 2,2 = 5,4 км; максимальное расстояние  Rmax  = 7,6 + 2,2 =9,8км.

2. По табл. 2 для наземного ядерного взрыва мощностью 1 Мт находим избыточное давление на расстоянии 5,4 км - 30 кПа, на расстоянии 9,8 км - 12 кПа. Так как, в табл. 2 даны избыточные давления не для всех значений расстояний до центра взрыва, то для таких значений расстояний, которых нет в таблице, необходимо производить интерполяцию. Интерполяция (в данном случае) – нахождение промежуточных искомых значений в интервале между известными значениями, которые выбираются из таблицы.

 3. По табл. 3 находим световой импульс при ясной погоде на расстоянии 5,4 км - 1180 кДж/м2, на расстоянии 9,8 км - 330 кДж/м2. При необходимости также проводится интерполяция.

4. При видимости до 5 км (см. табл. 4) значения светового им​пульса изменяются и будут равны 1180 ∙ 0,36 = 425 кДж/м2 и 330 ∙ 0,36 = 120 кДж/м2 соответственно.

Таким образом, на объект экономики можно ожидать воздействие избыточных давлений во фронте ударной волны от 12 до 30 кПа и световых импульсов от 120 до 425 кДж/м2.

Задания для практического занятия:

1 В работе необходимо рассчитать избыточные давления, световые импульсы и дозы проникающей радиации, возникающие на объекте экономики 

Исходные данные для расчёта приведены в табл. 3.1. Расчёты вести  согласно приведенных ниже пояснений.

Таблица 3.1

Исходные данные для определения параметров ядерного взрыва
	№
	Исходные

параметры
	Номер варианта

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Расстояние до взрыва, км.
	3,0
	3,5
	4,0
	4,5
	5,0
	5,5
	6,0
	6,5
	7,0
	7,5

	2
	Радиус рассеивания, км.
	2,0
	2,1
	2,2
	2,3
	2,4
	2,5
	2,6
	2,7
	2,8
	2,9

	3
	Мощность ядерного взрыва, Мт
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	4
	Тип ядерного взрыва
	Н
	В
	Н
	В
	Н
	В
	Н
	В
	Н
	В

	5
	Видимость, км
	10
	15
	20
	10
	15
	20
	10
	15
	20
	10


В таблице тип ядерного взрыва: Н – наземный, В – воздушный.

2. Составьте алгоритм действий частичной санитарной обработки после ЧС с выбросом радиации.
Контрольные вопросы

1.  Что называется проникающей радиацией?

2.  Чем отличается  полная санитарная обработка от частичной обработки?

Практическая работа № 5 

 « Выполнение оценки качества питьевой воды и правила оказания первой помощи пострадавшим при отравлениях»

Учебная цель:   научиться давать оценку качества питьевой воды на организм человека в рабочей зоне и населённых пунктах.

Учебные задачи: 

1. Ознакомиться с методикой оценки.

2. Сравнить фактическую форму с ПДК и дать оценку воды.
Образовательные результаты, заявленные во ФГОС третьего поколения:

Студент должен 

уметь: 

- устанавливать связь между экологическими факторами, складывающимися в конкретной обстановке, и состоянием здоровья, применять полученные знания для оказания помощи пострадавшим;

знать: 

- характеристики поражающих факторов, механизм воздействия на организм человека высоких и низких температур, повышенного и пониженного давления воздуха, предельные значения опасных факторов влияющих на организм человека;

Краткие теоретические и учебно-методические материалы по теме практической работы 

Вода - один из важнейших компонентов биосферы и необходимый фактор существования живых организмов. В настоящее время антропогенное воздействия на гидросферу значительно возросло. Открытые водоемы и подземные водоисточники относятся к объектам Государственного санитарного надзора Требования к качеству воды регламентируются соответствующими нормативными документами.
В соответствии с нормативными требованиями качество питьевой воды оценивают по трем показателям: бактериологическому, содержанию токсичных веществ и органолептическим свойствам. .
Основные источники загрязнения водоемов-бытовые сточные воды и стоки промышленных     предприятий.     Поверхностный     сток     (ливневые     воды)-непостоянный по времени, количеству и качеству фактор загрязнения водоемов. Загрязнение водоемов происходит также в результате работы водного транспорта и лесосплава.
Различают водопользование двух категорий:
- к первой категории относится использование водного объекта в качестве
источника   хозяйственно   -   питьевого   водоснабжения,   а   также   для
водоснабжения предприятий пищевой промышленности;

- ко  второй  категории  относится  использование  водного  объекта для
купания, спорта и отдыха населения, а также использование водных
объектов, находящихся в черте населенных мест.

В качестве гигиенических нормативов принимают предельно допустимые концентрации (ПДК)-максимально допустимые концентрации, при которых содержащиеся в воде вещества не оказывают прямого воздействия на организм человека в течение всей жизни и не ухудшают гигиенические условия водопользования. ПДК вредных веществ в водных объектах первой и второй категорий водопользования приведены в табл.1

1.ПДК вредных веществ в водных объектах хозяйственно-питьевого и культурно-бытового назначения
	Вещество
	ЛПВ
	ПДК мг/л
	Класс опасности

	Алюминий
	С-Т
	0,5
	2

	Ацетальдегид
	Орг
	0.2
	4

	Ацетон
	Обш
	2.2
	3

	Барий
	С-т
	0.1
	2

	Бенз(а)пирон
	С-т
	0.000005
	1

	Бензин
	Орг
	0.1
	3

	Бензол
	С-т
	0.5
	2

	Берилий
	С-т
	0.0002
	1

	Бор
	С-т
	0.5
	2

	Бром
	С-т
	0,2
	2

	Бутилбензол
	Орг
	0.1
	3

	Бутилен
	Орг
	0.2
	3

	Ванадий
	С-т
	0.1
	3

	Винилацетат
	С-т
	0.2
	2

	Висмут
	С-т
	0.1
	2

	Вольфрам
	С-т
	0.05
	2

	Гидрохинон
	Орг
	0,2
	4

	Глицерин
	Общ
	0,5
	4

	Диметилфталат
	С-т
	0,3
	3

	Диэтиламин
	С-т
	2,0
	1

	Железо
	Орг
	0,3
	3

	Кадмий
	С-т
	0,001
	2

	Кальция фосфат
	Обш
	3,51
	4

	Капролактам
	Обш
	1.0
	4

	Керосин технический
	Орг
	0.01
	4

	Кольбат
	С-т
	0.1
	2

	Кремний
	С-т
	Ш.О
	2

	Литий
	С-т
	0.03
	2

	Марганец
	Орг
	0.1
	3

	Медь
	Орг
	1.0
	3

	Метилмеркаптан
	Орг
	0.0002
	4

	Молибден
	С-т
	0,25
	2

	Мышьяк
	С-т
	0.05
	2

	Натрий
	С-т
	200.0
	2

	Натрия хлорат
	Орг
	20,0
	3

	Нафталин
	Орг
	0,01
	4

	Нефть многосернистая
	Орг
	0.1
	4

	Никель
	С-т
	0.1
	3

	Ниобий
	С-т
	0,01
	2

	Нитраты
	С-т
	45,0
	3

	Нитриты
	С-т
	3.3
	7

	Пропилбензол
	Орг
	0.2
	3

	Пропилен
	Орг
	0,5
	3

	Ртуть
	С-т
	0.0005
	1

	Свинец
	С-т
	0.03
	2

	Селен
	С-т
	0,1
	2

	Сероуглерод
	Орг
	1.0
	4

	Скипидар
	Орг
	0.2
	4

	Стирол
	Орг
	0.1
	3

	Стрептоцид
	Общ
	0.5
	4

	Стронций (стабильный)
	С-т
	7.0
	2

	Сульфаты
	Орг
	500,0
	4

	Сульфиды
	Общ
	Отсутствие
	3

	Таллий
	С-т
	0,0001
	1

	Натрия тиосульфат
	Обш
	2,5
	3

	Фенол
	Орг
	0.001
	4

	Формальдегид
	С-т
	0.05
	2

	Фосфор элементарный
	С-т
	0,0001
	1

	Фтор
	С-т
	1,5
	2

	Хлор активный
	общ
	Отсутствие
	3


Общесанитарный (общ);
Санитарно-токсилогический (с-т.);

Органолептический (орг.)
В соответствии с действующей классификацией химические вещества по Степени опасности подразделяются на 4 класса:
1-й класс - чрезвычайно опасные;
2-й класс - высокоопасные;
3-й класс - опасные;
4-й класс - умеренно опасные.
В основу классификации положены показатели, характеризующие степень опасности для человека веществ, загрязняющих воду, в зависимости от их общей токсичности, кумулятивности, способности вызывать отдаленные побочные действия.
Если в воде присутствует несколько веществ 1-го и 2-го классов опасности, сумма отношений концентраций (С1, С2....,Сп) каждого из веществ в водном объекте к соответствующим значениям ПДК не должна превышать единицы:
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Инструкция (пример) по выполнению практической работы

1. 10 вариант
Исходные данные:

	Ацетальдегид
	0,01

	Формальдегид
	0,04

	Сульфиды
	0,0021

	Ртуть
	0,0054

	Стронций стабильный
	1,0


2. информацию брать из кратких теоретических и учебно-методических материалов по теме практической работы.

3. информацию брать из кратких теоретических и учебно-методических материалов по теме практической работы.

4.   Ацетальдегид
    Орг

      Формальдегид                  Орг

      Сульфиды                         С-т

      Ртуть                                 С-т

      Стронций стабильный    С-т

5.   Ацетальдегид                      0,5

      Формальдегид                     0,2

      Сульфиды                            0,1

      Ртуть                                     0,2

      Стронций стабильный        0,1


ПДК мг/л    Факт. конц-ия мг/л           Класс
                                                                                                               опасности
6. Ацетальдегид                      0,5                >          0,01
1
    Формальдегид                     0,2                >          0,04
3
    Сульфиды                            0,1                >          0,0021
2
    Ртуть                                     0,2               >          0,0054
4
    Стронций стабильный        0,1               <          1,0
3
7. 
0,01
+
0,0021 =0,02+0,021=0,041

0,5               +
0,1       =         

Вывод:  вода питьевая
Задания для практического занятия:

1. Выбрать вариант (табл.2).
2. Дать классификацию нормативных требований к питьевой воде.
3. Дать классификацию категорий водопользования. 
4. Перечислить лимитирующие показатели вредности.
5. Привести гигиенические нормативы для вредный веществ, содержащихся в пробах питьевой воды по варианту.
6.   Сравнить фактические значения концентрации вредных веществ по варианту с нормативными.
7.  При наличии веществ 1-го и 2-го классов опасности провести оценку качества питьевой воды по формуле (1).
	вариан т
	Вредное вещество
	Фактическая концентрация
, мг\л
	вариан т
	Вредное вещество
	Фактическая концентраци
я, мг\л

	01
	Алюминий
	0,4
	16
	Мышьяк
	0,003

	
	Бериллии
	0,0001
	
	Бор
	0,3

	
	Бутилен
	0,15
	
	Пропилен
	0,4

	
	Ацетон
	2,0
	
	Сульфиды
	0,00001

	
	Хлор активный
	0,0001
	
	Глицерин
	0,6

	02
	Свинец
	0,02
	17
	Фтор
	1,0

	
	Висмут
	0,08
	
	Пропилен
	0,45

	
	Скипидар
	0,1
	
	Ниобий
	0,008

	
	Нитраты
	40,0
	
	Натрий
	150,0

	
	Фенол
	0,0002
	
	Никель
	0,4

	03
	Медь
	0,8
	18
	Кадмий
	0,001

	
	Ниобий
	0,005
	
	Ванадий
	0,1

	
	Селен
	0,002
	
	Бутилен
	0,19

	
	Нафталин
	0,02
	
	Бром
	0,1

	
	Натрия хлорат
	10,0
	
	Стирол
	0,1

	04
	Бензин
	0,06
	19
	Стирол
	0,09

	
	Ртуть
	0,0001
	
	Капролактам
	0,5

	
	Фосфор элементарный
	0,0001
	
	Ртуть
	0,0004

	
	Диметилфталат
	1,0
	
	Таллий
	0,00005

	
	Нефть многосернистая
	0,001
	
	Кремний
	6,7

	05
	Фтор
	1,0
	20
	Формальдегид
	0,04

	
	Глицерин
	0,3
	
	Вольфрам
	0,04

	
	Кадмий
	0,01
	
	Кобальт
	0,05

	
	Диэтиламин
	1,0
	
	Скипидар
	0,2

	
	Бутилбензол
	0,01
	
	Диметилфталат
	1,5

	06
	Ванадий
	0,05
	21
	Селен
	0,005

	
	Железо
	0,04
	
	Алюминий
	0,1

	
	Кольбат
	0,1
	
	Фтор
	1,3

	
	Кальция фосфат
	3,0
	
	Винилацетат
	0,16

	
	Таллий
	0,0001
	
	Нитраты
	35

	07
	Бенз(а)пирен
	0,00001
	22
	Ацетальдегид
	0,1

	
	Кремний
	1,0
	
	Формальдегид
	0,02

	
	Гидрохинон
	0,1
	
	Сульфиды
	0,0001

	
	Ацетальдегид
	0,05
	
	Ртуть
	0,0001

	
	Стирол
	0,01
	
	Стронций стабильный
	1,0

	08
	Марганец
	0,04
	23
	Натрия тиосульфат
	0,5

	
	Сульфаты
	50,0
	
	Никель
	0,1

	
	Литий
	0,01
	
	Медь
	0,2

	
	Нитриты
	3,5
	
	Барий
	0,05

	
	Формальдегид
	0,03
	
	Висмут
	0,01

	09
	Капролактам
	0,7
	24
	Бензин
	0,1

	
	Метилмеркаптан
	0,00001
	
	Нитриты
	1,0

	
	Бром
	0,15
	
	Мышьяк
	0,01

	
	Вольфрам
	0,04
	
	Бром
	0,15

	
	Натрий
	150,0
	
	Кальция фосфат
	2,5

	10
	Молибден
	4
	25
	Вольфрам
	0,04

	
	Керосин Технический
	0,005
	
	Марганец
	0,15

	
	Стронций стабильный
	2,5
	
	Глицерин
	0,4

	
	Никель
	0,1
	
	Натрий
	150,0

	
	Стрептоцид
	0,4
	
	Кобальт
	0,1

	011
	Барий
	0,07
	26
	Хлор активный
	0,00001

	
	Алюминий
	0,45
	
	Кадмий
	0,0005

	
	Фенол
	0,0008
	
	Таллий
	0,00006

	
	Нитриты
	3,0
	
	Диэтилламин
	2,2

	
	Скипидар
	0,2
	
	Фенол
	0,0001

	12
	Стронций стабильный
	5,0
	27
	Стирол
	0,1

	
	Нитриты
	2,5
	
	Бенз(а)пирен
	0,000001

	
	Медь
	0,9
	
	Свинец
	0,01

	
	Нафталин
	0,01
	
	Бор
	0,3

	
	Литий
	0,02
	
	Сероуглерод
	0,5

	13
	Мышьяк
	0,01
	28
	Скипидар
	0,1

	
	Натрия тиосульфат
	1,5
	
	Ацетон
	1,0

	
	Фтор
	1,0
	
	Литий~ *
	0,01

	
	Алюминий
	0,35
	
	Железо
	0,1

	
	Марганец
	0,01
	
	Бензол
	0,3

	14
	Бензин
	0,1
	29
	Фосфат элементарный
	0,0001

	
	Никель
	0,1
	
	Сульфаты
	6,0

	
	Селен
	0,007
	
	Кремний
	1,0

	
	Барий
	0,01
	
	Бутилен
	0,1

	
	Литий
	0,02
	
	Нафталин
	0,02

	15
	Сульфиды
	0,00002
	30
	Ниобий
	0,01

	
	Винил ацетат
	0,15
	
	Молибден
	0,2

	
	Сероуглерод
	1,2
	
	Бериллий
	0,0001

	
	Бензол
	0,4
	
	Натрий
	150,0

	
	Натрий тиосульфат
	2,0
	
	Стрептоцид
	0,4

	
	
	
	
	Гидрохинон
	0,1


Контрольные вопросы

1. По каким показателям определяют качество питьевой воды?

2. Какой показатель является нормативом для качества воды?

3. Основные источники загрязнений водоемов?
Практическая работа №6 

 «Оказание первой медицинской помощи при травмах (ушибах, вывихах, переломах)»

Учебная цель: Изучить объем и последовательность оказания первой медицин​ской помощи при травмах (ушибах, вывихах, переломах). Привить практические навыки при остановке кровотечений, на​ложении повязок на раны, наложении шин.

Учебные задачи: 

1. Ознакомиться с методикой оказания первой медицин​ской помощи при травмах.

2. Закрепить практические навыки при остановке кровотечений, на​ложении повязок на раны, наложении шин.

Образовательные результаты, заявленные во ФГОС третьего поколения:

Студент должен 

уметь: 

- оказывать помощь пострадавшим, получившим травмы и/ или находящимся в терминальных состояниях;

знать: 

- способы оказания помощи пострадавшим.

Краткие теоретические и учебно-методические материалы по теме практической работы 

Проведение простейших мероприятий, составляющих первую медицинскую помощь, может не только предупредить возможные осложнения, облегчить тече​ние заболевания и последствия травмы, но и спасти жизнь пострадавшему (пора​женному). Нередко при травмах первая медицинская помощь в самые ранние сроки может оказываться в порядке само- и взаимопомощи. Знание приемов ока​зания первой медицинской помощи может пригодиться в повседневной жизни при дорожно-транспортных происшествиях, травмах на производстве, стихийных бедствиях, авариях и катастрофах, а также при возникновении очагов поражения в результате применения противником различных видов оружия массового пора​жения. В последнем случае тяжесть комбинированных поражений и возможность задержки в оказании врачебной помощи всем, кто в ней нуждается, объясняют исключительную, а порой решающую роль в этих условиях налагается на само- и взаимопомощь.

Первая медицинская помощь при травмах заключается в обезболивании. При наличии сильного кровотечения из раны, прежде всего, осуществляют его остановку. Не следует промывать рану, применять различные мази.

          Бинто​вать начинают чаще снизу разматывая бинт правой рукой, а левой придерживая повязку и расправляя ходы бинта. Бинт раскатывать, не отрывая от тела, обычно по часовой стрелки перекрывая каждый предыдущий ход наполовину. Конечно​сти необходимо бинтовать с периферии, оставляя свободными кончики неповре​жденных пальцев. Если не требуется давящая повязка для временной остановки кровотечения, накладывать ее надо не очень туго, чтобы не нарушалось кровооб​ращение в поврежденной части тела, но и не слабо, иначе она сползет.


Повязка «чепец» - применяется при различных ранениях и травмах в об​ласти головы. Обычно бинтование проводят два человека. Требуется кусок бинта длиной 50-90 см, который кладут на область темени так, чтобы концы его свиса​ли вниз. Во время бинтования концы нужно натягивать. Целым бинтом 2-3 раза оборачивают вокруг и ниже спускающегося отрезка, бинт переводят на затылок по направлению ко второму отрезку и также оборачивают вокруг второго отрезка. Бинт ведут в противоположную сторону. Повторяют до тех пор, пока голова не будет равномерно закрыта бинтом с таким расчетом, чтобы каждый последующий
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Рисунок 1 - Повязка на голову в виде «чепца».
оборот прикрывал наполовину предыдущий. Когда голова забинтована, оба сви​сающих отрезка бинта связывают под подбородком.

1.1 Первая медицинская помощь при ушибах

При оказании первой медицин​ской помощи пострадавшему накладывают давящую повязку, применяют холод, создают покой. При сильных ушибах груди или живота могут быть повреждены внутренние органы: легкие, печень, селезенка, почки. Повреждения сопровожда​ются болями и нередко внутренним кровотечением. Необходимо на место ушиба положить холод и срочно доставить пораженного в медицинское учреждение.

Признаками ушибов головного мозга являются головные боли, поташнивание, а иногда и рвота, сознание у пострадавшего сохранено. Сотрясение го​ловного мозга сопровождается потерей сознания, тошнотой и рвотой, сильными головными болями, головокружением. Первая помощь при ушибе и сотрясении головного мозга заключается в создании полного покоя пораженному и примене​нии холода на голову.

Первая медицинская помощь при переломах

Оказывая помощь при травмах (переломах), важно знать последователь​ность выполнения отдельных ее приемов. Сначала устраняют факторы, угро​жающие жизни пострадавшего. Затем пострадавшему необходимо ввести обезбо​ливающее (промедол 2-х процентный раствор 1 мл внутримышечно); временная остановка кровотечения различными приемами к которым относятся: прижатие пальцем кровоточащего сосуда к кости выше места ранения: максимальное сги​бание конечности в суставе; наложение жгута или закрутки. Для избежания ин​фицирования раны ее закрывают стерильной повязкой. После этого иммобилизи​руют конечность.

Чаще других встречаются переломы костей верхних и нижних конечностей.

При переломе костей предплечья руку надо осторожно согнуть в локтевом суставе под прямым углом, повернуть ладонью к груди и в таком положении за​фиксировать 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 иммобилизации фанерными полосками и деревянными. рейками их прикладывают от верхней трети голени до подошвы стопы по бокам: одну—с на​ружной стороны, другую - с внутренней — и прибинтовывают к конечности, хо​рошо закрепляя стопу. В местах прилегания фанерных полосок к костным высту​пам подкладывают вату.

При переломе костей голени иммобилизацию производят так же, как и при повреждении голеностопного сустава, обеспечивая неподвижность в двух суста​вах: 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 здо​ровой.

Переломы бедренной кости, особенно открытые,— тяжелая травма, нередко сопровождающаяся кровотечением и шоком. Наиболее удобны для иммобилиза​ции при этих травмах специальные шины для бедра (Дитерихса). Подручные средства (например, доски) при иммобилизации бедра накладывают по его боко​вым поверхностям: одну — по внутренней, другую — по наружной и фиксируют к конечности туловищу широким бинтом, поясным ремнем, полотенцем. На кост​ные выступы в области голеностопного и коленного суставов, а также в под​мышечную впадину и паховую область подкладывают куски ваты.

При переломах костей таза пораженный всегда находится в тяжелом со​стоянии. 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.

Кровотечение - истечение крови из кровеносных сосудов при повреждении целостности их стенки или других нарушениях. Различают наружное кровоте​чение (кровь поступает во внешнюю среду), внутреннее кровотечение (если она поступает во внутренние полости организма или органы, в том числе в брюшную, плевральную и др.) и смешанное кровотечение (кровь из полостей, внутренних органов изливается наружу).

В зависимости от того, какой сосуд кровоточит, кровотечение может быть артериальным, венозным, капиллярным и смешанным.

По происхождению кровотечения бывают травматическими (вызванными повреждением сосудов) и нетравматическими (связанными с разрушением со​судов каким-либо патологическим процессом или с повышенной проницае​мостью сосудистой стенки).

Критическая потеря крови составляет примерно 20 процентов - это 1,5 л.

При наружном артериальном кровотечении излившаяся кровь имеет ярко​красный (алый) цвет, из центральной части сосуда кровь бьет сильной преры​вистой струёй (пульсирует). Кровотечение из периферической части сосуда ме​нее выражено и недлительное: выбросы крови соответствуют ритму сердечных сокращений.

При венозном кровотечении кровь имеет темно-вишневую окраску, вытека​ет ровной струёй без пульсации из периферической части сосуда. В случае по​вреждения крупной вены может отмечаться пульсирование струи крови в рит​ме дыхания.

При кровотечении из капилляров и мелких сосудов кровь менее темная, чем при кровотечении из вен, выделяется равномерно из всей ее неглубокой раны или ссадины (как из губки).

Смешанное кровотечение имеет признаки как артериального, так и венозно​го кровотечения.

Среди способов временной остановки артериального кровотечения из по​врежденных сосудов выделяют: пальцевое прижатие сосуда, наложение стан​дартного жгута, закрутки, максимальное сгибание в суставе конечности с да​вящим валиком, наложение импровизированного жгута, останавливается путем наложения давящей повязки.

При травматическом кровотечении нередко наблюдаются общие явления: обморок и синдром острой кровопотери. Пострадавший с острой кровопотерей бледен, покрыт холодным потом, безучастен к окружающему, обычно вял, го​ворит тихим голосом, жалуется на головокружение, потемнение перед глазами при подъеме головы, отмечает сухость во рту, просит пить. При отсутствии по​мощи и продолжающемся кровотечении может наступить смерть.

Первая медицинская помощь при кровотечении зависит от его характера и заключается во временной остановке кровотечения и доставке пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение. При незначительном венозном кровотечении из раны достаточно наложить асептическую повязку с тугим бинтованием (да​вящая повязка). При капиллярном кровотечении накладывается асептическая повязка.

Сильное артериальное кровотечение из сосудов верхних и нижних конечно​стей останавливают в два этапа: вначале прижимают артерию выше места по​вреждения к кости, чтобы прекратить поступление крови к месту ранения, а за​тем накладывают стандартный или импровизированный жгут.

Прижать некоторые артерии можно и путем форсированного сгибания ко​нечности (рисунок 2). Для прижатия артерий предплечья кладут две пачки бин​та или валик из подручного материала в локтевой сгиб и максимально сгибают руку в локтевом суставе, артерий голени — в подколенную ямку кладут такой же валик и максимально сгибают голень в коленном суставе. Способом форси​рованного сгибания конечности для прижатия артерий нельзя пользоваться при подозрении на перелом кости.
Рисунок2 — Примеры остановки кровотечения максимальным фиксированным сгибанием конечности
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Жгут накладывают лишь при сильном артериальном кровотечении, а во всех остальных случаях применять его не рекомендуется. Для предупреждения травмирования кожных покровов под жгут обязательно подкладывают мягкий материал (салфетка, бинт или любая имеющаяся ткань). Конечность следует несколько поднять вверх. Жгут берут двумя руками, используя его среднюю часть, подводят под конечность, растягивают и делают несколько туров (рядом друг с другом и не ущемляя кожи) вокруг конечности до прекращения кровоте​чения. Наиболее тугим должен быть первый тур, с небольшим натяжением, препятствующим расслаблению первого тура, - последующие. Концы жгута за​крепляют цепочной и крючком поверх всех туров. При правильно наложенном жгуте артериальное кровотечение сразу прекращается, конечность бледнеет, пульсация сосудов ниже жгута не определяется.
Инструкция (пример) по выполнению практической работы

Задания для практического занятия:

1. Наложение первичной повязки: на голову «чепцом»

Условия выполнения нормативов. Перевязочный материал (бинты несте​рильные, завернутые в бумагу, считаются условно стерильными) лежит на столе рядом со статистом, которому накладывается повязка.

Статист располагается в удобном для наложения повязки положении. По заданию и команде преподавателя учащиеся накладывают указанную повязку по​страдавшему. Выполнение норматива завершается закреплением конца бинта.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Неправильное поло​жение бинта в руках; нарушение стерильности; наложение повязки не на ту об​ласть (сторону), незакрепление повязки.

Время выполнения норматива. Повязка «чепец» на голову: отлично — 2 мин 30 с, хорошо — 2 мин 50 с, удовлетворительно — 3 мин 10 с; повязка на предплечье, локтевой, плечевой, коленный и голеностопный суставы: отлично —

1 мин 50 с, хорошо — 2 мин, удовлетворительно — 2 мин 10 с.

2. Иммобилизация плеча, предплечья, бедра, голени подручными средст​вами при переломах

Условия выполнения нормативов. Статист при иммобилизации верхней конечности сидит, при иммобилизации нижней конечности лежит. Табельные средства иммобилизации верхней конечности: шины Крамера (длина 60 см, ши​рина 10 см) и (длина 110 см и ширина. 12см). Подручные средства иммобилиза​ции: 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, моделируют шины и 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 конеч​ности; имеется подвижность в двух близлежащих к перелому суставах (при пере​ломах бедра неподвижными должны быть тазобедренный, коленный и голено​стопный 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, удов​летворительно —6 мин. Иммобилизация при переломе голени: отлично —4 мин, хорошо —5 мин, удовлетворительно —6 мин.

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 лежит на столе рядом. Жгут (закрутка) накладывается на одежду. На столе рядом лежат блокнот и карандаш. По заданию и команде преподавателя учащийся накладывает жгут (закрутку) на указанную область, указывает время их наложения (часы, минуты) и записку подкладывает под последний ход жгута (закрутки), контролирует отсутствие пульса на перифе​рическом сосуде. Этим заканчивается выполнение норматива.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Наложение жгута (за​крутки) 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 жгу​та на плечо, бедро: отлично — 25 с, хорошо — 30 с, удовлетворительно — 35 с; наложение закрутки на плечо, бедро: отлично — 45 с, хорошо — 50 с, удовлет​ворительно — 55 с.
Контрольные вопросы

1.Виды бинтовых повязок.

2.При каких травмах применяется пакет перевязочный индивидуальный?

3.Первая медицинская помощь при ушибах.
Практическая работа №7 

«Способы оживления организма при клинической смерти»

Учебная цель: Изучить объем и последовательность оказания первой медицин​ской помощи при травмах (ушибах, вывихах, переломах). Привить практические навыки при остановке кровотечений, на​ложении повязок на раны, наложении шин.

Учебные задачи: 

1. Ознакомиться с методикой оказания первой медицин​ской помощи при терминальных состояниях.

2. Закрепить практические навыки при оказания первой медицин​ской помощи остановке сердца.
Образовательные результаты, заявленные во ФГОС третьего поколения:

Студент должен 

уметь: 

- оказывать помощь пострадавшим, получившим травмы и/ или находящимся в терминальных состояниях;

знать: 

- признаки травм и терминальных состояний;

- способы оказания помощи пострадавшим.

Краткие теоретические и учебно-методические материалы по теме практической работы 
Терминальные состояния пострадавшего могут возникнуть при остановке сердца. Если пострадавший в сознании, но до этого был в состоянии обморока, его необходимо уложить в удобное положение и до прибытия врача обеспечить полный покой, непрерывно наблюдая за дыханием и пульсом. Нельзя позволять пострадавшему двигаться, а тем более продолжать работу, так как отсутствие тяжелых симптомов после поражения током не исключает возможности последующего ухудшения состояния пострадавшего. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но с сохранением устойчивого дыхания и пульса, его следует удобно уложить на подстилку, расстегнуть одежду и пояс с тем, чтобы они не мешали его дыханию, обеспечить приток свежего воздуха и принять меры к приведению его в сознание: поднести к носу вату, смоченную нашатырным спиртом, обрызгать лицо холодной водой. Пострадавшему следует обеспечить полный покой до прибытия врача. Если пострадавший плохо дышит - редко и судорожно, - ему следует делать искусственное дыхание и закрытый массаж сердца.

Если у пострадавшего отсутствуют признаки жизни - дыхание и пульс, - надо считать его в состоянии клинической («мнимой») смерти. В этот период клетки и ткани извлекают из крови остатки кислорода, нарастает синюшность кожи и слизистых оболочек. Начинают погибать клетки - в первую очередь наиболее чувствительные к кислородному голоданию - клетки коры головного мозга. Процесс гибели клеток быстро ускоряется. В организме происходят необратимые явления и вернуть человека к жизни с каждой минутой все труднее.

Таким образом, длительность клинической смерти - переходного периода от жизни к смерти - определяется временем с момента прекращения сердечной деятельности или дыхания до начала гибели клеток коры головного мозга. При гибели здорового человека от случайной причины, например от электрического тока, длительность клинической смерти может достигать 7-8 минут.

По истечении периода клинической смерти наступает биологическая (или истинная) смерть - необратимое явление, устранить которое невозможно.

В условиях наступления клинической смерти необходимо знать элементарные приемы оказания первой помощи. Эти приемы должны быть направлены на искусственное поддержание газообмена и кровообращения в организме пострадавшего. Они состоят из двух абсолютно необходимых мер:

· искусственное дыхание: «рот в рот» или «рот в нос» (рис. 1, 2,);

· закрытый массаж сердца (рис. 3).
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Рис. 1. Искусственное дыхание методом «изо рта в рот»: а) вдувание воздуха; б) выдох пострадавшего
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Рис. 2. Искусственное дыхание методом «изо рта в нос»: а) выдох пострадавшего; б) вдувание воздуха
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Рис. 3. Закрытый массаж сердца

Названный вид помощи следует оказывать немедленно и, по возможности, на месте происшествия. Переносить пострадавшего в другое место допускается в тех случаях, когда ему и лицу, оказывающему помощь, продолжает угрожать опасность или когда оказание помощи на месте невозможно.

Искусственное дыхание обеспечивает быстрое насыщение крови пострадавшего кислородом, необходимым для нормального функционирования всех органов и систем организма. Вместе с тем искусственное дыхание вызывает рефлекторное возбуждение дыхательного центра головного мозга, что обеспечивает восстановление самостоятельного, т.е. естественного дыхания у пострадавшего.

Из большого числа существующих способов искусственного дыхания наиболее эффективным является способ «изо рта в рот» или «изо рта в нос». Он заключается в том, что оказывающий помощь вдувает воздух из своих легких в легкие пострадавшего через его рот или нос.

Установлено, что воздух, выдыхаемый из легких, содержит достаточное для дыхания количество кислорода (около 17 %).

Преимуществом способа «изо рта в рот» является достаточно большой объем воздуха, вдуваемого в легкие взрослого человека (до 1000-1500 мл), его простота и возможность овладеть им за короткое время. При этом способе исключена опасность повреждения органов пострадавшего. Вдувание воздуха производится через марлю, носовой платок или через специальную трубку- воздуховод.

У жертв асфиксии (т.е. пострадавших, у которых прекратилось дыхание и кровообращение) обычно вследствие ослабления мышц челюстей и гортани язык, прикрепленный к нижней челюсти, западает назад и закрывает вход в дыхательное горло. Чтобы избежать этого следует запрокинуть голову пострадавшего как можно более назад. При этом нижняя челюсть с языком вытягивается вперед так, что дыхательные пути открываются (давая свободный проход для воздуха).

Оказывающий помощь должен обеспечить плотную воздухонепроницаемую связь между своим ртом и ртом пострадавшего. Воздух нужно вдувать с такой силой, чтобы грудь пострадавшего начала подниматься. Утечки воздуха через нос пострадавшего можно избежать, если оказывающий помощь придавит его ноздри щекой или, если это невозможно, сдавит его ноздри пальцами.

Метод «рот в рот» прост и удобен, но в некоторых случаях может произойти судорога в челюстях пострадавшего. Тогда его рот будет плотно закрыт даже при закидывании головы назад, и вдуть воздух через его рот становится невозможным. В этом случае приходится вдувать воздух через нос. Для избежания утечки воздуха через рот губы пострадавшего следует зажать большим пальцем.

Если наряду с остановкой дыхания прекратилась и работа сердца, следует помимо искусственного дыхания начать делать непрямой (закрытый) массаж сердца. Задача непрямого массажа сердца - восстановление и поддержание кровообращения.

Сердце расположено в грудной полости между грудиной и позвоночником, поэтому, надавливая на грудину, ее удается вжимать по направлению к позвоночнику примерно на 4 см. Это давление передается на сердце, и кровь из его полостей поступает в сосуды малого и большого круга кровообращения. При прекращении давления на грудину форма грудной клетки восстанавливается, сердечные полости расправляются и заполняются кровью. Повторение этих движений обеспечивает циркуляцию крови и способно привести к восстановлению у пострадавшего самостоятельной работы сердца.

1. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ МЕР ПО ОКАЗАНИЮ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ

Эти срочные меры проводятся в следующем порядке:

1. Освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды - расстегнуть ворот, развязать галстук, расстегнуть брюки и т.д.

2. Положить пострадавшего на твердую горизонтальную поверхность - стол или пол. Если в помещении сырой холодный пол, необходимо подложить под спину пострадавшего какую-нибудь одежду.

3. Максимально запрокинуть голову пострадавшего назад, положив под затылок ладонь одной руки, а второй рукой надавливать на лоб пострадавшего, пока подбородок его не окажется на одной линии с шеей. При этом нижняя челюсть с языком вытягивается вперед так, что дыхательные пути открываются, (давая свободный проход для воздуха). Для сохранения достигнутого положения головы под лопатки следует подложить валик из свернутой одежды. При этом оказывающий помощь должен обследовать полость рта пострадавшего и удалить кровь, слизь, инородные тела.

4. Приступить к выполнению искусственного дыхания методом «рот в рот». Для этого оказывающий помощь, сделав 2-3 глубоких вдоха и выдоха, должен сделать глубокий вдох, открыть свой рот и покрыть им рот пострадавшего, для того чтобы не допустить утечки воздуха. При этом ему надо своей щекой прижать ноздри пострадавшего (см. рис. 1).

Если не удается избежать утечки воздуха, нос пострадавшего зажать пальцами. Вдувание воздуха должно быть достаточно сильным, чтобы грудь пострадавшего начала заметно подниматься. Первые 10 вдуваний должны быть выполнены как можно быстрее. Произведя вдувание в легкие пострадавшего, надо отстранить свое лицо от лица пострадавшего, чтобы не мешать выходу воздуха из его легких.

5. Произведя 5-10 вдуваний в легкие пострадавшего, надо проверить наличие пульса, прощупав его на сонной артерии. Если пульс отчетливо прощупывается, продолжить раздувать легкие пострадавшего с частотой 12 вдуваний в минуту (через 5 с).

Если у пострадавшего пульс не прощупывается, следует немедленно приступить к закрытому массажу сердца. Важным признаком остановки сердца является расширение зрачков, которое появляется через минуту после остановки сердца. Поэтому, если нет пульса, не теряя времени, следует немедленно начать закрытый массаж сердца. Для этого спина пострадавшего должна лежать на твердой поверхности. Надавливание на грудину пострадавшего следует производить основанием левой ладони, вторую руку положить сверху (см. рис. 3).

Очень важно правильно определить место на грудине пострадавшего, где приложить основание ладони. Это место находится на расстоянии 4 см от нижнего края грудины. Закрытый массаж сердца необходимо производить с ритмом одного нажатия грудины в секунду. В это же время необходимо продолжать делать искусственное дыхание. Если оказывающий помощь - один, то он должен чередовать действия: 2 раздувания легких, потом 15 толчков грудины. Надавливание следует производить быстрыми толчками, чтобы смещать грудину на 4-5 см, продолжительность надавливания 0,5 с. За одну минуту необходимо проводить не менее 60 надавливаний и 12 вдуваний.
Даже если сердечная деятельность или самостоятельное дыхание не восстановились, реанимационные мероприятия необходимо продолжить и прекратить их только при передаче пострадавшего в руки медицинского работника. Если пострадавший начал самостоятельно дышать, искусственное дыхание следует прекратить.

Инструкция (пример) по выполнению практической работы

Задания для практического занятия:

1. Выбрать из предложенных вариантов ответов  правильные действия по определению признаков клинической смерти:

1.1. Убедиться в отсутствии реакции зрачков на свет;

1.2. Убедиться в полной дыхательной активности;

1.3.Убедиться в отсутствии дыхания;

1.4. Убедиться в отсутствии сознания;

1.5. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии.

2. При оказании реанимационной помощи необходимо:

2.1. Положить пострадавшего на спину на мягкую поверхность, произвести прекардиальный удар в области шеи, приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции легких, срочно доставить пострадавшего в больницу;

2.2. Положить пострадавшего на спину на жесткую поверхность, произвести прекордиальный удар в области грудины, приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции легких, вызвать «скорую помощь» или срочно доставить пострадавшего в больницу;

2.3.Произвести удар в области мечевидного отростка, приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции легких, вызвать «скорую помощь» или срочно доставить пострадавшего в больницу.

3.Признаками клинической смерти являются

3.1Отсутствие сердцебиения, отсутствие дыхания

3.2Отсутствие реакции зрачка на свет, отсутствие пульса на сонной артерии

3.3Отсутствие сознания.

4. «Кошачий глаз» признак:
4.1Клинической смерти;

4.2 Агонии;

4.3 Обморока, травматического шока;

4.4 Биологической смерти.

5. В какой точке должны располагаться ладони спасателя при проведении непрямого массажа сердца

5.1  Выше и левее мечевидного отростка

5.2  Выше и правее мечевидного отростка

5.3  Выше мечевидного отростка на середине грудины

2. Провести реанимацию на учебном макете «Гоша». 
Контрольные вопросы

1.Перечислите особенности оказания первой медецинской помощи при терминальных состояниях.

2.Что необходимо соблюдать при искусственной вентиляции легких?

3.Какие признаки характерны для терминального состояния?
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