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Разработчики программы Давыдова Вероника Рустэмовна, доцент кафедры анесте- 
зиологии и реаниматологии, медицины катастроф 
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Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 
соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы 

Цель рабочей программы дисциплины «Медицина чрезвычайных ситуаций» 
заключается в формировании и  развитии — компетенций,  необходимых — для 
профессиональной  деятельности  врачей-специалистов по организации — оказания 
медицинской помощи B чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации. 

Задачи: 

Сформировать знания: законодательных и нормативно-правовых документов, 
регламентирующих деятельность здравоохранения и службы медицины катастроф в ЧС; 
задач, принципов построения и функционирования РСЧС и ВСМК; основ оказания 
медицинской помощи населению в ЧС; порядка медицинской эвакуации пострадавших в 
ЧС; основ организации санитарно-противоэпидемических мероприятий в ЧС. 

Сформировать умения: организовать работу подчиненного коллектива IO 
оказанию медицинской помощи в ЧС; оказывать экстренную медицинскую помощь 
пострадавшим вЧС; оказывать медицинскую помощь пострадавшим в ходе медицинской 
эвакуации; проводить анализ и оценку эффективности оказания медицинской помощи 
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. 

Сформировать навыки: оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим 
в ЧС; ведения учетно-отчетной документации; отдачи четких M  конкретных 
распоряжений подчиненным; краткого и лаконичного отчета о проделанной работе. 

Выпускник, освоивший программу  дисциплины — ординатуры — «Медицина 
чрезвычайных ситуаций» по специальности «Клиническая лабораторная диагностика», 
шифр31.08.05., должен обладать следующими компетенциями, в том числе: 

УК-3. Способен руководить работой команды врачей, среднего и  младшего 
медицинского персонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи 
населению. 
УК-3.1. Планирует и корректирует работу команды с учетом интересов, особенностей 
поведения и мнений ее членов; 

Знать  принципы планирования работы команды с  учетом  интересов, 
особенностей поведения и мнений ее членов; 

Уметь планировать и корректировать работу коллектива в условиях оказания 
медицинскойпомощи населению с учётом интересов, особенностей поведения и мнений 
ее членов, распределять поручения и делегировать полномочия членам команды, 
вырабатывая командную стратегию для достижения цели; 

Владеть навыками  профессионального  сотрудничества, способностью к 
выработке командной стратегии для достижения поставленной цели, разрешать 
противоречия при деловом общении, способами эффективного и бесконфликтного 
общения в коллективе. 

УК-3.2. Организует процесс оказания медицинской помощи населению. 
Знать принципы организации оказания медицинской помощи населению; 
Уметь разрабатывать концепцию организационно - управленческой деятельности 

при оказании медицинской помощи населению; 
Владеть навыками организации и осуществлять управление оказанием 

медицинской помощи населению. 

ОПК- 10 Способен участвовать B оказании неотложной медицинской помощи 

при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 
OIIK-10.1. Участвует в оказании неотложной медицинской помощи; 

Знать алгоритмы, стандарты оказания неотложной медицинской помощи; показания, 
противопоказания, возможные осложнения, способы, методы и приемы оказания



неотложной медицинской помощи. 
Уметь оценить состояние больного, сформулировать диагноз, определиться с 

тактикой, выбрать необходимый объем неотложной медицинской помощи. 
Владеть навыками применения алгоритмов по оказанию неотложной медицинской 

помощи, в т.ч. техникой реанимационных мероприятий. 
ОПК-10.2. Участвует в оказании помощи, требующей срочного медицинского 

вмешательства. 
Знать методы обследования при состояниях, требующих срочного медицинского 

вмешательства; стандарты срочного медицинского вмешательства. 
Уметь оценить состояние больного, сформулировать диагноз, определиться с 

тактикойведения состояния, требующего срочного медицинского вмешательства. 
Владеть диагностическими и лечебными навыками при ведении состояний, 

требующих срочного медицинского вмешательства.



2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 

2.1. Дисциплина «Медицина чрезвычайных ситуаций» реализуются в рамках 
обязательной части Блока 1 "Дисциплины (модули)" программы ординатуры. 

Область — профессиональной — деятельности ординаторов, осваивающих 
дисциплину 

«Медицина чрезвычайных ситуаций»: охрана здоровья граждан путем обеспечения 
оказания — высококвалифицированной — медицинской помощи в  соответствии с 
установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

Объекты — профессиональной — деятельности ординаторов, — осваивающих 
дисциплину 

«Медицина чрезвычайных ситуаций»: физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 
лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); 
население; совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для 
охраны здоровья граждан. 

Ординаторы, осваивающие дисциплину «Медицина  чрезвычайных  ситуаций» 
готовятся к следующим видам профессиональной деятельности: профилактическая; 
диагностическая; лечебная; реабилитационная; психолого-педагогическая; 
организационно- управленческая. 

Освоение компетенций B процессе изучения — дисциплины способствует 
формированию знаний, умений и навыков, позволяющих осуществлять эффективную 
работу по областям, объектам и видам профессиональной деятельности.



3. Объем дисциплины B зачетных единицах с указанием количества академических 
часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем (по 
видам учебных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся 

Общая трудоемкость (объем) дисциплины (модуля) составляет 1 зачетную единицу 
(3E), 36 академических часов. 

Объем учебной работы и виды учебной работы (в академических часах) 
т 

Всего Контактная работа Самостоятельная 
Т работа Лекции | Практические занятия (семинарские занятия) 

36 2 | 22 12 



4. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с 
указанием отведенного на них количества академических или астрономических 
часов и видов учебных занятий 

4.1. Раз, (bI дисциплины и трудоемкость по видам учебных занятий (В 

академических часах) 

Дела 
Разделы/темы 

дисциплиИны 

Общая 

мкость 

трудое | 

Виды учебных занятий, включая Формы 

самостоятельную работу контроля 
обучающихсяи трудоемкость (B успеваем 

часах) ocTH 

(uacax) Аудиторные учебные 
занятия Самостояте 

— — льная 
Практическ работа 
ие занятия - обучающих 

ся 

Лекции 

Модуль 1 Основы 

организации меди- 
цины катастроф 

Тема 1.1. Задачи, 

организационная 
структура и органы 

управления 
Всероссийской 

службой медицины 
катастроф. 

Тема 1.2. Общая 

характеристика 
чрезвычайных 

ситуациймирного 

_ времени 

2 1 | тестирова 
| ние, опрос 

Модуль 2. Защита 

населения и 
территорий от 

поражающих 
факторов 
чрезвычайных 

ситуаций 

Тема 2.1. Принципый 
способы защиты 

населения. 
Характеристика 
средств коллективной 
защиты 

3 2 1 тестирова 

| ние, 
\ситуацио 
інные 

| задачи 



Тема 2.2. | тестирова 
Характеристика ‘ ‘ ние, 
средств | ситуацион 
индивидуальной ‘ ные 
защиты населения | задачи 

Тема 2.3. | тестирова 
Медицинские | ние, 
средства ‚ ситуацион 
индивидуальной | ные 
защиты населения и | | задачи 
спасателей в ЧС | | 

| 
Модуль 3. Лечебно- | 
эвакуационное | 
обеспечение | 
населения при | 
чрезвычайных | 
ситуациях | ‘ 
Тема 3.1. тестирова 
Организация лечебно- ! ние, 
эвакуационного | ситуацион 
обеспечения | ные 
населения при | задачи 
чрезвычайных | 
ситуациях. 

Модуль 4. | 
Медицинское 
обеспечение | 
населения при 
чрезвычайных 

| 
ситуациях природно- | 
го и техногенного 
характера 

Тема 4.1. Медико- | тестирова 
санитарное | ние, 
обеспечение при ситуацион 
ликвидации | | вые 
последствий задачи 
химических аварий | 
Тема 4.2. Медико- 1 тестирова 
санитарное 

| ние, 
обеспечение при ситуацион 
ликвидации ные 
последствий | задачи 
радиационных аварий | 



T 
Тема 4.3. Медико- 3 2 1/ тестирова 
санитарное ‘ | на 

| ofiecneqeliue при | ситуацион чрезвычайных 
ные 

ситуациях 
| задачи 

транспортного, 
дорожно- | 
транспортного, 

| взрыво- и | | пожароопасного | 
характера B | 
Тема 4.4. 3 2 1 тестирова 
Особенности медико- | ние, 
санитарного 

ситуацион 
обеспечения при | ные 
террористических 

задачи 
актах и локальных | | 
вооруженных | | 
конфликтах 

| == T 
Промежуточная | Зачет 
аттестация 

Итого 36 2 22 12 

4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам 
(разделам) 

T 
Ne н Наименование | Содержание раздела (темы) | Код 

® раздела (или темы) 
в дидактических единицах | компетенци дисциплИны й 

Модуль 1. Основы организации медицины катастроф 

Тема 1.1. Задачи, организационная структура и органы 
| управленияВсероссийской службой медицины катастроф. 

Содержание темы лекции 

Задачи, Определение, задачи и основные приъщипы‘} 
организационная |по- строения, организационная структура и| 

Temal.l. | структураи органы управления Всероссийской службой 
органы медициныкатастроф. УК-3.1 
управления УК-3.2 
Всероссийской | 
службой 
медицины 
катастроф. 

Тема 1.2. Общая характеристика чрезвычайных ситуаций 
мирноговремени | 



СОДЁРЖЗНИЁ темы практического занятия 

Тема 1.2. / Общая Медико-санитарные последствия 
характеристика | чрезвычайныхситуаций: определение 
чрезвычайных понятия, поражающие факторы | УК-3.1 
ситуаций мирного чрезвычайных ситуаций, понятие о людских | УК-3.2 

времени потерях в чрезвычайных ситуациях, 
элементы медико-тактической 

характеристики чрезвычайных ситуаций 

Модуль 2. Защита населения и территорий от поражающих факторов | 
чрезвычайных ситуаций 

Тема 2.1. Принципы и способы защиты населения. 

Характеристикасредств коллективной защиты 

Содержание темы практического занятия 

Тема 2.1. / Принципы и Характеристика защитных сооружений: 

способы защиты убежища, быстровозводимые убежища; УК-3.1 

населения. противорадиоционные укрытия; VK-3.2 
Характеристика простейшие укрытия. 
средств коллектив- 
ной защиты 

Тема 2.2. Характеристика средств индивидуальной защиты 

населения 

Содержание темы практического занятия 

| Характеристика = Средства индивидуальной защиты органов 

Тема 2.2. | средств дыхания (фильтрующие противогазы, 
| индивидуальной | гопкалитовый патрон, камера защитная | 
| защиты детская, понятие опромышленных | VK-3.1 
населения противогазах, изолирующие противогазы, УК-3.2 

респираторы, простейшие средствазащиты | 
органов дыхания); средства защиты кожи 

| (изолирующие, фильтрующие, подручные). 
Порядок обеспечения, накопления, хранения | 
и выдачи средств индивидуальной защиты. 

Тема 2.3. Медицинские средства индивидуальной защиты 

населения испасателей в ЧС 

Содержание темы практического занятия 

Тема 2.3. / Медицинские Табельные медицинские средства 
средства индивидуальной защиты. Медико- VK-3.1 
индивидуальной | психологическая защита населения и УК-3.2 
защиты спасателей в ЧС 
населения и 
спасателей в ЧС 

Модуль 3. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения при 
чрезвычайных ситуациях 

Тема 3.1. Организация лечебно-эвакуационного обеспечения 
населения при чрезвычайных ситуациях 

СОДЁРЖЗНИЁ темы практического занятия 



Тема 3.1. 

Организация Сущность системы лечебно-эвакуационного 
лечебно- обеспечения: основные требования и 

| эвакуационного принципиальная схема лечебно- 

обеспечения эвакуационного обеспечения этапы 

населения при медицинской эвакуации; виды и объемы 

чрезвычайных медицинской помоЩщи. 

ситуациях Особенности медицинской сортировки 

поражен-ных (больных) в условиях 
чрезвычайных ситуа- ций. Особенности 
медицинской эвакуации пора-женных 
(больных) в условиях чрезвычайных си- 
туаций. 

| VK-3.1 
| УК-3.2 

Модуль 4. Медицинское обеспечение населения при чрезвычайных 
ситуацияхприродного и техногенного характера 

Тема 4.1. Медико-санитарное обеспечение при ликвидации 
последствий химических аварий 

Conepx(a}me темы практического занятия 

Тема 4.1. M Силы, привлекаемые для ликвидации | 
‘едИКо- й й й | VK-3.1 последствий химической аварии; ликвидация 

| анитарное медико- санитарных последствий | УК-3.2 | обеспечение при ы OIIK-10.1 
i — х'г;а];!с:;ргньш аварий при Ёеревозке оПК 102 | 
последствий чески опасных грузов; организация | 
химических первой врачебной, кізалифицировачнноии 
аварий специализированной медицинской помощи | 

Тема 4.2. Медико-санитарное обеспечение при ликвидации | 
последствий радиационных аварий | | 

Содержание темы практического занятия 

Тема 4.2. | Медико- Основы медицинского обеспечения при VK-3.1 
| санитарное ликвидации последствий радиационных УК-3.2 
обеспечение при | аварий; силы и средства, привлекаемые для ОПК-10.1 

| ликвидации ликвидации ОПК-10.2 
последствий медико-санитарных последствий 
радиационных радиационныхаварий. | 
аварий | 

Тема 4.3. Медико-санитарное обеспечение при чрезвычайных 

| ситуациях транспортного, дорожно-транспортного, взрыво- и 
| пожароопасного характера 

| Содержание темы практического занятия 

| Медико- Краткая характеристика транспортных и | 
Tema4.3. | санитарное дорожно-транспортных чрезвычайных 

обеспечение при — ситуаций; характеристика чрезвычайных УК-3.1 
чрезвычайных ситуаций взрыво-и пожароопасного УК-3.2 
ситуациях транс- / характера; силы и средства, привлекаемые ОПК-10.1 
портного, для ликвидации медико-санитарных ОПК-10.2 
дорожно- последствий; особенности организации и 

| транспортного, — | оказания медицинской помощи при взрывах 
| взрыво- и и пожарах. 

пожароопасного 



характера 
| 

Тема 4.4. 

Тема 4.4. Особенности медико-санитарного обеспечения при 
террористических актах и локальных вооруженных конфликтах | 

| Содержание темы практического занятия 

| Особенности ме- 
| дико-санитарного 
| обеспечения при 
террористических 

| актах и 

локальных 
| вооруженных 
конфликтах 

Краткая характеристика террористических 

акгов;особенности медико-санитарного 

обеспечения при террористических актах. 
Особенности меди-ко-санитарного 

обеспечения при локальных вооруженных 

КОНфЛИКТаХ: условия деятельности органов 

здравоохранения при локальных 

вооруженных конфликтах; принципы 

организации ме-дико-санитарного 

обеспечения населения при локальных 

вооруженных конфликтах. 



5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине 

Наименование 

1. Организация медицинской помощи населению Республики Татарстан B 
чрезвычайных ситуациях с химическим фактором поражения. Учебное пособие. 

А.Ж. Баялиева,А.Г. Динмухаметов, Казань, 2017. — 51 с. 

5.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 
освоения образовательной программы 

№ [Переченьразделов | Тип Перечень компетенций и этапы их 
‘n занятия формирования 
Tem (, ©) VK-3.1 УК-3.2  OIIK-10.1 | ОПК-10.2 

Модуль 1. Основы организации медицины катастроф 

Тема Задачи, Лекция + + 

1.1 организационная 

структура и органы / Само- стоя- + + 
управления | тельная 
Всероссийской | pabora 

службой медицины | | 

катастроф. | 
| 
| | | 

Тема Рбщая Практическо + + 
1. 2. характеристика е занятие 

чрезвычайных 

ситуаций мирного 

|времени 

| Самостоятел + + 
ъная работа 

Модуль 2. Защита населения и территорий от поражающих факторов чрезвычайных 

ситуаций 

Тема — Принципы и Практическо + + 
2.1. способы защиты € занятие 

населения. ‘ 
Характеристика 
средств | | 



I = коллективной | Самостоятел + * I 
защиты ъная работа 

\ | | | 
| 

Тема — Характеристика Практическо + + 
2. 2. ссредств е занятие | 

индивидуальной | 
ващиты населения 

Самостоятел + + | 
| ъная работа | 

| I 
Tema — Медицинские Практическо + + 
2. 3. средства | езанятие ‘ 

индивидуальной 

ащиты населения и 
| 

спасателей BUC | | 

|Самостоятел = + 
| ъная работа | | [ ; | 

| 
Модуль 3. Лечебно-эвакуационное обеспечение населения при чрезвычайных ситуациях 

Tema — Организация |Практическо + + | 
3.1 лечебно- € занятие 

рэвакуационного 
обеспечения 
`Ёнаселения при 
нчрезвычайных 

ситуациях + + | 
| | 

Модуль 4. Медицинское обеспечение населения при чрезвычайных ситуациях 
природного и техногенного характера 

Тема |Практическо + + | + + 4.1 | € 3aHATHe ‘ 
|\Медико-сани- | 
тарное обеспечение | 
при ликвидации по- | 



следствий Самостоятел + 
химических аварий | ьная работа 

Тема Практическо 
4.2. ‘ езанятие # 

\Медико-сани- 
парное обеспечение 
при ликвидации по- 
следствий 

радиационных Самостоятел + 
аварий ъная работа 

| 

| 

| 
Тема \Медико—сани- Практическо 

43. ‘TapHoe обеспечение = e 3aHATHE + 

при чрезвычайных 
ситуациях 

анспортного, 
дорожно- 

транспортного, ; Самостоятел + 
|взрыво- и | ьная работа 
пожароопасного 

характера 

Tema | Практическо 
\Особенности е занятие + 
медико-сани- 
тарного 
Юобеспечения при 

‘еррористических 

актах и локальных — Самостоятел + 
вооруженных | ьная работа 
конфликтах 

| 



5.2.Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования 
В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: УК-3.1, УК- 

3.2, ОПК-10.1,ОПК-10.2 

Шаі:!ер уем Критерии оценивания результатов обучения 

Перечен результаты| Форма (дескрипторы) 

комі;кете (;gi;e;g:n оцЁ:чнРезультат не| Результат Рвулы?т Результіт 
иций средств OCTHIHYT минимальн | средний высокий 

достижения за 
‘неудовлетво | _ ый (xopomo) (отлично) 

ЗВДАННОГО рительно) (удовлетвор 
Уровня ительно) 
освоения 

компетенци 

й) 
УК-3.1 Знать: ompoc, | Имеет Имеет общие, | Имеет Имеет 
УК-3.2 тестиро | фрагментарн | HO He chopMupoBarH сформирован 
OIIK-10.1 вание; | ые знания по | структурирова| ые, HO ные 
ОПК-10.2 ситуаци | принципам |нныезнания | содержащие | систематичес 

онные | планировани| по отдельные кие знания по 
задачи; | я работы принципам — | пробелы принципам 

команды C | планировани | знаний по планировани 
учетом я работы принципам я работы 
интересов, | команды с планировани | командыс 
особенносте | учетом я работы учетом 
й поведения | интересов, | командыс интересов, 
и мнений ее | особенностей | учетом особенностей 
членов, по |поведения и |интересов, | поведения и 
принципам |мнений ее особенностей| мнений ее 
организации | членов, 10 | поведения и | членов, по 
оказания принципам — | мнений ее принципам 
медицинско | организации | членов, по организации 
й помощи — | оказания принципам — | оказания 
населению; | меди- организации | меди- 

цинской оказания цинской 
помощи меди- помощи 
населению; | цинской населению; 

помоЩиИ 
населению; 



Уметь опрос, 
тестиро 
вание; 
ситуаци 
онные 
задачи; 

Обладает 
фрагментарн 
ым умением 
планировать 
и 
корректиров 
ать работу 
коллектива B, 
условиях 
оказания 
медицинско 
й помощи 

населению с 
учётом 

интересов, 
особенносте 
й поведения 
и мнений ее 

членов, 
распределят 
ъ поручения 
и 
делегироват 
b 
TIOTTHOMOYHSI 
членам 
команды, 
вырабатывая 
командную 
стратегию 
для 
достижения 
цели, 
разрабатыва 
ть 
концепцию 
организацио 
HHO - 
управленчес 
кой 

деятельност 
и при 
оказании 
медицинско 
й помощи 
населению; 

Обладает 

частичным, не 
систематичны 
м умением 
планировать 
и 
корректирова 
ть работу 

коллектива в 
условиях 
оказания 

медицинской 
ПомоЩИ 

населению с 
учётом 

интересов, 
особенностей 
поведения и 
мнений ее 

членов, 

распределять 
поручения и 
делегировать 
полномочия 
членам 
команды, 
вырабатывая 
командную 
стратегию 
для 
достижения 
цели, 
разрабатыват 
ъ концепцию 
организацион 
но — 

управленческ 
ой 
деятельности 
при оказании 
медицинской 
помоЩщиИ 
населению; 

В целом 
успешно 
планировать 
и 
корректирова 
ть работу 
коллектива в 
условиях 
оказания 
медицинской 
помощи 
населению с 

учётом 

интересов, 
особенностей 
поведения и 
мнений ее 

членов, 
распределять 
поручения и 

делегировать 
полномочИя 
членам 
команды, 
вырабатывая 

командную 
стратегию 

для 

достижения 
цели, 
разрабатыват 
ъ концепцию 
организацион 
но — 
управленческ 
ой 
деятельности 
при оказании 
медицинской 

помощи 
населению; 

Успешно и 
систематично 
умеет 
планировать 
и 

корректирова)| 
ть работу 
коллектива в 
условиях 
оказания 
медицинской 
ПомоЩиИ 
населению с 
учётом 

интересов, 
особенностей| 
поведения и 
мнений ее 

членов, 
распределять 
поручения и 
делегировать 
TIOJTHOMOYHS 
членам 
команды, 
вырабатывая 
командную 
стратегию 

A 

достижения 
цели, 
разрабатыват 
ъ концепцию 
организацио 
HHO — 

управленческ 
ой 
деятельности 
при оказании 
медицинской 

помоЩщиИ 
населению; 



Владеть: опрос, 
тестиро 
вание; 
ситуаци 
онные 
задачи; 

Осуществля 
ет 
фрагментарн 
ое владения 
навыками 
профессиона 

льного 
сотрудничес 
тва, 
способность 
юк 
выработке 
командной 
стратегии 
для 
достижения 

поставленно 
й цели, 

разрешать 
противоречи 
я при 
деловом 
общении, 

способами 
эффективног 
ои 
бесконфликт 

ного 
общения в 
коллективе, 
навыками 
организации 
и 

осуществлят 
ъ управление! 
оказанием 
медицинско 
й помощи 
населению; 

В целом 
успешно, но 
не 
систематично 
владеет 
навыками 
профессионал| 
BHOTO 
сотрудничест 

Ba, 
способность 
юк 
выработке 
командной 
стратегии для| 
достижения 
поставленной 

цели, 
разрешать 
противоречия| 
при деловом 
общении, 

способами 
эффективног 
ои 
бесконфликт 
ного общения 
в коллективе, 
навыками 
организации 
и 
осуществлять 
управление 
оказанием 
медицинской 
помощиИ 
населению; 

В целом 

успешно 
применяет 
навыки 
профессиона 
льного 
сотрудничест 
Ba, 
способность 
юк 
выработке 
командной 
стратегии для 
достижения 
поставленной 
цели, 
разрешать 
противоречия 
при деловом 
общении, 

способами 
эффективног 
ои 
бесконфликт 
ного общения| 
B коллективе, 
навыками 
организации 
и 
осуществлять 
управление 
оказанием 
медицинской 

помоЩщи 
населению; 

Успешно и 

систематично 
применяет 
навыки 
профессиона 
льного 
сотрудничест| 

Ba, 
способность 
юк 
выработке 
командной 
стратегии 
для 
достижения 
поставленно 
й цели, 

разрешать 
противоречи 
я при 
деловом 
общении, 

способами 
эффективног 
ои 
бесконфликт 
HOTO 
общения B 
коллективе, 
навыками 
организации 
и 
осуществлят 
ъ управление 
оказанием 
медицинской 
помощи 
населению; 



5.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций в процессе освоения программы ординатуры 

1 -уровень — оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются 

следующиетипы контроля: 

— тесты; 

Вариативность тестовых заданий 

1. Сущность этапного лечения пораженных 
1) В сортировке, оказании неотложной мед. помощи, эвакуации 
2) В лечебно-эвакуационном обеспечении 
3) В своевременности, последовательности, преемственности 
4) В малоэтапности 
5) B медико-санитарном обеспечении 

2. Основными видами медицинских последствий ЧС являются: 
1) появление раненных, пораженных и погибших среди  жителей; осложнение 

санитарно- гигиенической и эпидемиологической обстановки; потери сил и 
средств здравоохранения. 

2) появление погибших среди жителей; осложнение санитарно-гигиенической и 
эпидемиологической обстановки; потери сил и средств здравоохранения. 

3) появление ранеппых, пораженных и погибших среди жителей; 
4) появление раненных, пораженных и погибших среди  жителей; осложнение 

санитарно- гигиенической и эпидемиологической обстановки 
5) появление раненных, пораженных и погибших среди жителей; потери сил и средств 

здравоохранения 

3. Раненые B бессознательном состоянии с травмой спинного мозга 
транспортируютсяв положении 

1) лежа на спине 

2) лежа на спине с повернутой в сторону головой 
3) лежа на боку 
Критерии оценки: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов:90-100% - 
оценка «отлично» 
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлетворительно» 
Менее 70% правильных ответов — оценка «неудовлетворительно». 

— устные сообщения; 

1) Санитарно-противоэпидемическое обеспечение — определение; задачи, 
принципысанитарно-противоэпидемического обеспечения. 

2) Основные — противоэпидемические мероприятия — при — возникновении 
эпидемического очага. 

3) Наводнения — определение;  виды наводнений. Организация — оказания 
медицинскойпомощи при наводнениях. Виды утопления.



4) Основы организации медицинского обеспечения при ликвидации последствий 
землетрясения. Силы и средства, привлекаемые для ликвидации последствий 
землетрясения. 

5) Основы медико-санитарного обеспечения в ЧС при транспортных, дорожно- 
транспортных происшествиях, при взрывах и пожарах. 

6) Основы медицинского обеспечения при ликвидации последствий радиационных 
аварий. Силы и средства, привлекаемые для ликвидации последствий радиационных 
аварий. 

7) Эффекты, возникающие у человека после облучения. Структура радиационных 
поражений. 

8) Уровень  радиации - понятие. Особенности  биологического  действия 
ионизирующего облучения. 

9) Организация первой медицинской, первой врачебной, квалифицированной и 
специализированной медицинской помощи при химических авариях. 

10) Основы  организации  медико-санитарного  обеспечения при — ликвидации 
последствий химических аварий. Основные мероприятия по организации медицинской 
помощи пораженным. 

11) Особенности организации оказания медицинской помощи детям в ЧС. 
Критерии оценки: 
«Отлично» — доклад в полной мере раскрывает тему, обучающийся отвечает на все 
дополнительные вопросы; рассказывает, практически не заглядывая в текст. 
«Хорошо» — доклад раскрывает тему, но требует дополнений, обучающийся отвечает на 
все дополнительные вопросы; рассказывает, опираясь на TEKCT, HO не зачитывая его. 
«Удовлетворительно» — доклад раскрывает тему, HO требует дополнений, обучающийся не 
может ответить на большую часть дополнительных вопросов, частично зачитывает текст 
при рассказе. 
((Hey}:l()BJIeTBOpHTeJ'IBHO» — доклад не раскрывает тему, обучающийся не может ответить на 

большую часть дополнительных вопросов, зачитывает текст. 
(либо вписать свои критерии при наличии) 

— собеседование; 

Привести пример вопроса. 

1) Медицинская сортировка. Определение и виды. Сортировочные признаки. 
Состав сортировочных бригад. Медицинская документация на этапах медицинской 
эвакуации. 

2) Этап ` медицинской эвакуации — определение. Схема развертывания и 
организация работы этапа медицинской эвакуации для оказания первой врачебной 
помощи. 

3) Вид медицинской помощи, объем медицинской помощи. Оптимальные сроки 
оказания каждого вида медицинской помощи, место оказания. 

4) Сущность системы лечебно-эвакуационного обеспечения населения в ЧС 
(чрезвычайных ситуациях). Условия, определяющие систему лечебно-эвакуационного 
обеспечения. Требования к системе лечебно-эвакуационного обеспечения. 

5) Психотравмирующие факторы ЧС. Основные способы психологической защиты 
населения и лиц, участвующих в его спасении. 

6) Служба медицины катастроф Министерства здравоохранения РФ. 
Формированияслужбы медицины катастроф Минздрава РФ. База создания, 
предназначение. 

7) Медико-тактическая характеристика очага в ЧС. 
8) Поражающие факторы чрезвычайных ситуаций. Виды потерь при ЧС. Величина 

иструктура потерь в ЧС. 

9) Специализированные (нештатные) формирования Госсанэпидслужбы РФ. База



ихсоздания, состав, предназначение. 

10) Организация медицинских учреждений. Распределение больных по 
эвакуационному предназначению. 

11) Основы организации медицинского обеспечения при ликвидации природных 
катастроф. 

12) Организация оказания медицинской помощи при наводнениях. При 
ликвидациимедико-санитарных последствий пожаров, при попадании людей под 
снеговые лавины. 

13) Особенности организации медико-санитарного обеспечения при 
террористических актах и локальных вооруженных конфликтах. 

14) Подготовка лечебно-профилактического учреждения к работе при 

чрезвычайныхситуациях. 
Критерии оценки: 

«Отлично» (90-100 баллов) — ответ в полной мере раскрывает тему, обучающийся 
отвечает на все дополнительные вопросы, рассказывает, практически не заглядывая B 
текст. 

«Хорошо» (80-89 баллов) — ответ раскрывает тему, но требует дополнений, 
обучающийся отвечает на все дополнительные вопросы; рассказывает, опираясь на текст, 
но не зачитывая его. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) — ответ раскрывает тему, но требует дополнений, 

обучающийся не может ответить на большую часть дополнительных вопросов, частично 
зачитывает текст при рассказе. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) — ответ не раскрывает тему, обучающийся не 
может ответить на большую часть дополнительных вопросов, зачитывает текст. 

2 уровень — оценка умений 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используются 

следующиетипы контроля: 

— решение ситуационных задач; 

Пример ситуационной задачи: 

Пострадавший доставлен в лечебное учреждение через 6 часов после извлечения из-под 
завала в зоне землетрясения силой 8 баллов по шкале Рихтера. В завале находились 
нижние конечности до средней трети бедра. Медицинская помощь была оказана 
санитарной дружиной. При поступлении пострадавший в сознании, контактен, состояние 
удовлетворительное, отмечается бледность кожных покровов. На нижних конечностях 
наложены давящие повязки. Пульс 96 ударов в минуту. А/Д 115/60 мм.рт.ст. 
Вопросы: 

1. Укажите вид катастрофы? 

2. Перечислите поражающие факторы? 

3. Назовите цель и основные мероприятия первой медицинской помощи? 
4. Обоснуйте методику проведения медицинской сортировки. 

5. Назовите цель и основные мероприятия 1 врачебной и квалифицированной 
медицинской помощи. 
Критерии оценки: 

70 балл и менее — содержание задания не осознано, продукт неадекватен заданию; 

— 70-79 балл — допущены серьезные ошибки логического и фактического 
характера,предпринята попытка сформулировать выводы; 

80—89 баллов — задание выполнено, HO допущены одна-две незначительных 

ошибкилогического или фактического характера, сделаны выводы;



90-100 баллов — задание выполнено, сделаны выводы. 

Типы ситуационных задач и анализа конкретных ситуаций: 

задания на установление правильной последовательности, взаимосвязанности 
ДЕЙС'ГВИЙ, выяснения влияния различных факторов на результаты выполнения задания; 

установление последовательности (ОПИСЗ.ТЬ алгоритм выполнения действия), 

нахождение ошибок в последовательности (определить правильный вариант 
последовательности действий); 

указать возможное влияние фШОрОВ на последствия реализации умения и т.д. 

3 уровень — оценка навыков 
Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие 
типыконтроля: 

— задания на оценку эффективности выполнений действия; 

Пример: 

Руководитель компании, в ходе борьбы за повышение качества работы, решил 
штрафоватьплохо работающих сотрудников. Верное ли это решение? 

Требования к заданию: 

научная аргументация, владение соответствующей терминологией, системный подход K 
проблеме. В случае с задачей из примера верным будет ответ: «скорее нет, потому что 
«однобокое» санкционирование (в этом случае негативное) малоэффективно. Большего 
эффекта руководитель добьется, установив, как позитивные, так и негативные санкции». 

— задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, 
много-альтернативности решений, проблемной ситуации); 
Пример: 

«Произошел прорыв плотины Чебоксарской ГЭС»Требования к заданию: 
научная аргументация, владение соответствующей терминологией, ссылки на 
полученные знания. В случае с задачей из примера верным будет ответ «По 
классификациям и методикам расчета волна прорыва достигнет г. Казани. Возможное 
количество санитарных потерь.» 

— задания на оценку последствий принятых решений; 
Пример: 

«Произошла местная авария на атомной АЭС.» 
Требования к заданию: 
научная аргументация, владение соответствующей терминологией, осведомленность 
студента о различных подходах к проблеме и о TOM, какие методы профилактики 
поражений щитовидной железы и поражения РВ  сегодня приняты — научным 
сообществом. В случае с задачей из примера верным будет ответ: «Профилактика 
Йодосодержащими препаратами, адаптогенами и медицинское обеспечение эвакуации 
населения из предполагаемой зоны загрязнения B безопасном районе». 

— задания на оценку эффективности выполнений действия. 
Пример: 

При угрозе по телефону o минировании торгового центра. Алгоритм 
действияруководящего состава и персонала. Возможные последствия.



Требования к заданию: 

научная аргументация, владение соответствующей терминологией, системный подход K 
проблеме. В случае с задачей из примера верным будет ответ: «Вводится режим ЧС. 
Проводится экстренная эвакуация посетителей и всего персонала. Обследование 
территории объекта силовыми структурами с привлечением сил и средств медицины 
катастроф». 

Критерии оценки по всем трем типам заданий: 
«Отлично» (90-100 баллов) — ответ верен, научно аргументирован, со ссылками 

напройденные темы. 
«Хорошо» (80-89 баллов) — ответ BepeH, научно аргументирован, но без ссылок на 

пройденные темы. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) — ответ верен, но не аргументирован научно, 
либо ответ неверен, но представлена попытка обосновать его с альтернативных научных 
позиций, пройденных в курсе. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) — ответ неверен и не аргументирован научно.



7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины 

7.1. Основная учебная литература (по основной специальности -10 источников, по 
базовым и вариативным дисциплинам — 2 источника) 

№ Наименование согласно библиографическим Количество экземпляровв 
. требованиям библиотеке 

1 — Колесниченко, П. Л. Медицина катастроф : учебник / ЭМБ 
П. Л. Колесниченко [ др. ]. - Москва : ГЭОТАР- Консультант врача 
Медиа, 2019. - 448 с. : ил. - 448 с. - ISBN 978-5-9704- 

5264-6. - Текст : электронный // URL : 
hittps://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970452646.htm 
1 

7.2. Дополнительная учебная литература (по основной специальности -20 

источников, по базовым и вариативным дисциплинам — 5 источников) 

№ / Наименование согласно библиографическим Количество экземпляровв 

. требованиям библиотеке 

1 Рогозипа, И. В. Медицина катастроф / И. В. Рогозина. ЭМБ 
- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 152 с. - ISBN 978- 

5-9704-5162-5. - Текст : электронный // URL : Консультант врача 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970451625.ht 
ml 

7.3. Периодические издания 

T 
№ Наименование согласно библиографическим требованиям 

. 

1 Медицина катастроф 

Ответственное лицо 

библиотеки Университета 
2 

Семенычева С.А.



8. — Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(далее — сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины 

1. Электронный каталог научной библиотеки Казанского ГМУ 
http://lib.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108&lang=ru 
2. Электронно-библиотечная система КГМУ (ЭБС КГМУ). Учредитель: ФГБОУ ВО 

Казанский ГМУ Минздрава России. https://lib-kazangmu.ru/ 
3. Электронная библиотечная система «Консультант студента». Правообладатель: ООО 

«Консультант студента». http:/www.studentlibrary.ru 
4. Консультант врача. Электронная медицинская библиотека. Правообладатель: ООО 

«Высшая школа организации и управления здравоохранением — Комплексный 
медицинский консалтинг». http:/www.rosmedlib.ru 

5. Научная электронная библиотека elibrary.ru. Правообладатель: НЭБ (000). 
http://elibrary.ru 

6. Электронные ресурсы издательства SpringerNature hitps://link.springer.com/ 
Правообладатель: компания Springer Nature. 
7.  Сеть «КонсультантПлюс». Правообладатель: ООО «ИнфоЦентр Консультант». 
8. Архив научных журналов зарубежных издательств. Эксклюзивный дистрибьютор 

зарубежных издательств — НП «НЭИКОН» http://arch.neicon.ru/xmlui/ 



9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 
Изучение программы курса. На лекциях преподаватель рассматривает 
вопросы 

программы курса, составленной в соответствии с требованиями  Федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образования. Для лучшего 
освоения материала по дисциплине, необходимо постоянно разбирать материалы лекций 
по конспектам и учебным пособиям. В случае необходимости обращаться к 
преподавателю за консультацией. 

Требования к выполнению доклада. При подготовке к каждому семинарскому 
(практическому) занятию студенты могут подготовить доклад по выбору из 
рекомендованных K семинарскому занятию тем. Продолжительность доклада на 
семинарском занятии — до 10 мин. В докладе должна быть четко раскрыта суть научной 
проблемы, представляемой докладчиком. Язык и способ изложения доклада должны 
быть доступнымидля понимания студентами учебной группы. Доклад излагается устно, 
недопустимо дословное зачитывание текста. Можно подготовить презентацию по 
выбранной теме. 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 
проводится по заранее известным студентам перечню вопросов, индивидуально с 
каждым студентом. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в 
этих вопросахдаются. Дополнительного времени на подготовку студент не получает. На 
работу с одним студентом выделяется не более 5 минут. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются 
аудиторно, на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, 
преподавательвправе решать, давать их в устной или письменной форме. 

10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 
образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 
обеспечения информационных справочных систем 

Для достижения целей педагогического образования применяются следующие 
информационные технологии: 

1. Образовательный портал дистанционного обучения Дистанционный курс в составе 
образовательного портала создан в системе MOODLE и содержит в себе лекции, 
презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, тесты / 
задания для самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 

2. Пакет прикладных программ OFFICE в составе: текстовый редактор, электронная 

таблица, система подготовки презентаций, база данных. 

Все программное обеспечение имеет лицензию и ежегодно или своевременно 
обновляется.



11. Материально-техническая база, необходимая для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине согласно ФГОС 

Медицина 1. Учебно-методический кабинет (к. 517). r. Казань, 
чрезвычайных 2. Лекционная аудитория (НУК-1, 2,3). ул. Бутлерова, дом 
ситуаций | 3. Учебные комнаты (k. 515, 519, 521). 49 A, 5 этаж 

Оснащение: ноутбук с мультимедиапроектором (1 
шт.); учебно-методические материалы; стендовый 
фонд (2 шт.); компьютеры с мониторами (5 шт.); 

- учебно-тренировочные средства 
(индивидуальный перевязочный пакет, костюм 
специальный — легкий JI-1, фильтрующие 
противогазы, респираторы), приборы 
радиационной и химической разведки (ДП-5А; 

ДП-5В; ВИХР; ПХР-МВ; дозиметры); 

Помещения для самостоятельной работы 420012, Республика| 

обучающихся. [Татарстан, г. 

[Казань, ул. 
|Бутлерова, д. 49 

Оснащение: 

помещение для 

самостоятельной 
Столы, стулья для обучающихся; компьютеры работы 

К.202 - читальный 
Вал открытого 
[доступа 

Зав. кафедрой анестезиологии и реаъшматологих?›«едицины катастроф 
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д.м.н., проф. Баялиева А.Ж. 


