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Из рабочей программы
	Вид и трудоемкость учебной деятельности  занятий
	ЗЕ\

часов
	Форма контроля уровня обученности студента  по дисциплине
	Количество/семестр

	Трудоемкость  по  ФГОС ВПО 
	8,25
	Экзамен
	   1./ VI
36 часов

	Трудоемкость по РУП
	8,25/297
	Зачет
	1/ XII

	Включая (в том числе):
	
	
	

	Лекции
	46
(ОГ-46ч,

 СГМ- 0ч)
	
	

	Практические занятия
	120
(ОГ- 80ч СГМ– 30ч)
	
	

	Самостоятельная работа
	95
	
	


30 занятий по 3 часа
После освоения курса «Общая гигиена» будущий специалист «медико-профилактическое дело» должен:

УТОЧНИТЬ ИЗ ПРАВИЛЬНОЙ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ
Знать:  

Зн. 2 основные  показатели  здоровья населения; 

Зн. 3 критерии  комплексной оценки  состояния  здоровья пациента; 

Зн. 5 законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, применяемые в сфере здравоохранения, технического регулирования, обеспечения санитарно-эпидемиологического  благополучия  населения, в сфере защиты   прав потребителей; 

Зн. 6 теоретические и  организационные основы государственного санитарно-эпидемиологического надзора и его обеспечения; 

Зн. 7 основные официальные  документы, регламентирующие санитарно-гигиеническое и противоэпидемическое обеспечение населения; 

Зн. 14 основы взаимодействия человека и окружающей  среды;

Зн. 15 принципы организации профилактических мероприятий по предупреждению неблагоприятного влияния факторов  окружающей  среды   на организм;

Зн. 16 научные  основы гигиенического нормирования вредных факторов;

Зн. 17 методы гигиенических исследований объектов окружающей среды;

Зн. 18 основные  принципы  построения здорового образа жизни;

Зн. 20 методы установления причинно-следственных связей между состоянием среды обитания и здоровьем населения;

Зн. 25 эпидемиологический подход к изучению болезней человека;

Зн.30 эпидемиологию и профилактику внутрибольничных инфекций;

Зн. 31 основы доказательной медицины;

Зн. 33 цели, задачи, содержание и методы государственного санитарно-эпидемиологического надзора на объектах жилищно-коммунального хозяйства и социально-бытовой среды, в лечебно-профилактических учреждениях,  на предприятиях пищевой промышленности общественного питания и торговли, на  производственных объектах, в учреждениях для детей и подростков;

Зн. 34 нормативные, нормативно-технические, правовые и  законодательные  документы  в пределах профессиональной деятельности;

Зн. 35 основы  и принципы организации рационального  питания различных возрастных и  профессиональных групп;

Зн.  37 санитарно-эпидемиологические  требования  к качеству  и безопасности пищевых продуктов и пищевого сырья;

Зн. 38 принципы гигиенического нормирования  химических, физических  и биологических факторов среды обитания человека в условиях населенных мест;

Зн. 39 гигиенические требования к качеству питьевой воды;

Зн. 40 санитарно-гигиенические требования к качеству  воды водоемов, атмосферного воздуха, почвы;

Зн. 41принципы  организации и содержание профилактических мероприятий по  предупреждению или уменьшению  степени неблагоприятного влияния на человека факторов среды обитания в условиях населенных мест;

Зн. 42 современные подходы к изучению и оценке состояния здоровья, заболеваемости, физического  и психического  развития  детей  и подростков;

Зн. 44 принципы гигиенического нормирования  вредных  и опасных факторов  производственной среды и   трудового   процесса; 

Зн. 45 меры профилактики  их  вредного воздействия.

Уметь:

Ум 1 применять нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, технического  регулирования, обеспечения санитарно-эпидемиологического   благополучия  населения,  защиты прав    потребителей   в своей профессиональной деятельности; 

Ум 2 производить основные физические  измерения,  работать на медицинской аппаратуре; 

Ум 3 самостоятельно   формулировать выводы  на  основе  поставленной цели исследования, полученных результатов  и  оценки погрешностей;

Ум 4 прослеживать возможности использования результатов исследования и применения изучаемого вопроса  в профилактике  заболеваний  и патологии;

Ум 5 использовать компьютерные медико-технологические системы в процессе  профессиональной деятельности; 

Ум 7 проводить текстовую  и графическую обработку документов с использованием стандартных программных  средств;

Ум 8 пользоваться   набором   средств сети  Интернет   для профессиональной деятельности; 

Ум 12 оценивать  параметры деятельности систем организма; 

Ум 14 проводить отбор проб от объектов среды обитания на различные виды исследований; 

Ум 15 определить показатели и провести  анализ  влияния отдельных  объектов  и  факторов окружающей среды и промышленного производства на человека или среду;

Ум 17 выявлять факторы риска основных  заболеваний  человека, проводить профилактические мероприятия при  них;

 Ум 18 анализировать  вопросы общей патологии и оценивать современные теоретические концепции и направления в медицине;

Ум 21самостоятельно работать   с учебной,  научной  и  справочной литературой;

Ум 22делать  обобщающие   выводы. 

Владеть:

Вл. 1 навыками  работы с нормативной, нормативно-технической, законодательной и правовой документацией в пределах профессиональной деятельности; 

Вл. 2 методикой    сбора социально-гигиенической    информации;

Вл. 3 информации    о состоянии  здоровья населения; 

Вл. 6 методами органолептического исследования  воды,  пищевых продуктов,  полимерных материалов;

Вл. 7 методикой   сбора, обработки  и  анализа  данных  о факторах    среды   обитания   и здоровье населения;

Вл. 14 методами   контроля   качества питьевой    воды,   атмосферного воздуха, воды  водоемов,  почвы;

 Вл. 15 методикой выбора источника централизованного  хозяйственно-питьевого водоснабжения;

Вл. 16  методами оценки качества состояния искусственной  среды обитания человека; 

Вл. 17 методикой  контроля  состояния здоровья детского и подросткового населения, условий жизни с разработкой практических мероприятий по их улучшению;

Вл. 18 методами предупреждения воздействия   вредных факторов производственной среды на организм   человека;

РАСПИСАНИЕ (осенний семестр)

Практические занятия
	№п\п
	Тема
	Дата

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	


Лекции

	№п\п
	Тема
	Дата

	1
	Вводная  - что такое, зачем, методология, цели, задачи
	

	2
	Структура, особенности на современном этапе
	

	3
	Окружающая среда – понятие, значение, составляющие, гигиена и экология, экологические проблемы
	

	4
	Методы изучения взаимодействия, влияния ОС и человека, эпидемиологический метод, ГСМ, оценка риска
	

	5
	Методы изучения взаимодействия, влияния ОС и человека, эпидемиологический метод, ГСМ, оценка риска
	

	6
	Урбанизация – понятие, гигиенические проблемы
	

	7
	Адаптация
	

	8
	Факторы ОС – классификация, виды действия, отдаленные последствия
	

	9
	Атмосферный воздух – все (значение, загрязнение, профилактика)
	

	10
	Вода – значение, значение, загрязнение, профилактика
	

	11
	Почва - значение, значение, загрязнение, профилактика
	

	12
	Биологический фактор
	

	13
	Нормирование – значение, необходимость, общие принципы
	

	14
	Нормирование химических веществ в разных средах
	

	15
	Нормирование физических факторов
	

	16
	Гигиена труда –
	


РАСПИСАНИЕ (весенний семестр)
Практические занятия
	№п\п
	Тема
	Дата

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


Лекции

	№п\п
	Тема
	Дата

	1
	1. Гигиена питания -
	

	2
	1. Гигиена детей и подростков -
	

	3
	1. Экология жилища
	

	4
	1. Требования к ЛПУ
	

	5
	1. Радиационная гигиена
	

	6
	1. Здоровье населения – интегральный показатель
	

	7
	2. Гигиеническое воспитание, просвещение, ЗОЖ
	


ПРОСТО ДЛЯ ИНФОРМАЦИИ.

 В раб. теради –в расписании сам студент напишет
ЛЕКЦИИ (ПРИМЕРНАЯ ТЕМАТИКА, суть)
3. Вводная  - что такое, зачем, методология, цели, задачи

4. Структура, особенности на современном этапе

5. Окружающая среда – понятие, значение, составляющие, гигиена и экология, экологические проблемы

6. Методы изучения взаимодействия, влияния ОС и человека, эпидемиологический метод, ГСМ, оценка риска

7. Методы изучения взаимодействия, влияния ОС и человека, эпидемиологический метод, ГСМ, оценка риска

8. Урбанизация – понятие, гигиенические проблемы

9. Адаптация

10. Факторы ОС – классификация, виды действия, отдаленные последствия

11. Атмосферный воздух – все (значение, загрязнение, профилактика)

12. Вода – значение, значение, загрязнение, профилактика

13. Почва - значение, значение, загрязнение, профилактика

14. Биологический фактор

15. Нормирование – значение, необходимость, общие принципы

16. Нормирование химических веществ в разных средах
17. Нормирование физических факторов

18. Гигиена труда –

19. Гигиена питания -

20. Гигиена детей и подростков -
21. Экология жилища

22. Требования к ЛПУ

23. Радиационная гигиена
24. Здоровье населения – интегральный показатель

25. Вопросы планировки населенных мест

26. Гигиеническое воспитание, просвещение, ЗОЖ

Домашнее задание

А) Как Вы понимаете приведенные ниже законы гигиены и экологии; поясните примерами
ЗАКОНЫ ГИГИЕНЫ

1. Закон о трех движущих силах неблагоприятного влияния факторов окружающей среды на здоровье населения.
2. Закон неизбежного отрицательного влияния деятельности людей на окружающую среду.

3. Закон неизбежного отрицательного влияния на окружающую среду и здоровье людей природных экологических катастроф.

4. Закон положительного влияния на окружающую среду человеческого общества
5. Закон неизбежного отрицательного влияния загрязненной природной среды на здоровье населения. 
6. Закон положительного влияния факторов природной среды на здоровье населения.
ЗАКОНЫ ЭКОЛОГИИ (Б.Коммонер)
1. Все связано со всем

2. Все должно куда-то деваться

3. Природа «знает» лучше

4. Ничто не проходится напрасно (за все надо платить).

Б) Приведите другие законы экологии

ТЕМА 1. ИСТОРИЯ ЗАРОЖДЕНИЯ И ФОРМИРОВАНИЯ ГИГИЕНЫ КАК ОТРАСЛИ НАУЧНЫХ ЗНАНИЙ И ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА

Мотивационная характеристика темы

Гигиена, как и любая другая отрасль научных знаний и практической деятельности человека,  имеет глубокие корни  и собственную историю, которую должен знать специалист  данного направления
        Цель занятия: вооружить информацией об истории гигиены
      Задачи занятия:
· напомнить методы и приемы философского анализа проблем, формы и методы научного познания.

· обучить навыкам  поиска и работы с исторической литературой с целью использования исторической информации,  изложения самостоятельной точки зрения, анализа и логического мышления, публичной речи, морально-этической аргументации, ведения дискуссии и круглых столов.

· представить информацию о  выдающихся деятелях медицины и здравоохранения, выдающихся медицинских открытиях в сфере профилактики.

· научить ориентироваться в вопросах истории медицины.

      Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо вспомнить  философию и  историю медицины.

        Форма организации занятия: семинар, обсуждение рефератов, презентаций

        Материально-техническое обеспечение занятия: плазма, выход в Интернет
Домашнее задание – подготовить презентацию

Примерная тематика реферативных сообщений
ТЕМА 2. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ САНИТАРНОЙ СЛУЖБЫ, СЛУЖБЫ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

Мотивационная характеристика темы

Специалист в любой отрасли  знаний должен четко представлять структуру своей деятельности, права и обязанности
Цель занятия: Ознакомить со структурой службы по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения
      Форма организации занятия – экскурсия в «Центр гигиены и эпидемиологии», Территориальное управление Роспотребнадзора по НСО (возможен другой вариант – например, центр гигиены на транспорте)
Территориальное управление
Адрес:

Фото

ФГУЗ «Центр по гигиене и эпидемиологии»
Структура службы в России (заполнить)
Структура службы в Новосибирске и НСО (заполнить)
ТЕМА 3. ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ САНИТАРНОЙ СЛУЖБЫ, СЛУЖБЫ РОСПОТРЕБНАДЗОРА
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        Цель занятия: 
представить информацию о  документах, 
регламентирующих деятельность службы 
по  обеспечению санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения страны, региона, города
     Задачи занятия:
Практическая деятельность студента:

· изучение  ФЗ «
· изучение ФЗ
· ознакомление с компьютерными базами 
Роспотребнадзора
· изучение структуры основных нормативных
документов – СанПиН, ГОСТ, ТР ТС и т.п.
· ознакомление с документацией текущего
санитарного надзора – акты, справки и т.п.
· аааа
· ааааа
Для заметок
Сканы документов!!!????
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ТЕМА 4. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ОЦЕНКА ПРИРОДНО-ГЕОГРАФИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ

Мотивационная характеристика темы

Эволюция,  развитие человека происходило  (и происходит) под влиянием различных факторов среды обитания, включая природно-климатические.
Природные факторы здоровья человека оказывают огромное влияние на нашу жизнь. Мы сами являемся частью природы, ее составляющей, ее неотъемлемой частью.
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  Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о значимости климатических и погодных условий

     Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными  классификациями климата и погоды

2. Рассмотреть принципиальные основы профилактики изменений в здоровье, связанных с климатическими особенностями

3. Рассмотреть принципиальные основы акклиматизации

4. Закрепить  сведения о значении погодных условий  путем решения ситуационных задач 
5.   Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий, направленных на предупреждение возникновения  и формирования метеочувствительности

     Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- анатомии и физиологии: строение и функционирование системы терморегуляции
- биологии и экологии: географические особенности, основныфе экологические проблемы современности
 - микробиологии:  факторы внешней среды, влияющие на рост и размножение микроорганизмов, понятие о тропических болезнях
      Материально-техническое обеспечение занятия: учебное пособие «   «, мультимедийная презентация по теме, методические рекомендации для студента.
      Вопросы для подготовки:
1. Погода, определение и медицинская классификация типов погоды. Периодические и апериодические изменения погоды. 
2. Влияние изменения комплекса погодных условий, атмосферного давления, колебания солнечной активности, геомагнитного поля на здоровье и работоспособность.

3. Биоритмы и здоровье. Сезонный фактор в патологии человека. 
4. Гелиометеотропные реакции и их профилактика. 

5. Строительно-климатическое районирование территории России. 

6. Климат, здоровье и работоспособность. 

7. Акклиматизация и ее гигиеническое значение. Особенности акклиматизации в условиях Крайнего Севера, аридной зоны, высокогорья, сухих и влажных субтропиков. Особенности труда, быта, жилища, одежды, обуви, питания, закаливания в различных климатических районах, их значение в акклиматизации и формировании здорового образа жизни. 

8. Использование климата в лечебно-оздоровительных целях.
Домашнее задание

Подготовить реферат\презентацию (см. вопросы для подготовки)
Практическая деятельность студента
А. Обсуждение  основных  положений о медико-гигиеническом значении климата - презентации
Для заметок
Географическая, климатическая карта мира, России (заполнить)
Б. Протокол № 1. Решение ситуационной задачи №
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А. Обоснование  типа погоды по классификации ________________ (указать)

	Факт. величина
	Оценка
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	Тип:


Б. Характеристика метеореакции, 
обоснование типа, вида

	Проявления
	Время наступления
	Особые сведения (возраст и т.п.)

	Жалобы


	
	


 
Заключение:
	Метеопатологический индекс:

N × Kn
M =  n × KN

где М - метеопатологический индекс; 

N - число дней наблюдения; 

Кn - число ухудшений, совпадаемых с изменением погоды; 

n - дни с неблагоприятной погодой; 

КN -общее число клинических ухудшений.

М = 1,5 и более - свидетельство повышенной метеочувствительности.


В. Общее заключение с обоснованием связи изменений в здоровье с погодными условиями:

Г. Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

Для заметок

ТЕМА 5.  ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ОЦЕНКА МИКРОКЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ

Мотивационная характеристика темы
Микроклиматические условия представляют одну из 
характеристик среды обитания человека, производственной среды.  Микроклиматические условия  могут привести к разнообразным 
нарушениям  в организме, повлиять на самочувствие, 

работоспособность, изменить некоторые  характеристики  других  в том числе производственных,  факторов.

 Цель занятия:  систематизировать и закрепить знания студентов о значимости микроклимата  различных помещений

     Задачи занятия:
1.Ознакомить студентов с современными  подходами изучения и оценки микроклимата помещений разного назначения

2. Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий, направленных на оптимизацию воздушной среды помещений, предупреждение негативных последствий перегревания, переохлаждения

     Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- физики: физические свойства воздуха, единицы измерения, приборы
- анатомии и физиологии: строение и функционирование системы терморегуляции
       Материально-техническое обеспечение занятия:

       Вопросы для подготовки:
Протокол № 1. Гигиеническая оценка микроклимата в _____________________________                                                                                      (наименование помещения)
А. Результаты измерения параметров микроклимата

	Параметры
	Точки измерения

	
	по вертикали
	по горизонтали

	t, 0С


	
	

	Относительная 

влажность, %


	
	

	Скорость 

движения, м\сек
	
	


Психрометрическая таблица
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Б. Оценка соответствия гигиеническим требованиям.

	См. СанПиНы:

· 2.4.1.3049-13 
· 2.4.2.2821-10
· 2.1.3.2630-10
· 2.1.2.2645-10
· 2.2.4.548-96


В. Оценка теплоощущения

	Показатель
	Величина

	Субъективная оценка, балл
	

	t кожи лба, 0С
	

	t кожи кисти, 0С
	

	Субъективная оценка:

· Трехбалльная система –
См. ниже
· Пятибалльная система –
 "холодно", "прохладно", "хорошо", "тепло",

 "жарко". 
Часто три средние градации объединяют

 в понятие "комфорт".

· Семибалльная система:
 «холодно», «прохладно», слегка 
прохладно», комфорт», «слегка тепло», 
 «тепло», «жарко».
	Средневзвешенная температура кожи (Тск), 

Формула 1 (11 точек):

 Тск = 0,0886 x Т1 + 0,34 x (Т2 + Т3 + Т4 + Т5) / 4 +

       + 0,134 x Т6 + 0,045 x Т7 + 0,203 x (Т8 + Т9) / 2 +

  + 0,125 x Т10 + 0,0644 x Т11,                

Формула 2 (5 точек):

Тск = 0,07 x Т1 + 0,5 x Т2 + 0,05 x Т7 + 0,18 x Т8 + 0,20 x Т10.

где:

Т1 - Т11 - соответственно температура поверхности кожи лба, груди, спины, живота, поясницы, плеча, тыла кисти, верхней части бедра, голени, тыла стопы
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	Упрощенный вариант -  

2 точки (лоб, кисть)

Разница:

· = 4 оС -  комфорт

· более 4оС – переохлаждение

· менее 4оС - перегревание


Г. Заключение

Д. Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2. Решение ситуационной задачи № ______________________ по гигиенической оценке микроклимата в _________________________







(указать)

	№ п/п
	Показатель и его фактическая величина
	Оценка

	
	
	


Обоснованное заключение:

Рекомендации: 

оценка                      дата                                   преподаватель

Для заметок
ТЕМА 6. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОЛНЕЧНОЙ РАДИАЦИИ

Мотивационная характеристика темы

Солнечная радиация  - важный  природный фактор, оказывающий  весьма выраженное лечебное и профилактическое воздействие  
на организм человека . 
Видимая часть обеспечивает работу тонкого дистанционного 

зрительного анализатора, а при помощи зрения мы получаем 
значительную часть информации.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о медико-биологической значимости солнечной радиации.

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными требованиями к естественному и искусственному освещению

2.    Научить тактике  исследования и гигиенической оценке освещенности помещений
3.    Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий,

направленных на предупреждение возникновения негативных последствий, связанных с недостаточным или избыточным воздействием солнечной радиации

4.    Закрепить знания путем  решения ситуационных задач 

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- физики: характеристика, единицы измерения света, приборы для измерения

- анатомии, физиологии:  строение и функционирование органа зрения
- биологии, экологии: факторы, влияющие на интенсивность солнечной радиации

- микробиологии: солнечная радиация и ее влияние  на рост и развитие микроорганизмов
   Материально-техническое обеспечение занятия:

   Вопросы для подготовки:
Домашнее задание

А)  Показатели и единицы измерения света

Б) Строение  и функции глаза
[image: image3.jpg]Poroauua. i

Cocyancran
oSonouka

3pasox

Sparansien
Topogusa
Kawopa

Ceruatka
Xpyeranue

Crexnosumoe Teno
Pt nonco




В) Люксметр и принцип его работы
Г) Сравнительная характеристика различных источников искусственного освещения
Практическая деятельность студента
Протокол № 1. Гигиеническая оценка естественного освещения в _________________________________________________________

 (наименование помещения)
А. Исходная информация:

· назначение помещения 

· размеры (длина х  ширина), м2 

· размер окна (высота х ширина), м2
· количество окон

· общая площадь, м2
· ориентация 

· прочее

Б. Фактические, расчетные величины показателей

	№ п/п
	Показатель
	Точки измерения
	Расчет, рисунки
	Оценка

	1
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В. Заключение о соответствии
 гигиеническим требованиям

Рекомендации

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2. Гигиеническая оценка искусственного освещения в 

____________________________________________________________

(наименование помещения)

А. Общая характеристика помещения:

назначение 

площадь 

характеристика искусственного освещения:

· вид

· количество светильников

· их расположение (схема)
· мощность

· арматура

Б. Расчет  Е ----

В. Результаты измерения

	Величина освещенности
	Точки измерения

	
	


Г. Заключение

Д. Рекомендации

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 3. Решение ситуационной задачи № _____________________. по гигиенической оценке освещения в _________________________________

Характеристика помещения:

	Фактическая величина
	Оценка

	
	


Заключение:

Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 4. Решение ситуационной задачи № __________по оценке инсоляционного режима 

А. Характеристика помещения

Б.

	Показатели
	Оценка

	
	


В. Заключение:

	Инсоляционный режим
	Ориентация по сторонам света
	Время 
инсоляции, час
	Инсолируемая площадь пола, %
	Тепловая радиация

	
	
	
	
	КЖД/м2
	ккал/м2

	Максимальный
	ЮВ, ЮЗ
	5 - 6
	80
	    3300
	свыше 500

	Умеренный
	Ю, В
	3 - 5
	40 - 50
	2100 -

3300
	500 -550

	Минимальный
	СВ, СЗ
	менее 3
	менее 30
	2100
	Менее

500



Г. Рекомендации

оценка                      дата                                   преподаватель

ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 7. УЛЬТРАФИОЛЕТОВАЯ РАДИАЦИЯ.  

Мотивационная характеристика темы

Лечебная и профилактическая направленность  действия 
ультрафиолетовой радиации обуславливает широкое 
использование ее в различных отраслях народного хозяйства,  в медицине, в том числе и  разнообразных технологий применения 
искусственных источников. 
Неконтролируемое использование, нарушение гигиенических 
требований чреваты  ухудшением здоровья,  развитием  
распространенных и социально значимых (причины смертности) заболеваний.

Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о положительных и отрицательных сторонах действия ультрафиолетовых лучей

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными представлениями о значимости ультрафиолетовой радиации

2. Научить основам тактики действия при применении УФЛ как в лечебных, так и профилактических целях;

3. Рассмотреть принципы профилактики негативных последствий воздействия УФЛ

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- - анатомии и физиологии: строение и функции  органа зрения и кожи;

- биологии и экологии: факторы, влияющие на количество ультрафиолетовой радиации
- микробиологии: влияние УФЛ на  рост и размножение микроорганизмов
   Материально-техническое обеспечение занятия: учебное пособие 
« Гигиенические основы применения УФЛ» Сибмедиздат, 2015. – с.?
   Вопросы для подготовки к занятию:
NB!
ФОТОТИПЫ
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Домашнее задание

1.Факторы, определяющие количество ультрафиолетовой радиации

2.Заполните таблицу: 

Проникновение ультрафиолетовых, видимых и инфракрасных лучей через кожу человека лучей

	Уровень проникновения
	лучи

	
	UVB
	UVA
короткие
	UVА

длинные
	видимые
	инфракрасные

	роговой слой
	
	
	
	
	

	эпидермис
	
	
	
	
	

	дерма
	
	
	
	
	

	гиподерма
	
	
	
	
	


3.Строение и функции кожи:
4.АВСДЕ: заключение

5.Методы измерения УФЛ.

6. Биодоза – понятие,  определение, биодозиметры

Практическая деятельность  на занятии
Протокол № 1 Решение ситуационной задачи №   

расчет количества  установок для санации воздуха помещения.


Условие

Решение

Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2 Решение ситуационной задачи № 

- расчет необходимого количества светооблучательных установок.

Условие:

Решение:

Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 3 Решение ситуационной задачи №  

расчет основных параметров для оборудования фотария 


Условие:

Решение:

	Показатель
	Расчет 

	 Расстояние между облучаемым и источником 
	

	Площадь фотарии
	

	Число одновременно облучаемых
	

	Продолжительность облучения на ....... день
	


Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель

ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 8.  ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЕНТИЛЯЦИИ

Мотивационная характеристика темы

Человек не может существовать (без специальных средств) в безвоздушном пространстве. Но для нормальной жизнедеятельности, работоспособности, здоровья и т.п.  несомненную значимость имеют химическая и микробиологическая характеристики воздуха мест пребывания (атмосферный воздух на открытой местности, воздух закрытых помещений разного назначения)
Цель занятия:
-  обучить методике гигиенической оценки воздухообмена

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с гигиеническими требованиями к воздушной среде помещений разного назначения

2. Ознакомить с современными подходами организации воздухообмена помещений

3. Научить методике гигиенической оценки вентиляции

4.  Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий, направленных на обеспечение соответствующей гигиеническим требованиям чистоты воздуха помещений

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- биологии, экологии: 
- анатомии, физиологии: функционирование дыхательной, сердечно-сосудистой систем
- микробиологии: условия роста и развития микроорганизмов

Материально-техническое обеспечение занятия:

Вопросы для подготовки к занятию:
Домашнее задание – подготовить презентацию 

Тематика

1. Химический состав атмосферного воздуха и его значение

2. Источники денатурации атмосферного воздуха

3. Мероприятия по предупреждения загрязнения воздушной среды поселений

4. Влияние атмосферных загрязнений на качество жизни и здоровье населения.

5. Факторы, формирующие химический состав воздуха помещений разного назначения

6. Эколого-гигиенические требования к строительным  и отделочным материалам

7. Физиолого-гигиеническое значение углекислоты.

8. Экспресс-метод определения СО2.

9. Методы отбора проб воздуха для химического исследования

10. Методы определения бактериальной загрязненности воздуха различных помещений (седиментационный, фильтрационные).

11. Особенности отбора проб воздуха жилых и общественных зданий  с внутренней комплектацией из пластических и полимерных материалов.
12. «Больные здания», «офисные болезни»

Практическая деятельность на занятии
Протокол № 1.  Гигиеническая оценка естественной вентиляции в ________________________________________________________

(наименование помещения)


А. Общая характеристика помещения:

назначение, вид деятельности,
размеры (длина, ширина, высота)

количество человек

форточки (фрамуги)

· количество

· размеры

· общая площадь

время проветривания.

Б. Расчет необходимой кратности воздуха

В. Расчет фактической кратности

Заключение:


Рекомендации:

Г1. Определение количества людей, студентов, 
могущих  одновременно находиться в данном помещении

Д
. Определение необходимых условий проветривания.

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2. Решение ситуационной задачи № ...... по оценке вентиляции


Условие:

Общая характеристика помещения

· назначение, вид деятельности

· размеры (длина, ширина, высота)

· количество человек

· форточки (фрамуги)

· количество

· размеры

· общая площадь

·  время проветривания.

Решение:

Заключение:

Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

Количество углекислоты, выделяемой человеком при разной работе
	Возраст человека и характер работы
	Количество СО2

	
	в л/ч
	в г/ч

	Взрослые:
	
	

	при физической работе 
	45
	68

	при легкой работе (в учреждениях)
	23
	35

	в состоянии покоя
	23
	35

	Дети до 12 лет
	12
	18


Предельно-допустимые концентрации углекислоты
	Наименование помещений
	Количество СО2

	
	в л/ч
	в г/кг

	Для постоянного пребывания людей (жилые комнаты)
	1
	1,5

	Для пребывания детей и больных
	0,7
	1

	Для учреждений 
	1,25
	1,75

	Для кратковременного пребывания людей
	2
	3


	Формулы приведения объема воздуха, к стандартным (нормальным) условиям: температуре 20°С (0°С) и барометрическому давлению 760 мм. рт. ст. 
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где Vt - объем воздуха, который отобран в производственных условиях, дм3;
В - атмосферное давление, мм. рт. ст.;
t - температура воздуха при отборе воздуха, °С;
Vс - объем сосуда, дм3.


Для заметок
ТЕМА 9. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ВОДЫ

Мотивационная характеристика темы

Вода – важнейший фактор обеспечения существования человека, его жизнедеятельности и санитарно-эпидемиологического благополучия
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Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов по гигиенической оценке питьевой воды
Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными данными о значимости водного фактора для формирования, сохранения и укрепления здоровья

2.   Ознакомить студентов с методикой отбора проб воды и оценки ее качества

3.   Представить информацию о гигиенических требованиях к качеству питьевой воды

4.   Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий, направленных на предупреждение возникновения заболеваний, связанных с водным фактором.

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- биохимии: водно-солевой обмен;

- биологии и экологии: запасы воды, глобальные экологические проблемы
- микробиологии:  рост и размножение микроорганизмов в водной среде

   Материально-техническое обеспечение занятия: учебное пособие «        « (Сибмедиздат, 2015), презентации по теме, нормативные документы, сборник ситуационных задач (Сибмедиздат, 2015)
  Вопросы для подготовки:
Домашнее задание

А) Физиологическое значение воды. Дополнить
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Б) Статистические данные о распространенности инфекционных заболеваний, связанных с водным фактором
В) Выживаемость микроорганизмов в водной среде

Г) Правила отбора проб воды
Д) Показатели, документы, регламентирующие

 качество питьевой воды 

Органолептические
 Е)  ?????
        1               2             3
[image: image15.jpg]



Практическая деятельность студента

Протокол № 1. Решение ситуационной задачи № .......

Условия водопользования 
Оценка качества воды

	Показатели качества

	показатель
	фактические величины
	нормативы



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Заключение:

· Соответствие гигиеническим требованиям
· Прогноз неблагоприятных последствий 
для здоровья

Б. Оценка здоровья лиц, использующих для хозяйственных и питьевых целей данную воду

	Проявления
	Объяснения

	
	



В. Заключение

Рекомендации (включая необходимые 
методы улучшения качества).

Оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2. Лабораторная работа  по определению органолептических свойств воды (при технической возможности)
- определение запаха

- определение вкуса


- определение цветности


- определение прозрачности

- определение мутности


	Окрашивание при рассмотрении
	Цветность, град

	сбоку
	сверху
	

	Нет
	Нет
	Менее 10

	Нет
	Едва заметное бледно-желтоватое
	10

	Едва уловимое
	Очень слабое желтоватое
	20

	Едва уловимое бледно-желтоватое
	Желтоватое
	40

	Едва заметное бледно-желтоватое
	Слабо желтое
	80

	Очень бледно-желтое
	желтое
	150

	Бледно-зеленоватое
	Интенсивно-желтое
	300

	Желтое
	Интенсивно-желтое
	500


-  определение остаточного хлора

Отбор проб воды проводят по 

ГОСТ 31861 и ГОСТ 31862. 

Объем отобранной пробы должен

быть не менее 500 см[image: image16] воды.

Метод основан на 

количественном окислении иодида

 калия активным хлором до иода,

 который титруют раствором

 тиосульфата натрия в присутствии

 крахмала в кислой среде (рН 4,5-6,2)





- определение рН

Значение рН определяют электрометрическим и колориметрическим методами. Наиболее точный из этих методов электрометрический. Колориметрические методы определения рН воды более просты, однако они менее точны, особенно при анализе мутных и окрашенных вод, кроме того, необходимо введение солевых поправок. 

Для ориентировочного определения рН воды применяют различные индикаторные (лакмусовые) бумажки, а также универсальный индикатор со шкалой сравнения.

Определение рН с помощью индикаторных бумажек. Универсальную индикаторную бумажку смачивают исследуемой водой и полученный цвет сравнивают с цветом на шкале (для определения рН от 1 до 10). Индикаторные бумажки типа «Рифан» смачивают исследуемой водой так, чтобы все цветные полоски хорошо ею пропитались. После этого сравнивают цвет (контрольной средней части) полоски индикаторной бумажки (без цифр) с цветной шкалой на полоске, имеющей цифровое обозначение значения рН.

Определение рН с помощью универсального индикатора. Универсальный индикатор выпускают в форме порошка или спиртового раствора. Таким индикатором можно определять значение рН в пределах от 2 до 10. При отсутствии готового индикатора можно приготовить его 0,1%-ный спиртовой раствор. Для этого требуется, мл: метиловый красный — 5, диметиламиноазобензол — 15, бромтимоловый синий — 20, фенолфталеин — 20, тимолфталеин — 20.

Для анализа в чистую пробирку, предварительно ополоснутую исследуемой водой, наливают 3—5 мл пробы и добавляют 2—3 капли индикатора. Содержимое перемешивают и по цвету раствора определяют значение рН:

	Цвет
	Величина рН

	Красно-розовый
	2

	Красно-оранжевый
	3

	Оранжевый
	4

	Желто-оранжевый
	5

	Лимонно-желтый
	6

	Желто-зеленый
	7

	Зеленый
	8

	Сине-зеленый
	9

	Фиолетовый
	10


Оценка                                    дата                                    преподаватель

[image: image17]
ПДК химического вещества  в воде водных объектов -  это максимальная концентрация, в которой вещество при ежедневном поступлении в организм в течение всей жизни не оказывает прямого или опосредованного влияния на здоровье населения в настоящем и последующих поколениях, а также не ухудшает гигиенические условия водопользования.

Ориентировочный допустимый уровень (ОДУ) загрязняющих веществ   - временный гигиенический норматив, разрабатываемый на основе расчетных и экспресс - экспериментальных методов прогноза токсичности.  Применяется  только на стадии предупредительного санитарного надзора за проектируемыми или строящимися предприятиями, реконструируемыми очистными сооружениями.

Лимитирующий показатель вредности -  один из трех показателей

(санитарно-токсикологический, органолептический, общесанитарный),  который имеет наименьшую пороговую и подпороговую концентрацию.

ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 10. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОЧВЫ

Мотивационная характеристика темы

Самим своим существованием почва обеспечивает возможность для жизни человеку и другим живым организмам. Почва и человек 
неразрывно связаны друг с другом. Не зря первыми эффективными 
технологиями человеческой цивилизации были земледелие и 
животноводство — то есть по сути, максимальные способы 
использования земельных ресурсов.

Почва создает условия для жизни растений, которые преобразуют
 солнечную энергию методом фотосинтеза в органическую. Постепенно растения и другие органические остатки превращаются в уголь, нефть, газ, торф, тем самым создавая гигантские резервуары энергии для 
человеческой цивилизации.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о роли и значении для человека почвы

- обучить методике гигиенической оценки почвы

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современной информацией о значении почвы

2. Ознакомить с основными гигиеническими требованиями к качеству почвы

3. Научить методике отбора проб почвы для исследования

4. Рассмотреть основы  профилактики заболеваний, передающихся через почву

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

-  биологии, экологии: экологические проблемы земельных ресурсов страны
- микробиологии:  почва и развитие микроорганизмов
Материально-техническое обеспечение занятия: 
Вопросы для подготовки:
Домашнее задание 

Подготовить презентацию по теме

А) Почва и заболевания

Б) Отбор проб почвы для исследования

ПОТОМ УБРАТЬ?, ОСТАВИТЬ, СОКРАТИВ?!!!!!
4.2. МЕТОДЫ КОНТРОЛЯ. БИОЛОГИЧЕСКИЕ

И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

МЕТОДЫ САНИТАРНО-ПАРАЗИТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

МУК 4.2.2661-10

4. Методы исследования почвы

4.1. Отбор проб, транспортировка, хранение

и подготовка к исследованию

Периодичность (частота) санитарно-паразитологического исследования почвы зависит от цели лабораторного контроля.

Количество и размер пробных площадок на обследуемой территории закладывается с учетом эпидемиологической значимости объекта и его общей площади.

Отбор проб почвы для паразитологических анализов с целью оценки качественного состояния почв естественного и нарушенного сложения проводят не менее 1 раза в год.

Отбор проб почвы на территории детских, лечебно-профилактических учреждений и зон отдыха проводят не менее 2 раз в год - весной и осенью.

При изучении динамики самоочищения почвы от яиц гельминтов, цист кишечных простейших отбор проб проводят в течение первого месяца наблюдений еженедельно, а затем ежемесячно в течение вегетационного периода до завершения активной фазы самоочищения.

Так, на территории расположения детских и лечебно-профилактических учреждений, игровых площадок, выгребов, мусорных ящиков и других объектов, занимающих небольшие площади, размер пробной площадки должен быть не более 5 x 5 м. При оценке качества почв сельскохозяйственных угодий учитываются характер источника загрязнения, возделываемой культуры и рельефа местности: на каждые 0,5 - 20,0 га территории закладывают не менее 1 пробной площадки размером 10 x 10 м.

С каждой пробной площадки отбирается 1 объединенная проба весом 200 г, состоящая из 10 точечных проб массой 20 г каждая. Точечные пробы отбирают на пробной площадке методом конверта, по диагонали или любым другим способом с таким расчетом, чтобы каждая проба представляла собой часть почвы, типичной для генетических горизонтов или слоев данного типа. Точечные пробы отбирают ножом, совком или шпателем из прикопок или почвенным буром Некрасова послойно с поверхности и глубины 10 - 20 см. При необходимости отбор проб проводят из более глубоких (40 - 60 см) слоев почвы послойно. Объединенную пробу составляют путем смешивания 10 точечных проб, отобранных на одной пробной площадке.

Пробы помещают в банки с крышками или пакеты из клеенки, пластика, этикетируют с указанием места отбора, даты, глубины, характера исследуемого участка (в тени или на солнце, состав почвы, наличие растительности и т.д.). В этикетке обязательно разборчиво указывается фамилия и должность отборщика пробы и представителя учреждения, на территории которого отбирались пробы. Все объединенные пробы должны быть зарегистрированы в журнале, пронумерованы. В процессе транспортирования и хранения почвенных проб должны быть приняты меры по исключению возможности их загрязнения.

Паразитологический анализ проб почвы проводят в день доставки их в лабораторию. При невозможности немедленного проведения исследований пробы почвы хранят в холодильнике при температуре около 5 °C. Для исследования на цисты кишечных патогенных простейших почву без обработки хранят не более 2 суток; на яйца биогельминтов - до 7 суток, а на яйца геогельминтов - не более 1 месяца. Для предотвращения высыхания и развития личинок в яйцах геогельминтов почву увлажняют и аэрируют один раз в неделю, для чего пробы вынимают из холодильника и оставляют на 3 ч при комнатной температуре, увлажняют водой по мере потери влаги и снова помещают для хранения в холодильник. При необходимости хранения проб почвы более месяца применяют консервирующие средства: почву пересыпают в кристаллизатор, заливают жидкостью Барбагалло или 3%-ным раствором соляной кислоты, а затем ставят в холодильник.

Перед исследованием объединенную пробу почвы рассыпают на бумаге или кальке, разминают пестиком крупные комки, выбирают из нее корни растений, камни, насекомых, стекло, уголь, кости животных и др. Затем почву переносят в ступку, растирают пестиком и просеивают через сито с ячейками диаметром 1 мм. Этот материал исследуют на яйца гельминтов и на цисты простейших.

4.1.1. При обнаружении возбудителей гельминтозов определяют:

- вид возбудителя;

- жизнеспособность;

- экстенсивный показатель загрязнения (отношение числа положительных проб к числу исследованных проб);

- интенсивный показатель загрязнения (общее количество возбудителей в 1 кг или 100 г почвы);

- категория загрязнения почв (чистая, умеренно опасная, опасная, чрезвычайно опасная) в соответствии с СанПиН 2.1.7.1287-03.

4.2. Исследование почвы на яйца гельминтов.

Метод Романенко (1996)

Ход исследования. Из объединенной пробы берут на исследование 4 порции по 25 г почвы, помещают их в центрифужные пробирки объемом 250 мл (в случае отсутствия таковых можно пользоваться пробирками объемом 80 - 100 мл, но помещать в них следует не более 15 г почвы) и заливают 3%-ным раствором натриевой или калиевой щелочи (в соотношении 1:1). После этого содержимое пробирок тщательно размешивают, отстаивают в течение 20 - 30 мин. и центрифугируют 5 мин. при 800 об./мин. Надосадочную жидкость сливают, а почву промывают водой (1 - 5 раз, в зависимости от типа почвы: для песчаных и супесчаных - достаточно одной промывки, для глинистых, суглинистых, черноземных - от 2 до 5) до получения прозрачной надосадочной жидкости. После добавления очередной порции промывочной воды осадок на дне центирифужной пробирки тщательно перемешивают при каждом промывании. После промывки к почве добавляют насыщенный (плотность 1,38 - 1,40) раствор нитрата натрия. Объем насыщенного раствора зависит от величины стакана (пробирки): в 250 мл стаканы добавляют по 150 мл насыщенного раствора, в более мелкие пробирки, например объемом 80 - 100 мл соответственно 45 - 50 мл насыщенного раствора. Почву тщательно размешивают, полученную смесь центрифугируют. Пробирки устанавливают в штатив, доливают тем же насыщенным раствором соли до уровня на 2 - 3 мм ниже краев пробирок и накрывают предметными стеклами. Яйца гельминтов всплывают и концентрируются в поверхностной пленке насыщенного раствора. Очень важно исключить какую-либо потерю поверхностной пленки. Для этого между краем пробирки и предметным стеклом оставляют пространство шириной не более 10 мм, куда с помощью пипетки вносят насыщенный раствор соли до его соприкосновения с нижней стороной стекла, которое осторожно передвигают до полного покрытия центрифужной пробирки. Через 20 - 25 мин. отстаивания стекла снимают, переворачивая нижней поверхностью вверх, а на их место ставят другие (при необходимости и третьи). На предметные стекла с поверхностной пленкой наносят 1 - 2 капли 30%-ного раствора глицерина, накрывают их покровными стеклами, а затем микроскопируют. Для обнаружения яиц гельминтов препарат просматривают при увеличении в 80, а для определения степени их развития или деформации - в 400 раз.

При необходимости приготовленные препараты можно хранить в холодильнике до 5 - 7 суток, не допуская подсыхания. При подсыхании препаратов по краям покровных стекол добавляют несколько капель 30%-ного раствора глицерина.

Для оценки результатов число яиц, обнаруженных в 4-х порциях пробы, умножают на 10, получая показатель содержания яиц в 1 кг исследуемой почвы.

Эффективность метода колеблется от 59,6 - 83,1%, в среднем - 73,0%.

Для определения истинной обсемененности почвы яйцами аскарид и власоглава необходимо использовать поправочные коэффициенты для различных типов почв (табл. 2), для чего необходимо определить тип почвы, а затем умножить число обнаруженных яиц гельминтов одного вида на коэффициент для этого типа почвы и для данного вида гельминта. Тип почвы должен быть определен при отборе проб и указан в сопроводительных документах.

Таблица 2

ПОПРАВОЧНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИСТИННОЙ

ОБСЕМЕНЕННОСТИ ПОЧВ ЯЙЦАМИ АСКАРИД И ВЛАСОГЛАВОВ

	                 Тип почвы                 
	     Яйца геогельминтов      

	
	   аскарид    
	 власоглавов  

	Дерново-подзолистая (супесь)               
	1,23          
	1,43          

	Дерново-подзолистая (суглинок)             
	1,45          
	1,50          

	Торфяно-глоевые                            
	1,84          
	2,40          

	Чернозем обыкновенный                      
	1,60          
	1,85          

	Чернозем типичный                          
	1,70          
	2,30          

	Чернозем выщелоченный                      
	1,43          
	2,10          

	Чернозем каштановый (супесь)               
	1,28          
	1,95          

	Чернозем каштановый (суглинок)             
	1,64          
	2,15          

	Аллювиально-лугово-лесная                  
	1,37          
	1,65          

	Сероземы                                   
	1,39          
	1,60          

	Черноземная лесная коричневая              
	1,49          
	1,71          

	Горная лесная бурая                        
	1,54          
	1,72          

	Желтоземы                                  
	1,79          
	1,94          


Для обнаружения в почве яиц гельминтов, имеющих более высокую плотность (яйца описторхов, клонорхов), чем яйца аскарид и власоглавов, следует использовать насыщенный раствор хлорида цинка (плотность 1,78); яйца токсокар лучше выявляются при обработке почвы насыщенным раствором сульфата цинка или сульфата магния в смеси с 5%-ным раствором йодата калия.

Примечание.

При работе по данной методике необходимо строго соблюдать следующие требования:

1. Обязательность применения обезжиренных предметных стекол.

2. Обязательность контроля плотности насыщенного раствора с помощью ареометра (плотность должна быть не ниже 1,38 - 1,40).

В случае нарушения указанных требований, поверхностная пленка с яйцами гельминтов не прилипнет к стеклу, а скорость всплывания яиц гельминтов замедлится, и в указанные сроки они не достигнут поверхностной пленки.

Для эффективного использования рабочего времени исследователя рекомендуется: во время первого отстаивания смеси "почва с щелочью" проводить подготовку предметных и покровных стекол, запись в журнале; во время второго - "почвы с насыщенным раствором соли" - подготовку рабочего места для микроскопирования, уборку центрифуги и другого лабораторного оборудования.

После окончания проведения анализов использованную посуду (центрифужные пробирки, предметные и покровные стекла, стеклянные палочки) замачивают в стиральном порошке и кипятят 15 - 20 мин., затем моют в чистой воде.

Стекла протирают хлопчатобумажной тканью и помещают для обеззараживания в смесь Никифорова (из расчета 1 мл смеси на 1 стекло), где они могут храниться длительное время.

Извлеченные из смеси Никифорова стекла протирают хлопчатобумажной тканью, заворачивают в бумагу небольшими партиями и стерилизуют.

4.3. Исследование почвы на яйца гельминтов.

Метод Васильковой и Гефтер (1955)

Ход исследования. Из объединенной пробы берут навеску 50 г почвы, помещают в центрифужную пробирку емкостью 250 мл. Одновременно ведется обработка почвы из 4-х проб. Отобранные навески заливают 3%-ным раствором щелочи (NaOH, KOH) или 1%-ным раствором стирального порошка "Лотос" (или другим СМС) в соотношении 1:2 на 60 мин. для размягчения почвы. Содержимое пробирок тщательно перемешивают стеклянными палочками или электромешалкой в течение 5 мин., а затем центрифугируют 5 мин. при 800 - 1000 об./мин., надосадочную жидкость сливают (при обработке черноземной, торфяной почвы или илового осадка обработку щелочью повторяют и промывают от 1 до 5 раз в зависимости от типа почвы до получения прозрачной надосадочной жидкости). К осадку добавляют насыщенный раствор азотнокислого натрия (удельный вес 1,38 - 1,40) в соотношении 1:2, тщательно перемешивают стеклянной палочкой 5 мин., уравновешивают и центрифугируют 5 мин. при 800 - 1000 об./мин.

Эта процедура повторяется 3 раза. После каждого центрифугирования раствор над уплотненным осадком сливают в отдельную емкость для дальнейшего фильтрования.

Раствор фильтруют через мембранные фильтры "Владипор" типа МФАС-СПА диаметром 35 мм фильтровальной установкой ПВФ-35/2. С фильтра делают соскоб осадка покровным стеклом в каплю 50%-ного раствора глицерина и микроскопируют.

4.4. Исследование почвы на личинки гельминтов.

Метод Бермана (1942)

Ход исследования. Из объединенной пробы берут 20 г почвы и помещают на металлическую сетку (или ситечко для молока), которую устанавливают в аппарат Бермана. Последний представляет собой стеклянную воронку (диаметром 10 - 15 см), соединенную при помощи резиновой трубки с узкой пробиркой. Систему устанавливают в штатив, наполняют теплой (температура 45 - 50 °C) водой, а затем металлическую сетку с почвой помещают в воронку так, чтобы нижняя часть ее соприкасалась с водой.

Воронку с почвой ставят в термостат при температуре 37 °C. Личинки гельминтов, обладая термотропностью, мигрируют из почвы через сито в теплую воду и оседают на дно пробирки. Через 3 - 4 часа осторожно отсоединяют пробирку от воронки, сливают верхний слой жидкости, а осадок переносят на предметное стекло и микроскопируют. Но лучше содержимое пробирки центрифугировать, а после этого исследовать осадок.

4.5. Исследование почвы на личинки гельминтов.

Метод Супряга

Ход исследования. В химический стаканчик помещают 10 г почвы, заливают теплым (40 °C) физиологическим раствором так, чтобы он полностью покрывал пробу. Через 20 мин. жидкость сливают в чашку Петри и исследуют под стереоскопическим бинокулярным микроскопом. По эффективности метод Супряга не уступает методу Бермана.

4.6. Дифференциальная диагностика личинок свободноживущих

и паразитических нематод. Метод Корта

Принцип метода Корта заключается в воздействии на личинок нематод формалином. При этом личинки свободноживущих нематод погибают быстрее, чем паразитические. Личинки помещают в воду в чашку Петри или на часовое стекло. При добавлении 40%-ного раствора формалина к жидкости с личинками нематод в соотношении 1:5 личинки свободноживущих нематод гибнут через 5 - 8 мин., а паразитические остаются живыми в течение 15 - 20 мин., но подвижность их замедляется; при добавлении формалина в соотношении 1:25 первые гибнут через 12 мин., тогда как вторые в 95% случаев остаются нормально подвижными.

4.7. Исследование почвы на цисты кишечных простейших.

Метод Падченко (1992)

Ход исследования. Из объединенной пробы берут 25 г почвы, помещают в фаянсовую ступку, постепенно добавляют к ней водопроводную воду, тщательно растирают пестиком до гомогенной кашицы и выливают ее в цилиндр емкостью 1 л, предварительно наполненный на 3/4 объема чистой водой. Смесь размешивают стеклянной палочкой и отстаивают в течение 15 мин. Образовавшуюся на поверхности смеси пленку удаляют петлей, а жидкую часть ее отсасывают сифоном в чистый цилиндр. Осадок повторно промывают (не менее 3-х раз), собирая промывные воды в одном цилиндре. Промывные воды отстаивают, через 24 ч надосадочную жидкость удаляют сифоном, а осадок исследуют в окрашенных раствором Люголя препаратах. С этой целью осадок тщательно встряхивают и одну каплю полученной взвеси наносят пастеровской пипеткой на предметное стекло, накрывают покровным стеклом и исследуют под световым микроскопом. Микроскопируют не менее 1 мл осадка с последующим пересчетом на его общий объем. Анализ осадка проводят в течение первых 2 - 3 суток после его получения.

Для того чтобы осадок длительное время оставался пригодным к исследованию (до 2-х месяцев), к нему добавляют консервант, содержащий мертиолят 0,0016 - 0,0018 г, 40%-ный раствор формалина, 10,4 - 0,9 г 96%-ного этилового спирта и физиологический раствор до 100 мл. Консервант добавляют к осадку в соотношении 1:2 и хранят в холодильнике.

Для приготовления мазков каплю исследуемой смеси осадка с консервантом после встряхивания наносят пипеткой на предметное стекло, смешивают ее с каплей акридинового оранжевого, разведенного 1:500, накрывают покровным стеклом и исследуют под световым или люминесцентным микроскопом, подсчитывают число неокрашенных (живых) и окрашенных (мертвых и дегенерирующих) цист кишечных простейших каждого вида. При изучении исследуемого материала под световым микроскопом жизнеспособные цисты кишечных простейших остаются неокрашенными, а дегенерирующие и мертвые цисты окрашиваются в желтый цвет. Погибшие цисты под люминесцентным микроскопом полностью прокрашиваются и имеют красный цвет. Жизнеспособные накапливают краску на поверхности цисты и имеют вид светящихся колец красного цвета.

ХХХХХ
Отбор проб почвы. Отбор проб производится в соответствии с ГОСТ 17.4.4.02-84.
Частота отбора зависит от характера источника загрязнения, объекта и цели исследования.

Размер пробы зависит от крупности кусков грунта. Чем крупнее куски, тем больше масса отбираемой пробы: для кусковых материалов 1-10 кг и больше, для порошкообразных, сыпучих - 0,2-0,5 кг. Ошибка в отборе проб возрастает с увеличением размера частиц и уменьшением навески. Поэтому процесс отбора проб часто сопровождается такими операциями, как измельчение, дробление, размалывание, просеивание, усреднение и деление.

Способ отбора почвы зависит от состояния грунта- сыпучий, кусковой, слипшийся. Точечные пробы отбирают специальными приспособлениями: щупом, буром, ножом или шпателем. Щуп представляет собой железный или медный узкий желоб (длиной 1,25-1,5 м, диаметром 15-20 мм),заостренный с одного конца и имеющий рукоятку для удобства пользования.

    Для взятия пробы щуп погружают в сыпучий грунт в вертикальном или горизонтальном положении. Твердый грунт отбирают с помощью бура. Точечные пробы отбирают методом конверта, по диагонали или в шахматном порядке из одного или нескольких горизонтов. Каждая проба должна представлять собой часть почвы, типичной для генетических горизонтов. Из точечных проб готовят объединенную пробу, а из нее отбирают меньшую по массе лабораторную пробу сокращением первичной пробы методом квартования.

    С этой целью в намеченных точках выкапывают шурф с гладкими стенками площадью 1.5х1м, глубиной до 2 м. Из каждого шурфа берут пробы на глубине 10-20 см от поверхности, затем через 50 см от первого слоя до дна шурфа. Из каждого горизонта берут среднюю пробу массой не менее 1 кг. Первичные пробы рассыпают на брезенте или листе фанеры, перемешивают, разравнивают в виде прямоугольника и делят диагоналями

на 4 части. Почву из двух противоположных частей отбрасывают, а остальные две части снова перемешивают и квартуют до тех пор, пока не останется средняя проба массой 1 кг. Отобранную пробу делят на две стеклянные банки с притертыми пробками. Одну анализируют в лаборатории, а другую хранят 3-6 месяцев на случай проверки. Пробы снабжают этикетками.

    Для определения аммиака, нитратов, нитритов почву берут в "свежевзятом" виде, для других определений используют пробу в воздушно-сухом состоянии. Для этого из средней пробы отбирают 100-200 г почвы, распределяют тонким слоем и высушивают на рассеянном свету в хорошо вентилируемом помещении. Затем растирают ее в ступке, просеивают через сито с отверстием диаметром 1 мм и ссыпают в 2 пронумерованные чистые банки с притертой пробкой. Из одной банки используют почву для анализа, а другая оставляется на 3-6 месяцев (на случай арбитражного определения).

    При определении в почве поверхностнo распределяющихся веществ (нефть, нефтепродукты, тяжелые металлы) точечные пробы отбирают послойно массой до 0,2 кг на глубине 0, 5см,...20 см.

    Из почв, загрязненных легколетучими или химическими нестандартными веществами, точечные пробы отбирают по всей глубине почвенного профиля и помещают в стеклянные емкости, закрывающиеся герметично крышками. При определении в почве поверхностнo распределяющихся веществ (нефть, нефтепродукты, тяжелые металлы) точечные пробы отбирают послойно массой до 0,2 кг на глубине 0, 5см,...20 см.

    Из почв, загрязненных легколетучими или химическими нестандартными веществами, точечные пробы отбирают по всей глубине почвенного профиля и помещают в стеклянные емкости, закрывающиеся герметично крышками. При определении пестицидов нельзя хранить почву в пластмассовых емкостях.Пробы анализируют в день отбора проб. При невозможности быстрого анализа хранят в холодильнике при температуре [image: image18.png]


С, слабозагрязненную почву в течение 72 часов, а почву сильнозагрязненную - 48 часов. В случае длительного хранения (больше месяца) в почву добавляют консервирующие средства (обычно 3% раствор формалина, приготовленный на изотоническом 0,85 % растворе NaCl; 3 % раствор HCl,толуол, хлороформ из расчета 6 [image: image19.png]


на 1 кг почвы и др.),рекомендованные методикой для конкретного анализа.

    Акт отбора проб. В акте отбора проб указывается: Дата и час отбора пробы, адрес и N участка, номер объединенной пробы, горизонт, глубина взятия пробы, характер метеорологических условий в день отбора пробы (освещение солнцем, осадки, применение средств химизации, виды обработки почвы, наличие свалок, очистных сооружений и т.д.),необходимые исследования,ФИО, должность лица, отобравшего пробу, подпись его. Кроме того, дается чертеж земельного участка, на котором отмечаются расположенные на нем объекты и место отбора пробы.

    После лабораторных исследований дается заключение о данном образце почвы.

_ХХХХх
Отбор проб почвы, предусматривающий получение характерного для контролируемого объекта (района) статистически усредненного образца, в принципе не представляет сложной задачи и редко является специфичной процедурой. Программу отбора составляют в зависимости от целей исследования. Точечные пробы отбирают методом «конверта по диагонали» или другим способом, следя за тем, чтобы каждая проба представляла собой часть почвы, типичной для исследуемых почвенных горизонтов и ключевых участков .

Метод «конверта» является наиболее распространенным способом отбора смешанных почвенных образцов и чаще всего применяется для исследования почвы гумусового горизонта. При этом из точек контролируемого «элементарного» участка (или каждой рабочей пробоотборной площадки) берут 5 образцов почвы. Точки должны быть расположены так, чтобы мысленно соединенные прямыми линиями, давали рисунок запечатанного конверта (длина стороны квадрата может составлять от 2 до 5-10 м). Обычно при изучении почвы отбирают пробы гумусового горизонта с глубины около 20 см, что соответствует штыку лопаты. Из каждой точки отбирают около 1 кг (по объему около 0,5 л), но не менее 0,5 кг почвы.

Почвенные образцы упаковывают в полиэтиленовые или полотняные мешочки и прилагают к ним этикетки (сопроводительные талоны).

Следует иметь в виду, что при изучении некоторых показателей почвы, например, влажности, наличия почвенной биоты, сложения почв, содержания в них воздуха и др., пробы почвы следует доставить в лабораторию в неизменном виде и как можно скорее.
Ряд особых требований необходимо соблюдать при пробоотборе почвы на территории промышленных предприятий и в мегаполисе. В частности, выбор точек отбора проб рекомендуется делать с учетом расположения соответствующих производств, мест хранения отходов, улично-транс-портной сети, а также метеорологических условий и т.п.

Объединенную пробу почвы готовят из точечных проб. При определении в почве поверхностно-распределяющихся веществ (ПХДД, ПХДФ, ПАУ, ПХБ, тяжелые металлы, радионуклиды и др.) точечные пробы обычно отбирают с помощью трубчатого пробоотборника послойно на глубине 0, 5 и 20 см массой до 0,2 кг. При оценке загрязнения почвы летучими соединениями или веществами с высокой способностью к вертикальной миграции (ХОС, нитрозамины и т.п.) пробы отбирают по всей глубине почвенного профиля и помещают в герметично закрывающиеся емкости. При невозможности быстрого анализа «на месте» пробы почвы хранят в условиях, как правило, описанных в методиках анализа.Определенные трудности возникают при отборе почвы для радиоэкологических исследований, что связано с перераспределением радионуклидов в ландшафтах после поступления из атмосферы. Для снижения влияния рельефа, вида почв и растительности, а также возможности сравнения данных отбор образцов должен производиться таким образом, чтобы их радиоактивность характеризовала как можно большую территорию, а места отбора были ограничены участками с горизонтальной поверхностью и минимальным стоком. Кроме того, образцы радиоактивных проб должны отбираться с открытых целинных участков с ненарушенной структурой . На обследуемом участке желательно выполнить предварительную гамма-радиометрическую съемку. Измерения рекомендуется производить на высоте 1 м от поверхности и не ближе 2-5 м от стен строений. Одновременно с радиоактивными образцами почвы отбирают и пробы растительности. При изучении миграции радионуклидов в наземных экосистемах для каждого ландшафта выбирают наиболее характерные участки на протяжении всего профиля от водораздела к пониженным элементам рельефа. Для отбора образцов закладывают разрезы размером 70х150 см и глубиной 1-2 м (в зависимости от типа почв) и отбирают пробы по горизонтам непрерывно по всему разрезу. Толщина отбираемых для радиометрических анализов слоев обычно не превышает 2-5 см.

Специфической процедурой, условно относимой к твердофазному пробоотбору, является отбор проб с твердых, гладких и несорбирующих поверхностей (глина, стекло, кафель, пластмасса, металл, лакокрасочные покрытия и др.). Для этой цели применяют ватно-марлевые или ватные тампоны, смоченные водой или органическим растворителем. Иногда берут «мазки» или смывы со стен, полов и окон производственных помещений (с площади примерно 0,5 м2), а с поверхности зданий соскабливают внешний слой покрытия толщиной 1-2 мм с площади 0,1-0,25 м .

Практическая деятельность студента на занятии
1. Обсуждение реферативных сообщений

2. Изучение СанПиН, гигиенических требований к качеству почвы

ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 11.  ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРОЕКТА ЛПУ
Мотивационная характеристика темы

Современный человек большую часть суток проводит в закрытых помещениях различного назначения – жилые, общественные, образовательные, лечебно-профилактические, производственные и т.д..

Для обеспечения нормальной жизнедеятельности, работоспособности, хорошего настроения, быстрого выздоровления  немаловажно,  где размещено здание, какова его планировка и т.п.
Создание оптимальных гигиенических условий в лечебных учреждениях определяется особенностями планировки и застройки больничного участка, устройством и внутренней планировкой зданий, санитарно-техническим благоустройством их, а также санитарным состоянием в процессе эксплуатации.
Цель занятия:
- представить информацию о планировке населенных мест
Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов со значимостью и  современными подходами планировки населенных мест

2. Ознакомить с гигиеническими требованиями к размещению объектов разного назначения

3. Ознакомить с основами  «чтения» проектной документации

4. Ознакомить с основными гигиеническими требованиями, предъявляемыми к ЛПУ

5.  Рассмотреть основы профилактики внутрибольничных инфекций

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- общей гигиены: организацию и структуру санитарно-эпидемиологической службы; формы и методы работы и врачей-гигиенистов различного профиля; основные законодательные и инструктивные документы, которыми руководствуются врачи-гигиенисты при проведении санитарного надзора
- микробиологии: питание, рост и размножение микроорганизмов
Материально-техническое обеспечение занятия:

Вопросы для подготовки к занятию:
Проектная документация — документация, содержащая текстовые и графические материалы и определяющая архитектурные, функционально-технологические, конструктивные и инженерно-технические решения для обеспечения строительства, реконструкции и/или технического перевооружения объектов капитального строительства..
Подготовка проектной документации
Виды работ по подготовке проектной документации, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, должны выполняться только индивидуальными предпринимателями или юридическими лицами, имеющими выданные саморегулируемой организацией свидетельства о допуске к таким видам работ. Иные виды работ по подготовке проектной документации могут выполняться любыми физическими или юридическими лицами.

Перечень видов работ, которые оказывают влияние на безопасность объектов капитального строительства, утверждён ПриказомМинрегиона от 30.12.2009 г. № 624..

Лицом, осуществляющим подготовку проектной документации, может являться застройщик либо привлекаемое застройщиком или заказчиком на основании договора физическое или юридическое лицо. Лицо, осуществляющее подготовку проектной документации, организует и координирует работы по подготовке проектной документации, несет ответственность за качество проектной документации и ее соответствие требованиям технических регламентов. Лицо, осуществляющее подготовку проектной документации, вправе выполнять определенные виды работ по подготовке проектной документации самостоятельно при условии соответствия такого лица требованиям к видам работ, и (или) с привлечением других соответствующих указанным требованиям лиц.

Осуществление подготовки проектной документации не требуется при строительстве, реконструкции, капитальном ремонте объектов индивидуального жилищного строительства (отдельно стоящих жилых домов с количеством этажей не более трёх, предназначенных для проживания одной семьи).

Стадийность проектирования
Письмо Минрегиона от 22.06.2009 № 19088-СК/08 содержит разъяснения относительно стадийности архитектурно-строительного проектирования:

В отличие от ранее действовавших нормативных документовТЭО Положением «О составе разделов проектной документации и требованиях к их содержанию» не предусматривается стадийность проектирования: «», «проект», «рабочий проект», а используются понятия: «проектная документация» и «рабочая документация».

В соответствии с пунктом 4 Положения рабочая документация разрабатывается в целях реализации в процессе строительства архитектурных, технических и технологических решений. Кроме того, Положение не содержит указаний на последовательность разработки рабочей документации, что определяет возможность её выполнения, как одновременно с подготовкой проектной документации, так и после её подготовки.

При этом объём, состав и содержание рабочей документации должны определяться заказчиком (застройщиком) в зависимости от степени детализации решений, содержащихся в проектной документации, и указываться в задании на проектирование.

Состав разделов проектной документации[]
В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 16.02.2008 № 87 «О составе разделов проектной документации и требованиях к их содержанию» проектная документация на объекты капитального строительства производственного и непроизводственного назначения состоит из следующих разделов (в скобках приведены шифры разделов в соответствии с ГОСТ Р 21.1101-2013):

· раздел 1 «Пояснительная записка» (ПЗ);

· раздел 2 «Схема планировочной организации земельного участка» (ПЗУ);

· раздел 3 «Архитектурные решения» (АР);

· раздел 4 «Конструктивные и объёмно-планировочные решения» (КР);

· раздел 5 «Сведения об инженерном оборудовании, о сетях инженерно-технического обеспечения, перечень инженерно-технических мероприятий, содержание технологических решений» (ИОС):

· а) подраздел «Система электроснабжения» (ИОС1);

· б) подраздел «Система водоснабжения» (ИОС2);

· в) подраздел «Система водоотведения» (ИОС3);

· г) подраздел «Отопление, вентиляция и кондиционирование воздуха, тепловые сети» (ИОС4);

· д) подраздел «Сети связи» (ИОС5);

· е) подраздел «Система газоснабжения» (ИОС6);

· ж) подраздел «Технологические решения» (ИОС7);

· раздел 6 «Проект организации строительства» (ПОС);

· раздел 7 «Проект организации работ по сносу или демонтажу объектов капитального строительства» (при необходимости сноса или демонтажа) (ПОД);

· раздел 8 «Перечень мероприятий по охране окружающей среды» (ООС);

· раздел 9 «Мероприятия по обеспечению пожарной безопасности» (ПБ);

· раздел 10 «Мероприятия по обеспечению доступа инвалидов» (ОДИ);

· раздел 10(1) «Перечень мероприятий по обеспечению соблюдения требований энергетической эффективности и требований оснащённости зданий, строений, сооружений приборами учёта используемых энергетических ресурсов»;

· раздел 11 «Смета на строительство объектов капитального строительства» (СМ);

· раздел 12 «Иная документация в случаях, предусмотренных федеральными законами».

В то же время состав разделов проектной документации, установленный ГСК РФ в редакции от 30.12.2012, несколько отличается от приведённого. В соответствии со Статьёй 48, часть 12 ГСК РФ перечень мероприятий по обеспечению соблюдения требований энергетической эффективности предусматривается пунктом 11.1, в то время как п. 10.1 называет раздел «Требования к обеспечению безопасной эксплуатации объектов капитального строительства», который указанным Постановлением не предусмотрен.

Экспертиза проектной документации]
Проектная документация объектов капитального строительства и результаты инженерных изысканий, выполняемых для подготовки такой проектной документации, подлежат экспертизе, за исключением оговорённых случаев (проектирование несложных объектов, для которых не требуется получения разрешения на строительство и др.). С 01.04.2012 экспертиза проектной документации и/или экспертиза результатов инженерных изысканий проводятся в форме государственной экспертизы либо в форме негосударственной экспертизы. Заключение негосударственной экспертизы должно приниматься Стройнадзором наравне с заключением государственной экспертизы.

Предметом экспертизы являются оценка соответствия проектной документации требованиям технических регламентов, а также результатам инженерных изысканий, и оценка соответствия результатов инженерных изысканий требованиям технических регламентов.

Результатом экспертизы является заключение о соответствии (положительное заключение) или несоответствии (отрицательное заключение) проектной документации требованиям технических регламентов и результатам инженерных изысканий, требованиям к содержанию разделов проектной документации, а также о соответствии результатов инженерных изысканий требованиям технических регламентов[7].

Государственная экспертиза проводится органом исполнительной власти субъекта РФ или подведомственным ему государственным учреждением по месту нахождения земельного участка. Порядок организации и проведения в Российской Федерации государственной экспертизы проектной документации и результатов инженерных изысканий, порядок определения размера платы за проведение государственной экспертизы, а также порядок взимания этой платы определяется Положением, утверждённым Постановлением Правительства РФ от 05.03.2007 № 145.

Негосударственная экспертиза проводится юридическими лицами, соответствующими требованиям, установленным Статьёй 50 ГСК РФ. Порядок аттестации физических лиц на право подготовки заключений экспертизы, а также порядок аккредитации юридических лиц на право проведения негосударственной экспертизы устанавливаются соответственно Статьями 49.1 и 50 ГСК РФ.

В строительных чертежах используют три вида проекций:

1) Центральная – дает привычное, зрительное изображение предмета: для его воссоздания линии, что изображают этот предмет, здание, в глубину сужаются.

2) Аксонометрическая – параллельная косоугольная проекция (технический рисунок) – изображающие объект линии параллельные, в глубину не сужаются.

3) Ортогональная – параллельная прямоугольная проекция – используется для изображения отдельных деталей проекта – фасадов, планов, разрезов. Их совмещение осевыми линиями имеет название ЭПЮР.

В строительных чертежах используют единственную модульную систему (ЕМС) – разбивку отдельных элементов сооружений на номера по их размерам, с учетом соответствующего масштаба.

Виды строительных и технических чертежей.
1. Топографические – ситуационные планы – копии топографических карт, на которых изображают участок для строительства проектируемого объекта и окружающую территорию с изображением существующих объектов и элементов ландшафта (лесов, кустарников, водоемов, высот, болот и тому подобное). Крутизна склонов изображается горизонталями – линиями, которые соединяют точки одной высоты над уровнем моря. Вершины высот определяются цифрами в метрах. Направление склона определяется бергштрихами.

2. Инженерно-строительные чертежи – изображение наземных сооружений (мостов, дамб, выемок, срезов, эстакад, дорог) и углубленных в землю (трубопроводов, кабелей, тоннелей и тому подобное) – на ситуационных и генеральных планах.

3. Архитектурно-строительные чертежи – изображение зданий разного назначения – жилых, учебных, общественных, промышленных.

4. Производственные чертежи – изображение технологических линий, конвейеров, машин, станков.

5. Чертеж электросхем, радиотехнических схем, электронных схем и другие.


Практическая деятельность студента

Протокол № 1. Акт экспертизы проекта.  Учреждение_____________ детская больница, сельская больница, стоматологическая (подчеркнуть нужное)

А. Оценка ситуационного плана

Б. Оценка генерального плана (площадь, площадь на одного больного, зонирование, % озеленения, плотность застройки, количество въездов, расстояние между корпусами и пр.)

В. Оценка отделения* (терапевтическое, хирургическое, акушерское, поликлиника, инфекционное) нужное подчеркнуть

- расположение отделения

-система застройки

- структура

- взаиморасположение структурных единиц отделения 

- взаимосвязь с другими

- наличие входов

- мощность (количество коек)

- распределение коечного фонда (количество и % одно, двух и n-коечных палат) 

- площадь палат, площадь на одного больного

- соотношение S палат и вспомогательных помещений

Г. Заключение

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2. Решение ситуационной задачи №______(Сб. задач, Сибмедиздат, 2014 г, стр. ??)_ по оценке условий пребывания больных 


Условие:

Решение:

оценка                      дата                                   преподаватель

ДЛЯ ЗАМЕТОК

ТЕМА 12. ПИТАНИЕ КАК ФАКТОР СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ. МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ ЦЕННОСТИ И МАКРОНУТРИЕНТНОГО СОСТАВА СУТОЧНОГО РАЦИОНА.

Мотивационная характеристика темы

Мы живем не для того, чтобы есть, а едим для того, чтобы жить.  (Сократ )
Наши пищевые вещества должны быть лечебным средством, а наши лечебные средства должны быть пищевыми веществами. ( Гиппократ )
Избыток пищи мешает тонкости ума. (Сенека)

Есть и пить нужно столько, чтобы наши силы этим восстанавливались, 
а не подавлялись. (Марк Тулий Цицерон)
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов  о значении питания 
- обучить методике расчета калорийности и потребности в макронутриентах
Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов  с принципами рационального питания
2. Научить методике определения энергетической ценности и нутриентного состава суточного рациона питания

3. Ознакомить студентов с методами оценки питания
4. Рассмотреть принципы профилактических мероприятий,

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- физиологии: строение пищеварительной системы;

- биохимии: обмен веществ
Вопросы для подготовки:
1. Актуальные проблемы гигиены питания на современном этапе.

2. Рациональное питание: понятие, значение, основные принципы.

3. Функции пищи.

4. Физиологические нормы питания, их сущность и структура.

5. Методы оценки питания населения.

6. Расход энергии и калорийность рационов питания представите​лей различных социально-демографических групп.

7. Коэффициент физической активности — понятие, значение.

8. Режим питания, понятие, характеристика для различных воз​растных групп.

9. Роль белка в питании человека, продукты — источники, суточ​ная потребность.

10.Жиры, их физиологическое значение в питании, продукты — источники, суточная потребность.

11. Углеводы, их физиологическое значение в питании, продукты — источники, суточная потребность.

Домашнее задание

1. Перечислите функции пищи

2. Перечислите незаменимые аминокислоты

3. Заболевания и питание

     4.Основные принципы рационального питания

Практическая деятельность на занятии

Исходная информация для выполнения практической работы:

возраст _________ лет,    пол_____________
длина тела _______ см,      масса тела _________ кг
окружность грудной клетки __________________ см.

род занятий ______________________

дополнительные сведения_______________________________

Протокол № 1. 
Определение энергетической ценности  
суточного расхода энергии.

Первый подход – см.  
«Нормы физиологических потребностей …..»

	


Второй подход – Величина основного обмена, 
 умноженная на КФА для 

соответствующей профессиональной группы

	


Третий подход – хронометражно-табличный метод 
(на основе первого принципа рационального питания)
· Основной обмен  Х1 

· Величина основного обмена в час   
  Х2=Х1: 24

· Хронограмма дня и расчет энергии  
	№ п/п
	Вид деятельности
	Время выполнения (Т)
	КФА
(см. учебное пособие « ? «, стр. ????)
	Расход энергии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	    
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Х3  (СРЭ – суточный расход энергии) = Х2 ×  КФА1 × Т1 + Х2 ×КФА2 × Т2 +…….Х2 × КФАn × Тn =
Заключение: 

оценка                      дата                                   преподаватель
Протокол № 2.  Расчет потребности  в белках, жирах, углеводах в сутки (г)

Расчет белков
Расчет жиров

Расчет углеводов

Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель
ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 13. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА АДЕКВАТНОСТИ ПИТАНИЯ ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ МИКРОНУТРИЕНТНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ
Мотивационная характеристика темы

Массовые обследования, регулярно проводимые лабораторией витаминов и минеральных веществ Института питания Российской Академии медицинских наук, свидетельствуют о широком распространении различных форм витаминной недостаточности.
Данные многочисленных исследований показывают, что лишь 3% людей не имеют нарушений минерального обмена, которые являются первопричиной или индикатором примерно 95% всех известных заболеваний.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о роли витаминов и минеральных веществ
Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современной классификацией гипо-и авитаминозных состояний

2. Представить информацию о  продуктах – источниках витаминов и минеральных веществ и факторах, влияющих на содержание

3. Ознакомить с методиками определения витаминов в продуктах

4.  Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий,

направленных на предупреждение возникновения гипо- гипер- и авитаминозных состояний

Требования к исходному уровню знаний.
Для полного усвоения темы необходимо повторить из: биохимии: строение и функции витаминов [image: image20.jpg]



По результатам обсуждения основных положений темы в виде реферативных сообщений:
	Название витамина
	Действие
	Потребность
	Продукты-источники
	Особые отметки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Таблица минералов (микро- и макроэлементы в продуктах)

	Название
	Роль, действие
	Потребность
(сутки)
	Признаки 
дефицита
	Источники

	Железо
	• является составной частью гемоглобина
• влияет на процесс кроветворения и тканевого дыхания
• нормализует работу мышечной и нервной систем
• борется со слабостью, утомляемостью, малокровием  
	10мг для мужчин и 20мг для женщин, и 30мг для беремен. 
	анемия.
	Зерновые продукты, бобовые, яйца, творог, черника, персики, фасоль, горох, овсяная и гречневая крупа, абрикосы

	 Цинк
	• помогает вырабатывать инсулин.
• участвует в жировом, белковом и витаминном обмене, синтезе ряда гормонов.
• повышает потенцию у мужчин
• стимулирует общий иммунитет
• защита от инфекций 
	15мг, беремен. и кормящие женщины больше - 20 и 25 мг/сут
	• задержка психомоторного развития у детей
• облысение
• дерматиты
• снижение иммунитета и половой функции (у мужчин - нарушение выработки спермы)
• раздражительность, депрессии
	Твердые сыры, зерновые, бобовые культуры, орехи, гречневая и овсяная крупа, бананы, тыквенные семечки. 

	 Медь
	• участвует в синтезе красных кровяных телец, коллагена (он отвечает за упругость кожи), обновлении кожных клеток
• способствует правильному усвоению железа
	1,5-3
	• анемия
• нарушение пигментации волос и кожи
• температура ниже нормы,
• психические расстройства
	Орехи (особенно грецкие и кешью), морепродукты.

	 Кобальт
	• активирует ряд ферментов
• усиливает производство белков
• участвует в выработке витамина В12 и в образовании инсулина
	0,04-0,07
	• дефицит витамина В12, что ведет за собой нарушения обмена веществ.
	Свекла, горох, земляника и клубника (в свежем или замороженном виде).

	 Марганец
	• участвует в окислительных процессах, обмене жирных кислот
• контролирует уровень холестерина
	 2-5
	• нарушение холестеринового обмена
• атеросклероз сосудов
	 Соевые белки

	 Селен
	• замедляет процессы старения
• укрепляет иммунитет
• является естественным антиоксидантом • защищает клетки от рака
	0,04-0,07
	• снижение иммунитета
• частые простудные инфекции
• ухудшение работы сердца (аритмии, одышка)
	Виноград, белые грибы, морепродукты

	 Фтор
	• участвует в формировании твердых тканей зубов и зубной эмали
• крепость костей
	0,5-0,8
	• хрупкость зубной эмали
• воспалительные заболевания десен (например, пародонтит)
• флюороз
	Фтор поступает в основном с питьевой водой. В некоторых регионах воду специально фторируют

	 Йод
	• Отвечает за работу щитовидной железы
• Контролирует эндокринную систему
• убивает микробы
• укрепляет нервную систему
• питает серое вещество мозга
	0,1-0,2
	• у взрослых - увеличение щитовидной железы
• ребенок перестает расти
• может задерживать умственное развитие у детей
	Морская капуста, морепродукты, а также йодированные продукты - соль, хлеб, молоко 

	 Кальций
	• придает прочность костям и зубам
• упругость мышц и внутренних органов
• необходим для нормальной возбудимости нервной системы и свертываемости крови
	0,8-1 для беремен., кормящих женщин до 1,5-2
	• боли в костях и мышцах, мышечные судороги
• деформация суставов, остеопороз (хрупкость костей)
• тусклые блеклые волосы
• ломкие ногти
• разрушение зубов и воспаление дёсен
• раздражительность и утомляемость  
	Молоко, сыры, капуста цветная и белокочанная, брокколи, орехи (грецкий, фундук), спаржа, шпинат, пшеничные зародыши и отруби. Для нормального усвоения кальция важен витамин D

	 Фосфор
	• участвует в построении всех клеток организма, всех обменных процессах
• важен для работы мозга
• участвует в образовании гормонов
	1,6-2,
  3-3,8( для беременных и кормящих)
	• хроническая усталость
• снижение внимания, памяти
• мышечные спазмы
• рахит
• остеопороз (хрупкость костей)
	Рыба, морепродукты, бобы, цветная капуста, сельдерей, твердые сыры, молоко, финики, инжир, грибы, арахис, горох

	 Магний
	• контролирует белковый и углеводный обмен
• снимает спазмы
• улучшает желчеотделение
• снижает нервозность
• поддерживает тонус
• выводит холестерин
	0,5-0,9
	• раздражительность
• головные боли
• перепады артериального давления
• судороги икроножных мышц
• онемение рук
• боли в сердце
• неровное сердцебиение
• боли в шее и спине
	Хлеб, особенно зерновой и из муки грубого помола, рис, и перловая крупа, фасоль в любом виде, чернослив, миндаль, орехи, темно-зеленые овощи, бананы

	 Натрий
	• обеспечивает электролитное и кислотно-щелочное равновесие
• нормализует сократимость мышц
• поддерживает тонус сосудистых стенок
• контролирует процессы возбудимости и расслабления
	5-10
	• нарушение кислотно-щелочного баланса
	Поваренная соль, зелень, картофель, кукуруза, маслины

	 Хлор
	• участвует в регуляции водного обмена
• за счет него в желудке вырабатывается соляная кислота
• от него зависит кислотность желудка и склонность к гастритам
	4-6
	• нарушение кислотности желудка
• гастриты с пониженной кислотностью
	Поваренная соль, молоко, сыворотка, ржаной хлеб, бананы, капуста, сельдерей, петрушка


	 Сера
	• выработка энергии
• свертывание крови
• синтез коллагена, основного белка, который образует основу для костей, волокнистых тканей, кожи, волос и ногтей
	0,5-0,8
	• болезненность суставов
• тахикардия
• повышение давления
• нарушения функций кожи
• выпадение волос
• запоры
	Крыжовник, виноград, яблоки, капуста, лук, рожь, горох, ячмень, гречневая крупа, пшеница, соя, спаржа


.

Тест-контроль - что содержится в представленных продуктах?

Начало формы

Конец формы
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Протокол №1. Определение витамина С

Продукт: 
Расчет:

	
	

	


Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель

Оборудование:
· бюретка для титрования;

· мерная пробирка (объем не менее 5 мл);

· воронка;

· фильтровальная бумага;

· фарфоровая ступка с пестиком;

· электронные весы.

Реактивы:
· 2% раствор HCl;

· 0,001 н раствор 2,6-дихлорфенолиндофенола.

3.2. Ход работы.
3.2.1. Качественная реакция на витамин С.
В пробирку наливаем 10 капель 0,01%-ного раствора 2,6-дихлорфенолиндофенола. По каплям добавляем вытяжку из перца. Жидкость обесцвечивается, т.к. 2,6-дихлорфенолиндофенол окисляется аскорбиновой кислотой.

3.2.2. Количественное определение витамина С.
1. Берем 1 г натертого на терке перца и растираем в фарфоровой ступке с абразивом(кварцевым песком) до однородной массы.

2. Добавляем 9 мл 2% раствора HCl и перемешиваем полученную смесь.

3. Смесь отфильтровываем через бумажный складчатый фильтр.

4. Отмеряем 3 мл фильтрата и оттитровываем 0,001 н раствором 2,6-дихлорфенолиндофенола до слабого розового окрашивания, неисчезающего в течение 30 секунд.

5. Аналогично проводим определение витамина С в белокочанной капусте, замороженной цветной капусте, картофеле и огурце.

3.3. Расчет.
Известно, что N1V1 = N2V2.
N2 = 0,001х/3, где х – количество мл 2,6-ДХФИФа, пошедшее на титрование пробы.
Протокол № 2 Оценка пищевого статуса по признакам витаминной недостаточности.

	Признак
	Оценка (дефицит, избыток витамина)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Результат языковой пробы:





Заключение:

Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

Основные биохимические показатели адекватной обеспеченности организма витаминами
	Наименование витамина
	Исследуемые показатели
	Нормальные значения

	Аскорбиновая кислота                            |


	Содержание

в сыворотке
	7 – 12 мг\л

	
	Содержание в лейкоцитах
	200-300мг\л

	
	Суточная экскреция с мочой
	20-30мг

	
	Мг-часовая экскреция с мочой
	0.7-1.0 мг\ч

	Витамин А 
	Содержание ретинола в крови
	300-700мкг\л

	
	Содержание ретинолсвязывающего белка (РБС) в кроки
	400-600мг\л

	
	Содержание в печени
	50-200мкг\г

	Витамин В6
	Содержание пиридоксальфосфата (ПАЛФ)в крови
	Не ниже 50мкг\л

	
	Суточная экскреция с мочой 4-пиридоксиловой  кислоты
	1.5-2.5мг

	
	ПАЛФ-эффект для аланинтрансферазы
	Не выше 1.25

	
	ПАЛФ-эффект для аспартатаминотрансферазы
	Не выше 1.5

	Витамин В 12
	Содержание кобаламина в крови
	200-1000нг\л

	
	Суточная экскреция с мочой вит. В12
	Не ниже 0,02 мкг

	
	Суточная экскреция метилмалоновой кислоты
	1-4 мг

	Витамин Д
	Содержание в плазме крови 25-оксикальциферола
	15-40мкг\л

	
	Содержание в плазме крови кальция
	85-120мг\л

	
	Содержание в плазме крови фосфора
	20-40мг\л

	Витамин Е
	Содержание α-токоферола в крови
	7-12 мг\л

	
	Отношение концентрации токоферола(мг) к концентрации липопротеидов (г)в 
	Не ниже 0.8

	Витамин К
	Содержание протробина в крови (протромбиновый индекс)
	80-100%

	Ниацин
	Суточная экскреция с мочой N-метилникотинамида
	7-12мг

	Рибофлавин
	Содержание в эритроцитах
	Не ниже 200мкг\л

	
	Содержание в сыворотке крови
	20-30мкг\л

	
	Содержание в лейкорцитах
	2000-25—мкг\л

	
	Суточная экскреция с мочой
	Не ниже 300мкг

	Тиамин

|----------
	Содержание тиаминдифосфата (ТДФ) в эритроцитах
	50-14-мкг\л

	
	Суточная экскреция с мочой
	100-500мкг

	
	ТДФ-эффект
	Не выше 15%

	Фолаты
	Содержание в сыворотке крови
	6-20мкг\л

	
	Содержание в эритроцитах
	400-600мкг\л


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|

Протокол № 3 Решение ситуационной задачи № ___________
Условия: 

Заключение с обоснованием: 
(Форма Vit недостаточности)

Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

Для заметок
ТЕМА 14. МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ЦЕННОСТИ И ДОБРОКАЧЕСТВЕННОСТИ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ
Мотивационная характеристика темы
Негативное влияние продуктов питания на здоровье россиян 
складывается из двух составляющих:

· в составе продуктов есть вредные для здоровья вещества (средства защиты растений, ГМО, гормоны роста, антибиотики, пищевые добавки….)

· в процессе технологических процессов продукты теряют свои
естественные свойства и необходимые организму
макро- и микронутриенты.
Продовольственная безопасность Российской Федерации – важная составляющая системы экономической безопасности страны.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о взаимосвязи питания и здоровья

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современной классификацией пищевых продуктов

2. Представить информацию о составе основных продуктов питания, их пищевой и биологической ценности

3. Ознакомить студентов с основами системы контроля качества продуктов питания в России

4. Научить основным приемам отбора проб пищевых продуктов для исследования

5. Ознакомить студентов с методикой составления акта о санитарно-эпидемиологической экспертизе пищевых продуктов
Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- общей гигиены: законы рационального питания, биотической адекватности питания;

- биохимии: химический состав пищевых продуктов и его значение для обеспечения безопасного питания человека;

- биологии: ядовитые грибы и растения;

- микробиологии: питание, рост и размножение бактерий (прокариоты); санитарная микробиология пищевых продуктов; факторы внешней среды, влияющие на формирование микрофлоры пищевых продуктов.

Материально-техническое обеспечение занятия:
Вопросы для подготовки к занятиям:
Домашнее задание –

подготовить презентацию «Пищевая и биологическая ценность основных продуктов питания» (мясо и мясные продукты, рыба и рыбопродукты, молоко и молочные продукты, хлеб и хлебобулочные изделия, овощи, фрукты)

Практическая деятельность студента на занятии – разбор основных положений исследования качества пищевых продуктов

Санитарно-эпидемиологическая безопасность – один из основных принципов рационального питания
- «Доктрина продовольственной безопасности Российской Федерации". 


- Экспертиза пищевых продуктов, виды.



- Гигиеническая экспертиза – понятие.

- Виды гигиенической экспертизы

- Методы исследования пищевых продуктов

- Правила отбора проб пищевых продуктов для исследования

ЕСТЬ НОВЕЕ???!!! Инструкция о порядке проведения гигиенической экспертизы пищевых продуктов в учреждениях санитарно-эпидемиологической службы 30 сентября 1980 г. N 2255-80
Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к товарам, подлежащих санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) 

Глава II 

Раздел 1. Требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов 

Более 300 стр

Унифицированные правила отбора проб сельскохозяйственной продукции, продуктов питания и объектов окружающей среды для определения микроколичеств пестицидов. От 21 августа 1979 г. N 2051-79 (не утратил силу)



- Показатели качества пищевых

 продуктов
Методы выявления и идентификации
патогенных бактерий-возбудителей
инфекционных заболеваний с пищевым
путём передачи в продуктах питания
на основе ПЦР с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией
Методические указания
МУК 4.2.2872-11

Взаимосвязь органолептических методов и показателей качества

	 Подгруппа
 органолептических методов
	Используемые

органы чувств
	Органолептические показатели качества

	Визуальный
	Орган зрения - глаз
	Внешний вид: форма, цвет, состояние поверхности, целостность

	Осязательный
	Тактильные органы (осязания)
	Консистенция

	Обонятельный
	Орган обоняния - носовые полости
	Запах (аромат)

	Вкусовой
	Орган вкуса - ротовая полость
	Вкус

	Аудиометод
	Орган слуха (слуховой аппарат)
	Звук (звучание)


[image: image23.jpg]


 Дифференцирование вкусовых ощущений, воспринимаемых языком
Наиболее распространенным видом органолептической оценки качества продуктов, применяемым в торговле и пищевой промышленности, является балльная система. Она позволяет получать сравнимые результаты, выраженные условными показателями - баллами. Сущность этой системы состоит в том, что каждый показатель качества продукта в зависимости от значимости его оценки характеризуется определенным количеством баллов. Сумма баллов характеризует общее качество данного продукта. Существуют две формы балльной оценки: первая - при построении балльной системы учитывают только органолептические признаки продукта (внешний вид, цвет, форма, вкус, запах и т.д.); вторая - наряду с органолептическими учитывают данные химического состава и некоторые технические данные.

В основном сегодня встречаются 10-, 25-, 30- и 100-балльные системы. При органолептической оценке всех пищевых продуктов общими и основными признаками, характеризующими их качество, являются вкус и запах.

Во всех действующих балльных системах максимальное число баллов (40-50 %) отводится на вкус и запах продукта. Прочие признаки оценивают в зависимости от их значимости в образовании качества данного продукта. 

Классификация продуктов по качеству
???????????????

НАВЕРНОЕ, ТО, ЧТО НИЖЕ - НЕ НАДО.  В ЭТОЙ ТЕМЕ ТОЛЬКО ОБЩИЕ ВОПРОСЫ – ДОКУМЕНТЫ, ПОКАЗАТЕЛИ, КЛААСИФИКАЦИЯ, ОТБОР ПРОБ.  ВСЕ ОСТАЛЬНОЕ. И ПРО МОЛОКО, И ПРО МЯСО И Т.П. – ПОТОМ, В ГИГИЕНЕ ПИТАНИЯ
ИЛИ РЕШЕНИЕ ОДНОЙ СЗ, НАПРИМЕР, ПРО МОЛОКО

Или привести образцы заключений

Протокол № 1. Исследование доброкачественности молока
Молоко (сорт, вид)

I. Органолептические показатели: цвет ________________________________

запах________________________ консистенция_________________________

II. Физико-химическое исследование: 

1. Выявление натуральности
· содержание жира в % _________________________________

· плотность молока_____________________________________

· содержание сухого остатка_____________________________
(привести расчеты)_________________________________________
2. Оценка свежести

· кислотность в градусах Тернера 
(привести расчеты)___________________________________________
· проба на кипячение _____________________________________

· алкогольная проба_______________________________________
3. Определение посторонних примесей

· реакция на присутствие соды_____________________________
· реакция на присутствие крахмала__________________________
Заключение
Протокол № 3. Гигиеническая экспертиза хлеба

Вид хлеба ________________________________________
	Показатели доброкачественности 
	Характеристика

	1. Цвет

2. Запах

3. Вкус

4. Наличие посторонних примесей 

5. Внешний вид

6. Корка

7. Состояние мякиша

8. Влажность

9. Кислотность

10. Клейковина

11. Пористость
	


Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 4. Исследование мяса (рыбы)

_______________________________________________________________
Внешний вид, цвет поверхности_______________________________________
Мышцы на разрезе __________________________________________________
Консистенция ______________________________________________________
Запах _____________________________________________________________
Состояние жира ____________________________________________________
Состояние сухожилий _______________________________________________
Прозрачность и аромат бульона _______________________________________
Определение продуктов первичного распада белков _____________________
__________________________________________________________________
Определение аммиака и солей аммония ________________________________
__________________________________________________________________
оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 5.Решение ситуационной задачи № 

Условие:

Заключение о качестве пригодности: 

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 1. Гигиеническая экспертиза сухарей

	Показатели
	Описание, величина, расчет, оценка

	· Органолептические 

внешний вид

состояние поверхности

окраска

форма

размер

вкус

запах

· Зараженность амбарными вредителями

· Намокаемость в воде (мин)

· Влажность, %

· Кислотность
	


Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2.  Экспертиза консервов 

Вид (наименование):

· Осмотр: 

внешний вид

исследование герметичности

маркировка:

состояние внутренней поверхности 

· Органолептическое исследование.

внешний вид

цвет

запах

вкус

консистенция 

· Определение бомбажа 

Заключение:

оценка                      дата                                   преподаватель

Для заметок
ТЕМА 15. ПИТАНИЕ КАК ФАКТОР СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ. МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ И ОЦЕНКИ ПИТАНИЯ
Мотивационная характеристика темы

Изучение пищевого статуса основано на изучении состояния здоровья как показателя адекватности индивидуального питания.

Обобщенная характеристика состояния здоровья и особенностей 
питания конкpeтнoгo человека необходимы для определения объема и характера лечебно-диагностических, диетических и гигиенических 
мероприятий.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов  о значении питания 

- обучить методике оценки пищевого статуса

Задачи занятия:
1. Усвоить  принципы рационального питания

4. Ознакомить студентов с методами оценки питания

5. Рассмотреть принципы профилактических мероприятий,

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- общей гигиены: темы

- физиологии: строение пищеварительной системы;

- биохимии: обмен веществ
Материально-техническое обеспечение занятия:

Вопросы для подготовки:
Протокол № 1. Оценка пищевого статуса

· Определение ИТВ
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· Определение ИМТ (индекс Кетле)
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· ТКС
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· Определение жира 
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· Окружность мышц плеча:

	ОМП = ОП – 0.314 КЖС

где 

ОМП - окружность мышц плеча, см; 

ОП - окружность плеча, см; 

КЖС - толщина кожно-жировой складки
	Нормативный показатель  для мужчин от 18 до 25 лет - не менее 26 см, 

от 26 до 45 лет - не менее 27 см.



· Жалобы 

· Клинические проявления

· Б/х показатели

Заключение:

	Обычный — питание по нормам, достаточный для нормальных условий существования. Таким статусом питания обладает большин​ство здоровых людей, питающихся обычной полноценной пищей.

Оптимальный — пищевой статус характеризуется теми же при​знаками, но отличием адаптационных резервов, обеспечивающих су​ществование или работу в экстремальных ситуациях. Такой статус формируется специальными рационами, им обладают или должны обладать лица определенных профессий.

Избыточный — статус формируется под воздействием рационов, содержащих избыточное количество энергии.

Недостаточный статус возникает при количественной или каче​ственной недостаточности питания, при ограниченной или полной невозможности усвоения питательных веществ или того и другого вместе, в результате чего могут нарушаться структура и функции, снижаются адаптационные возможности, уровень работоспособно​сти и здоровья.

Преморбидный (скрытый) статус характеризуется микросимпто​мами пищевой недостаточности, ухудшением функций основных физиологических систем, снижением общей резистентности и адапта​ционных резервов. Болезненных синдромов еще не обнаруживаем.

     Болезненный статус намечаются не только функциональные и структурные нарушения, но и проявление отчетливого синдрома пи​щевой недостаточности, сопровождающегося нарушением обмена веществ, что подтверждается данными биохимических и клиниче​ских исследований.


Мой пищевой статус - 

Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

	Индекс массы тела
	Соответствие между массой человека и его ростом

	16 и менее
	Выраженный дефицит массы тела

	16—18,5
	Недостаточная (дефицит) масса тела

	18,5—24,99
	Норма

	25—30
	Избыточная масса тела (предожирение)

	30—35
	Ожирение первой степени

	35—40
	Ожирение второй степени

	40 и более
	Ожирение третьей степени (морбидное)


Другие индексы:
Индекс Брока используется при росте 155—170 см. Нормальная масса тела при этом равняется (рост [см] — 100) ± 10 %.

Индекс Брейтмана. Нормальная масса тела рассчитывается по формуле — рост [см] • 0,7 — 50 кг.

Индекс Бернгарда. Идеальная масса тела высчитывается по формуле — рост [см] • окружность грудной клетки [см] / 240.

Индекс Давенпорта. Масса человека [г], делится на рост [см], возведённый в квадрат. Превышение показателя выше 3,0 свидетельствует о наличии ожирения (очевидно, это тот же ИМТ, только делённый на 10).

Индекс Одера. Нормальная масса тела равна расстоянию от темени до симфиза [см] • 2 — 100.

Индекс Ноордена. Нормальный вес равен рост [см] • 420/1000.

Индекс Татоня. Нормальная масса тела = рост-(100+(рост-100)/20)

ДЛЯ ЗАМЕТОК

ТЕМА 16. ПИТАНИЕ КАК ФАКТОР СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ. МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ И ОЦЕНКИ ПИТАНИЯ. ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

Мотивационная характеристика темы

Существует достаточное количество методов изучения и оценки питания. Каждый из них характеризуется своими особенностями, имеет свои достоинства и недостатки, чем и определяется сфера их применения.

Не может считаться рациональным питание, если оно одинаково для всех. Один из основных принципов – адекватность (пол, возраст, состояние здоровья, образ и условия жизни.)
Цель занятия:
-  обучить методике изучения и оценки питания на основе анализа меню-раскладок
Задачи занятия:

1. Ознакомить студентов с современными подходами к изучению и оценке питания
2. Научить тактике составления и оценки меню-раскладок

4. Ознакомить студентов с существующими Интернет-ресурсами по оценке питания

5. Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий,

направленных на предупреждение негативного влияния питания на здоровье человека.

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- общей гигиены, темы № ?: законы питания;

- биохимии: химический состав пищевых продуктов и его значение для обеспечения безопасного питания человека;

Практическая деятельность студента на занятии

Протокол № 1. Гигиеническая оценка меню-раскладки. Решение ситуационной задачи № 

А. Гигиеническая оценка меню-раскладка 

	№ п/п
	Оцениваемый показатель
	Количество 

	
	
	Рекомендуемые 
	Фактические 
	Разница

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Энергетическая ценность, ккал
	
	
	

	
	Белков, всего (гр.)

В т.ч. животных (%) 
	
	
	

	
	Жиров, всего (гр.)

В т.ч. растительных (гр.)
	
	
	

	
	Углеводов, всего (гр.)

В т.ч. сахара %, гр
	
	
	

	
	Соотношение Б:Ж:У


	
	
	

	
	Минеральные вещества, мг

- Са 

- Р   

- железо 

Соотношение Са/Р


	
	
	

	
	Витамины,мг

- А 

- В1 

- В2 

- РР 

- С 
	
	
	

	
	Кратность приемов пищи 
	
	
	

	
	Распределение энергии по отдельным приемам пищи (ккал, %).

 - 1-й завтрак

 - 2-й завтрак

 - обед

 - полдник

 - ужин
	
	
	

	
	Доля белков (%, часть) в первую половину дня 
	
	
	

	
	Объем пищи за сутки и объем отдельных блюд


	
	
	

	
	Наличие в рационе основных продуктов питания (гр):

мясо

рыба

молоко

яйца

сливочное масло

хлеб 

в т.ч. из муки грубого помола 

крупы по видам 

макаронные изделия
 овощи по видам 

фрукты по видам 

сахар 

растит. масло 


	
	
	


Для расчетов:

Заключение о соответствии принципам рационального питания.


Б. Прогноз возможных последствий для организма (и; или, обоснование имеющихся отклонений в здоровье – см. условия задания).


В. Рекомендации: 

· Рацион:

· Человек:

оценка                      дата                                   преподаватель

Интернет-ресурсы 

Для заметок

ТЕМА 17. ПИТАНИЕ И ЗАБОЛЕВАНИЯ. ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ. ПИШЕВЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ: методика расследования, профилактика. 

Мотивационная характеристика темы

Считается, что питание лежит в основе или имеет существенное 
значение в возникновении, развитии и течении около 80% всех 
известных патологических состояний.
 Среди них -  болезни количественной и качественной 
неполноценности; заболевания желудочно-кишечного тракта;
 инфекционные заболевания, пищевые отравления. 
Кроме того, питание - фон для формирования патологии многих 
органов и систем.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов по пищевым отравлениям различной этиологии;

- обучить методике расследования случаев пищевых отравлений и проведения профилактических мероприятий.

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современной классификацией пищевых отравлений, их этиологией и клиникой.

2. Научить тактике действия врача лечебного профиля и врача-гигиениста, эпидемиолога в очаге пищевого отравления;

3. Освоить решение ситуационных задач по расследованию пищевых отравлений с заполнением экстренного извещения.

4. Ознакомить студентов с методикой составления акта санитарно-

эпидемического расследования пищевого отравления.

5. Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий,

направленных на предупреждение возникновения пищевых отравлений различной этиологии.

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- общей гигиены, тема №?: принципы рационального питания;

- биохимии: химический состав пищевых продуктов и его значение для обеспечения безопасного питания человека;

- биологии: ядовитые грибы и растения;

- микробиологии: питание, рост и размножение бактерий (прокариоты); санитарная микробиология пищевых продуктов; факторы внешней среды, влияющие на формирование микрофлоры пищевых продуктов.

Домашнее задание – поставьте «гигиенический» диагноз


1.Одномоментно заболело 20 человек, питавшихся в столовой. Все  связывают свое заболевание с приемом телятины, которую подавали холодной. 
 Жалобы через 5-10 часов после приема пищи: 
боли в животе, тошнота, рвота, повышение температуры тела
 до 37,8-38,1. 
 По данным ветеринарного надзора среди животных выявлены случаи колибациллеза. 

2.Рабочие одного из промышленных предприятий через 
15-16 часов после обеда в заводской столовой обратились 
за медицинской  помощью с жалобами на схваткообразные
 боли в животе, рвоту жидкий стул. Употребляли студень.
 При проверке обнаружено антисанитарное состояние,
 отсутствие сертификатов на продукты, отсутствие маркировки оборудования.
3.В детском саду после праздника «день рождения» 
у части детей через 3 часа появились тошнота, 
слабость, головная боль, многократная рвота, 
жидкий стул. Температура тела – нормальная.
На праздничном столе был большой торт с заварным 
кремом, испеченный мамой одного из именинников. 
4.Семья из 3 человек обратилась за медицинской помощью.
Симптомы –  расстройства речи, изменение мимики лица, 
птоз. Связывают заболевание с употреблением  в пищу  консервированной в домашних условиях  черешни
5.При употреблении в пищу хлеба из ржаной 

муки отмечались случаи галлюцинаций, судороги 

и желудочно-кишечные проявления
6.Жители отдаленной деревни из-за недостатка продуктов использовали для питания перезимовавшую пшеницу.
Было зарегистрировано большое число летальных исходов, причиной которых послужило нарушение процессов кроветворения. 
7.Из арахиса выделен токсин, который в эксперименте на животных привел к возникновению злокачественных новообразований печени. 
8.Клиническая картина отравления напоминает алкогольное опьянение: эйфория, нарушение координации движений.
Употребляемые в пищу продукты – хлеб, молоко, мед, овощи. 
9.Заболело 2 человека из 10 совместно питающихся. Заболевание наступило через 6 часов после обеда. 
Все употребляли сырокопченый окорок, суп гороховый свжеприготовленный, горячие сосиски, кофе.
Жалобы: туман перед глазами, затруднение при глотании, неразборчивость речи, затруднения в  удерживании шеи в вертикальном положении. 
10.В одном из сельских районов Новосибирской области зарегистрировано большое число заболеваний с однотипной клинической картиной (изменен цвет мочи – красно-коричневый, мышечная слабость). Значительную часть рациона питания  жителей составляла мелкая озерная рыба
11.К медсестре загородного дома отдыха прибежали ребята: двум девочкам стало плохо – резкие боли в желудке, тошнота, головокружение, судороги.
Из объяснения подружек: заболевшие только что вернулись из леса, где, по их словам, ели «морковку». 
Практическая деятельность на занятии

Протокол № 1.
Решение ситуационной задачи №
 Условие (краткое описание ситуации):
Анализ фактического материала:

· Клиника (жалобы, время их проявления, результаты исследования биосубстратов) 

Деловая игра
· Продукт (наименование, условия

 получения,  хранения, приготовления, 

результаты лабораторных 

исследований и т.п._

 Заключение:
 (вид пищевого

 отравления по существующей 

классификации, с обоснованием).

                 Код формы по ОКУД ____________________








Код учреждения по ОКПО _________________

 

Медицинская документация


         




Форма № 058/у

____________________________ 

Утверждена Минздравом СССР

   наименование учреждения 

04.10.80 г. № 1030

ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ

об инфекционном заболевании, пищевом, остром

профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку
1. Диагноз ______________________________________________________



подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть)

2. Фамилия, имя, отчество _______________________________________

________________________________ 3. Пол _________________________

4. Возраст (для детей до 14 лет - дата рождения) ________________

_________________________________________________________________

5. Адрес, населенный пункт ________________________________ район

улица ______________________________ дом № ________ кв. №________
_________________________________________________________________

        (индивидуальная, коммунальная, общежитие - вписать)

6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Даты:

заболевания __________________________________________________

первичного обращения (выявления) _____________________________

установления диагноза ________________________________________

последующего посещения детского учреждения, школы

______________________________________________________________

госпитализации _______________________________________________





Оборотная сторона ф. № 058/у

8. Место госпитализации __________________________________________

9. Если отравление - указать, где оно произошло, чем отравлен

пострадавший _____________________________________________________

__________________________________________________________________ 

10. Проведенные первичные противоэпидемические мероприятия и

дополнительные сведения __________________________________________

__________________________________________________________________ 

11. Дата и час первичной сигнализации (по телефону и пр.) в СЭС

__________________________________________________________________



Фамилия сообщившего ______________________



Кто принял сообщение ______________________

12. Дата и час отсылки извещения _________________________________



Подпись пославшего извещение _____________________

Регистрационный № _____________ в журнале ф. № ___________________

санэпидстанции.



Подпись получившего извещение ____________________
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ДЛЯ ЗАМЕТОК

ТЕМА 18. ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТА  «Оценка фактического питания» 
Мотивационная характеристика темы

Закрепить полученные данные о принципах рационального питания, его значении для здоровья,  методах изучения и оценки
(Учебное пособие «   ?????????. Сибмедиздат.  2012. – с. ?),  
1 этап - Составление меню, меню-раскладка
· см. учебное пособие 
· программы Интернет
2 этап - Оценка путем сравнения фактических величин с должными, нормативными, рекомендуемыми

· Источник сведений – тема №?. 
· Для более точного анализа – программы Интернет по расходу энергии
3 этап – Заключение, прогноз для здоровья, пищевой статус (см. тему № 15), рекомендации

Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году
ПЕРЕДЕЛАТЬ В ТАБЛИЦУ!!!!!

Таблица. 
	
	Показатели
	

	
	Удельный вес населения Российской Федерации с недостаточным и избыточным потреблением нутриентов и калорийности рационов питания 


	Среднее потребление по Российской Федерации г/сут., ккал
	Удельный вес населения с недостаточным Показатели потреблением %
	Средние ре комендуемые нормы потребления*, г/сут., ккал
	

	алорийность
	
	
	
	
	

	белок
	
	
	
	
	

	жир
	
	
	
	
	

	углеводы
	
	
	
	
	


Удельный вес населения Российской Федерации с недостаточным и избыточным потреблением нутриентов и калорийности рационов питания 

Среднее потребление по Российской Федерации г/сут., ккал 
Удельный вес населения с недостаточным потреблением, % 
Средние ре комендуемые нормы потребления*, г/сут., ккал 
2010 2011 2012 2010 2011 2012 
Белок 87,5 76,6 76,7 77,5 86,8 99,1 56,4 
Жир 91,0 104,5 104,7 105,3 18,4 12,7 4,9
 Углеводы 402,3 348,4 340,6 341,0 95,6 96,2 92,3 
Калорийность 2 751,0 2 652,4 2 323,6 2 633,3 91,6 74,5 70,6 
* Проведен пересчет рекомендуемых норм потребления нутриентов населением Российской Федерации (с учетом удельного веса различных групп населения /МР 2.3.1.2432—08 Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации/) 
   Дефицит белка испытывает 56,4 % населения Российской Федерации. Доля населения, которое недостаточно потребляет белок, снизилась по сравнению с 2010 г. на 1,1 %. 
    Проблема в питании населения – это избыточное потребление жира, которое наблюдается у 95,1 % населения Российской Федерации. Удельный вес населения, которое потребляет продукты, содержащие жир, вырос по сравнению с 2010 г. на 13,8 %. 
    Уровень потребления углеводов в рационах питания населения большинства субъектов Российской Федерации (92,3 %) находится ниже средних рекомендуемых значений.       Недостаток углеводов в рационах обусловлен, прежде всего, низким потреблением овощей и фруктов. 
Отмечается низкая калорийность рационов питания у 70,6 % населения, по сравнению с 2010 г. этот показатель снизился на 0,7 %. Уровень потребления макронутриентов населением Российской Федерации свидетельствует о несбалансированном питании с тенденцией увеличения потребления продуктов, содержащих насыщенные жиры, и снижения потребления сложных углеводов, что приводит к риску развития метаболических нарушений, росту сердечно- сосудистых заболеваний, новообразований, эндокринных нарушений, в том числе сахарного диабета. Избыточное потребление жира и простых углеводов способствует увеличению риска развития сахарного диабета. Показатель заболеваемости инсулиннезависимым сахарным диабетом всего населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, составил 223,14 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 219,97; в 2010 г. – 207,90). Наблюдается рост показателя заболеваемости инсулиннезависимым сахарным диабетом всего населения в 1,1 раза в динамике с 2010 г.
Показатель заболеваемости ожирением всего населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, составил 174,40 на 100 тыс. населения (в 2011 г. – 173,19; в 2010 г. – 157,81). Наблюдается рост заболеваемости ожирением всего населения в 1,1 раза в динамике с 2010 г.
НАЙТИ НОВЕЕ
 ТЕМА 19. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ В ГИГИЕНЕ
Домашнее задание - дополнить

Методы исследования

- среды обитания

- ответных реакций человека

По природе, суть, примеры:

Физические –

Химические-                      

Биологические- 

Социальные

Эпидемиологические методы, суть, примеры:

Оценка риска:

Экспериментальные методы
ТЕМА 20.  МЕТОДЫ ИСПОЛЬЗУЕМЫ В ГИГИЕНЕ.  ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ЛАБОРАТОРИИ.

Форма проведения занятия - экскурсия

Санитарно-гигиеническая лаборатория ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии»
(Адрес: ул. Фрунзе, 84, Новосибирск, Новосибирская обл., 630099)
фото
Испытательный центр ФГУЗ НИИ гигиены
(Адрес: ул. Пархоменко, 7, Новосибирск, Новосибирская обл., 630108
8 (383) 343-34-01)
 фото
ТЕМА 21. МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Мотивационная характеристика темы

«Дети - это наши инвестиции в общество будущего. 
От их здоровья и того, каким образом мы обеспечиваем их рост 
и развитие, включая период отрочества, до достижения ими зрелого возраста, будет зависеть уровень благосостояния и стабильности 
в странах…… в последующие десятилетия». \ВОЗ/
Цель занятия:
-  обучить методике оценки физического развития детей и подростков

Задачи занятия:
    1.Ознакомить студентов с современными методами изучения и оценки физического развития

 2. Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий, способствующих нормальному росту и развития

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- пропедевтики: антропометрические методики

- общей гигиены: значение питания, роль факторов окружающей среды

Материально-техническое обеспечение занятия:

Вопросы для подготовки к занятию:
Практическая деятельность  студента на занятии

А) Разбор методик исследования???

- длина тела
- масса тела

- окружность грудной клетки

- осанка


Б). Решение ситуационных задач

Протокол № 1. Решение ситуационной задачи № _____ по оценке 
физического развития. 
Сведения о ребенке: 
· Ф.И.О.

· пол

· дата обследования

· дата рождения

· точный возраст (расчет)

· возрастная группа

· А. Регрессионный метод

	Показатель
	Область в

шкале регрессии
	Ц.и.

	Длина тела
	
	

	Масса тела
	
	

	Окружность грудной клетки
	
	


Заключение:

Рекомендации:

Б) Центильный метод
Заключение:

Рекомендации:

В. Комплексный метод 

(общие сведения о методе)
Биологический возраст


Г. Скрининг тест (общие сведения)

Протокол № 2. Оценка физического развития коллективов (разбор общих представлений, примера)

	Показатели
	Факт. величина
	Расчетные величины
	Оценка
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Заключение:
Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 22.  КОМПЛЕКСКНАЯ ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ детей и подростков
Мотивационная характеристика темы

Охрана здоровья граждан, преумножение нашего населения - это основные задачи государства
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания о факторах, формирующих здоровье

- обучить основам комплексной оценки здоровья

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными подходами к изучению и оценке здоровья

2. Освоить решение ситуационных задач по комплексной оценке здоровья детей и подростков
3. Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий,

направленных на формирование, сохранение и укрепление здоровья

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- общей гигиены: темы о  характеристике факторов окружающей среды, темы о питании
- анатомии, физиологии: особенности детского организма

 -  педиатрии:
- 
Протокол №1 Решение ситуационной задачи

Сведения о ребенке

Пол___________, возрастная группа_____________________
	Критерии здоровья
	Фактическая информация
	Оценка

	I
	
	

	II.


	
	

	III.

	
	

	IV.

	
	

	Заключение (обоснование группы здоровья)




Рекомендации

оценка                      дата                                   преподаватель

Вклад различных факторов в заболеваемость детей, %
[image: image33.png]Bospac,

romyt

KTOpB

coupabHb

Cywma

254

T01
90,5
76,1





По мнению академика РАМН Г.И. Сидоренко, стандартных величин факторов риска не существует. Вклад факторов риска в заболеваемость зависит как от вида изучаемых объектов (лицо, случай, длительность заболевания, нозологическая единица), так и характера заболевания (острое, хроническое).

ПРО ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ В МИРЕ, СИБИРИ, НСО (КРАТКИЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ)
Основные проблемы в сфере детства (СТРАТЕГИЯ
действий в интересах детей города Новосибирска на 2013-2017 годы):
· сокращение доли детей в общей численности населения города;

· относительно высокий риск малообеспеченности при рождении детей в семьях любой категории: одно-, средне-, многодетных, неполных, семьях с детьми-инвалидами и т.д.;

· значительное число семей, нуждающихся в улучшении жилищных условий;

· высокий уровень заболеваемости детей и подростков;

· девиантное поведение в подростковой среде;

· негативное влияние на детей и подростков компьютерных технологий, неконтролируемого содержания телепрограмм, информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и публикаций в средствах массовой информации;

· рост алкоголизации и наркотизации детского и подросткового населения.

ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 23. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА физических факторов среды обитания  – шум, вибрация, ЭМП.

Мотивационная характеристика темы

??????
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о значимости и гигиенической оценке физических факторов среды обитания

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными классификациями  физических факторов – шум, вибрация, электромагнитные поля

2. Ознакомить студентов с основными источниками физических факторов

3. Ознакомить студентов с основными проявлениями воздействия физических факторов на организм человека

4. Закрепить теоретические сведения путем решения ситуационных задач по гигиенической оценке  шума и вибрации в производственных условиях.

5. Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий,

направленных на предупреждение  неблагоприятного воздействия физических факторов на население, работающих лиц

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- физики: единицы измерения

- анатомии, биохимии, физиологии: орган слуха, ??????;
Материально-техническое обеспечение занятия:
Вопросы для подготовки к занятию:
Домашнее задание - подготовить презентацию

Тематика

1. Источники коммунального шума, действие на организм

2. Источники производственного шума

3. Шумовая болезнь

4. Индивидуальные средства защиты от шума

5. Физические факторы в медицине

6. ЭМП – понятие, источники, действие, профилактика

7. Вибрация – понятие, классификации, источники, действие на организм, профилактика

.

Ухо — сложный вестибулярно-слуховой орган, который выполняет две функции: воспринимает звуковые импульсы и отвечает за положение тела в пространстве и способность удерживать равновесие.
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Практическая деятельность студента на занятии

А) Разбор основных положений (на основе обсуждения реферативных сообщений)
Б) Решение ситуационных задач

Протокол № 1 Решение ситуационной задачи № _______
А. Оценка условий труда

	Фактор

	Название
	Фактическая характеристика
	Оценка

	
	
	



Заключение
- Обоснование класса условий труда по
 существующей классификации
- Объяснение причин, условий наличия фактора(ов) в производственной среде, превышения ПДУ

- Прогноз для здоровья работы в данных условиях с учетом конкретной ситуации

Б. Оценка и объяснение профессионального характера нарушений (объективные, субъективные показатели) здоровья работающего (их). Обоснование необходимости дополнительных лабораторных, клинических и т.п. исследований для подтверждения диагноза.
В. Рекомендации

оценка                      дата                                   преподаватель

ДЛЯ ЗАМЕТОК
ТЕМА 24. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ – пыль, яды.

Мотивационная характеристика темы

В настоящее время известно, по разным источникам, от 10 до 20 млн химических веществ. 
Токсикология (наука о ядах)  имеет многовековую историю. 
Отравления являются серьезной проблемой глобального общественного здравоохранения. 
Химические вещества и химическая промышленность вносят 
существенный вклад в мировую экономику, поддержание уровня 
жизни и обеспечение здравоохранения. 
По имеющимся прогнозам, стабильное развитие мировой химической промышленности будет продолжаться до 2030 года с сохранением 
тенденции к увеличению применения и производства химических
 веществ в развивающихся странах и, соответственно, будет расти 
потенциал более существенного воздействия этих химических веществ на здоровье человека.
 Для предотвращения такого воздействия исключительно важно 
усиление вовлеченности сектора здравоохранения.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о роли и значении химического фактора для здоровья;

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными классификациями химических веществ.

2. Освоить решение ситуационных задач по расследованию отравлений с заполнением экстренного извещения.

3. Рассмотреть принципы проведения профилактических мероприятий,

направленных на предупреждение возникновения отравлений, прежде всего профессионально обусловленных.

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- химии: ??????
- биохимии: обмен веществ, биотрансформация чужеродных веществ
- экологии: ??????


Протокол № 1. Решение ситуационной 
задачи № ______
А. Оценка производственной среды

Б. Оценка и объяснение профессионального характера нарушений (объективные, субъективные показатели) здоровья работающего (их). Обоснование необходимости дополнительных лабораторных, клинических и т.п. исследований для подтверждения диагноза.

В. Рекомендации

оценка                      дата                                   преподаватель



ТЕМА 25. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА  (в процессе трудовой деятельности).
ФИЗИОЛОГИЯ ТРУДА
Мотивационная характеристика темы

Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов по физиологическим основам трудовой деятельности

- обучить некоторым методикам изучения физиологических реакций организма человека

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными методами изучения физиологических реакций организма человека

2. Представить информацию об изменениях в организме в процессе трудовой деятельности

3. Представить информацию об особенностях изменения физиологического состояния в зависимости от характеристик труда

4. Научить тактике изучения работоспособности

5. Рассмотреть принципиальные основы повышения работоспособности предупреждения переутомления

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- физики: понятия «труд, работа и т.п.

- анатомии, физиологии: функционирование организма и его отдельных систем, биохимизм мыщечного сокращения, деятельность цнс
Домашнее задание

- Понятия «труд», «работа» -

- Классификация видов деятельности человека

- Характеристика умственного труда

- Характеристика физического труда

- Изменения в организме в процессе трудовой деятельности

Практическая деятельность студента на занятии 

Протокол № 1. Оценка работоспособности студента в течение занятия

	Показатель, 
используемый  метод
	Время измерения
	Фактические величины, расчетные данные
	Оценка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заключение:
оценка                      дата                                   преподаватель

Протокол № 2. Решение ситуационной задачи по оценке работоспособности

(сведения о работающем, вид деятельности  метод изучения и т.п.)

А.

	
	Исходная информация 
	Оценка

	
	
	


Б. Заключение с обоснованием возможных причин

Рекомендации:

оценка                      дата                                   преподаватель

ДЛЯ ЗАМЕТОК
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ТЕМА 26. ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК ФУНДАМЕНТ ФОРМИРОВАНИЯ, СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ

Мотивационная характеристика темы

Постоянный процесс приспособления организма к изменяющимся условиям внешней среды, требует совершенствования адаптационных возможностей человека.
Двигательная активность  человека – одно из необходимых условий поддержания нормального функционального состояния, естественная биологическая потребность, основное условие  сохранения жизни, важнейший фактор эволюции и необходимое условие обеспечения здоровья.
Здоровый образ жизни неразрывно связан с высокой двигательной активностью.
Цель занятия:
- систематизировать и закрепить знания студентов о значении образа жизни, его составляющих;

- обучить методике изучения степени физической
 подготовленности

Задачи занятия:
1. Ознакомить студентов с современными представлениями о роли образа жизни, двигательной активности и различных ее компонентов для сохранения и укрепления здоровья
2. Получить некоторые навыки определения физической подготовленности, определения группы для занятий физкультурой;

3. Ознакомить студентов с некоторыми методиками изучения функционального состояния организма

Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить из:

- общей гигиены: факторы формирования здоровья;

- нормальной и патологической физиологии: 
- биохимии: 
- физической культуры: 
Домашнее задание
1. Двигательная активность  - понятие, слагаемые, значение

2. Гипокинезия – понятие, проявления

3. Физическое воспитание – понятие, принципы

Практическая деятельность студента на занятии

Определение степени физической подготовленности, тренированности

А) Физическое развитие

- ИМТ (см. тему №?)

- индекс Пинье


Б) Динамометрия

Кистевая динамометрия

Динамометр берут в руку циферблатом внутрь. 

Руку вытягивают в сторону на уровне плеча и максимально

 сжимают динамометр. Проводятся по два измерения на

каждой руке, фиксируется  лучший.результат. 


Измерение силовой выносливости.
Для определения силовой выносливости уменьшите силу сжатия ручного динамометра так, чтобы она составляла 1/3 от максимальной. По секундомеру определите время, в течение которого будет удерживаться такое усилие.

	 Возрастная характеристика силовой выносливости.

	Возраст (в г.)
	Время (в с) удержания усилия, составляющего 1/3 от максимального.

	8-9
	145

	13-14
	236

	18-20
	383

	60-75
	175


Диномометрический индекс = отношение силы к массе тела
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В) Функциональные возможности дыхательной системы

Частота дыхания (ЧД) — количество дыханий в 1 мин. Определение ЧД производят по спирограмме или по движению грудной клетки. Средняя частота дыхания у здоровых лиц — 16—18 в минуту, у спортсменов — 8—12. В условиях максимальной нагрузки ЧД возрастает до 40—60 в 1 мин.

Глубина дыхания (ДО) — объем воздуха спокойного вдоха или выдоха при одном дыхательном цикле. Глубина дыхания зависит от роста, веса, пола и функционального состояния спортсмена. У здоровых лиц ДО составляет 300—800 мл.

Минутный объем дыхания (МОД) характеризует функцию внешнего дыхания. МОД измеряется произведением ЧД на ДО. 
У здоровых лиц ЧД — 16—18 в минуту, а ДО колеблется в пределах 350—750 мл, у спортсменов ЧД — 8—12 мл, а ДО — 900—1300 мл. Увеличение МОД (гипервентиляция) наблюдается вследствие возбуждения дыхательного центра, затруднения диффузии кислорода и др.

В покое МОД составляет 5—6 л, при напряженной физической нагрузке может возрастать в 20—25 раз и достигать 120—150 л в 1 мин и более. Увеличение МОД находится в прямой зависимости от мощности выполняемой работы, но только до определенного момента, после которого рост нагрузки уже не сопровождается увеличением МОД.

Даже при самой тяжелой нагрузке МОД никогда не превышает 70—80% уровня максимальной вентиляции. Расчет должной величины МОД основан на том, что у здоровых лиц из каждого литра провентилированного воздуха поглощается примерно 40 мл кислорода (это так называемый коэффициент использования кислорода — KИ).

Его можно рассчитать по формуле:

Должный МОД = должное потребление кислорода / 40
а должную величину поглощения кислорода рассчитывают по формуле:

должный основной обмен (в ккал) / 7,07
где должный основной определяют по таблицам Гаррис-Бенедикта; 7,07 — число, полученное при умножении калорийной ценности 1 л кислорода (4,91 ккал) на число минут в сутках (1440 мин) и деленное на 1000.

ЖЕЛ
    Уровень ЖЕЛ устанавливается с помощью спирометра и характеризует функциональные возможности дыхательной системы. Для измерения ЖЕЛ нужно сделать максимальный плавный вдох, а затем, зажав нос, плавно равномерно выдохнуть в спирометр. Продолжительность выдоха – 5-7 с. Измерение ЖЕЛ повторяют с интервалом 0,5-1 мин. При повторении двух максимальных величин измерение ЖЕЛ заканчивают. Полученная таким образом величина называется фактической.
     В связи с зависимостью ЖЕЛ от веса, роста и возраста фактическая величина может быть правильно оценена только при сравнении с должной величиной.  

     Предложен ряд формул, с помощью которых можно оценить должную величину ЖЕЛ (ДЖЕЛ). 

Формула Антони: 
ДЖЕЛ м = основной обмен х 2.6

ДЖЕЛ ж = основной обмен х 2.3

Формула Болдуина-Курнана-Ричардса.:
ДЖЕЛмуж = 27,63 - 0,122 х В/х L;
ДЖЕЛжен = 27,78 - 0,101 х В/х L,
где В - возраст в годах; L - длина тела в см.
Формула Людвига:

ЖЕЛ норма для мужчин = 40 * X + 30 * Y - 4400;

ЖЕЛ норма для женщин = 40 * X + 10 * Y - 3800.

Где: X - рост в см, Y - вес в кг
ДЖЕЛ в норме не должна быть ниже 90% от должной величины, у спортсменов она чаще всего превышает 100%. . Снижение на 20% и более – сигнал о проблемах со здоровьем.

Номограммы для определения ЖЕЛ
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Номограмма для оценки жизненной емкости легких (VС, мл). 
Соединяя прямой линией (1) соответствующие пункты на шкалах «Возраст» и «Относительная масса», на линии А отмечают точку пересечения. От этой точки проводят прямую линию (2) на шкалу «Рост». Точка пересечения со шкалой VC и будет должной величиной жизненной емкости легких (ДЖЕЛ). 

Жизненная емкость легких

[image: image40.jpg]



Номограмма для определения должной жизненной емкости легких в зависимости от роста и возраста
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Номограмма для оценки максимальной минутной вентиляции легких (MMV). 
Соединяя прямой линией (1) соответствующие пункты на шкалах «масса» и «рост», находят точку пересечения со шкалой «Поверхность тела». Затем эту точку соединяют прямой (2) с соответствующим пунктом на шкале «Возраст» и на месте пересечения этой линии со шкалой MMV находят должную величину максимальной вентиляции (Amrein et al., 1969)

Снижение МВЛ происходит вследствие уменьшения объема вентилируемой легочной ткани и снижения бронхиальной проходимости, гиподинамии. У мужчин в возрасте 20—30 лет МВЛ колеблется от 100 до 180 (в среднем 140 л/мин), у женщин — от 70 до 120 л/мин. У высокорослых спортсменов с хорошо развитой дыхательной мускулатурой МВЛ иногда достигает 350 л/мин, у спортсменок — 250 л/мин (W. Hollmann, 1972).

Таким образом МВЛ наиболее точно и полно характеризует функцию внешнего дыхания в сравнении с другими спирографическими показателями.
Жизненный индекс 

Проба Розенталя

Проба Розенталя заключается в пятикратном определении ЖЕЛ. При выполнении пробы отдых между отдельными измерениями ЖЕЛ не предусматривается. Данная проба применяется для определения выносливости собственно дыхательной мускулатуры (межреберные мышцы и диафрагма). При достаточной выносливости указанных мышц все пять показателей примерно равны. Быстрая утомляемость дыхательной мускулатуры или ее функциональная слабость проявляется отчетливым снижением результатов при каждом последующем измерении. 
.

Пробы с задержкой дыхания
Проба с задержкой дыхания используется для суждения о кислородном обеспечении организма. Она характеризует также общий уровень тренированности человека. Проводится в двух вариантах: задержка дыхания на вдохе (проба Штанге) и задержка дыхания на выдохе (проба Генча). Оценивается по 
· продолжительности времени задержки 
· показателю реакции (ПР) частоты сердечных сокращений -  величина отношения частоты сердечных сокращений после окончания пробы к исходной частоте пульса.
Проба с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге).
Необходимое оборудование: секундомер,  (носовой зажим). Порядок проведения обследования.  Проба с задержкой дыханияна вдохе проводится следующим образом. До проведения пробы у обследуемого дважды подсчитывается пульс за 30 сек в положении стоя. Дыхание задерживается на полном вдохе, который обследуемый делает после трех дыханий на 3/4 глубины полного вдоха. На нос одевается зажим или же обследуемый зажимает нос пальцами. Время задержки регистрируется по секундомеру. Тотчас после возобновления дыхания производится подсчет пульса. Проба может быть проведена дважды с интервалами в 3-5 мин между определениями.

Проба с задержкой дыхания на выдохе (проба Генча).
Необходимое оборудование: секундомер,  (носовой зажим). Порядок проведения обследования.  Проба с задержкой дыхания на выдохе проводится следующим образом. До проведения пробы у обследуемого дважды подсчитывается пульс за 30 сек в положении стоя. Дыхание задерживается на полном выдохе, который обследуемый делает после трех дыханий на 3/4 глубины полного вдоха. На нос одевается зажим или же обследуемый зажимает нос пальцами. Время задержки регистрируется по секундомеру. Тотчас после возобновления дыхания производится подсчет пульса. Проба может быть проведена дважды с интервалами в 3-5 мин между определениями.

Ориентировочные показатели пробы Штанге и Генчи

	
	Мужчины
	Женщины
	
	Мужчины
	Женщины

	Возраст
	Штанге
	Генчи
	Штанге
	Генчи
	Возраст
	Штанге
	Генчи
	Штанге
	Генчи

	5
	24
	12
	22
	12
	11
	51
	24
	44
	20

	6
	30
	14
	26
	14
	12
	60
	22
	48
	22

	7
	36
	14
	30
	15
	13
	61
	24
	50
	19

	8
	40
	18
	36
	17
	14
	64
	25
	54
	24

	9
	44
	19
	40
	18
	15
	68
	27
	60
	26

	10
	50
	22
	50
	21
	16
	71
	29
	64
	28


 Оценка общего состояния обследуемого по параметру пробы Штанге

	Оценка состояния испытуемого
	Время задержки вдоха (с)

	Отличное

Хорошее

Среднее

Плохое
	больше 60

40 — 60

30 — 40

меньше 30


Г) Функциональные возможности сердечно-сосудистой  системы

Нагрузочные пробы
Тест Марине.
В положение сидя определяется пульс за 10 секунд и артериальное давление. С манжетой на руке выполняется 20 глубоких приседаний за 30 секунд. После выполненной нагрузки обследуемый сразу садится, после чего измеряется пульс и АД на 1, 2 и 3 минутах после нагрузки. При этом в первые 10 сек измеряется пульс, последующие 50 сек - артериальное давление. На второй и третьей минутах повторяется измерение.

В норме сразу после нагрузки происходит учащение пульса на 60-80% от исходного, повышение систолического давления на 10-30 мм.рт.ст., диастолическое изменяется незначительно. В норме ЧСС и АД возвращаются к исходным параметрам, которые были до нагрузки через 3 минуты.

 
Тест Рюффье.
В покое измеряют пульс в положении сидя в течение 1 минуты – получают значение Р1.

Затем выполняют 30 глубоких приседаний в течение 30 сек, сразу после нагрузки измеряют пульс стоя в течение 1 минуты - получают значение Р2,.

Через 1 мин отдыха в третий раз измеряют пульс в течение 1 минуты – получают значение Р3.

После теста производят следующие вычисления, позволяющие определить реакцию сердечно-сосудистой системы на нагрузку:

 

Одномоментная функциональная проба с приседанием. Занимающийся отдыхает стоя в основной стойке 3 мин. На 4-й минуте подсчитывается ЧСС за 15 с с пересчетом на 1 мин (исходная частота). Далее выполняется 20 глубоких приседаний в течение 40 с, с подниманием рук вперед, разводом коленей в стороны, с сохранением туловища в вертикальном положении. Сразу после приседаний вновь подсчитывается частота пульса в течение первых 15 с с пересчетом на 1 мин. Увеличение ЧСС после приседаний определяется сравнительно с исходной в процентах. Оценка для мужчин и женщин: отлично – 20 и менее, хорошо –  21–40, удовлетворительно – 41–65, плохо – 66–75, очень плохо – 76 и более. 

Степ-тест

 

Типы реакций сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку и их оценка: 1 — нормотонический; 2 — гипотонический; 3 — гипертонический; 4 — дистонический; 5 — ступенчатый

[image: image42.jpg].
N

TEVY TRV Ty TR Y raa iy TR Iy
www.fiziolive.ru Yeroanue oGoswavenun:

sy —— Marcuanusos daosense ———~ Muninarowoe /77777 ymcosoe
iadznos Aanenie





[image: image43.jpg]. b el
Sl o

s

Hunyre

@ abser, 1

MunyTHo
5
5

N ow s

/

Munyror

Pu. 4. Cxewa ocuonmix Tumon peaksu cepteno-coeymICTol CicTeNs 13 CrARKAPTIYID
‘guamieckyw marpyaky (10—20 mpucepamuit 3a 20—30 cexymp). gt





Противопоказания к проведению функциональных проб

1. Острый период заболевания;

2. Повышенная температура тела;

3. Кровотечение;

4. Тяжелое общее состояние;

5. Выраженная недостаточность кровообращения;

6. Гипертонический криз;

7. Нарушение ритма сердца;

8. Быстро прогрессирующая и нестабильная стенокардия;

9. Аневризма аорты;

10. Острый тромбофлебит;

11. Аортальный стеноз;

12. Выраженная дыхательная недостаточность;

13. Острые психические расстройства;

14. Невозможность выполнения пробы (болезни нервной и нервно – мышечной системы, болезни суставов).

Показания для прекращения тестирования

1. Прогрессирующая боль в груди;

2. Выраженная одышка;

3.Чрезмерное повышения артериального давления, не соответствующее возрасту обследуемого и величине нагрузки;

4. Значительное понижение систолического артериального давления;

5. Бледность или цианоз лица, холодный пот;

6. Нарушение координации движений;

7. Невнятная речь;

8. Отклонения на электрокардиограмме (желудочковая экстросистолия, нарушение проводимости и др.)

Двенадцатиминутный тест К.Купера позволяет оценить работоспособность занимающегося. Заключается он в преодолении максимальной дистанции ходьбой или бегом на дорожке стадиона (400м.) за 12 минут. 
	Градации физического состояния
	Мужчины 
моложе 30 лет
	Женщины 
моложе 30лет

	Очень плохое
	Меньше 1,6 км
	Меньше 1,5 км

	Плохое
	1,6-2,0 км
	1,5-1,8 км

	Удовлетворительное
	2,1-2,4 км
	1,8-2,1 км

	Хорошее
	2,4-2,8 км
	2,1-2,6 км

	Отличное
	Более 2,8 км
	Более 2,6 км
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Экспресс-метод определения УФС  (уровень физического состояния) без тестов с физическими нагрузками (Е.А. Пирогова, Л.Я. Иващенко, 1986),
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Пульсовое давление – разница между систолическим (максимальным) и диастолическим (минимальным).
Далее по формуле определяется УФС:
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Полученные результаты следует соотносить с данными шкалы оценки УФС ( таблица ).
Перед тестированием необходим 5-минутный отдых для избежания повышения ЧСС и АД в связи с психоэмоциональным напряжением. АД измеряют трижды, за истинную величину принимают наименьшую.
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Нормативы ГТО
	
	
	VI ступень

	
	
	18-24 года
	25-29 лет

	№№
	Виды испытаний
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.

	пп
	
	сер.
	зол.
	сер.
	зол.
	сер.
	зол.
	сер.
	зол.

	1
	Челночный бег 3х10м (сек.)
или
Бег с высокого старта 30м(сек.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Бег 60 м (сек.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Бег 100 м (сек.)
	13,7
	13,3
	16,3
	15,5
	14,6
	14,2
	16,0
	15,0

	
	Бег 200 м (сек.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Бег 400 м (мин.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Бег 300 м (сек.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Бег 500 м (мин.)
	-
	-
	2,00
	1,45
	-
	-
	2,00
	1,45

	
	Бег 600 м (мин.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Бег 1000 м (сек.)
	 3,20
	3,10
	-
	-
	3,20
	3,10
	-
	-

	
	Бег 1500 м (мин)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Бег 2000 м (мин.)
	-
	-
	12
	10,2
	-
	-
	12
	11,3

	
	Бег 3000 м (мин.)
	13,2
	12,25
	-
	-
	13,5
	12,1
	-
	-

	3
	Прыжок в длину с разбега (м) или
	3,8
	4,3
	3,3
	3,7
	 
	 
	 
	 

	
	Прыжок в длину с места (м)
	2,3
	2,4
	1,8
	2
	2,1
	2,3
	1,75
	1,9

	4
	Метание мяча в цель с 6м (кол-во попаданий)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Метание мяча 150г (м)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Толкание набивного мяча весом 2 кг. (м.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Метание гранаты 500 гр. (м)
	-
	-
	22
	27
	-
	-
	20
	23

	
	Метание гранаты 700 гр. (м.)
	38
	42,5
	-
	-
	36
	42
	-
	-

	5
	Подтягивание на высокой перекладине
	11
	13
	-
	-
	10
	12
	-
	-

	
	Собственный вес до 70 кг (раз)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Собственный вес 70 кг и больше (раз)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Подтягивание на низкой перекладине (раз) или
	-
	-
	25
	30
	-
	-
	20
	25

	
	Сгибание разгибание рук, в упоре лёжа на полу
	-
	-
	12
	14
	-
	-
	12
	14

	6
	Наклон вперед с прямыми ногами (достать пол)
	пальцами рук
	ладонями
	пальцами  рук
	ладонями
	пальцами рук
	ладонями
	пальцами рук
	ладонями

	7
	Лыжные гонки 1 км (мин.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Лыжные гонки 2 км (мин.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Лыжные гонки 3 км (мин.)
	-
	-
	19,0
	17,0
	-
	-
	20,0
	18,0

	
	Лыжные гонки 5 км (мин.)
	25,3
	23,3
	35,0
	30,0
	26,0
	24,0
	36,0
	32,0

	
	Лыжные гонки 10 км (мин.)
	53,0
	50,0
	-
	-
	54,0
	51,0
	-
	-

	8
	Плавание 50 м (мин.)
	БУВ
	0,42
	БУВ
	1,0
	БУВ
	0,46
	БУВ
	1,1

	
	Плавание (м.)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	9
	Стрельба с 10 м. из пневматической винтовки – 10 выстрелов (очки)
	55
	65
	55
	65
	55
	65
	55
	65

	10
	Проверка туристских навыков или туристский поход
	В соответствии с возрастными требованиями
	В соответствии с возрастными требованиями


* БУВ – Без Учета Времени

 Заключение о степени тренированности:
Определение группы для занятий физкультуры

Распределение на группы  для занятий физкультурой  - с учетом пола, состояния здоровья (медицинского заключения с указанием группы здоровья), физического развития, физической и спортивной подготовленности, интересов студента. 
Министерством здравоохранения Российской Федерации от 20.08.2001 г. был выпущен приказ № 337 (приложение 1—5) «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физической культуры». В число основных пунктов по организации работы отделений и кабинетов лечебной физической культуры, массажа и т.д. было включено осуществление допуска учащихся образовательных учреждений к занятиям физической культурой после медицинского обследования в соответствии с программой того же приказа (приложение 7) и распределения на медицинские группы в соответствии с методическими рекомендациями (приложение 8). 
 Студенты колледжей, вузов, университетов для практических занятий физкультурой разделены на 3 группы в зависимости от физического развития, состояния здоровья и функциональной подготовки: основную, подготовительную и специальную. Студенты, имеющие отклонения в состоянии здоровья, как правило – хронические заболевания или повреждения опорно–двигательного аппарата, занимаются в специальных медицинских группах.

       Комплектование специальных медицинских групп осуществляет врач. Студенов с отклонением в состоянии здоровья соответственно медицинским показаниям для занятий физической культурой разделяют на две группы: «А» — в рамках академического расписания и «Б» — назначение на лечебную физкультуру в поликлинические кабинеты по месту жительства. 
Группы формируются по следующим заболеваниям:. 

1. с заболеваниями кардиореспираторной, пищеварительной, эндокринной систем;

2. студенты с травмами (заболеваниями) опорно–двигательного аппарата; 

3. с заболеваниями периферической нервной системы; 

4. имеющие отклонения со стороны слуха или зрения ; 

5. имеющие отклонения со стороны центральной нервной системы (неврозы);

6. Прочие заболевания.

Занятия в группе «А» проводятся по программе физического воспитания соответственно стандарту, в котором студенты осваивают все ее разделы: легкая атлетика, гимнастика, спортивные игры, лыжная подготовка и плавание. Последние осваиваются исходя из климатических условий нахождения вуза (север, юг, и т.п.), наличия спортивной базы (лыжной, бассейна и т.д.). Различие заключается в оценке контрольных педагогических тестирований общей физической подготовленности, то есть для студентов специальной медицинской группы нет временных требований и необязательность тех тестов, которые недоступны по состоянию здоровья. 
           В Федеральном законе Российской Федерации от 04.12.2007 г. № 329 «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» — каких-либо рекомендаций по данному вопросу нами не обнаружено. В связи с этим в регионах пользуются старыми положениями либо рекомендациями местного уровня
ПРИКАЗ N 337 МЗ РФ от 20.08.2001 г.

 "О мерах по дальнейшему развитию и 

совершенствованию спортивной медицины

 и лечебной физкультуры

Приложение 5."
 3. ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ УЧАЩИХСЯ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКИМ ВОСПИТАНИЕМ

3.1. Врачебный осмотр:
3.1.1. Врача - педиатра или терапевта;

3.1.2. Врачей - специалистов: окулиста, стоматолога, оториноларинголога, хирурга, гинеколога;

3.1.3. При наличии показаний проводятся консультации других специалистов;
3.2. Антропометрия;

3.3. Функциональные пробы и определение общей физической работоспособности;
3.4. Флюорография органов грудной клетки;

3.5. Электрокардиография;

3.6. Общий анализ крови;

3.7. Общий анализ мочи;

3.8. При наличии медицинских показаний проводятся дополнительные функционально - диагностические и лабораторные исследования;

3.9. По результатам медицинских обследований в медицинскую документацию вносится и в копии выдается на руки пациенту врачебное заключение, включающее в себя:
- оценку состояния здоровья;

-заключение о физическом развитии по существующим стандартам;
- допуск к занятиям физическим воспитанием (отнесение к медицинской группе: основная, подготовительная, специальная);

- рекомендации по проведению иных лечебно - профилактических мероприятий.

	Группа
	Медицинская характеристика группы
	Допускаемая физическая нагрузка

	Основная
	Лица без отклонений в состоянии здоровья, а также лица, имеющие незначительные отклонения в состоянии здоровья, при достаточном физическом развитии и физической подготовленности
	Занятия по учебным программам физического воспитания в полном объеме: сдача норм ГТО, занятия в одной из спортивных секций; участие в соревнованиях

	Подготовительная
	То же, что и в основной, с недостаточным физическим развитием и недостаточной физической подготовленностью
	Занятия по учебным программам физического воспитания при условии более постепенного освоения комплекса двигательных навыков и умений, особенно связанных с предъявлением организму повышенных требований

	Специальная
	Лица, имеющие отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера, требующие ограничения физических нагрузок, допущенные к выполнению учебной и производственной работы
	Занятия по специальным учебным программам


Протокол № 1

	Показатель
	Характеристика, оценка

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Заключение. Группа для занятий физкультурой


ТЕМА 27. ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК ФУНДАМЕНТ ФОРМИРОВАНИЯ, СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ. ЗАКАЛИВАНИЕ

Мотивационная характеристика темы

Важным элементом образа жизни   является закаливание, которое  не только повышает устойчивость организма к неблагоприятным
 факторам внешней среды, но и является могучим средством, обеспечивающим нормальное протекание роста и развития,  сохранения и укрепления здоровья, стимулирует защитные силы организма.
Цель занятия: изучить значение закаливания как действенного фактора повышения резистентности организма, методы его организации и оценки закаленности организма детей и подростков.

Задачи занятия.
1. Изучить физиологическую сущность закаливания и основные принципы его проведения.

2. Научить студентов методикам организации и проведения общих и местных закаливающих процедур для детей и подростков.

3. Изучить формы и методы медицинского контроля за закаливанием.

4. Научить студентов методам оценки эффективности закаливания и степени закаленности организма детей и подростков.

Требования к исходному уровню знаний.
Для полного освоения темы студентам необходимо повторить соответствующий материал из нормальной физиологии, биохимии и пропедевтики детских болезней????:

1. Механизм терморегуляции у человека.

2. Способы теплоотдачи растущего организма.

3. Особенности теплообмена у детей и подростков.

Вопросы для подготовки к  занятию.
1. Закаливание, его значение и действие на организм детей и подростков.

2. Физиологическая сущность закаливания.

3. Основные принципы проведения закаливающих процедур.

4. Средства и формы закаливания (воздухом, водой, солнечными лучами).

5. Методики определения степени закаленности растущего организма.

Домашнее задание
1.Закаливание – значение, физиологическая сущность, принципы

2.Особенности терморегуляции лиц из разных возрастных групп
Практическая деятельность студента

1.Студент

А) Система закаливания – отметить в таблице 
	    Закаливание в повседневной жизни (пассивное)



	Использование воздушного фактора:

правильный воздушный режим помещения (температура)

регулярное проветривание

ежедневные прогулки

сон на открытом воздухе

искусственное колебание температуры воздуха (пеленание, переодевание)

«пульсирующий микроклимат»

рациональная  одежда (в помещении, на улице)



	Использование водного фактора

купание в водоемах

гигиенические процедуры

искусственное создание колебаний температуры воды (умывание, подмывание, гигиенические ванны)

игры с водой



	Дополнительные воздействия

массаж

утренняя  гимнастика

физические упражнения на воздухе

хождение босиком



	Активное закаливание - дописать




Б) Степень закаленности

Протокол определения степени закаленности организма студента* ………………..
I. Исследование сосудистой реакции на охлаждение.
	Температура кожи до охлаждения
	Температура кожи после охлаждения
	Время восстановления температуры

	
	
	

	Заключение




II. Исследование термоасимметрии:

	Место измерения
	Голень
	Подмышечная впадина

	Показатель
	правая
	левая
	правая
	левая

	Температура, оС
	
	
	
	

	Разница, оС
	
	

	Заключение




Холодовые пробы.

Маршака в модификации кафедры гигиены детей и подростков 1 ММИ, заключающуюся в определении времени восстановления температуры охлажденного участка кожи. Холодовым раздражителем служит металлический цилиндр диаметром 3-5 см и толщиной 1-1,3 мм, наполненный льдом. Лед в нем меняют по мере таяния. Микроклиматические условия в помещении, где проводят исследования, должны быть комфортными. Несколько студентов раздеваются до пояса и спокойно сидят на стульях в течение 20-25 минут для адаптации к данным микроклиматическим условиям. Затем с помощью электротермометра у них измеряется температура кожи по левой сосковой линии на 2 см выше соска. Измерения проводят до точного установления стрелки гальванометра, показания записывают. Затем к данному участку тела с измеренной температурой на 3 сек без нажима прикладывают цилиндр, наполненный льдом. Как только цилиндр отнимают от кожи, с помощью того же электротермометра следят за восстановлением температуры охлажденного участка. Время восстановления температуры отмечается с помощью секундомера. В процессе закаливания организма время восстановления охлажденного участка кожи уменьшается. У закаленного человека температура восстанавливается не более чем за 3,5 мин.
2.

· Измерить Т кожи кисти между 1 и 2 пальцем

· Опустить кисть в холодную воду (15-18оС) на 30 сек

· Измерить Т через одну и три минуты

· Рассчитать степень закаленности (С):

С = (Р –Н) + (Р +В), где

Н – разность температур до и через 1 мин

В – разность температур через 1 и 3 минуты 

Оценка:

· Менее 3.9 = низкая

· 4-6.9 = удовлетворительная

· 7-12 = средняя

· Более 12 = высокая

*По указанию преподавателя может быть проведена сравнительная оценка 2 и более студентов
В) Найти и обосновать связь между «А» и »Б»
2. Решение ситуационной задачи
НАДО????!!!!!!
ТЕМА 28, 29. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ, САНИТАРНОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ
Форма занятия - Подготовка любого информационного материала (беседа, лекция, фильм, санбюллетень, памятка и т.п.).

Адресаты – студенты, школьники, медико-педагогический персонал ДОУ, родители детей дошкольного и школьного возраста, работники торговли и общественного питания, медицинский персонал ЛПУ, работники жилищно-коммунальных учреждений
ТЕМА 30, 31. ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТА «Факторы формирования, сохранения и укрепления здоровья»

Мотивационная характеристика темы

Цель занятия:
- закрепить полученные знания об основах взаимодействия организма  и  принципах организации профилактических мероприятий по предупреждению неблагоприятного влияния факторов  окружающей  среды   на организм
- расширить и детализировать полученные на лекциях и практических занятиях знания, уметь анализировать, синтезировать и обобщать разнообразные теоретические положения и факты, владеть навыками работы с литературой
Задачи занятия: научить
- практической реализации основных  принципов  построения здорового образа жизни и  установления причинно-следственных связей между состоянием среды обитания и здоровьем населения

- самостоятельно работать   с учебной,  научной  и  справочной литературой; формулировать выводы  на  основе  поставленной цели исследования, полученных результатов, делать  обобщающие   выводы.

-  выявлять факторы риска основных  заболеваний  человека, проводить профилактические мероприятия при  них 
Требования к исходному уровню знаний. Для полного усвоения темы необходимо повторить весь пройденный материал

СХЕМА УИРС
ОПИСАТЕЛЬНАЯ, КОНСТАТАЦИОННАЯ  ЧАСТЬ

А. Условия проживания

А1.Адрес – город, село и т.п.
Место расположения здания и эколого-гигиеническая характеристика – по данным наблюдения,  Госдоклада «О санэпидблагополучии», текущей информации в СМИ, из научных обзоров, собственных измерений (например, уровня шума с помощью программ мобильного телефона)

Жилье – квартира, комната,  своя, с родителями, съемное жилье, общежитие и т.п.

А2. С Х Е М А
санитарной экспертизы  квартиры

1.

2. Этаж

3. Состав помещений

4. Количество жилых комнат в квартире.

5. Жилая площадь ___ м².

6. Вспомогательная площадь ___ м².

7. Общая полезная площадь квартиры ___ м².

8. На какое количество жильцов рассчитана квартира.

9. Ширина, глубина, высота, площадь каждой комнаты. Соотношение глубины и высоты каждой комнаты. Их гигиеническая оценка.

10. Количество комнат изолированных . . . . , проходных. . . .

11. Возможность сквозного, углового проветривания каждой комнаты.

12. Взаимосвязь помещений между собой.

13. Взаиморасположение жилых комнат и кухни: вход в кухню из передней или из общей комнаты.

14. Кухня, ее площадь в м², встроенное оборудование есть, нет. Какое.

15. Санузел разобщенный, совмещенный, имеет естественное освещение, не имеет. Колонка в ванной есть, нет (газовая, дровяная или электротитан).

16. Передняя (прихожая), ее площадь ___ м², естественное освещение первым, вторым светом, не имеет естественного освещения.

17. Кладовая есть, нет. Где размещается, размер___ м².

18. Встроенные шкафы есть, нет. Где расположены. Удобно ли пользоваться ими. Двери шкафов открываются в жилые помещения или во вспомогательные.

19. Соответствие каждого отдельного помещения нормативам СНиП.

20. Наличие балконов, веранд, лоджий, их размеры.

21. Оценка санитарно-технического оборудования зданий:  вентиляция;  освещение; отопление;  водопровод; канализация

С Х Е М А
санитарной экспертизы общежития

1.  

2.  Этажность.

3.  Форма здания.

4.  На какое число проживающих рассчитано общежитие.

5.  Длина коридоров, внутренняя планировка (секционного типа, коридорного: с двусторонним размещением помещений или односторонним).

6.  Назначение первого этажа. Какие помещения здесь располагаются.

7.  Состав помещений по остальным этажам.

8.  Соответствие размеров помещений гигиеническим требованиям.

9.  Количество жилых комнат, их оборудование.

10.  Жилая площадь в м² на одного проживающего.

11.  Бытовые помещения, их оборудование (кухни, умывальные, душевые, уборные, помещения для стирки белья, сушки одежды, кладовые).

12.  Оценка санитарно-технического оборудования зданий: вентиляция,  водопровод, канализация,  освещение, отопление

Б. Характеристика образа жизни

Б 1. Питание – см. УИРС, тема 18.

Б2.  Двигательная активность – см. тему 26.  

Б3. Закаливание – см. тему 27.

Б4. Вредные привычки – да, нет, какие, краткая характеристика

В. Характеристика здоровья

В1. Адаптационные возможности организма

Расчет адаптационного потенциала (АП) по В.П.Казначееву, Р.М. Баевскому

АП = 0,011(ЧП) + 0,014 (АД макс.) + 0,008 (АДмин.) + 0,014 (В) + 0,009(МТ) – 0,009 (Р) – 0,27; где 

В – возраст, лет 

АД макс. – систолическое  артериальное давление, мм рт.ст. 

 АД мин.  – диастолическое  артериальное давление, мм рт. ст. 

 ЧП – частота пульса, уд\мин 

 МТ – масса тела, кг 

 Р –    рост , см. 
Классификация уровней  адаптации:
	Адаптация
	Величина АП (адаптационного потенциала)

	удовлетворительная
	1,9+- 0, 03     

	напряженння
	2,0 +- 0,05    

	неудовлетворительная
	2,3 +- 0,01   

	срыв адаптации
	2,5  + 0,01    
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АП системы кровообращения определяется по формуле:

                                                                                               

Расчет адаптационного потенциала (АП) по Бересневой

АП=1,238+0,09·ЧП

· при значении АП менее 7,2 баллов оценивают уровень адаптации как удовлетворительный 

· при АП от 7,21 до 8,24 баллов - напряжение механизмов адаптации 

· при АП от 8,25 до 9,85 баллов - неудовлетворительная адаптация 

· при АП более 9,86 баллов - срыв механизмов адаптации 

В2. Соответствие биологического возраста паспортному

Для этих целей можно использовать разнообразные подходы и (или) их комплекс.
Таблица определения биологического возраста

	Показатели
	Биологический возраст, лет

	
	25
	35
	45
	55
	65

	Глюкоза в крови, миллимоль на литр
	4,5
	4,65
	4,8
	5
	5,3

	Отношение ёмкости лёгких к массе тела, миллилитров на 1 кг веса
	60
	55
	50
	44
	38

	Холестерин в крови, миллимоль на литр
	4,6
	5,1
	5,6
	6,4
	7,2


Существуют также различные тесты, позволяющие (хоть и с меньшей точностью) определить свой биологический возраст.
	 1.ПУЛЬС 

Ход  определения

· Измерить исходный уровень

· Присесть 30 раз в быстром темпе, 

· Снова измерить пульс.

	Степень увеличения  пульса, ед
	Примерный биологический возраст, лет

	
	20
	30
	40
	50
	60

	0-10
	+
	
	
	
	

	10-20
	
	+
	
	
	

	20-30
	
	
	+
	
	

	30-40
	
	
	
	+
	

	Более 40

(или не смог выполнить)
	
	
	
	
	+

	2. НАКЛОНЫ. Тест на подвижность 

Необходимо наклониться вперед и попытаться ладонями коснуться пола.

	Выполнение
	Возраст, лет

	человек может полностью положить ладони на пол
	20-30

	касается пола только пальцами
	30-40

	человек может достать руками только до голеней
	Около 50

	дотягивается только до колен
	Более 60

	3. СТОЯНИЕ НА ОДНОЙ НОГЕ  (тест «Поза аиста») Упражнение на балансирование и проверка способности сохранять координацию движений.
Необходимо закрыть глаза и встать на одну ногу, подняв другую приблизительно на 10 см. 

	Время, сек
	Возраст, лет

	30 и более
	20-30

	20
	30-40

	15
	Около 50

	Менее 10
	60 и более

	Время для мужчин, сек.
	40
	30
	25
	20
	17
	15
	12
	10
	8

	Время для женщин, сек.
	36
	27
	23
	18
	15
	13
	11
	9
	7

	Примерный биологический возраст
	20
	30
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	65

	4. БЫСТРОТА РЕАКЦИИ.  Тест с линейкой

Партнер тестируемого должен держать линейку длиной около 50 сантиметров на отметке «0» вертикально вниз. Рука испытуемого находится примерно на 10 см ниже. В то время, как партнер поднимает линейку вверх, надо попытаться схватить ее большим и указательным пальцами. 

	Отметка (см),  на которой схвачена линейка 
	Возраст, лет

	20
	20

	25
	30

	35
	40

	45
	60 


	5. ЩИПКИ (тест «Защемление»)

 Необходимо ущипнуть себя большим и указательным пальцем за кожу на тыльной стороне кисти руки примерно на 5 сек. При этом кожа станет белого цвета. 

	Время исчезновения белого пятна , сек
	Возраст, лет

	5
	30

	8
	40

	10
	50

	15
	60 

	6. ГИБКОСТЬ  (тест «Замок»)

 Нужно забросить обе руки за спину и попытаться сцепить замок на уровне лопаток.

	Выполнение
	Возраст, лет

	Человек делает это легко
	20

	Ладони едва соприкасаются кончиками пальцев
	30

	Человек может только приблизить руки, но не соединить их
	40

	Вовсе не может завести руки за спину
	60 

	7.ЗРЕНИЕ. Тест «Чтение газеты»

	Выполнение
	Возраст, лет

	Читает газету на расстоянии 10 сантиметров от глаз,
	21

	Читает при удалении газеты на 14 сантиметров
	34

	Расстояние от газеты до газ увеличивается до 1 метра
	60

	8.ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

	1.Вдохните полной грудью, выдохните. 

	Число вдохов-выдохов за минуту
	
	Примерный биологический возраст, лет

	
	20
	30
	40
	50
	60
	70

	45-40
	+
	
	
	
	
	

	39-35
	
	+
	
	
	
	

	34-30
	
	
	+
	
	
	

	29-20
	
	
	
	+
	
	

	19-15
	
	
	
	
	+
	

	14-10
	
	
	
	
	
	+

	2. «Свеча»

	Расстояние (см), с которого удается задуть свечу
	20
	30
	40
	50
	60
	70

	100
	+
	
	
	
	
	

	70-80
	
	
	+
	
	
	

	50-60
	
	
	
	
	+
	

	9.ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

	Коснитесь карандашом или пальцем каждой клетки по порядку с 1 до 25.

	Время выполнения задания, сек
	Возраст лет

	
	20
	30
	40
	50
	60
	70

	30-35
	+
	
	
	
	
	

	36-40
	
	+
	
	
	
	

	41-50
	
	
	+
	
	
	

	51-60
	
	
	
	+
	
	

	61-65
	
	
	
	
	+
	

	66-75
	
	
	
	
	
	+

	11

14

22

4

7

19

1

16

25
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24

2

8

10

3

9
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6

5

21




Примечание. Для определения биологического возраста целесообразно суммировать результаты  и разделить на количество примененных тестов.

Целесообразно использовать определение БВ методом В.П.Войтенко

Величина БВ студента определяется по уравнению:

Для мужчин: 

БВ = 26,985 + 0,215×АДс - 0,149×ЗДвыд - 0,151×СБ + 0,723×СОЗ

Для женщин: 

БВ = -1,463 + 0,415×АДп - 0,140×СБ + 0,248×МТ + 0,694×СОЗ

где СОЗ - самооценка здоровья (в усл. ед.), АДС - артериальное давление систолическое (в мм рт.ст.), АДП - артериальное давление пульсовое (в мм рт.ст.), ЗДВыд - задержка дыхания выдохе (в с), СБ - статическая балансировка (в с).

Продолжительность балансировки коррелирует с жизненной ем-

костью легких, продолжительностью задержки дыхания, силой мышц кисти,

антропометрическими показателями, а также интенсивностью бласттранс-

формации лимфоцитов (снижение интенсивности бласттрансформации лим-

фоцитов периферической крови, стимулированных фитогемагглютинином в

краткосрочной культуре, характерно для старения и отражает сопутствующие

ему нарушения в иммунной системе). Поэтому  “японский тест”

занимает почетное место в структуре “фактора старения”.

Полученные значения сопоставляются с долженствующим биологическим возрастом (ДБВ), характеризующим популяционный стандарт: 

 для мужчин: ДБВ = 18,56 + 0,629×КВ                                                   

 для женщин: ДБВ = 17,24 + 0.581×КВ                                                   

где КВ - календарный возраст.

Состояние здоровья каждого студента определяют по пока​за​телю степени старения (БВ - ДБВ). Он отражает, на сколько БВ обследуемого больше или меньше, чем популяционный стандарт.

Делается вывод о количестве индивидуального здоровья по величине БВ. Если степень старения больше, чем степень долженствующие показатели, то БВ ( ДБВ > 0. Если степень старения меньше, чем долженствующие показатели, то БВ(ДБВ < 0. Если степень старения такая же, как долженствующие показатели, то БВ ( ДБВ = 0. Благоприятными считаются последние два ва​рианта. 

Для прогнозирования степени старения используется матрица, которая содержит факторы риска старения и факторы долголетия для студентов. Рассчитывается сумма про​гно​стических коэффициентов по совокупности факторов. Если сумма прогностических коэффициентов оказалась выше 40,00, то имеется риск по​вышения скорости старения и утраты здоровья, если ниже - то риска нет.

Предложено ранжировать оценки здоровья, опирающиеся на определение БВ, в зависимости от величины отклонения последнего от популяционного стандарта:

Оценка темпа старения студентов

	разница, лет
	ранг
	темп старения

	
	
	
	
	

	от -15 до -9
	1
	резко замедленный

	от -8,9 до -3
	11
	замедленный

	от -2,9 до +2,9
	111
	биол.возраст равен паспортному

	от +3 до +8,9
	1У
	ускоренный

	от +9 до +15
	У
	резко ускоренный


Набор физиологических тестов для определения биологического возраста и методика их проведения

	Для мужчин
	Для женщин

	СБ - тест на статическую балансировку (“японский тест”) - испытуемый стоит на левой ноге, без обуви с закрытыми глазами и руками, опущенными вдоль туловища, без предварительной тренировки. Измеряется продолжительность СБ. Тест повторяется трижды, с интервалом 5мин, учитывается наилучший результат.
	СБ - тест на статическую балансировку (“японский тест”) - испытуемый стоит на левой ноге, без обуви с закрытыми глазами и руками, опущенными вдоль туловища, без предварительной тренировки. Измеряется продолжительность СБ. Тест повторяется трижды, с интервалом 5мин, учитывается наилучший результат.

	АДС - систолическое артериальное давление - измеря​ется по общепринятой методике с помощью аппарата Короткова на правой руке, в положении сидя, трижды с интервалом в 5мин, учитываются наи​меньшие значения артериального давления.
	АДП - пульсовое артериальное давление - определяется как разница между систолическим и диастолическим давлением (АДП = АДС - АДД), которые были определены с помощью аппарата Короткова.

	ЗДВыд - продолжительность задержки дыхания после глубокого выдоха - измеряется с помощью секундомера трижды с интервалом 5мин, учитывается наибольшая величина
	МТ - масса тела

	СОЗ - субъективная оценка уровня здоровья - по общему числу неблагоприятных ответов на вопросы анкеты
	СОЗ - субъективная оценка уровня здоровья - по общему числу неблагоприятных ответов на вопросы анкеты


	№№п\п
	Задание
	Обьект
	Программа действий

	1
	Измерение массы тела (МТ) в кг                    
	Человек
	

	2
	Измерение артериального давления (АД): систолического (АДС) и диастолического (АДД)
	человек
	АД измерить методом Короткова.

Определение     пульсового     (АДП) - разница между АДС и АДД



	3
	Проба Штанге
	Человек
	Задержание дыхания после глубокого вдоха ЗДВ в сек.

Сделать глубокий вдох и задержать дыхание. Повторить процедуру 3 раза с интервалом 5 мин. 

Учитывается наибольшая величина

	4
	Проба Генчи
	Человек
	Задержка дыхания после глубокого вы доха ЗДВыд в сек.                                         - Сделать глубокий выдох и задержать дыхание. Повторить процедуру 3 раза с интервалом 5 мин.

Учитывается наибольшая величина

	Полученный резуль тат проб Штанге и Генчи отражает функциональные                                                              возможности организма.

	5
	ЖЕЛ
	Человек
	Определение жизненной емкости легких (ЖЕЛ)        

Измерение ЖЕЛ с помощью спирометра производится в положении сидя, через 2 часа после приема пищи

	6
	Статическая балансировка
	Человек
	Исследование статической балансировки (СБ в сек.) 

СБ определяется при стоянии на левой ноге, без обуви. Глаза закрыты, руки опущены вдоль туловища. 

СБ    проводить без предварительной подготовки. 

Учитывается лучший результат из 3-х попыток, проводимых   с интервалом 1-2 мин                                                

	7
	Определение индекса самооценки здоровья (СОЗ
	Человек
	Ответить на 29 вопросов анкеты


Формулы для расчета БВ:

I вариант:

 СБ( ЗДВыд - 0,13 ( ЗДВ + 0,08 ( ЖЕЛ - 0,11 ( АДД - 0,004 ( АДС - 0,22 ( СОЗ + 0,40 (Мужчины: ФБВ=44,3 + 0,68 

 СБ( ЗДВыд - 0,11 ( ЗДВ -0,06 ( ЖЕЛ + 0,04 ( АДП - 0,004 ( АДД + 0,35 ( АДС + 0,16 ( СОЗ + 0,005 (
Женщины: ФБВ=17,4 + 0,82 

Формулы для расчета должного БВ (ДБВ)

· Мужчины: ДБВ = 0,661 · КВ + 16,9

· Женщины: ДБВ = 0,629 · КВ + 15,3

II вариант:

Мужчины: ФБВ = 26,985 + 0,215 · АДС - 0,149 · ЗДВ + 0,723 · СОЗ - 0,151 · СБ

Женщины: ФБВ = -1,463 + 0,415 · АДП + 0,248 · МТ + 0,694 · СОЗ - 0,14 · СБ

Формулы для расчета должного БВ (ДБВ)

· Мужчины: ДБВ = 0,629 · КВ + 18,56

· Женщины: ДБВ = 0,581 · КВ + 17,24

Где КВ - календарный возраст в годах

Оценка:

· Если ФБВ - ДБВ = 0, то степень постарения соответствует статистическим нормативам; 

· Если ФБВ - ДБВ больше  0, то степень постарения большая и следует обратить внимание на образ жизни и пройти дополнительные обследова ния; 

· Если ФБВ - ДБВ меньше 0, то степень постарения малая. 

Вычислив индекс ФБВ : ДБВ, можно определить, во  сколько раз ваш ФБВ больше или меньше, чем средний ФБВ ваших сверстников. Если степень вашего постарения  меньше, чем средняя степень постарения лиц с ФБВ, равным вашему, то ФБВ : ДБВ <1

 Полученные в ходе работы результаты заносятся в итоговую таблицу и формулируется вывод в соответствии биологического возраста должному, о степени постарения - общем уровне здоровья обследуемого.

                             Итоговая таблица

                    Параметры                        Результаты измерения

1. Масса тела (кг)

2. Пульсовое давление (мм рт. ст.)

3. Систолическое давление (мм рт. ст.)

4. Продолжительность задержки дыхания на вдохе

(сек.)

5. Время статической балансировки на одной

ноге (сек.)

6. Индекс самооценки здоровья

7. Календарный возраст (число лет)

8. Биологический возраст

9. Должный возраст

10. ФБВ : ДБВ

Анкета «Субъективная оценка уровня здоровья»

1.Беспокоят ли Вас головные боли? 

2.Можно ли сказать, что Вы легко просыпаетесь от любого шума? 

3.Беспокоят ли Вас боли в области сердца? 

4.Считаете ли Вы, что в последние годы ухудшилось зрение? 

5.Считаете ли Вы, что в последние годы ухудшился слух? 

6.Стараетесь ли Вы пить только кипяченую воду? 

7.Уступают ли Вам место в транспорте младшие по возрасту? 8.Беспокоят ли Вас боли в суставах? 

9.Чувствуете ли Вы перемену погоды? 

10.Бывают ли у Вас периоды бессонницы из-за волнений? 

11.Беспокоят ли Вас запоры? 

12.Беспокоят ли Вас боли в области печени? 

13.Бывают ли у Вас головокружения? 

14.Стало ли труднее сосредоточивать внимание? 

15.Беспокоят ли Вас ослабление памяти, забывчивость? 

16.Не бывает ли у Вас жжения,"мурашек", покалывания в теле?

17.Беспокоят ли Вас шум, звон в ушах? 

18.Используете ли Вы: нитроглицерин, валидол, сердечные капли? 

19.Бывают ли у Вас отеки на ногах? 

20.Приходится ли Вам отказываться от некоторых блюд? 

21.Бывает ли у Вас одышка при быстрой ходьбе? 

22.Беспокоят ли Вас боли в области поясницы?  

23.Употребляете ли Вы минеральную воду в лечебных целях? 

24.Беспокоит ли Вас неприятный вкус во рту? 

25.Можно ли сказать, что вы стали легко плакать? 

26.Как Вы оцениваете состояние Вашего здоровья сами:
хорошее, удовлетворительное, плохое, очень плохое.

27.Бываете ли Вы на пляже? 

28.Считаете ли Вы себя каким работоспособным, как и прежде? 
29.Бывают ли у Вас периоды радостного возбуждения, счастья?            

Оценка:

· Оценку результатов анкетирования проводят по общему числу неблагоприятных ответов. Неблагоприятными являются ответы "ДА" на вопросы 1-25, "НЕТ" на вопросы 27-29 и "плохое" и "очень плохое" на вопрос 26.
· Затем проводят качественную первичную оценку состояния здоровья. Чем меньше набрано баллов, тем лучше состояние здоровья: 

	
	
	

	отличное
	0 - 2
	Идеальному ощущению собственного здоровья соответствует величина самооценки, равная "0" баллов; в случае разных нарушений самочувствия величина показателя может возрастать до 29 баллов. По мере старения СОЗ резко ухудшается



	хорошее
	3 - 5
	

	удовлетворительное
	6 - 9
	

	плохое
	10 и более
	


В3. Степень сопротивляемости – количество острых заболеваний и обострений за предыдущий год
В4. Хронические заболевания – да, нет, какие 

АНАЛИТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ. 
Взаимосвязь здоровья и факторов среды обитания
РЕКОМЕНДАЦИИ

КРИТЕРИИ БАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ
ПРОЕКТ
Всего 

· 24 лекции

· 31 занятие, из них

- 2 – экскурсии

- 2 – объединены 2 занятия с одной темой, причем одно из них – большой УИРС

Таким образом, 27 занятий, в которых   ? заданий (ДЗ и ПЗ)

Стоимость  

- каждого задания 0.3 – 0.9балла, при этом

· 0.3 – удовлетворительно; 0.6 – хорошо; 0.9  - отлично

- УИРС- 5 баллов 

- лекция -2 балла
Таким образом, 

-  минимальное количество баллов - ?
-  максимальное количество баллов - ?
-  удовлетворительно = ? баллов
-  хорошо* = ? баллов

-  отлично** = ? баллов

* при условии 70%  оценок «хорошо»

** при условии 70% оценок «отлично»

Премиальные баллы:

- активное участие студента на всех занятиях – 5 баллов 

- 100% посещение лекций – 5 баллов 

- практическая реализация темы «санитарное воспитание» – проведение лекции, 

беседы, распространение памятки и др. печатной продукции (документальное подтверждение) – 5 баллов

-  работа в СНО, подготовка доклада, выступление на конференции – 10 баллов 

Штрафные баллы:
- каждое опоздание на занятие – 0.3 балла. 

- неуважительное отношение к преподавателям, коллегам – 5 баллов.

- систематическая неподготовленность к занятиям – 8 баллов. 

- плохое поведение – 0.3 за каждое замечание

- пропуск более 3-х лекций по неуважительной причине – 5 баллов 

Примечание

Если студент пропустил занятие по уважительной причине, он имеет право отработать занятие (с сохранением обычной стоимости занятия)
Если пропуск неуважительный, студент должен отработать занятие, но при этом получит за него оценку с понижающим коэффициентом = 50%

 Если занятие «выпало» по уважительной причине у всей группы (День донора, медосмотр, праздник, конференция и пр.), то оперативно решается вопрос о перенесении всех баллов за этот день на другой день или  предлагается какой-либо

 другой вариант. 
ВОПРОСЫ К ЭКЗАМЕНУ
МЕДИЦИНСКИЙ КАЛЕНДАРЬ НА 2015-2016 учебный год
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Принцип сбалансированности:


доля белков = 10 - 15% (в среднем 12%)


доля жиров  = 30%


доля углеводов = 55 – 65% (в среднем 58%)





Доля белков животного происхождения , 55%





Доля растительных жиров, 30%





ПНЖК 4% “ЭЦСР   


10% ПНЖК, 30% насыщенных и 60% ненасыщенных


Омега 6 : омега 3 =6…10 : 1 





Углеводы


75% крахмал


20% сахар


3% пектиновые вещества


2% клетчатка





Б : Ж : У = 1 : 1,1 : 4,8





Идеальный белок (аминокислотный состав, содержание в 1 г):


40 мг изолейцина;


 70 мг лейцина;


55 мг лизина;


 35 мг серосодержащих соединений;


60 мг ароматических соединений;


10 мг триптофана;


40 мг треонина;


 50 мг валина


Калорический коэффициент – количество энергии, выделяющееся при сгорании 1 г нутриента:


белки и углеводы = 4


жиры =9








Кратность воздухообмена ( kB )—


 отношение количества воздуха, поступающего в помещение в единицу времени L (м3/ч), к объему вентилируемого помещения Vn (м3)


При естественной вентиляции кратность воздухообмена можно определить косвенным методом. Для этого определяют содержание углекислого газа в помещении, его кубатуру, подсчитывают количество людей, находящихся в помещении, и по формуле вычисляют кратность воздухообмена:�� INCLUDEPICTURE "http://www.medical-enc.ru/gigiena-o/img/32.jpg" \* MERGEFORMATINET ����где S— кратность воздухообмена; 22,6 — количество углекислого газа в литрах, выдыхаемое взрослым человеком за час; N — число людей в помещении; р — концентрация углекислого газа в исследуемом помещении в промилле; 0,4 — среднее содержание углекислого газа в атмосфере в промилле; К — кубатура помещения в кубических метрах


.Формула расчета необходимого воздухообмена:


� HYPERLINK "http://greenevolution.ru/enc/files/2013/03/f1.jpg" �� INCLUDEPICTURE "http://greenevolution.ru/enc/files/2013/03/f1.jpg" \* MERGEFORMATINET ����


где L — объем поступающего воздуха, м3/ч;


Qвал — валовое выделение в помещение фактора, по которому ведется расчет (вредные или санитарно-показательные вещества, тепло, влага), л/ч, г/ч;


qпом. — предельно допустимая концентрация (уровень) фактора, по которому ведется расчет;


qпр. возд. — концентрация (уровень) фактора, по которому ведется расчет, в приточном воздухе.


Кратность воздухообмена рассчитывается по формуле:


� HYPERLINK "http://greenevolution.ru/enc/files/2013/03/f2.jpg" �� INCLUDEPICTURE "http://greenevolution.ru/enc/files/2013/03/f2.jpg" \* MERGEFORMATINET ����


L — воздухообмен, м3/ч; 


V — объем помещения, м3


.n — кратность воздухообмена 





СанПиН 2.1.4.1074-01


 Питьевая вода и водоснабжение населенных мест. Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения


СанПиН 2.1.4.2496-09


Изменение к СанПиН 2.1.4.1074-01


СанПиН 2.1.4.II75-02 


"Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников"


СанПиН 2.1.5.980-00


Водоотведение населенных мест. Санитарная охрана водных объектов. Гигиенические требования к охране поверхностных вод.


СанПиН 2.1.4.027-95 


Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов хозяйственно-питьевого назначения











СанПиН








Триада гигиенических требований:


- благоприятные органолептические свойства;


- безопасность воды в эпидемическом и радиационном отношении;


- безвредность воды по химическому составу





Знаком «+» обозначается воздухообмен по притоку, а знаком «-» — по вытяжке. 


Так, если говорят, что кратность воздухообмена равна «+2» и «-3», то это значит, что в это помещение за 1 час подается двукратное и удаляется из него трехкратное к объему помещения количество воздуха





Пищевой статус (алиментарный, нутритивный статус, "трофологический статус") человека — 


это такое состояние его структуры, функции и адаптационных резервов, которые сложились под влия�нием предшествующего фактического питания на фоне  конституциональных особенностей организма 





Индекс массы тела (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Английский язык" �англ.� body mass index (BMI), ИМТ) —


 один из показателей пищевого статуса;


величина, позволяющая оценить степень


 соответствия 


массы и  роста





-по средней подмышечной линии на уровне мечевидного отростка грудной кости (Т.-thorax);


-на груди на середине расстояния между передней подмышечной линией и соском (M.-mammalia);


-на задней поверхности плеча (A.-arm).





на задней поверхности плеча (A.-arm).








- ГОСТ Р51592-2000 Вода. Общие требования к отбору проб; 


- МУК 4.2.1018-01;  


- ГОСТ Р 53415-2009 (ИСО 19458:2006) "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа"; 


- МР 0100/13609-07-34 "Отбор и подготовка проб воды для определения радиологических показателей питьевой воды».





Химический состав воды


1) биоэлементы (йод, фтор, цинк, медь, кобальт);


 2) химические элементы, вредные для здоровья (свинец, ртуть, селен, мышьяк, молибден, нитраты, уран, СПАВ, ядохимикаты, радиоактивные вещества, канцерогенные вещества);


 3) индифферентные или даже полезные химические вещества (кальций, магний, марганец, железо, карбонаты, бикарбонаты, хлориды).





Маломинерализованные воды – плохо утоляют жажду,  ухудшают водно-солевой обмен, функции желудка





Вода с повышенным содержанием сульфатов – изменение органолептических свойств, послабляюший эффект, нарушение водно-солевого обмена





Повышенная жесткость – бытовые неудобства, холелитиаз, уролитиаз.


 Малая степень жесткости  - больше вероятность сердечно-сосудистых заболеваний





Повышенное содержание нитритов, нитратов – метгемоглобинемия





Присутствие металлов в высоких концентрациях – токсическое действие, развивающееся постепенно, по 


мере накопления в организме








Средние показатели силы правой кисти (если человек правша)


у мужчин - 35 - 50 кг,


у женщин - 25 - 33 кг,


Средние показатели силы левой кисти обычно на 5 - 10 кг меньше





Стандартный подход, в 9 точках:


- по вертикали на уровне 0,2;1,0 и 1,5 м от поля,


 т.е. в зоне линейных размеров «стандартного человека»


- по диагонали помещения у наружной и внутренней стен


-  в центре помещения











Методы определения расхода энергии:


- прямой и непрямой калориметрии


- расчетные, расчетно-хронометражные





Основной обмен –


показатель интенсивности энергетического обмена, определяемый в состоянии покоя, натощак


в условиях комнатной температуры воздуха, не менее чем через 14 часов после приема пищи





Формула для расчета основного обмена:


ВОО(м) = 66 + 13,7М + 5Р – 6,8В


ВОО(ж) = 655 + 9,6М + 1,8Р – 4,5В


где 


М — масса тела, кг;


Р — рост, см;


     В — возраст, лет.





Коэффи�циент физической активности (КФА) –


это соотношение общих энерготрат на все виды жизнедеятельности с величиной основного обмена (согласно рекомендациям Всемирной Организации Здравоохранения





Величина КФА для разных профессиональных групп


1 группа - 1,4;


II группа —1,6;


III группа — 1,9;


IV группа — 2,2;


V группа – 2,5








завтрак — 25 %, обед — 35%


полдник — 15 %, 


ужин — 25 %. 
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Методика определения витамина С


НАПЕЧАТАТЬ!!!!





Формы витаминной недостаточности:


Количественные


 (полная – авитаминоз, неполная –гиповитаминоз)


Качественные


 (единичная, множественная – поли(а)-гиповитаминоз)


По этиологии 


(первичная, вторичная смешанная)


По патогенезу


 (алиментарная, диссимиляционная, ингибиторная, резорбтивная)





Степень ожирения:


??????





Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году»


Острые кишечные инфекции занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной заболеваемости и экономической значимости инфекционных болезней. В 2013 г. зарегистрирован рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) установленной и неустановленной этиологии. Заболеваемость ОКИ, вызванными установленными бактериальными и вирусными возбудителями, включая пищевые токсикоинфекции установленной этиологии, составила 153,4 на 100 тыс. населения (2012 г. – 154,8, 2011 г. – 149,5). Показатель заболеваемости детей до 17 лет составил 671,1 на 100 тыс. (2012 г. – 670,9, 2011 г. – 649,3), при этом наиболее пораженными группами являлись дети до года (показатель заболеваемости – 2 654,3 на 100 тыс.) и дети 1—2 лет (2 175,9 на 100 тыс.). Ежегодно регистрируется более 500 вспышек инфекций с фекально-оральным 


механизмом передачи возбудителя инфекции, что составляет около 20 % от всех регистрируемых групповых очагов





В 2014 году произошло 1170 пищевых отравлений. В целом, в результате этого пострадали 1308 человек.�\завотделом питания и гигиены РЦГЭ Имран Абдуллаев, Азербайджан


 �





Физическое развитие – 


совокупность морфологических и функциональных свойств организма, характеризующих процесс его роста и формирования





Значение физического


 развития:


- критерий здоровья


- критерий социального,  экономического


   и экологического благополучия населения


- критерий эколого-гигиенического, санитарно-   эпидемиологического благополучия ДОУ


- показатель, учитываемый при обеспечении детей всем необходимым (мебель, оборудование, одежда, обувь,  воспитание и т.п.) –опосредованное значение.





Возрастная периодизация








?????
































Технология оценки


- получение фактической информации


- оценка путем сравнения со стандартами


Методы оценки физического  развития:


- индивидуума (регрессионный, центильный, комплексная оценка, скрининг)


- коллектива(ов) (
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Основные причины неудовлетворительного состояния питьевой воды:


• факторы природного характера (повышенное содержание в воде водных объектов соединений железа, марганца, солей жёсткости, повышенная минерализация, цветность); 


• антропотехногенное загрязнение поверхностных и подземных вод; 


• отсутствие или ненадлежащее состояние зон санитарной охраны водоисточников; 


• использование устаревших технологических решений водоподготовки в условиях ухудшения качества воды;


 • низкое санитарно-техническое состояние существующих водопроводных сетей и сооружений; 


• отсутствие производственного контроля или его осуществление в сокращён ном объёме; 


• нестабильная подача воды.


 (Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году»)ВЗЯТЬ ИЗ 2014 года





Федеральный закон N 52-ФЗ от 30 марта 1999 года "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения".


Постановление Правительства РФ от 24 июля 2000 г. N 554 "Об утверждении положения о Государственной санитарно-эпидемиологической службе Российской Федерации «


Положение о Государственном санитарно-эпидемиологическом нормировании". (в ред. Постановлений Правительства РФ от 06.02.2004 N 51, от 17.11.2004 N 648, от 15.09.2005 N 569)


Санитарные правила (СП) - нормативный правовой акт, устанавливающий гигиенические и противоэпидемические требования по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения, профилактики заболеваний человека, благоприятных условий его проживания, труда, быта, отдыха, обучения и питания, а также сохранения и укрепления его здоровья.


Санитарные нормы (СН) - нормативно-правовой акт, устанавливающий оптимальные и предельно допустимые уровни влияния комплекса факторов среды обитания человека на его организм.


Гигиенические нормативы (ГН) - нормативно-правовой акт, устанавливающий гигиенические и эпидемиологические критерии безопасности и безвредности отдельных факторов среды обитания человека для его здоровья.


Санитарные, правила и нормы (СанПиН) - нормативно-правовой акт, объединяющий требования отдельных санитарных правил, норм и гигиенических нормативов.








Методические документы системы


санитарно-эпидемиологического нормирования


- руководство (Р) - свод обязательных к исполнению руководящих, распорядительных и методических документов по вопросам организации 


государственного санитарно-эпидемиологического надзора, 


санитарно-пидемиологического нормирования, выполнения 


требований санитарного законодательства;


- методические указания (МУ) - документы, устанавливающие обязательные к исполнению требования  по организации и проведению государственного санитарно-эпидемиологического надзора, регламентации деятельности в системе государственного санитарно-эпидемиологического 


нормирования, а также по другим вопросам организации работы  учреждений, должностных лиц и специалистов 


Государственной санитарно-эпидемиологической службы  РФ 


- методические указания по методам контроля (МУК) - документы, содержащие обязательные для исполнения требования к методам контроля и методикам качественного и количественного определения химических, биологических и физических факторов среды обитания человека, которые оказывают или могут оказать опасное и вредное влияние на здоровье населения





Документы (СанПиН):


-  2.2.1/2.1.1.1278-03


Санитарные правила и нормы СанПиН 


"Гигиенические требования  естественному, искусственному и совмещенномуосвещению жилых и общественных зданий"


- 2.2.2.1332-03


Гигиенические требования к организации работы на копировально-множительной технике


- 2.4.1.3049-13 


"Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций"


- 2.4.2.2821-10


 "Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных организациях"


-2.1.3.2630-10


 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 


-2.1.2.2645-10


Санитарно-эпидемиологические требования к условиям проживания в жилых зданиях и помещениях 











Противопоказания к применению УФЛ:


- активная форма туберкулеза,


-  новообразования,


- выраженная сердечная недостаточность, 


- гипертоническая болезнь 2-3 стадии, 


- резкое истощение, 


- повышенная функция щитовидной железы, 


- заболевания почек с недостаточностью функции, 


- лейкоз,


-  период обострения аллергодерматозов,


- острый гепатит, 


 - декомпенсированный порок сердца





«Руководство Р 3.1.683 – 98. раздел 3.1.Профилактика инфекционных болезней. Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях».


«Руководство Р 3.5.1904-04. Использование ультрафиолетового излучения для обеззараживания воздуха в помещениях»








�





Различают две группы запахов:


а) запахи естественного происхождения, вызванные живущими и отми�рающими в воде организмами, влиянием берегов, дна, почвы, срубов колодцев и т.д.;


6) запахи искусственного происхождения, вызванные поступлением в й0, доем промышленных сточных вод или введением в воду химических соедини ний при ее очистке и обеззараживании на водопроводных станциях.





Естественные запахи списывают, придерживаясь следующей терминоло�гии:


А - ароматический - огуречный, цветочный


Б - болотный - ила, тины


Г - гнилостный - фекальный, сточный


Д - древесный - мокрой щепы, древесной коры


3 - землистый - прелый, свежевспаханной земли, глины


П - плесневый - затхлый, застойный


Р - рыбный - рыбы, рыбьего жира


С - сероводородный - тухлых яиц


Т - травянистый - скошенной травы, сена


Н - неопределенный - естественного происхождения, не подходящий под предыдущие определения.


Характер запаха искусственного происхождения называют по соответст�вующему веществу (фекальный, хлорофенольный, камфорный, бензинный, хлорный). Запах хлорированный воды определяют через 30 минут после введе�ния хлора.





Интенсивность запаха (количественная оценка) определяется по 5-балльной системе:


0 баллов - не ощущается;


1 балл - не определяется потребителем, но обнаруживается опытным ис�следователем;


2 балла - слабый, обнаруживается потребителем только в том случае, если указать на него;


3 балла - заметный, обнаруживается потребителем и вызывает его не�одобрение.


4 балла - отчетливый, обращающий на себя внимание, и делающий воду неприятной для питья;


5 баллов - очень сильный, делающий воду непригодной для питья. 











Токсические свойства вещества.





Влияние на 


органолептические свойства.





Изучение токсичности, кумулятивности, механизма токсического действия вещества  и отдаленных эффектов для популяции человека.





Изучение запаха, привкуса, окраски, образование пленки или пены.





Изучение скорости минерализации и нитрификации органических загрязнений.





Влияние на санитарный режим водного объекта.











Обоснование ПДК  с лимитирующим показателем вредности и классом опасности.





- Отмечается тенденция роста микробного загрязнения почв селитебной зоны в г. Москве, Новосибирской и Липецкой областях, Республиках Дагестан, Северная Осе- ния–Алания, Адыгея


(Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2013 году»)





- ДОБАВИТЬ!!!!



































(Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в НСО в 2014 году





Профилактика:


Рациональное


 питание (поступление необходимого количества микронутриентов, обеспечение благоприятного фона для усвоения)


Витаминизация


 продуктов питания и готовой пищи


Применение 


препараторов, содержащих витамины, микроэлементы





Нормативная база


 безопасности 


пищевых продуктов


Международные документы:


- Стандарты Комиссии Кодекс 


Алиментариус 


- Директивы Евросоюза


Документы Таможенного Союза


- Единые санитарные требования


- Технические регламенты


Национальные документы


- Федеральные законы


- Санитарные правила


- Технические регламенты








Органолептические показатели качества (оцениваемые с помощью органов чувств)


Зрения –  внешний вид, форма, цвет, блеск,  прозрачность


Глубокого осязания – консистенция, плотность, эластичность, упругость, липкость,  пластичность, хрупкость


Обоняния – запах, аромат, «букет»


В полости рта – сочность, однородность, ,  волокнистость,  крошливость ,  нежность, терпкость, вкус , «флевор», текстура





*флевор (вкусность) - комплексное впечатление вкуса, запаха и ося�зания при распределении в полости рта, определяемое как качествен�но, так и количественно.








Документы





Документы





Принципы рационального питания:


- энергетическая адекватность, 


- нутриентная адекватность


- сбалансированность


- режим питания


- адекватность (возраст, пол, климат, образ жизни здоровье)


- безвредность





Сравнительная характеристика регрессионного и центильного методов:





Стандарты физического развития Представляют собой  результаты  антропометрического обследования больших групп  населения данной местности – не менее 100-150 человек на возрастно-половую группу. Поскольку физическое развитие подвержено колебаниям в зависимости от географических, этнических, климатических, социальных, биогенных, экологических и иных факторов, стандарты и нормативы физического развития требуют регулярного (не реже одного раза в 5-10 лет) обновления.       


       Стандарты физического развития всегда имеют региональный характер, причем внутри регионов, населенных разными этническими группами, должны использоваться стандарты, разработанные на основании обмеров представителей соответствующих этнических групп.











      Биологический возраст – временная характеристика, отражающая темпы индивидуального роста, развития, созревания и старения организма. 


- Биологический возраст соответствует паспортному


- Биологический возраст опережает паспортный (акселерация)


- Биологический возраст отстает от паспортного (ретардация) 








 Скрининг (от англ. screening — отбор, сортировка) — стратегия в организации здравоохранения, направленная на выявление заболеваний у клинически бессимптомных лиц в популяции


Скрининг (от англ. Screening -  просеивание) — метод активного выявления лиц с какой-либо патологией или факторами  риска  ее развития, основанный на применении 


Специальных  диагностических исследований, включая тестирование, в процессе  массового обследования населения или его  отдельных контингентов. С.осуществляют с целью ранней диагностики заболевания или предрасположенности к нему, чтонеобходимо для оказания своевременной лечебно-профилактической помощи








Световой коэффициент (СК)


S1: S2 или 1 : ?


( S1 – площадь застекленной поверхности окон, м2


S2 - площадь пола, м2)





Коэффициент естественной освещенности (КЕО)


Е1 : Е2 \100 (%)


(Е1 – освещенность внутри помещения; 


Е2 – наружная освещенность, лк)





Коэффициент заглубления





Е = (n х W \ S) х К, где


  n  - количество ламп


W- мощность каждой лампы


  S – площадь помещения


  К – коэффициент ????








Минимальная величина освещенности  в учебных помещениях:


- лампы накаливания – 150 лк


- люминесцентные лампы – 300 лк





Необходимость учета типа инсоляционного режима при размещении  людей (прежде всего детей, больных в ЛПУ)





- остаточный свободный хлор (free chlorine): Хлор, представленный в форме хлорноватистой кислоты, гипохлорит-ионов или элементарного растворенного хлора.�- остаточный связанный хлор (combined chlorine): Хлор, представленный в форме хлораминов (монохлорамина, дихлорамина и трихлорида азота) и хлорированных органических азотсодержащих производных.�-  остаточный активный (общий) хлор (total chlorine, synonym - total residual chlorine): Суммарное содержание остаточного свободного и остаточного связанного хлора.
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Drinking water. Method for the determination of total chlorine in situ








Определение остаточного хлора в воде.:


К 100 мл исследуемой � HYPERLINK "http://chem21.info/info/500817" �воды добавляют� 5 мл 10%-ного раствора � HYPERLINK "http://chem21.info/info/120729" �йодистого калия� (KI). 5 мл л� HYPERLINK "http://chem21.info/info/837970" �буферной смеси� с pH 4,6 (приготавливается смешением равных объемов 1 н. � HYPERLINK "http://chem21.info/info/264654" �раствора уксусной кислоты� с 1 и. � HYPERLINK "http://chem21.info/info/1011336" �раствором уксуснокислого натрия�) и 1 мл 1%-ного � HYPERLINK "http://chem21.info/info/39985" �раствора крахмала�.


 При наличии � HYPERLINK "http://chem21.info/info/472162" �активного хлора� в � HYPERLINK "http://chem21.info/info/66579" �воде раствор�  синеет, так как йод вытесняется хлором из йодистого калия.





Набор 21. Экспресс-метод определения остаточного хлора





Содержание остаточного хлора в водопроводной воде должно быть не менее 0,3 мг/л и не более 0,5 мг/л





- Проблема контроля содержания остаточного активного хлора остаётся актуальной, несмотря на разработку и внедрение бесхлорных технологий обеззараживания воды. 


 - С использованием современных методов возможен автоматический контроль( остаточного активного хлора в потоке питьевой воды или очищенных сточных вод.  


- Методы, положенные в основу работы большинства современных автоматических( анализаторов остаточного хлора, не имеют средств метрологического обеспечения и поэтому для градуировки и настройки требуют периодического выполнения контрольных измерений, выполняемых в химико-аналитических лабораториях с использованием стандартной йодометрической методики. 


-  Йодометрия – единственный аналитический метод измерения концентрации( остаточного активного хлора, имеющий метрологическое обеспечение в виде государственного стандартного образца (ГСО йодата калия, имитатора активного хлора). 


 - Метод йодометрии может быть положен в основу работы автоматизированного( анализатора для определения содержания остаточного активного хлора в потоке питьевой воды (а также воды плавательного бассейна, аквапарка и т.п.).





Цвет воды связан с содержанием в ней соединений железа, а также гуминовых и фульвокислот, которые являются преобладающей частью в органической составляющей природных вод. Международный стандарт ИСО 7887 устанавливает три метода определения цвета:


 • метод определения цвета пробы путем визуального изучения пробы воды в бутылке. Методом можно определить только "кажущийся цвет";


 • метод определения цвета пробы воды визуально. Метод может быть использован для природной и питьевой воды, а также для промышленных вод с незначительной окраской. Данный метод является субъективным, поскольку зависит от восприятия оператора;


 • метод определения цвета пробы с помощью оптических приборов. Он применим для природной, питьевой воды, а также для промышленных сточных вод с незначительной окраской. 


Эти методы можно применять отдельно или в сочетании.





Методы определения прозрачности воды.


По диску Секки. Чтобы измерить прозрачность речной воды, применяют диск Секки диаметром 30 см, который опускают на веревке в воду, прикрепив к нему груз, чтобы диск уходил вертикально вниз. Вместо диска Секки можно применять тарелку, крышку, миску, положенные в сетку. Диск опускается до тех пор, пока он не будет виден. Глубина, на которую вы опустили диск, и будет показателем прозрачности воды.


По кресту. Находят предельную высоту столба воды, через которую просматривается рисунок черного креста на белом фоне с толщиной линий равной 1 мм, и четырех черных кружочков диаметром равным 1 мм. Высота цилиндра, в котором проводится определение, должно быть не менее 350 см. На дне его расположена фарфоровая пластинка с крестом. Нижняя часть цилиндра должна быть освещена лампой в 300 Вт.


По шрифту. Под цилиндр высотой 60 см и диаметром 3-3,5 см подкладывают стандартный шрифт на расстоянии 4 см от дна, исследуемую пробу наливают в цилиндр, так чтобы можно было прочитать шрифт, и определяют предельную высоту столба воды. Метод количественного определения прозрачности основан на определении высоты водяного столба, при которой еще можно визуально различить (прочесть) черный шрифт высотой 3,5 мм и шириной линии 0,35 мм на белом фоне или увидеть юстировочную метку (например, черный крест на белой бумаге). Используемый метод является унифицированным и соответствует ИСО 7027.


 





-     Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.1.7.1287-03 "Санитарно-эпидемиологические требования к качеству почвы"


-     Санитарно-топографическое обследование почвы. Взятие проб почвы для лабораторного анализа. Учебно-методическое пособие для самостоятельной работы студентов курса факультета очной и заочной формы обучения. / Тазетдинова А.Б., Галлямов А.Б., Рашитов Л.З. // Казань: КГМУ. - 2007г. – 9с. © Казанский государственный медицинский университет, 2007





 -         Бархатова Л.А., Карпенко И.Л., Перминова Л.А., Зеленина Л.В. Учебное пособие к лабораторно-практическим занятиям по общей гигиене. Часть II Санитарно-химические методы исследования окружающей среды  /Под ред. Проф. В.М.Боева. – Оренбург, 2010 г.





- Пивоваров Ю.П., Королик В.В. Руководство к лабораторным занятиям по гигиене и основам экологии человека. — М., 2006. — 512 с.





- Карпенко И.Л., Бархатова Л.А., Быстрых В.В., Дунаев В.Н., Тулина Л.М., Неплохов А.А., Зеленина Л.В. Отбор проб для гигиенических исследований. Учебное пособие. / Под редакцией проф. Боева В.М. - Оренбург, 2013. - 109 с.





- Методы контроля. Биологические и микробиологические факторы. Методы санитарно-паразитологических исследований. Методические указания   МУК 4.2.2661-10











.





  Мутность воды


Повышенную мутность вода имеет за счет содержания в ней грубодисперсных неорганических и органических примесей. Определяют мутность воды весовым методом, и фотоэлектрическим колориметром. Весовой метод заключается в том, что 500-1000 мл мутной воды профильтровывают через плотный фильтр диаметром 9-11 см. Фильтр предварительно высушивается и взвешивается на аналитических весах. После фильтрования фильтр с осадком высушивают при температуре 105- 110 градусов в течение 1,5 - 2 часов, охлаждают и вновь взвешивают. По разности масс фильтра до и после фильтрования рассчитывают количество взвешенных веществ в исследуемой воде.


В России мутность воды определяют фотометрическим путем сравнения проб исследуемой воды со стандартными суспензиями. Результат измерений выражают в мг/дм3 при использовании основной стандартной суспензии каолина (мутность по каолину) или в ЕМ/дм3 (единицы мутности на дм3) при использовании основной стандартной суспензии формазина. Последнюю единицу измерения называют также Единица Мутности по Формазину (ЕМФ) или в западной терминологии FTU (formazine Turbidity Unit). 1FTU=1ЕМФ=1ЕМ/дм3.


В последнее время в качестве основной во всем мире утвердилась фотометрическая методика измерения мутности по формазину, что нашло свое отражение в стандарте ISO 7027 (Water quality - Determination of turbidity). Согласно этому стандарту, единицей измерения мутности является FNU (formazine Nephelometric Unit). Агентство по Охране Окружающей Среды США (U.S. EPA) и Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) используют единицу измерения мутности NTU (Nephelometric Turbidity Unit).


Соотношение между основными единицами измерения мутности следующее:


1 FTU(ЕМФ)=1 FNU=1 NTU


ВОЗ по показаниям влияния на здоровье мутность не нормирует, однако с точки зрения внешнего вида рекомендует, чтобы мутность была не выше 5 NTU (нефелометрическая единица мутности), а для целей обеззараживания - не более 1 NTU.








Расстройство функции органа


 слуха:


1 этап – изменяется адаптация слуха ( по мере воздействия  шума повышается порог слышимости  на 10-15 дБ. После прекращения воздействия шума порог слышимости восстанавливается в течение 3-5 минут.


2 этап – утомление органа слуха (время адаптации увеличивается)


3 этап – кохлеарный неврит или профессиональная тугоухость (стойкое снижение чувствтельности к различным тонам и шепотной речи)


4 этап – профессиональная потеря слуха (постоянный спазм капилляров ведет к атрофии кортиева органа)





Пищевая ценность


Пищевая ценность продуктов питания определяется составом и соотношением химических веществ, усвояемостью, энергетической и биологической ценностью. Пищевая ценность - понятие, отражающее всю полноту полезных свойств пищевого продукта, включая степень обеспечения физиологических потребностей человека в основных пищевых веществах, энергию и органолептические достоинства. �Биологическая ценность


Биологическая ценность - показатель качества пищевого белка, отражающий степень соответствия его аминокислотного состава потребностям организма в аминокислотах для синтеза белка.�Энергетическая ценность - это количество энергии, которая образуется при биологическом окислении находящихся в продукте жиров, углеводов и белков. Под физиологической ценностью продуктов подразумевают влияние содержащихся в них веществ на нервную, сердечно-сосудистую, пищеварительную и другие системы человека. 





Качество продуктов


Качество продуктов — это совокупность свойств, обусловливающих пригодность данной продукции к удовлетворению определенных потребностей в соответствии с назначением (ДОКУМЕНТ????)





К показателям качества, определяемым с помощью зрения, относят:�- внешний вид - общее зрительное ощущение, производимое продуктом;�- форма - соединение геометрических свойств (пропорций) продукта;�- цвет - впечатление, вызванное световым импульсом, определенное доминирующей длиной световой волны и интенсивностью;�- блеск - способность продукта отражать большую часть лучей, падающих на его поверхность в зависимости от гладкости поверхности продукта;�- прозрачность - свойство жидких продуктов, определяемое степенью пропускания света через слой жидкости определенной толщины.


К показателям качества, определяемым с помощью глубокого осязания (нажима), относят:�- консистенция - характеристика текстуры, выражающая совокупность реологических свойств пищевых продуктов;�- плотность - свойство сопротивления продукта нажиму;�- эластичность - способность продукта возвращать первоначальную форму после прекращения местного нажима, не превышающего критической величины (предела эластичности);�- упругость - характеристика текстуры как свойства пищевого продукта, обусловленная скоростью и степенью восстановления исходных размеров продукта после прекращения деформирующего воздействия;�- липкость - характеристика текстуры как свойства пищевого продукта, обусловленная усилием, необходимым для преодоления силы притяжения между поверхностью продукта и языком, нёбом, зубами или руками;�- пластичность - характеристика текстуры, выражающая свойство пищевого продукта сохраняться без разрушения в процессе и после прекращения деформирующего воздействия;�- хрупкость - характеристика текстуры, выражающая свойство пищевого продукта разрушаться при малых резких деформациях.


К показателям качества, определяемым обонянием, относят:�- запах - ощущение, возникающее при возбуждении рецепторов обоняния, определяемое качественно и количественно;�- аромат - приятный гармонический запах, характерный для данного пищевого продукта (ординарного вина, чая, напитков, фруктов, специй и др.);�- букет - приятный развивающийся запах, формирующийся под влиянием сложных процессов, происходящих во время созревания, брожения и ферментации (например, «букет» выдержанного вина).


К показателям качества, определяемым в полости рта, относят:�- сочность - впечатление осязания, производимое соками продукта во время разжевывания (например, продукт сочный, малосочный, суховатый, сухой);�- однородность - впечатление осязания, производимое размерами частиц продукта (однородность шоколадной массы, конфетных начинок);


- консистенция - осязание, связанное с густотой, клейкостью продукта, силой нажима; она чувствуется при распределении продукта на языке (консистенция жидкая, сиропообразная, густая, плотная);�- волокнистость - впечатление, вызываемое волокнами, оказывающими сопротивление при разжевывании продукта, которое можно ощущать качественно и количественно (например, мясо с тонкими волокнами);�- крошливость - свойство твердого продукта крошиться при раскусывании и разжевывании, обусловленное слабой степенью сцепления между частицами;�- нежность - условный термин, оценивается как сопротивление, которое оказывает продукт при разжевывании (например, мягкое яблоко, нежное мясо);�- терпкость - ощущение осязания, вызванное тем, что внутренняя поверхность полости рта стягивается и при этом появляется сухость во рту;�- вкус - ощущение, возникающее при возбуждении рецепторов и определяемое как качественно (сладкий, соленый, кислый, горький), так и количественно (интенсивность вкуса);�- флевор (флейвор), или вкусность - комплексное ощущение вкуса, запаха и осязания при распределении продукта в полости рта, определяемое как качественно, так и количественно;�- текстура - термин относится к макроструктуре пищевого продукта, которая характеризуется комплексом зрительных, слуховых и осязательных ощущений, возникающих при разжевывании продукта. Текстура описывается терминами: твердая, упругая, волокнистая, пористая, слоистая, мягкая, жесткая, нежная, хрупкая, клейкая, липкая и другими.











Индекс Пинье. �L - (P+T).


L - рост в см; P - вес в кг�T - окружность грудной клетки на выдохе в см�


Оценка:


индекс = 10 -  телосложение крепкое,�11-15 – хорошее,


16-20 – среднее,�21-25 – слабое,


26 и > - очень слабое.








Степень закаленности - исследование





изменения АД , пульса


термоасимметрии, термотопографии  и  средневзвешенной температуры кожи


подвижности кожно-сосудистой реакции


изменения сосудистой реакции слизистой оболочки носа, кожи кисти и стоп





ЖИ = ЖЕЛ (мл) : вес (кг)


( Должен быть 


не менее 60 для мужчин и 


50 – для женщин)








Наиболее целесообразно устраивать фрамуги. 


Фрамуги открываются под углом 45° к поверхности окна, что способствует предварительному нагреванию холодного воздуха. Это позволяет даже зимой держать фрамуги открытыми длительное время в присутствии людей


 Площадь сечения отверстий всех фрамуг (форточек) минимально должна равняться 1/50 площади пола помещения. 


При открывании фрамуги создаётся большая разница температур, чем при открывании форточек; в результате обеспечивается большая скорость проветривания.  Обеспечивается заметная экономия в тепловом режиме помещения. 








Проведение языковой пробы осуществляется на высушенной слизистой оболочке спинки языка, на которую с помощью инъекционной иглы (d=0,2 мм) наносят 1 каплю 0,06 % раствора краски Тильманса (Проба Роттера в модификации Яковца)


 Исчезновение окрашенного пятна более чем за 16—20 с свидетельствует о дефиците аскорбиновой кислоты.





См. .учебное пособие «????»,  стр. про белки, жиры и т.п.





Требования к проведению антропометрических измерений


- Антропометрические измерения проводятся на раздетом ребенке, в подавляющем большинстве случаев, в положении по "стойке смирно" (ребенок стоит, выпрямившись, подобрав живот и расправив плечи, опустив руки вдоль тела, поставив пятки вместе, носки врозь, голова устанавливается в положении "горизонтали" - нижний край глазницы и верхний край козелка уха находятся в одной горизонтальной плоскости). Во время проведения измерений исследователь, как правило, находится справа или спереди от обследуемого.


 - Все измерения должны проводиться только между, так называемыми, "антропометрическими точками", под которыми понимаются определенные точки на теле, соответствующие выраженным и  легко прощупываемым образованием скелета и лежащее, как правило, на саггитальной или боковой  линиях тела.


- Антропометрическое исследование проводится в первую половину дня, т.к. длина тела к концу дня уменьшается на 1-2 см. в связи  с уплощением сводов стопы, межпозвонковых хрящей, снижением тонуса мускулатуры, масса тела увеличивается в среднем почти на 1 кг; имеется суточный ритм в деятельности организма.


-  Помещение должно быть теплым, светлым.


-  Антропометрический инвентарь должен быть стандартизированным, метрологически проверенным, легко подвергаться обработке дезинфицирующими средствами.








Классификация:


- соматометрические


- соматоскопические


- физиометрические





Классификация условий труда:


- оптимальные


- допустимые


- вредные


- опасные


РАСШИФРОВАТЬ!!!!





Отравления могут быть


- профессиональными, т.е. связанными с производством; 


- бытовыми (случайными), зависящими от неосторожного хранения или обращение с химическими веществами, применяемыми в быту, лекарствами


- а также применяемыми с целью самоубийства (суицида).


 Различают острые отравления, возникающие при однократном попадании в организм ядовитого вещества и хронические, обусловленное систематическим воздействием на организм малых доз токсического вещества в течение длительного времени.





- Приказ  Минздрава России от 25.12.2000 № 460 "Об утверждении учетной документации токсикологического мониторинга" 


- Приказ Роспотребнадзора от 30.10.2007 № 305 "Об утверждении форм отраслевого статистического наблюдения № 12-07 "Сведения о результатах токсикологического мониторинга",


- ФБУЗ «Российский регистр потенциально опасных химических и биологических веществ» Роспотребнадзора — национальный корреспондент подпрограммы ЮНЕП по химическим веществам.





Острые отравления химической этиологии наносят обществу не только медицинский, но также существенный экономический и социальный ущерб.  Общий объем экономического ущерба от преждевременной смертности трудоспособного населения по причине острых отравлений за период с 1998 по 2004 год составил 11389,2 млн. руб. 








Неудовлетворительно поставлено преподавание токсикологии в медицинских ВУЗах, поскольку изучение основ этой дисциплины разделено между различными кафедрами. Из медико-профилактического профиля исключена специальность «Профилактическая токсикология». Допустить получение основной специальности «токсикология» через профессиональную переподготовку для анестезиологов-реаниматологов и терапевтов центров (отделений) лечения острых отравлений , врачей общей практики клинической лабораторной диагностики и скорой медицинской помощи, а также врачей с основной специальностью «общая гигиена». (111 съезд токсикологов России,  декабрь 2008 г.).


ПРО НЕОБХОДИМОСТЬ СПЕЦИАЛЬНОСТИ














Все есть яд, ничто не лишено ядовитости и все есть лекарство.  Лишь только доза делает вещество ядом или лекарством. 


_\Филипп Ауреол (Аврелий) 


Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм. 1493-1541гг\





Медицинские классификации погоды:


- морфодинамическая


-  клинические типы


- классификация по И.И. Григорьеву


- ориентировочная схема медицинской оценки погодных условий по И.И.Никберг


- др.





Наиболее чувствительны к изменениям погоды:


- дети (особенно5-6 и 11-14 лет),


- больные хроническими заболеваниями


- пожилые 


- беременные и кормящие


- городские жители





«О воздухах,  водах и местностях»


\Гиппократ





Человеческий организм реагировал на погоду всегда, не только в условиях современности. Даже наши предки ощущали перемены в погоде, и только сейчас ученые стали вплотную изучать симптомы метеочувствительности, ее причины и способы облегчения состояния.��Источник � HYPERLINK "http://fitdeal.ru/pravila-zdorovya/meteochuvstvitelnost-kak-vy-reagiruete-na-izmenenie-pogody.html" \l "ixzz3d6yNyOid" �http://fitdeal.ru/pravila-zdorovya/meteochuvstvitelnost-kak-vy-reagiruete-na-izmenenie-pogody.html#ixzz3d6yNyOid�





Метеочувствительность, адаптация





СанПиН 2.1.6.1032-01 "Атмосферный воздух и воздух закрытых помещений, санитарная охрана воздуха. гигиенические требования к обеспечению качества атмосферного воздуха населенных мест"








Документы:


ТР ТС «О безопасности зданий и сооружений»


?????


?????


??????


????





Здоровье –


состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов»\ВОЗ\.��Приказ Минздрава РФ от 30.12.2003 N 621 "О комплексной оценке состояния здоровья детей  «





Показатели здоровья:


- наличие  или  отсутствие  функциональных  нарушений   и/или


хронических  заболеваний  (с учетом клинического  варианта  и  фазы    течения патологического процесса);


- уровень функционального состояния основных систем организма;


- степень  сопротивляемости организма неблагоприятным  внешним    воздействиям;


- уровень достигнутого развития и степень его гармоничности.





5 групп здоровья





"Индекс  токсичности – 


интегральный показатель воздействия вредных веществ, определяемый на культуре клеток «





С 1995г. в Российской Федерации после утверждения Госкомсанэпиднадзором успешно внедряется отечественная методика in vitro с использованием спермы быка ( в качестве тест-функции служит подвижность сперматозоидов).





Внутрибольничные инфекции (ВБИ)


 госпитальные, нозокомиальные — любые клинически выраженные 


� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5" \o "Заболевание" �заболевания � � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B1" \o "Микроб" �микробного� происхождения, поражающие больного в результате его госпитализации или посещения � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%83%D1%87%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F" \o "Медицинские учреждения" �лечебного учреждения� с целью � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D1%8F_(%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5)" \o "Терапия (лечение)" �лечения�, а также больничный персонал в силу осуществления им деятельности, независимо от того, проявляются или не проявляются � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC" \o "Симптом" �симптомы� этого заболевания во время нахождения данных лиц в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80" \o "Стационар" �стационаре� (ВОЗ)





Медицинское и социально-экономическое изучение


Индивидуальное, семейное питание, питание организованных коллективов


Врачебный контроль; оценка меню-раскладки; лабораторные методы; статистические методы








Негативные факторы, воздействующие на людей: 


естественные (природные) и антропогенные — вызванные деятельностью человека.


Опасные и вредные факторы по природе действия - физические, химические, биологические и психофизические.


Физические опасные и вредные факторы:


— движущиеся машины и механизмы, подвижные части оборудования, неустойчивые конструкции и природные образования;


— острые и падающие предметы;


— повышение и понижение температуры воздуха и окружающих поверхностей;


— повышенная запыленность и загазованность;


— повышенный уровень шума, инфразвука, ультразвука, вибрации;


— повышенное или пониженное барометрическое давление;


— повышенный уровень ионизирующих излучений;


— повышенное напряжение в цепи, которая может замкнуться на тело человека;


— повышенный уровень электромагнитного излучения, ультрафиолетовой и инфракрасной радиации;


— недостаточное освещение, пониженная контрастность освещения;


— повышенная яркость, блесткость, пульсация светового потока.


Производственная среда – часть среды обитания








Ухо — сложный вестибулярно-слуховой орган, который выполняет две функции: воспринимает звуковые импульсы и отвечает за положение тела в пространстве и способность удерживать равновесие. 


Значение слуха: 


-- является каналом общения;


-участвует в передаче и накоплении знаний, накопленных человечеством 


 способствует эстетическому воспитанию человека








Меню-раскладка


документмент, регламентирующий � HYPERLINK "http://dic.academic.ru/dic.nsf/medic2/27150/39689" �режим питания� коллектива в течениеопределенногоого периода времени, содержащий распределение блюд по отдельным приемам пищи суказанием массы, содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности используемых продуктов питания.


Инструкция по организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях», утвержденный приказом Министерства здравоохранения РФ 5 августа 2003 года N 330. В данной инструкции приведена форма № 44-МЗ «Меню-раскладка для приготовления питания»





В «Альбоме унифицированных форм первичной учетной документации по учету операций в общественном питании», утвержденном Постановлением Госкомстата РФ от 25 декабря 1998 г. N 132 определена форма ОП-17 «Контрольный расчет расхода продуктов по нормам рецептур на выпущенные изделия».


В документе «Методические указания по применению форм первичных учетных документов и формированию регистров бухгалтерского учета органами государственной власти (государственными органами), органами местного самоуправления, органами управления государственными внебюджетными фондами, государственными академиями наук, государственными (муниципальными) учреждениями», приложение № 5 к Приказу Министерства финансов Российской Федерации от 15.12.2010 № 173н приведена форма «Меню-требование на выдачу продуктов питания»





N 29-ФЗ "О качестве и безопасности пищевых продуктов"


СанПиН 2.3.2.1078-01.»Гигиенические  требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов»








Технические регламенты


- «На молоко и молочную продукцию» (ФЗ № 90 от 24.06.2008г.) �- «На масложировую продукцию» (ФЗ № 88 от 12.06.2008г.) �- «На соковую продукцию из фруктов и овощей» (ФЗ № 178 от 27.10.2008г.)





- � HYPERLINK "http://www.tsouz.ru/db/techreglam/Documents/TehReg%20TZ%20Zerno.pdf" \o "тех регламент о безопасности зерна" �ТР ТС 015/2011 «О безопасности зерна» �- утверждён решением Комиссии Таможенного Союза от 09.12.2011г. № 874.


- � HYPERLINK "http://www.tsouz.ru/db/techreglam/Documents/TR%20TS%20MasloGirov.pdf" \o "тех регламент на масложировую пр" �ТР ТС 024/2011 «Технический регламент на масложировую продукцию»� - утверждён решением Комиссии Таможенного Союза от 09.12.2011г. № 883.


- � HYPERLINK "http://www.tsouz.ru/db/techreglam/Documents/TR%20TS%20PishevayaProd.pdf" \o "тех регламент о безопасности пищевой продукции" �ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» �- утверждён решением Комиссии Таможенного Союза от 09.12.2011г. № 880.


-� HYPERLINK "http://www.tsouz.ru/db/techreglam/Documents/TrTsPishevkaMarkirovka.pdf" \o "тех регламент маркировки пищевой продукции" �ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части её маркировки» �- утверждён решением Комиссии Таможенного Союза от 09.12.2011г. № 881.


-� HYPERLINK "http://www.tsouz.ru/db/techreglam/Documents/TR%20TS%20SokovayaProd.pdf" \o "тех регламент на соки" �ТР ТС 023/2011 «Технический регламент на соковую продукцию из фруктов и овощей»� - утверждён решением Комиссии Таможенного Союза от 09.12.2011г. № 882.








Отбор проб пищевых продуктов для лабораторных исследований должен осуществляться в соответствии с требованиями нормативно-технической документации на конкретный вид продукции (Например,  ГОСТ Р ИСО 707-2010. Молоко и молочные продукты. Руководство по отбору проб.)





Партия - продукция одного вида, сорта и наименования, выработанная за одну смену и оформленная одним документом о качестве. �Точечная проба - минимальное количество продукции, отобранное из одного места за один прием от продукции данной партии необходимое для составления объединенной пробы. �Объединенная проба - совокупность точечных проб, предназначенная для составления средней пробы. �Средняя проба - часть объединенной пробы, предназначенная для проведения исследования.





Оценка:


Менее 39 сек – неудовлетворительно


40-49 сек – удовлетворительно


Свыше 50 - хорошо








Оценка:


Менее 34 сек – неудовлетворительно


35-39 сек – удовлетворительно


Свыше 40 - хорошо








ПР у здоровых людей не должен превышать 1.2. Более высокие его значения свидетельствуют о неблагоприятной реакции сердечно-сосудистой системы на недостаток ????








Индекс Рюффье = (Р1 + Р2 + Р3) - 200


10


< 0 – отлично


= 1 – 5 – хорошо


= 6 – 10 – удовлетворительно


= 11 – 15 - слабо


> 15 – неудовлетворительно











� Выполняется по заданию преподавателя
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