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	1.
	Змістовий модуль 1. Загальні питання гігієни та екології.
	

	2.
	Тема 1. Вплив антропогенних компонентів біосфери на здоров’я людини та популяції. Гігієнічна оцінка потенційного ризику впливу факторів навколишнього середовища на організм людини здоров’я населення. 
	

	3.
	Тема СРС 1. Гігієнічна оцінка впливу природних та антропогенних компонентів біосфери на здоров'я людини та популяції. 
	

	4.
	Тема СРС 2. Гігієнічне значення сонячної радіації та використання її складових для профілактики захворювань людини та санації повітря, води і предметів.
	

	5.
	Тема СРС 3. Наукові основи медичної біоритмології та хроногігієни.
	

	6.
	Змістовий модуль 2. Комунальна гігієна.
	

	7.
	Тема 2.Гігієна води та водопостачання населених пунктів. Санітарна охорона водних об’єктів.
	

	8.
	Тема 3.Санітарна охорона атмосферного повітря. Гігієна планування населених місць.
	

	9.
	Тема 4. Санітарна охорона ґрунту та очищення населених місць. Гігієна житлових і громадських будівель та споруд.
	

	10.
	Тема 5. Особливості гігієнічних вимог до планування та експлуатації лікувально-профілактичних закладів.
	

	11.
	Тема 6. Сучасні проблеми внутрішньолікарняних інфекцій та комплекс гігієнічних заходів для їх профілактики. Гігієнічна оцінка умов перебування хворих в лікувально-профілактичних закладах.
	

	12.
	Тема СРС 4. Гігієнічне значення фізичних чинників антропогенного походження в умовах населених місць.
	

	13.
	Змістовий модуль 3. Гігієна харчування.
	

	14.
	Тема 7. Харчування в профілактичній медицині. Організація лікувально-профілактичного харчува-ня на промислових підприємствах.
	

	15.
	Тема 8. Медичний контроль за організацією лікувального (дієтичного) харчування в лікувально-профілактичних закладах та в системі суспільного харчування.
	

	16.
	Тема СРС 5. Харчові отруєння як гігієнічна проблема. Методика розслідування випадків харчових отруєнь.
	

	17.
	Змістовий модуль 4. Гігієна праці.
	

	18.
	Тема 9. Законодавчі основи проведення санітарного нагляду в галузі гігієни праці.
	

	19.
	Тема 10.Гігієнічна оцінка факторів трудового процесу та виробничого середовища.
	

	20.
	Тема СРС 6. Гігієна праці медичних працівників у лікувально-профілактичних закладах.
	

	21.
	Змістовий модуль 5. Гігієна дітей та підлітків.
	

	22.
	Тема 11. Аналіз стану здоров’я дітей та підлітків організованих колективів в сучасних умовах.
	

	23.
	Тема 12. Гігієнічна оцінка організації навчально-виховного процесу в дошкільному навчальному закладі і в школі.
	

	24.
	Тема СРС 7. Гігієнічні принципи раціональної організації фізичного виховання та трудового навчання дітей і підлітків. Наукові основи проведення лікарсько-професійної консультації.
	

	25.
	Змістовий модуль 6. Радіаційна гігієна.
	

	26.
	Тема 13. Закономірності формування променевого навантаження людини в місцях проживання, його гігієнічна оцінка та шляхи зниження. Радіаційна небезпека та протирадіаційний захист на об'єктах з радіаційно-ядерними технологіями.
	

	27.
	Тема 14. Гігієнічна оцінка протирадіаційного захисту персоналу і радіаційної безпеки пацієнтів при застосуванні радіонуклідів та інших джерел іонізуючих випромінювань в лікувальних закладах.
	

	28.
	Тема СРС 8. Гігієнічні аспекти проживання населення на територіях з підвищеними рівнями радіоактивного забруднення внаслідок Чорнобильської катастрофи.
	

	29.
	Змістовий модуль 7. Гігієна надзвичайних ситуацій.
	

	30.
	Тема СРС 9. Організація санітарного нагляду за харчуванням і водопостачанням в умовах катастроф.
	

	31.
	Тема СРС 10. Організація та проведення санітарного нагляду за умовами праці ліквідаторів наслідків надзвичайних ситуацій.
	


МОДУЛЬ 

«ОЦІНКА СТАНУ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА ТА ЙОГО ВПЛИВУ НА ЗДОРОВ’Я НАСЕЛЕННЯ 
(ГІГІЄНА ТА ЕКОЛОГІЯ)»
Змістовий модуль 1. Загальні питання гігієни та екології.

Конкретні цілі:
· Знати принципи гігієнічного нормування, методи і засоби гігієнічних досліджень, їх використання у проведенні запобіжного і поточного санітарного нагляду в різних галузях народного господарства, лікувально-профілактичних та оздоровчих закладах.

· Трактувати основні поняття про біосферу, фактори навколишнього середовища та їх вплив на організм та здоров’я населення.

· Аналізувати і використовувати в практичній лікарській діяльності сприятливі (оздоровчі) чинники навколишнього середовища (сонячної радіації, клімату, погоди, інших фізичних, хімічних, біологічних факторів та умов).
Тема 1. Вплив антропогенних компонентів біосфери на здоров’я людини та популяції. Гігієнічна оцінка потенційного ризику впливу факторів навколишнього середовища на організм людини та здоров’я населення. 

1. Мета:  Оволодіти теоретичними основами та загальною схемою оцінки ризику впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я населення.

2.1. Знати:

2.1.1. Основні поняття, які використовуються в методології оцінки ризику.

2.1.2. Основні етапи оцінки ризику впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я населення.

2.2. Вміти:

2.2.1. Ідентифікувати шкідливий фактор і давати якісну оцінку несприятливих для здоров’я ефектів.

2.2.2. Обґрунтувати схему і зміст основних етапів оцінки ризику впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я населення.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Навколишне середовище, його складові. Загальні закономірності впливу навколишнього середовища на організм людини та здоров’я населення. 
3.2. Забруднення атмосферного повітря та його вплив на здоров’я людини. 

3.3. Забруднення ґрунту та його вплив на здоров’я людини. 

3.4. Забруднення води та його вплив на здоров’я людини.

3.5. Здоров’я населення як інтегральний показник стану навколишнього середовища.  Показники, що характеризують стан здоров’я населення.

3.6. Поняття про принципові схеми вивчення впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я населення. 
3.7. Епідеміологічний метод вивчення впливу довкілля на стан здоров’я населення. Основні шляхи його реалізації.

3.8. Методологія оцінки ризику впливу факторів навколишнього середовища на організм людини і здоров’я населення. Основні поняття. 

3.9. Основні етапи методології оцінки ризику (ідентифікація шкідливого чинника (чинників); оцінка експозиції; оцінка залежності «доза – ефект»; характеристика ризику). 

3.10. Зв’язок між оцінкою ризиком та керуванням ним. Керування ризиком та гігієнічне нормування. 

4.  Структура та зміст заняття:

Заняття проводиться в учбовій аудиторії кафедрі. На початку заняття проводиться вихідний тестовий контроль знань студентів, потім студенти приймають участь в усному розборі теми відповідно до питань для самопідготовки. Після цього кожен студент знайомиться з нормативно-методичними матеріалами за темою та вирішує ситуаційну задачу по оцінці впливу факторів навколишнього середовища на здоров’я населення. Наприкінці заняття студенти підписують оформлені протоколи у викладача, кожен студент отримує оцінку за підготовку до заняття за даною темою.

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1.  Гігієна та екологія. Підручник /За редакцією В.Г. Бардова. - Вінниця: Нова Книга, 2006. – С. 225 – 253, 693 – 718.

5.2. Додаткова:

        5.2.1. Державні санітарні правила охорони атмосферного повітря населених місць (від забруднення хімічними і біологічними речовинами). ДСП – 201 – 97. – К., 1997. – 57 с.

5.2.2.Оцінка канцерогенного ризику для здоров’я населення від споживання хлорованої питної води. Методичні вказівки МВ 2.2.4 – 122 – 2005 / В.О. Прокопов, І.О. Черниченко та інш. – К.: ДМП «Полімед». – 2006. – 12 с.

5.2.3. Оцінка індивідуального ризику формування гострої та хронічної патології у дітей під впливом здоров’я формуючих чинників різної природи. Інформаційний лист № 207 – 202 / О.В. Бердник, В.Ю. Зайковська, Л.В. Сєрих. – К. – 2002. – 3 с.

5.2.4. Ревич Б.А. Загрязнение окружающей среды и здоровье населения. Введение в екологическую эпидемиологию. Учебное пособие. – М.: Изд – во МНЭПУ, 2001. – С. 20 – 32, 33 – 100, 235 – 237.

5.2.5. Новиков С. М., Авалиани С. Л., Пономарева О. В. и др. – В кн.: Оценка риска для здоровья. Глоссарий основных терминов. М.: Консультационный центр по оценке риска. - 1997. – 146 с.

       5.2.6. Изучение влияния факторов окружающей среды на здоровье населения: Учеб. пособие / Под ред. Е.И.Гончарука. – К.: КМИ, 1989. – С. 44 - 46, 70 - 109, 133 - 148.

Додаток 1

Еталонна задача «Вплив антропогенних компонентів біосфери на здоров’я людини»

З метою оцінки впливу забруднюючих речовин атмосферного повітря на стан здоров’я населення вибрані 7 районів спостереження (м. Запоріжжя), що характеризуються різним рівнем атмосферного забруднення. Для контролю рівня забруднення атмосферного повітря використані дані стаціонарних постів спостереження (середньодобові  концентрації); для оцінки стану здоров’я – загальна захворюваність дитячого населення. 
Дані за 2009  рік наведені у таблиці. 

	Район спостереження
	Речовини, мг/ дм3, М±m
	Загальна захворюваність

дитячого населення (P%о±mp)

	
	пил
	SO2
	CO
	NO2
	

	Ленінськ.
Хортицкой

Жовтневий
Орджоник.
Заводский
Шевченков

Коммунар.
	0,133±0,03

0,130±0,06
0,100±0,04
0,160±0,08
0,470±0,09
0,316±0,06
0,120±0,09
	0,017±0,003
0,016±0,005

0,007±0,009
0,013±0,004
0,011±0,007
0,009±0,006
0,009±0,008
	1,250±0,08
1,350±0,09
1,000±0,08
1,800±0,09
3,000±0,08
2,000±0,09
1,300±0,08
	0,045±0,001
0,045±0,009
0,028±0,004
0,028±0,007
0,060±0,003
0,038±0,006
0,023±0,008
	1613±5,9

1883±7,4

1651±6,8

1552±6,4

2094±11,0

1649±10,1

1491±6,3


1. Визначте вірогідність відмінності (за критерієм Стьюдента) між вмістом забруднюючої речовини (вказується викладачем) у «забрудненому» та «умовно чистому» районах спостереження (вказується викладачем).

2. Визначте вірогідність відмінності (за критерієм Стьюдента) між рівнем загальної захворюваності дитячого населення у «забрудненому» та «умовно чистому» районах спостереження (вказується викладачем).

3. Встановіть характер та силу зв’язку між рівнем забруднення атмосферного повітря речовиною (вказується викладачем) та загальною захворюваністю дитячого населення (використовуючи метод парної кореляції). 

Еталон гігієнічного  висновку

Встановлена вірогідна (не вірогідна) відмінность (t =…) між вмістом забруднюючої речовини (назва речовини) у «забрудненому» (назва району) та «умовно чистому» (назва району) районах спостереження м. Запоріжжя. Має місце вірогідна (не вірогідна) відмінность (t =…) між рівнем загальної захворюваності дитячого населення у «забрудненому» та «умовно чистому» районах спостереження м.Запоріжжя. Між рівнем забруднення атмосферного повітря речовиною (назва речовини) та загальною захворюваністю дитячого населення у … районі за методом парної кореляції встановлений  … зв’язок, …. сили. 

Додаток 2
Методики розрахунку статистичних показників[image: image1.jpg]



1. Середня похибка середньої величини      

                                                                                       m x = 

де: δ – середнє квадратичне відхилення; 
      n – число спостережень у вибірковій сукупності. При числі спостережень <30 в знаменнику замість n використовується n – 1.

2. Середня похибка відносної величини         m р = 

де Р – відносний показник;

q – величина, зворотна до показника, тобто вірогідність того, що дане явище не буде зареєстровано. Сума двох протилежних вірогідностей дорівнює одиниці P + q = 1

q =100 - P, якщо на 1000(%), то q=1000 – P і т.д.

3. Вірогідність відмінності величин – за критерієм Стьюдента


t =                      - для середніх величин;


t =                      - для відносних величин.

При великому числі спостережень (n>30) різниця між показниками є вірогідною, якщо:

1) t    2 (відповідає вірогідності безпомилкового прогнозу 95,5 %)
2) t    3 (відповідає вірогідності безпомилкового прогнозу 99,7 %)

4. Коефіцієнт кореляції (рангової)


ρ=1-                    ,  розраховується за наступним алгоритмом:

	Ознаки, що вивчаються
	Ранги
	d
	d²

	x
	y
	x
	y
	
	

	
	
	
	
	
	Σ


При великому числі спостережень (n>30) середня похибка рангового коефіцієнта кореляції визначається  за формулою:


m ρ = 

Оцінка коефіцієнту кореляції:

Характер зв’язку визначається знаком «+» – позитивний зв'язок, «-» – негативний зв’язок; сила зв’язку визначається величиною: 0 – відсутність зв’язку, >0 – до 0,3 слабкий зв'язок; 0,3 – до 0,7 – середньої сили зв'язок; 0,7 – до 1,0 – сильний зв'язок; 1,0 – повний зв'язок. 

Додаток 3

Орієнтовна шкала змін здоров'я населення, що очікуються в залежності від стану забруднення атмосферного повітря

	Кратність перевищення ГДК атмосферних забруднень
	Очікуваний стан здоров’я 

	1
	Негативні зміни в стані здоров’я населення відсутні

	2-3
	Зміни в стані здоров’я по деяким функціональним показникам. 

	4-7
	Виражені фізіологічні зрушення

	8-10
	Зростання специфічної захворюваності

	100
	Гострі отруєння

	1000
	Смертельні отруєння


Тема СРС 1. Гігієнічна оцінка впливу природних компонентів біосфери на здоров'я людини та популяції. 

1. Мета:  Оволодіти методикою оцінки впливу погоди та клімату на організм людини, засвоїти методи профілактики (перманентної, сезонної, термінової) геліометеотропних реакцій у здорової та хворої людини.
2.1. Знати:

2.1.1. Фізіологію терморегуляції та адаптації людини.

2.1.2. Медичні класифікації погоди.

2.1.3. Загальні та прикладні медичні класифікації клімату.
2.2. Вміти:

2.2.1.  Визначати показники, що характеризують кліматичні та погодні умови місцевості, давати гігієнічну оцінку результатам.

2.2.2. Застосовувати методи профілактики (перманентної, сезонної, термінової) геліометеотропних реакцій у здорової та хворої людини при різних захворюваннях.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Погода, визначення поняття. Фактори, які формують та характеризують погоду.
3.2. Закономірності атмосферної циркуляції. Формування різних типів погоди.

3.3. Геліометеотропні реакції людини, визначення поняття, механізм їх виникнення.

3.4. Медичні класифікації погоди, значення показників, які лежать в їх основі.

3.5. Вплив погоди на здоров'я людини через спотворення динаміки атмосферних забруднень. Температурна інверсія.

3.6. Медичне прогнозування погоди, принципи та методи профілактики геліометеотропних реакцій.

3.7.
Клімат. Визначення поняття. Фактори, які формують та характеризують клімат місцевості.

3.8.
Класифікація та гігієнічна характеристика кліматичних поясів.Кліматичне зонування території України.

3.9. Акліматизація. Основні гігієнічні питання акліматизації в умовах різних кліматичних поясів.

3.10. Використання кліматичних факторів з оздоровчою та профілактичною метою, санаторно-курортне лікування при різних захворюваннях. Кліматичні курорти України.

4. Структура та зміст заняття:

На самостійну роботу студента відводиться 1 академічна година.  Оцінювання засвоєння навчальних питань даної теми виноситься на підсумковий модульний контроль. 

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1.  Гігієна та екологія. Підручник /За редакцією В.Г. Бардова. - Вінниця: Нова Книга, 2006. – С. 106 – 121.

5.1.2. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна. Посібник для практичних занять /За ред. І. І. Даценко – 2-ге вид. – Львів: Світ, 2001. – С. 40 – 48.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Бардов В. Г. Гигиена климата. – Учебное пособие по общей гигиене. – К., 1990. – 136 с.

5.2.2. Гончарук Є.Г., Кундрієв Ю.І., Бардов В.Г. та ін. Загальна гігієна. Пропедевтика гігієни: Підручник /За редакцією Є.Г. Гончарука. – К.: Вища школа, 1995. – С. 143 – 192.

5.2.3. Бокша В.Г.   Справочник по климатотерапии.  – К.: Здоров’я, 1989. – 208 с.

5.2.4. Медведев В. И. Устойчивость физиологических и психологических функций  человека при действии экстремальных факторов. – Л.: Наука, 1982. – 104 с.

5.2.5.Никберг И.И., Ревуцкий Е.Л., Сакали Л.И. Гелиометеотропные реакции человека. – К.: Здоров´я, 1986. – 144 с.

5.2.6. Оранский И.Е. Природные лечебные факторы и биологические     ритмы. – М.: Медицина, 1988. – 288 с.  

Тема СРС 2. Гігієнічне значення сонячної радіації та використання її складових для профілактики захворювань людини та санації повітря, води і предметів.

1. Мета:  засвоїти методику організації УФ опромінення (УФО) для профілактики захворювань людини та методику санації повітря, води і предметів УФР, оцінку її ефективності.

2.1. Знати:

2.1.1. Гігієнічне значення  ультрафіолетового випромінювання та використання його в медицині.

2.1.2. Порушення здоров(я і захворювання, пов’язані з дефіцитом та надлишком ультрафіолетової радіації.
2.1.3. Методи та  прилади для визначення інтенсивності ультрафіолетової радіації.

2.2. Вміти:

2.2.1. Використовувати УФР для первинної і вторинної профілактики різних захворювань в лікувально-профілактичних, дитячих закладах, на виробництві.

2.2.2. Використовувати УФР для  санації повітря, води і предметів та оцінювати її ефективність.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Природа сонячної радіації, основні складові елементи корпускулярної та електромагнітної частини сонячної радіації.

3.2. Спектральний склад ультрафіолетової частини сонячної радіації на межі з атмосферою і на поверхні Землі (області А, В, С). Біогенна та абіогенна дія ультрафіолетових променів. 

3.3. Види біологічної дії УФР та її особливості для кожної області спектрального складу УФР.
3.4. Поняття еритемної, фізіологічної та профілактичної дози УФ опромінення, кількісне їх вираження при різних методах визначення інтенсивності УФР.
3.5. Порушення здоров'я і захворювання, пов'язані з дефіцитом УФР.
3.6. Основні симптоми "сонячного голодування" та показання для профілактичного ультрафіолетового опромінення.

3.7. Використання УФР для первинної і вторинної профілактики різних захворювань.
3.8. Види штучних джерел УФР, характеристика принципу їх дії, основні технічні дані. Фотарії.
3.9. Надлишкове опромінення людини Сонцем та штучними джерелами УФР. Методи і засоби захисту від надмірного УФ опромінення.
3.10. УФР як професійна шкідливість.
4. Структура та зміст заняття:

На самостійну роботу студента відводиться 1 академічна година.  Оцінювання засвоєння навчальних питань даної теми виноситься на підсумковий модульний контроль. 

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія. Підручник /За редакцією В.Г. Бардова. - Вінниця: Нова Книга, 2006. – С. 34 – 50.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Даценко І.І., Гарбович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. – 2-ге вид. -  К.: Здоров’я. -  2004. – С. 445 - 446.

5.2.2. Гончарук Є.Г., Кундрієв Ю.І., Бардов В.Г. та ін. Загальна гігієна. Пропедевтика гігієни /За редакцією Є.Г. Гончарука. – К.: Вища школа, 1995. – С. 207 – 239.

5.2.3. Даценко І.І., Денисюк О.Б., Долошицький С.Л. та ін. Загальна гігієна. Посібник до практичних занять // За ред. І.І. Даценко. – 2-ге вид. – Львів: Світ, 2001. – С. 78 - 84.

5.2.4. Пропедевтика гигиены. Общая гигиена / Гончарук Е.И., Кундієв Ю.І., Бардов В.Г. и др. – К.: Вища школа, 2000. – С. 254 - 289.

Тема СРС 3. Наукові основи медичної біоритмології та хроногігієни.

1. Мета:  закріпити теоретичні знання про біологічні ритми; значення їх для психогігієни та психопрофілактики. 

2.1. Знати:

2.1.1. Передумови виникнення та принципи медичної біоритмології як науки та її психогігієнічне значення.

2.1.2. Провідні характеристики та класифікації найбільш поширених біологічних ритмів.

2.1.3. Причини виникнення та основні клінічні прояви десинхронозу як медичної та гігієнічної категорії.

2.2. Вміти:

2.2.1. Проводити визначення різних типів денних кривих біологічних ритмів, типу денної працездатності та розрахункових біологічних ритмів.

2.2.2. Використовувати в ході організації навчального і трудового процесу та у вільний час біоритмологічні принципи раціональної організації повсякденної діяльності людини.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Біологічні ритми та стан здоров’я людини. Поняття про біологічні ритми. Передумови та причини виникнення медичної біоритмології як науки.

3.2. Провідні характеристики біологічних ритмів (рівень або мезор, період, амплітуда, акрофаза, форма денної кривої тощо).

3.3. Класифікації найбільш поширених біологічних ритмів.

3.4. Методика визначення різних типів денних кривих біологічних ритмів.

3.5. Методика визначення типу денної працездатності людини.

3.6. Методика визначення розрахункових біологічних ритмів людини.

3.7. Поняття про десинхроноз як основний вид хронопатології та як медичну і гігієнічну категорію. Види десинхронозів.

3.8. Біоритмологіцні принципи раціональної організації повсякденної діяльності людини. Хроногігієна як основна профілактики десинхронозів.


4. Структура та зміст заняття:

На самостійну роботу студента відводиться 1 академічна година. Оцінювання засвоєння навчальних питань даної теми виноситься на підсумковий модульний контроль. 

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія: Підручник / За ред.. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С. 569 – 583.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Беляев И. И. Очерки психогигиены. – М.: Медицина, 1973. – 232 с.

5.2.2. Биологические ритмы / Под ред. Ю. Ашоффа. – М.: Мир, 1984. – Т.1. – 414 с. – Т.2. – 262 с.

5.2.3. Смирнов К. М., Навакатикян А.О., Гамбашидзе Г.М. и др. Биоритмы и труд. – Л.: Наука, 1980. – 143 с.

5.2.4. Гехт К. Психогигиена. – М.: Прогресс, 1979. – 176 с.

5.2.5. Деряпа Н.Р., Мошкин М. П., Посный В. С. Проблемы медицинской биоритмологии. – М.: Медицина, 1985. – 208 с.

5.2.6. Доскин В.А., Лаврентьева Н.А. Актуальные проблемы профилактической хрономедицины. – М.: ВНИИМИ, 1985. – 80 с.

      Змістовий модуль 2. Комунальна гігієна.
Конкретні цілі:

· Аналізувати гігієнічне, фізіологічне та епідеміологічне значення води, її роль у виникненні ендемічних та поширенні інфекційних захворювань та гельмінтозів з водним механізмом передачі збудників.

· Інтерпретувати органолептичні, хімічні і бактеріологічні показники якості води різних джерел.

· Описувати системи водопостачання населених місць. Давати гігієнічну оцінку методам покращання якості води – органолептичних показників (відстоювання, фільтрація, коагуляція), мікробіологічних показників (знезараження), токсикологічних показників (знешкодження), дезактивації.

· Оцінювати рівень забруднення атмосферного повітря та ступінь  його небезпеки для здоров’я населення.

· Розробляти систему заходів з санітарної охорони атмосферного повітря (технологічні, планувальні, санітарно-технічні, законодавчі).

· Давати гігієнічну оцінку якості ґрунту за даними лабораторних досліджень.

· Планувати і проводити профілактичні заходи по санітарній охороні ґрунту з метою профілактики захворювань.

· Описувати та пояснювати особливості збору, видалення та знешкодження відходів з лікувально-профілактичних закладів (стічних вод, відходів хірургічних, інфекційних відділень) та оздоровчих закладів.

· Планувати, проводити дослідження та давати гігієнічну оцінку якості внутрішнього середовища житлових приміщень та приміщень лікувально-профілактичних закладів. Розробляти заходи профілактики несприятливого впливу внутрішнього середовища приміщень на стан здоров’я населення.

Тема 2. Гігієна води та водопостачання населених пунктів. Санітарна охорона водних об’єктів.
1. Мета: Навчитися методиці гігієнічної оцінки питної води, води джерел водопостачання (централізованого та децентралізованого) та води відкритої водойми згідно діючих нормативних документів та вміти розробити комплекс профілактичних заходів.

2.1. Знати:

2.1.1. Гігієнічне, фізіологічне та епідеміологічне значення води, її роль у виникненні ендемічних та поширенні інфекційних захворювань та гельмінтозів з водним механізмом передачі збудників.

2.1.2. Системи водопостачання населених місць. Методи покращання якості води – органолептичних показників (відстоювання, фільтрація, коагуляція), мікробіологічних показників (знезараження), токсикологічних показників (знешкодження), дезактивацію

2.2. Вміти:

2.2.1. Прочитати аналіз води, відібраної з водорозподільчої мережі централізованого господарсько-питного водопостачання та скласти гігієнічний висновок.

2.2.2. Прочитати аналіз води, відібраної з колодязя та скласти гігієнічний

висновок.

2.2.3. Дати оцінку води вододжерела та запропонувати принципову систему водопідготовки.

2.2.4. Розрахувати добову норму потреби води для населеного пункту.

2.2.5. Дати гігієнічну оцінку якості води у водоймі після спуску стічних вод згідно категорії водокористування водойми.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Фізіологічне значення води.

3.2. Господарсько-побутова та народногосподарська ролі води.

3.3. Норми водопостачання населення та їх обґрунтування.

3.4. Класифікація джерел водопостачання.

3.5. Класи і методи обробки води вододжерел. Принципові схеми водопроводів.

3.6. Порівняльна гігієнічна оцінка методів водопідготовки.

3.7. Епідемічне значення води. Показники епідемічної безпеки питної води.

3.8. Характеристика епідемічного процесу при водній епідемії.

3.9. Макро- та мікроелементний склад питної води, ендемічні захворювання, пов’язані з незадовільним хімічним складом питної води. Показники токсикологічної нешкідливості питної води.

3.10. Загальні гігієнічні вимоги до якості питної води. Показники та нормативи якості питної води (фізичні, органолептичні, хімічний склад) їх наукове обґрунтування.

3.11. Поняття і характеристика централізованих (господарсько-питний водопровід) та децентралізованих (колодязі, каптажі) систем водопостачання.

3.12. Гігієнічна характеристика загальноприйнятих та спеціальних методів поліпшення якості води на головних спорудах водопроводів при централізованих системах водопостачання. 

3.13. Основні джерела утворення стічних вод, їх характеристика та санітарно-епідемічне значення.

3.14. Санітарна охорона водойм, наукові основи охорони відкритих водойм. 

3.15. Гігієнічні вимоги до водойм різних категорій водокористування (СанПіН 4630-88).

3.17. Каналізування населених місць, його  значення в профілактиці інфекційних захворювань.

3.18. Загальна схема та споруди для очистки побутових стічних вод.

3.19. Поняття про малу каналізацію та умови її використання. 

3.20. Особливості очистки стічних вод  лікувально-профілактичних закладів.

4. Структура та зміст заняття: 

Після тестового контролю вихідного рівня знать (15 тестів на 15 хвилин) студенти під керівництвом викладача розбирають основні питання теми згідно п.3., знайомляться з діючими нормативними документами у галузі гігієни води та водопостачання населених місць та санітарної охорони водних об’єктів.

Потім студенти отримують індивідуальні завдання та на підставі даних лабораторних досліджень, наведених у задачах, дають гігієнічні висновки: 1) про якість питної води; 2) придатність вододжерела для організації централізованого господарсько-питного водопостачання; 3) відповідність водного об’єкту для водокористування населення. При виконанні завдань студенти користуються діючими нормативними документами, а також еталонами оформлення гігієнічного висновку (додатки 1, 2, 3).

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія. Підручник. / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С. 178 – 209.

5.1.2. Навчальний посібник для студентів з теми «Гігієна води та водопостачання населених місць. Санітарна охорона водних об’єктів» - кафедральне видання.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Комунальна гігієна / Є.Г. Гончарук, В.Г. Бардов, С.І. Гаркавий, О.П. Яворівський та ін.; За ред. Є.Г. Гончарука. – К.: Здоров’я, 2003. – 36-191 с.

5.2.2. Комунальная гигиена / Авт.: К.И. Акулов, К.А. Буштуева, Е.И. Гончарук и др./ Под ред К.И. Акулова, К.А. Буштуевой. – М.:Медицина, 1986. – С. 32-114.

5.2.3. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології: Підручник / І.І. Даценко, Р.Д. Габович. –  К.: Здоров’я, 2004. – 792 с.

5.2.4. ГОСТ 2861-84 «Источники централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения»

5.2.5. Державні санітарні правила і норми (ДСанПіН) «Вода питна. Гігієнічні вимоги до якості води централізованого господарсько-питного водопостачання» № 383 від 23.12.96 р.

5.2.6. Санитарные правила по устройству колодцев и каптажей родников.

5.2.7. Санитарные правила и нормы охраны поверхностных вод от загрязнения (СанПиН 4630-88).

Додаток 1

Еталонна задача «Оцінка якості питної води» 
При здійсненні поточного державного санітарно-епідеміологічного нагляду за централізованим господарсько-питним водопостачанням у місті В. була відібрана проба води перед її надходженням у розподільчу мережу. При виконанні лабораторних досліджень отримані такі результати:

	Досліджуваний показник
	     Результат дослідження

	1. Показники епідемічної безпеки:

· загальне мікробне число (ЗМЧ) в 1 см3
· індекс БГКП  в 1 дм3
2. Показники  хімічного складу:

· рН

· окислюваність (KMnO4), мг/дм3
· нітрати, мг/дм3
· залізо, мг/дм3
· хлор активний залишковий, мг/дм3
· тригалометани, мг/дм3
3. Показники органолептичної якості:

· кольоровість, град.

· каламутність, НОК

· присмак, ПР

· запах, ПР
	170

9

6,7

4,5

20,0

0,2

0,4

0,03

20

0,7

2

2


Завдання:

1. Які показники питної води не відповідають вимогам 
ДСанПіН “Вода питна…” ?

2. Складіть висновок про якість води за наведеним протоколом та запропонуйте систему необхідних заходів щодо попередження її  негативного впливу на здоров’я водоспоживачів.

Еталон гігієнічного висновку:
Мною, студентом VI курсу 22  групи  I медичного факультету ЗГМУ Петренком С. М. проведено гігієнічну оцінку якості питної води централізованої системи господарсько-питного водопостачання перед надходженням її в розподільчу мережу міста. Висновок зроблено на підставі протоколу  лабораторних досліджень якості води  та вимог ДСанПіН “Вода питна. Гігієнічні вимоги до якості води централізованого господарсько-питного водопостачання» № 386 від 2010 р. 

Встановлено:

За даними лабораторних досліджень проба питної води не відповідає вимогам ДСанПіН за показниками епідемічної безпеки – загальному мікробному числу та кількістю бактерій групи кишкової палички. Перевищує гігієнічний норматив також показник окислюваності води. Такі дані  свідчать про певну епідемічну небезпеку питної води, яка може бути пов’язана з незадовільною роботою очисних споруд водопроводу  та  погіршенням  мікробіологічних показників вододжерела – річки К. у межах водозабору. На підставі вищенаведеного, та керуючись вимогами ДСанПіН “Вода питна…”  (п. 3.6.1) необхідно:

а) зробити терміновий повторний аналіз води  перед надходженням її в розподільчу мережу

за скороченою схемою;

б) у разі підтвердження незадовільних результатів за епідемічними показниками якості:

· провести санітарне обстеження головних споруд водозабору з метою перевірки дотримання
схем та методів водопідготовки, особливо знезаражування води;

· відібрати проби води вододжерела  в місці водозабору за схемою спеціального протиепідемічного контролю (п. 3.4.4);

· у разі погіршення епідемічного стану  води вододжерела (виявлення умовно патогенних, або патогенних мікроорганізмів, найпростіших і т. ін.) провести санітарне обстеження першого та другого поясів санітарної охорони вододжерела з метою виявлення і усунення можливих джерел забруднення;

· провести відбір проб води в розподільчій системі міста за схемою спеціального протиепідемічного контролю на підприємствах громадського харчування, лікувальних закладах, дитячих установах;

· рекомендувати збільшити дозу реагентів для знезаражування води на станції водопідготовки 
аж до виявлення і усунення причин погіршення її якості за показниками епідемічної безпеки.
Дата                                  Підпис                  (Петренко С.М.) 

Додаток 2

Еталонна задача «Вибір джерела господарсько-питного водопостачання»

На розгляд до відділення комунальної гігієни СЕС міста N надійшов проект організації централізованого господарсько-питного водопостачання з підземного міжпластового безнапорного водовміщуючого горизонту глибиною 350 м. У складі проекту наведені опосередковані дані щодо якості води підземного вододжерела за даними трьохрічних спостережень (всього виконано 36 досліджень). Показники якості води наведені нижче:

	Показник якості
	                Значення

	Мутність, мг/дм3 

Колірність в градуса

Водневий показник (рН)

Залізо (Fe),  мг/дм3

Марганець (Mn),  мг/дм3 

Фтор (F),  мг/дм3  

Сірководень (H2S),  мг/дм3  
Окислюваність перманганатна, мгО/дм3

Число бактерій групи кишкової палички (БГКП) в 1 дм3
	                      0,1

10

7,4

0,8

0,3

1,9

0,5

1,1

1


Завдання:
1. За показниками складу води визначте клас вододжерела  (Таб.1 ГОСТ2761-84 ).  

2. Запропонуйте заходи щодо доведення якості води до вимог ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая»
(Додаток 1 ГОСТ2761-84).
3. Сформулюйте висновок щодо придатності підземного вододжерела за показниками якості 
води для організації централізованого господарчо-питного водопостачання.

Еталон гігієнічного висновку

Мною, студентом VI курсу 22  групи I медичного факультету ЗГМУ Петренком С. М. проведено оцінку придатності  підземного міжпластового вододжерела за показниками якості води для організації централізованого господарчо-питного водопостачання міста N. Висновок зроблено на підставі протоколу опосередкованих даних якості води вододжерела та вимог ГОСТ 2761-84 «Источники централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения».

Встановлено:

1. Кількість та загальний час досліджень якості води вододжерела відповідають вимогам ГОСТ 2761-84 (п. 3.5).

2. За показниками якості води, згідно з таблицею 1  ГОСТ 2761-84,  підземне джерело слід відносити до III класу (вміст сірководню та фтору відповідає характеристикам підземної водойми III класу). 
3. Для доведення якості води до вимог ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая» необхідно застосовувати такі методи водопідготовки: фільтрування з попереднім відстоюванням, аерацію, знезаражування. Зменшення до припустимих рівнів вмісту фтору та сірководню може бути досягнуто аерацією, або застосуванням спеціальних реагентів (Додаток 1 ГОСТ 2761-84).

Висновок:
На підставі вищесказаного та керуючись вимогами ГОСТ 2761-84 досліджуваний підземний водоносний горизонт за показниками якості води  може бути використаний для організації централізованого  осподарчо-питного водопостачання міста N. як вододжерело підземне ІІІ класу.

Дата                                         Підпис                      (Петренко С.М.) 

                                                                        Додаток 3

Еталонна задача  «Санітарна охорона водних об’єктів»

В місті К в річку Д. скидаються стоки від споруд міської каналізаційної мережі, хімічних підприємств та поверхневий (дощовий) стік з території міста. Нижче за течією розташоване дачне містечко А із зоною відпочинку та міським пляжем. При відборі проб води річки С в контрольних створах на 1 км вище міського пляжу отримані такі результати:

	Показник якості води
	Вище пляжу

(на 1 км)
	ГДК в воді водойм
	Клас небез пеки та лім. показник речовини

	Завислі речовини
	3,1 мг/дм3
	За СанПіН 4630-88
	

	Плаваючі домішки
	Не виявлено
	За СанПіН 4630-88
	

	Запахи
	2 бали (безпосередньо)
	За СанПіН 4630-88
	

	Колірність
	16 см
	За СанПіН 4630-88
	

	Температура
	20 оС
	За СанПіН 4630-88
	

	Водневий показник (рН)
	7,1
	За СанПіН 4630-88
	

	Сухий залишок
	360,0 мг/дм3
	1000,0 мг/дм3
	

	Хлориди
	104,0 мг/дм3
	350,0 мг/дм3
	

	Сульфати
	216,0 мг/дм3
	500,0 мг/дм3
	

	Кисень розчинний
	4,3 мгО2/дм3
	Не < 4,0
	

	БПКповне
	5,2 мг/дм3
	За СанПіН 4630-88
	

	ХПК
	19,2 мг/дм3
	За СанПіН 4630-88
	

	Збудники захворювань
	Не виявлено
	За СанПіН 4630-88
	

	Лактозопозитивні кишкові палички
	19 000 в дм3

	За СанПіН 4630-88


	

	Колі-фаги (в бляшко- утворюючих одиницях)
	130  в дм3
	За СанПіН 4630-88
	

	Яйця гельмінтів, цисти
	1 в дм3 (аскариди)
	За СанПіН 4630-88
	

	Ацетон
	0,4 мг/дм3
	0,7 мг/дм3
	3 (орг.)

	Фреон-12
	13,0 мг/дм3
	10,0 мг/дм3
	2 (с/т)

	Метанол
	3,6 мг/дм3
	3,0 мг/дм3
	2 (с/т)


Завдання: 

1. Дайте гігієнічну оцінку якості води річки С нижче за течією міста Д.

2. Складіть висновок про відповідність  скиду стічних вод міста Д у річку С  вимогам СанПіН  4630-88.

Еталон гігієнічного висновку.
Мною, студентом VI курсу 22 групи I медичного факультету ЗГМУ Петренком С. М. проведено аналіз даних лабораторних досліджень якості води річки С. у контрольному створі ріки на 1 км вище зони відпочинку. Результати лабораторного дослідження води свідчать про перевищення гігієнічних регламентів для водойм ІІ категорії водокористування за показниками епідемічної безпеки – індексу ЛПКП, колі-фагів та яєць гельмінтів.

Крім того, у воді водойми виявлено вміст фреону-12 та метанолу, які проявляють ефект сумації при сумісній присутності (як речовини 2 класу небезпеки з однаковим лімітуючим показником шкідливості). Розрахунок ефекту сумації вказаних речовин проведено за формулою:

  С1        С2                   13,0         3,6

-----   + -------  =     ------- +    ----- = 1,3 + 1,2 = 2,5 (> 1).

ГДК1    ГДК2                 10,0         3,0

Висновок. У результаті спуску стічних вод міста К. вода у контрольному створі річки Д. нижче  за течією не відповідає вимогам СанПіНу 4630-88 для водойми ІІ категорії водокористування  за показниками епідемічної безпеки та хімічного забруднення (з урахуванням ефекту сумації хімічних речовин перевищення гігієнічного регламенту в 2,5 рази). Забороняється: 
1. Спуск стічних вод міської каналізаційної мережі та хімічних підприємств даного кількісного та якісного складу.

2. Використання пляжу населенням до досягнення показників якості води водойми згідно гігієнічних нормативів.  

Дата                  Підпис                  (Петренко С.М.) 

Тема 3. Санітарна охорона атмосферного повітря. Гігієна планування населених місць.
1. Мета: Навчитися методиці гігієнічної оцінки ступеня забруднення атмосферного повітря та небезпеки для здоров’я населення та намітити систему заходів попередження несприятливого впливу забруднення атмосферного повітря.

2.1. Знати:

2.1. Гігієнічно значущі показники атмосферного повітря як природного середовища, головні механізми його самоочищення.

2.2. Характеристику найбільш потужних джерел забруднення атмосфери та систему заходів щодо зменшення їх впливу на стан повітря населених місць.

2.3. Основні законодавчі та нормативно-інструктивні документи у галузі санітарної охорони атмосферного повітря.

2.4. Принципи  гігієнічного нормування забруднюючих речовин у повітрі. 

2.2. Вміти:

2.1. Давати гігієнічну оцінку кількісних та якісних показників забруднення атмосфери за даними лабораторних досліджень.

2.2. Давати гігієнічну оцінку заходів з санітарної охорони повітря (планувальним заходам – організації санітарно-захисних зон промислових підприємств).

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Атмосферне повітря, як фактор природного середовища: склад,  фізичні і хімічні властивості, значення для життєдіяльності живих організмів, роль у біосфері.

3.2. Гігієнічна характеристика основних джерел забруднення атмосферного повітря та якісного складу їх викидів.

3.3. Трансформація забруднювачів у повітрі. Послаблення та посилення дії токсикантів.

3.4. Характеристика груп заходів з охорони атмосферного повітря: технологічних, планувальних, санітарно-технічних, законодавчих, їх зміст.

3.5. Планувальні заходи: функціональне зонування території (промислова, селітебна, ландшафтно-рекреаційна зони).

3.6. Санітарна класифікація підприємств. Вимоги до розмірів та облаштування санітарно-захисних зон.

3.7. Гігієнічне нормування забруднювачів у атмосфері. Поняття ГДК забруднювачів у атмосферному повітрі, гранично допустимого викиду (ГДВ) та тимчасово узгодженого викиду (ТУВ).

3.8. Організація поточного контролю за якістю атмосферного повітря населених місць (стаціонарні, пересувні та підфакельні пости спостереження за станом атмосферного повітря). Функції державної санітарно-епідемічної служби.

5. Структура та зміст заняття: 

Після тестового контролю вихідного рівня знать (15 тестів на 15 хвилин) студенти під керівництвом викладача розбирають основні питання теми згідно п.2.1 – 2.8. Знайомляться з діючими нормативними документами у галузі гігієни атмосферного повітря та санітарної охорони повітряного басейну населених пунктів.

Потім студенти отримують індивідуальні завдання, які містять 2 задачі. Перша задача містить дані лабораторних досліджень якості атмосферного повітря постів спостереження на території населених пунктів. На підставі отриманих даних, наведених у задачах, студенти проводять розрахунки та надають гігієнічний висновок про ступінь забруднення атмосферного повітря та небезпечність для здоров’я населення. 

Друга задача містить ситуацію щодо організації зон санітарної охорони промислових підприємств, як планувального заходу запобігання негативного впливу забрудненого промисловими викидами атмосферного повітря на населення. 

При виконанні завдань студенти користуються діючими нормативними документами, а також еталонами оформлення гігієнічних висновків (Додатки 1, 2, 3).

 5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія. Підручник. / За ред.. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С. 122-130, 138-147.

5.1.2. Навчальний посібник для студентів з теми «Санітарна охорона атмосферного повітря. Гігієна планування населених місць» - кафедральне видання.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Комунальна гігієна / Є.Г. Гончарук, В.Г. Бардов, С.І. Гаркавий,       О.П. Яворівський та ін.; За ред. Є.Г. Гончарука. – К.: Здоров’я, 2003. – С. 420-504, 680- 723.

5.2.2. Комунальная гигиена / К.И. Акулов, К.А. Буштуева, Е.И. Гончарук и др./ Под ред К.И. Акулова, К.А. Буштуевой. – М.:Медицина, 1986. – С. 184-187, 190-203, 207-211,226-228, 229-236.

5.2.3. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології: Підручник / І.І. Даценко, Р.Д. Габович. – К.: Здоров’я, 2004. – 792 с.

5.2.4. Державні санітарні правила охорони атмосферного повітря населених місць (ДСП-201-97).

5.2.5. Державні санітарні правила планування та забудови населених   пунктів – ДСП №173.

5.2.6. ГОСТ 17.2.3.01-86 Атмосфера. Правила контроля качества воздуха населенных пунктов.

Додаток 1

Еталонна задача «Санітірна охорона атмосферного повітря» 
Середньоарифметичні значення середньодобових концентрацій забруднювачів в атмосферному повітрі на території житлової забудови Заводського району м. Запоріжжя за 12 місяців спостереження на стаціонарнім посту складають:

Пил неорганічний ( з вмістом SiO2 < 20%)        -    0,41 мг/дм3;

Ангідрид сірчистий                                              -    0,12 мг/дм3;

Вуглецю оксид                                                       -    2,1 мг/дм3;

Азоту диоксид                                                    -    0,064 мг/дм3;

Формальдегід                                                      -    0,006 мг/дм3;

Фенол                                                                   -    0,005 мг/дм3;

Сірководень*                                                      -    0,006 мг/дм3;

Бенз (а) пірен                                                    -    0,1 мкг/100 м3  

* - середньоарифметичне значення максимально разових концентрацій.

Завдання:

1. Визначте ГДК речовин, їх класи небезпечності та групи речовин, що мають ефект сумації токсичної дії. 

2. Проведіть необхідні розрахунки та оцінку рівня  забруднення атмосферного повітря за допомогою  ДСП-201-97 та визначте ступінь небезпеки для стану здоров’я  населення, що мешкає на даній території. 

Еталон рішення задачі

Оцінка забруднення атмосферного повітря проводиться з урахуванням кратності перевищення показників забруднення (ПЗ) їх нормативного значення (ГДЗ) і включає визначення рівня забруднення (допустимий, недопустимий) та ступеню його небезпечності (безпечний слабко небезпечний, помірно небезпечний, небезпечний, дуже небезпечний) згідно з таблицею: 
МЕТОДИКА РОЗРАХУНКУ ІНТЕГРАЛЬНОГО ПОКАЗНИКА ЗАБРУДНЕННЯ АТМОСФЕРНОГО ПОВІТРЯ НАСЕЛЕНИХ МІСЦЬ (ДСП-201-97)

Студенти повинні вирішити задачу з оцінки рівня та ступеня небезпеки забруднення атмосферного повітря на території населеного пункту за результатами лабораторного контролю на стаціонарних постах спостереження. В задачу ввійшли реальні дані різних років із стаціонарних постів спостереження за забрудненням атмосферного повітря на території різних адміністративних районів м.Дніпропетровська.

При вирішенні задач студенти використовують Державні санітарні правила охорони атмосферного повітря населених місць (ДСП-201-97). 

1. Визначають ГДК речовин згідно Додатку 1 (розділ Б, Значення гранично допустимих концентрацій з указанням виду ГДК (максимально-разові або середньодобові) та класу небезпеки речовин (1 - 4).

2. У тому ж Додатку 1 (розділ А), визначають наявність ефекту сумації биологичної дії речовин при сумісній присутності з коефіцієнтом комбінованої дії (ккд), який дорівнює 1,0. 

3. Гранично допустиме забруднення (ГДЗ) атмосферного повітря – це відносний  інтегральний критерій оцінки забруднення атмосферного повітря населених місць, який характеризує інтенсивність і характер сумісної дії всієї сукупності присутніх у ньому шкідливих домішок. У випадку присутності у повітрі однієї домішки ГДЗ дорівнює 100%. 

4. Для розрахунку ГДЗ складної суміші необхідно визначити для конкретної сукупності речовин коефіцієнту комбінованої дії (ккд). У випадках, коли присутні в атмосферному повітрі забруднюючі речовини представляють собою складну суміш з визначеними та невизначеними коефіцієнтами комбінованої дії, визначається по формулі:


К.к.д.с.с. =     К.к.д12 + К.к.д22  +…+ К.к.дn2  ) + n   ,   де:
- К.к.д.с.с – коефіцієнт комбінованої дії складної суміші;

-   -  знак суми;

- К.к.д1, 2, n - коефіцієнт комбінованої дії сумісно присутніх речовин (дорівнює 1);

- n -  число речовин у суміші, значення к.к.д. яких відсутні в офіційних списках.

                                                    ГДЗ = К.к.д.с.с * 100 %

4. Сумарний показних фактичного забруднення (ПЗ) атмосферного повітря розраховується за формулою:
                     С1                          С2                         С3                           С4
ПЗ       = ------------- +  -------------  +   -------------  +  -------------- * 100%, 
                    ГДК1 * К1            ГДК2* К2      ГДК3* К3            ГДК4*К4

де:    - ПЗ  - сумарний показник забруднення (в %),

         - С1, С2,  С3, С4 – значення фактичних концентрацій речовин, які входять до складу суміші:
         - ГДК1, ГДК2, ГДК3, ГДК4 – значення гранично допустимих концентрацій відповідних забруднюючих речовин, які входять до складу суміші;

         - К1,  К2 , К3,  К4 - значення коефіцієнтів, які враховують класс небезпеки відповідної речовини: для речовин 1- го класу - 0,8; 2- го класу - 0,9; 3- го класу - 1,0; 4- го класу - 1,1.   
Кратність перевищення ГДЗ (n) визначається за формулою: 
    ПЗ

n = ---------

     ГДЗ

та оцінюється згідно таблиці:
Кількісні показники оцінки забруднення атмосферного повітря (ДСП-201-97)

	Рівень забруднення
	Ступінь небезпеки
	Кратність перевищення ГДЗ

	Допустимий
	Безпечний
	< 1

	Недопустимий
	Слабко небезпечний
	> 1-2

	Недопустимий
	Помірно небезпечний
	> 2-4

	Недопустимий
	Небезпечний
	> 4-8

	Недопустимий
	Дуже небезпечний
	> 8


Згідно вказаного алгоритму вирішуємо наведену задачу:
1. Визначаємо ГДК та класи небезпеки речовин.
	Речовини
	Концентрація у атмос-ферному повітрі, мг/дм3
	ГДКс.д., мг/дм3
	Клас небезпеки

	Пил неорганічний ( з вмістом SiO2 < 20%)         
	0,41
	0,15
	3

	Ангідрид сірчистий
	0,12
	0,05
	3

	Вуглецю оксид
	2,1
	3,0
	4

	Азоту диоксид
	0,064
	0,04
	2

	Формальдегід
	0,006
	0,003
	2

	Фенол
	0,005
	0,003
	2

	Сірководень*
	0,006
	0,008 (ГДКм.р.)
	2

	Бенз (а) пірен
	0,1 мкг/100 м3
	0,1 мкг/100 м3
	1


2. Визначаємо наявність ефекту сумації речовин у даній суміші.

2.1. Ефектом сумації володіють наступні сполуки (5 сполучень):

· сірководень і формальдегід;

· сірчистий ангідрид і сірководень;

· сірчистий ангідрид і діоксин азоту;

· сірчистий ангідрид, оксид вуглецю, диоксиду азот і фенол;

· сірчистий ангідрид і фенол.

2.2. Не проявляють ефекту сумації у даній суміші речовини (2): 

- пил неорганічний;

- бенз(а)пірен.

3. Розрахунок К.к.д.с.с.:

К.к.д.с.с. =     (12 + 12  + 12 + 12 + 12)  + 2   = √ 7 = 2,6
4. Розраховуємо ГДЗ = К.к.д.с.с * 100% = 2,6 * 100% = 260%.
5. Розраховуємо сумарний показник фактичного забруднення (ПЗ) атмосферного повітря:

         0,41(пил)   0,12 (SO2)   2,1(CO)      0,064(NO2)      0,006(форм.)   0,005(фенол) 0,006(H2S) 0,1(бензпірен)

ПЗ =( --------- +----------- +--------- + ------------- + ------------- + -------------- + ------------+ ---------------) *100% =    
 0,15*1        0,05*1     3,0* 1,1         0,04*0,9      0,003*0,9     0,003*0,9       0,008*0,9    0,1*0,8
= (2,73 + 2,4 + 0,64 + 1,78 + 2,22 + 1,85 + 0,83 + 1,0) * 100% = 13,45 * 100% = 1345%.

                                                                                                                                                                             6. Розраховуємо кратність перевищення ГДЗ визначається по формулі: --------- = 5,17.

                                                                                                                            260%

Гігієнічний висновок: Дані лабораторного контролю атмосферного повітря, отримані на стаціонарному посту спостереження, розташованому на території житлової забудови Заводського району м. Запоріжжя, свідчать про недопустимий рівень забруднення атмосферного повітря, який, згідно вимог ДСП 201-97, можна вважати небезпечним для здоров’я населення, що мешкає на даній території (кратність перевищення ГДЗ складає 5,17).

Дата                                  Підпис                                    Прізвище
Додаток 2

Еталонна задача  «Гігієна планування населених місць»
У селищі міського типу Н. передбачається будівництво підприємства по виробництву виробів із деревинно-стружкових плит з використанням синтетичних смол, як зв’язуючих. Підприємство відноситься до 3 класу згідно з Санітарною класифікацією підприємств (ДСП №173). Санітарно-захисна зона (СЗЗ) підприємства зп проектною документацією складає 300 м. Планується озеленення території на 60% площі. У межах СЗЗ, що створюється, розташован спортивний майданчик та підприємство пробутового обслуговування.

Завдання:

1. Визначте розмір СЗЗ згідно з класом підприємства.

2. Зробіть висновок про правильність планування території СЗЗ, що проектується та можливості розташування на ній окремих об’єктів. 

Еталон гігієнічного висновку:

Розмір санітарно-захисної зони (СЗЗ) підприємства 3 класу згідно з вимогами Санітарної класифікації підприємств (ДСП №173) складає 300 м, що відповідає проектній документації по організації СЗЗ. Не викликає заперечень площа озаленення СЗЗ (не менш 50% при ширіні зони від 300 до 1000 м – п.5.13 ДСП №173). Однак, згідно вимогам ДСП  планування та забудови  населених пунктів №173, на території СЗЗ не допускається разташування спортивних споруд (п.5.3). У зв’язку з вищевикладеним проект організації СЗЗ підприємства  по виробництву виробів із деревинно-стружкових плит з використанням синтетичних смол не узгоджується.

Дата                                       Підпис                                      Прізвище
Тема 4. Санітарна охорона ґрунту та очищення населених місць. Гігієна житлових і громадських будівель та споруд.

1. Мета: Навчитися оцінювати санітарний стан ґрунту та рівень його забруднення хімічними сполуками за даними лабораторних досліджень, ознайомитись з організацією санітарного нагляду за санітарним станом ґрунту населених пунктів; проводити дослідження та давати гігієнічну оцінку якості внутрішнього середовища житлових приміщень.

2.1. Знати:

2.1.1. Санітарні вимоги до якості грунту населених пунктів.

2.2.2. Систему санітарного нагляду за станом грунту.

2.1.3.  Особливості збору, видалення та знешкодження відходів лікувально-профілактичних закладів.

2.1.4. Основні фактори внутрішнього середовища житла та вплив на стан здоров’я людини.

2.2. Вміти:

2.2.1. Давати гігієнічну оцінку якості ґрунту за даними лабораторних досліджень.

2.2.2. Планувати і проводити профілактичні заходи по санітарній охороні ґрунту з метою профілактики захворювань.

2.2.3. Відібрати проби для санітарно-хімічних та санітарно-епідеміологічних досліджень грунтів.

2.2.4. Досліджувати та давати гігієнічну оцінку якості внутрішнього середовища житлових приміщень.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Джерела забруднення ґрунту в сучасних умовах індустріалізації та  хімізації народного господарства. 

3.2. Вплив забруднення ґрунту на здоров`я і санітарні умови життя населення. Роль ґрунту у виникненні та розповсюдженні інфекційних захворювань (анаеробних інфекцій) та інвазій. 

3.3. Грунт і захворювання неінфекційної етіології. 

3.4. Процеси та показники самоочищення ґрунту. Оцінка санітарного стану ґрунту за хімічними і біологічними показниками. 

3.5. Теоретичні основи і методика гігієнічного нормування  гранично допустимих концентрацій вмісту шкідливих хімічних речовин у ґрунті. 

3.6. Принципи санітарного очищення населених  місць. Гігієнічні вимоги до  збору, зберігання, транспортування та утилізації твердих побутових відходів. 

3.7. Особливості поводження з відходами лікувально-профілактичних закладів. 
3.8. Житло як фактор формування індивідуального здоров’я. 

3.9. Основні гігієнічно значущі фактори житла та їх гігієнічна оцінка.

3.10. Методи інструментального дослідження основних показників житлового середовища. 

4. Структура та зміст заняття:

Заняття проводиться у навчальних аудиторіях кафедри. Контроль початкового рівня знань здійснюється письмово по тестах (15 тестів протягом 15 хвилин). Надалі студенти самостійно вивчають нормативні документи з теми, потім розбирають основні питання з викладачем. Для закріплення знань із питань санітарного очищення населених місць студентам демонструється навчальний фільм. За допомогою нормативних документів студенти вирішують ситуаційні завдання по оцінці санітарного стану ґрунтів населеного пункту з оформленням гігієнічного висновку (Додаток 1).

Друга частина заняття присвячена визначенню факторів внутрішнього середовища приміщення та оцінці їх згідно діючих гігієнічних регламентів. Студенти знайомляться з основними нормативними документами з гігієнічної оцінки факторів житлового середовища та демонструють уміння виміряти параметри мікроклімату (температуру, відносну вологість повітря) та природну освітленість та оцінити їх за допомогою нормативних документів. Результати вимірювань оформляють у вигляді гігієнічного висновку. Крім того, вирішують задачу щодо оцінки гігієнічних умов проживання у квартирі (Додаток 2).

Наприкінці заняття студенти доповідають результати й обговорюють висновки до типових ситуаційних завдань, підписують протоколи й одержують завдання для самопідготовки.

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія. Підручник. / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С. 51 – 59, 71 – 93, 166 - 169, 210-224.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Комунальна гігієна / Є.Г. Гончарук, В.Г. Бардов, С.І. Гаркавий, О.П. Яворівський та ін.; За ред. Є.Г. Гончарука. – К.: Здоров’я, 2003. – С. 327-419, 553–614. 

5.2.2. Комунальная гигиена / К.И.Акулов, К.А.Буштуева, Е.И.Гончарук и др./ Под ред К.И.Акулова, К.А.Буштуевой.-М.:Медицина, 1986.-С. 184-261, 415-460.

5.2.3. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології: Підручник / І.І.Даценко, Р.Д.Габович. – К.: Здоров’я, 2004. –792 с.

5.2.4. Руководство к лабораторным занятиям по коммунальной гигиене:

Учеб. Пособие/ Е.И. Гончарук, Р.Д. Габович, С.И Гаркавый и др.; Под ред Е.И. Гончарука. – 3-е изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 1990. - С. 218-229.

5.2.5. Загальна гігієна: пропедевтика гігієни: Підручник/ Є.Г.Гончарук, Ю.І.Кундієв, В.Г.Бардов та ін.; За ред. Є.Г.Гончарука. – К.: Вища шк.., 1995.-С.316-324.

Додаток 1

Еталонна задача «Санітарна охорона ґрунту»

Дані лабораторного дослідження ґрунту земельної ділянки дитячого ігрового майданчика житлового будинку, за 10 метрів від якої встановленні сміттєзбірні контейнери: 

1. Санітарно-хімічні показники :

- азот органічний, мг/100 г

- 140

- азот ґрунтовий білковий, мг/100 г -  127

2. Санітарно-бактеріологічні показники:

- титр Соlі  - 1,0

- титр Cl.perfrigens -
0,1

3. Санітарно-гельмінтологічний показник

- кількість яєць гельмінтів у 1 кг ґрунту
- 0

4. Санітарно-ентомологічний показник

- кількість личинок та лялечок мух на 25 м2 
- 8

Завдання: 

1. Дати гігієнічну оцінку санітарного стану ґрунту певної території за даними лабораторних досліджень.

2.Вказати можливі причини відхилення отриманих показників від діючих нормативів та зазначити зміни, які будуть спостерігатися в санітарних умовах життя і стані здоров’я населення, що перебуває на даній території.

3. Розробити гігієнічні заходи по оздоровленню ґрунту цієї ділянки згідно з вимогами діючих інструктивно-нормативних документів.

Еталон гігієнічного висновку

Дані лабораторних досліджень грунту з території дитячого грального майданчика житлового будинку згідно з “Оценочными показателями санитарного состояния почвы» № 1739-77  свідчать, що ця територія малозабруднена, так як санітарне число (розраховане за формулою: азот грунтовий білковий/азот органічний = 127/140) становить 0,91 об’ємних %, а кількість личинок та лялечок мух  - 8. Титр Cl. perfrigens вказує на давність забруднення. Наявність у ґрунті поодиноких екземплярів личинок та лялечок мух свідчить про органічний характер забруднення, а відсутність яєць гельмінтів та високий титр кишкової палички – про те, що це забруднення не фекального походження.

Таким чином, ґрунт з території дитячого грального майданчика житлового будинку має давнє органічне забруднення не фекального походження і постійно продовжує забруднюватися. Можливо, це пов’язано з порушенням вимог п. 2.2.3 “Санитарных правил содержания территории населенных мест» (СанПиН № 42-128-4690-88), де вказано, що відстань від сміттєзбірних контейнерів до дитячих ігрових майданчиків повинна бути не менше 20 м.

Так як мухи є переносниками близько 60 видів інфекційних хвороб (особливо кишкових інфекцій), причиною харчових отруєнь та джерелами токсикоінфекцій, то в радіусі 2000 м (середня дальність польоту мух) від цієї ділянки може виникнути спалах будь-якого з таких захворювань, особливо серед дитячого контингенту населення, при існуванні найменшого осередку інфекцій.

Тому для профілактики епідемічних захворювань та оздоровлення ґрунту території дитячого ігрового майданчика житлового будинку, за 10 м від якої розташовані сміттєзбірні контейнери, рекомендується:

1. Встановити сміттєзбірні контейнери не ближче ніж за 20 м від майданчика для ігор дітей;

2. Упорядкувати територію дитячого ігрового майданчика шляхом повного чи часткового нанесення твердого покриття. У випадку часткового нанесення твердого покриття решту території дитячого ігрового майданчика перекопати для поліпшення аерації та стимуляції процесів аеробного самоочищення ґрунту.

3. Ретельно прибрати, промити проточною водою та продезінфікувати розчином препаратів, які містять хлор, існуюче тверде покриття дитячого ігрового майданчика.

4. Ретельно прибрати територію під сміттєзбірними контейнерами та навкруги них.

5. Вимити та продезінфікувати сміттєзбірні контейнери одним з препаратів, що вказаний у п. 2.6. СанПиНу № 42-128-4690-88.

6. Зобов’язати ЖЕК, у веденні якого знаходяться цей житловий будинок, регулярно вивозити побутові відходи, мити та дезінфікувати тару з-під них.

             Дата                          Підпис                            Прізвище
Додаток 2
Еталонна задача «Гігієнічна оцінка житлового середовища» 

Дослідження умов побуту в 3-кімнатній квартирі загальною площею 59,2 м2 та житловою площею 42 м2, в якій мешкає сім'я з 3х чоловік, серед яких один хворіє на бронхіальну астму, показало, що температура повітря в житлових кімнатах, за показниками сухого термометра психрометра Ассмана 22°С, вологого - 14°С, середня температура повітря 18,5°С, на висоті 1,5 м - 22°С, на висоті 0,2 м -16°С, біля внутрішньої стіни - 21 °С, біля зовнішньої - 15°С. Добові коливання температури, за показниками термографа, знаходяться в інтервалі 23°С - 18°С. В повітрі житлових приміщень наявний фенол у концентрації 0,1 мг/м3.

Дайте гігієнічну оцінку температурно – вологісного режиму житлового приміщення та оцініть  умови побуту пацієнта, хворого на бронхіальну астму.

Еталон гігієнічного висновку
Результати лабораторно-інструментального дослідження якості внутрішнього середовища квартири, оцінені за вимогами ДержСанПіНу 2.2.000-98 «Житлові будинки квартирного типу, дозволяють дійти таких висновків:

· середня температура повітря (18,5°С) знаходиться у межах припустимих рівнів для холодного періоду року;

· перепад температури по вертикалі складає 6°С, що значно перевищує припустимі межі, при цьому температура повітря у підлоги нижча за припустиму та буде сприяти переохолодженню мешканців, особливо дітей.
· перепад температури по горизонталі також не відповідає гігієнічним вимогам (6°С при допустимих 2-3°С);
· відносна вологість повітря, визначена за даними психрометричного графіку, складає 40% та відповідає оптимальному рівню
· концентрація фенолу 0,1 мг/м3 у 10 разів перевищує ГДКм.р. для житлових приміщень, та буде сприяти вираженій подразнювальній дії на органи дихання та несприятливому впливу на нервову систему мешканців квартири.
Таким чином, температурно-вологісний режим у приміщенні квартири, а також забруднення повітря фенолом не відповідають гігієнічним регламентам та є ризиковими для проживання мешканців, особливо із захворюванням на бронхіальну астму.
Дата                                      Підпис                                   Прізвище
Тема 5. Особливості гігієнічних вимог до планування та експлуатації лікувально-профілактичних закладів.

1. Мета: Засвоїти гігієнічні вимоги до розташування та планування лікувально-профілактичних закладів на підставі вивчення й аналізу навчальних проектних матеріалів та нормативних документів, навчитись складати гігієнічні висновки, обгрунтовані рішення і рекомендації.

2.1. Знати:

2.1.1. Основні санітарно-гігієнічні вимоги до планування та режиму експлуатації лікувально-профілактичних закладів і відділень терапевтичного, хірургічного, та спеціалізованих відділень інфекційного профілю, акушерсько-гінекологічних та ін.

2.2. Вміти:

2.2.1. Визначати і оцінювати за будівельними кресленнями ситуаційного та генерального планів розміщення та зонування території проектованих лікувально-профілактичних закладів з урахуванням оточуючих земельну ділянку об’єктів та “рози вітрів”, відповідність нормативам відсотку забудови, озеленення, орієнтацію будівель.
2.2.2. Визначати і оцінювати за планами та розрізами будівель відповідність гігієнічним нормативам площі, кубатури, санітарного благоустрою лікарняних приміщень, їх відповідності функціональному призначенню.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Запобіжний санітарний нагляд за проектуванням і будівництвом лікувально-профілактичних закладів, його етапи. Складові частини проекту.

3.2. Гігієнічні вимоги до розміщення лікарні в населеному пункті, з урахуванням існуючих об’єктів та “рози вітрів”. Ситуаційний план.

3.3.  Гігієнічні вимоги до  генерального плану забудови лікарняної ділянки, функціональне зонування території, благоустрій, щільність забудови та озеленення.

3.4.  Сучасні системи забудов лікарень (централізована, блочна, децентралізована-павільйонна, змішана), їх порівняльна характеристика, вплив на умови експлуатації, оснащення.

3.5.  Гігієнічне значення внутрішнього планування лікарняних будівель і відділень для забезпечення гігієнічних умов лікування хворих і роботи персоналу.

3.6.  Гігієнічні вимоги до планування приймальних відділень лікарні, його значення для режиму експлуатації та профілактики внутрішньолікарняних інфекцій.

3.7.  Гігієнічні вимоги до планування і режиму роботи відділень терапевтичного, хірургічного, інфекційного профілю.

3.8. Гігієнічна характеристика палатних секцій, вимоги до набору приміщень цих секцій у відділеннях різного профілю.

3.9.  Гігієнічні вимоги до санітарно-технічного обладнання лікарень (природного та штучного освітлення, опалення, вентиляції; водопостачання, видалення та знешкодження рідких та твердих відходів, їх особливості для відділень інфекційного та хірургічного профілю).

3.10. Професійні шкідливості та гігієна праці медичного персоналу лікарняних відділень різного профілю (поліклініки, приймальних, соматичних, хірургічних, інфекційних, рентген-радіологічних, фізіотерапевтичних, дезінфекторів та інших).

4. Структура та зміст заняття: 

На першій половині заняття після перевірки вихідного рівня знань та підготовки до заняття шляхом тестового контролю опитування студентів та роз´яснень викладача розглядаються теоретичні питання до теми (складові   частини проекту ЛПЗ – пояснювальну записку, ситуаційний, генеральний план, архітектурно-технічні креслення будівель (план, розрізи, фасади), складають обґрунтовані висновки та рекомендації (додатки 1, 2, 3).
На другій половині заняття студенти отримують фрагмент типового проекту лікарні на 400 ліжок та проводять санітарну експертизу планування палатної секції для терапевтичних, хірургічних хворих, або операційного блоку. За результатами роботи студенти  складають обґрунтовані висновки та рекомендації і оформлюють їх у вигляді санітарно-гігєнічного висновку. 

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1 Гігієна та екологія / Під ред. В.Г. Бардова. – Київ, 2004. С. 476-484
5.1.2 Даценко І.І., Габович р.Д. профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології. Навчальний посібник. К.: Здоров´я, 1999. – С. 466-608.

5.1.3 Загальна гігієна. Посібник до практичних занять. / І.І. Даценко, О.Б. Денисюк, С.Л. Долошицький та ін. / За ред. І.І. Даценко. –  Львів, 1992. – С. 223 – 247.

5.2. Додаткова:

5.2.1 Комунальна гігієна / Під ред. Е.Г. Гончарука. – К., 2003

5.2.2 Никберг И.И. Гигиена больниц. – К.: Здоровье. – 2000. – 261с.

Додаток 1

Методика експертної гігієнічної оцінки лікарні

 за матеріалами проекту

Санітарно-гігієнічну експертизу проекту лікарняного закладу починають з пояснювальної записки, в якій приводяться паспортні дані проектованої під будівництво лікарні (назва, кількість ліжок, відвідувань поліклініки), особливості архітектурно-будівельних, санітарно-технічних рішень та інші довідкові матеріали, які не можна зобразити на кресленнях (склад лікарняного комплексу, системи водо-, газо-, тепло-, електропостачання, системи вентиляції, збору, видалення та знешкодження рідких і твердих відходів, заходи по охороні навколишнього середовища). Після цього розглядають ситуаційний план - збільшену у масштабі копію топографічної карти ділянки, виділеної для забудови з зображенням існуючих та проектованих об’єктів навколо цієї ділянки. З урахуванням рози вітрів виясняють можливий негативний вплив цих об’єктів на територію проектованої лікарні (забруднення повітря, грунту, шум та інші), віддаленість лікарні від населеного пункту чи його частини, яку вона обслуговуватиме, від залізниці, автостради тощо. Після цього розглядають генеральний план забудови лікарні: розміри, конфігурацію ділянки з урахуванням резерву для можливого розширення, реконструкції. Визначають зонування території, процент забудови, озеленення, комунікації благоустрою (водопровід, каналізація, електро-, тепло-, газофікація), проїзди, під’їзди до корпусів тощо. Далі розглядають фасади, плани, розрізи головного корпусу, взаєморозміщення в ньому і оцінку окремих відділень. Детально розглядаються приймальне відділення та одне з відділень корпусу (терапевтичного чи хірургічного профілю). Оцінюють набір приміщень палатної секції, площу, кубатуру, орієнтацію вікон, показники природного освітлення, вентиляцію, розміщення ліжок однієї-двох палат. Потім розглядають планування операційного блоку хірургічного, акушерсько-гінекологічного чи нейрохірургічного відділення, а також особливості планування палат інфекційного корпусу (боксів, напівбоксів, боксованих палат). На підставі розглянутих проектних матеріалів складають гігієнічний висновок на підставі загальної оцінки проектованої лікарні. Визначають відповідність окремих показників (площі, кубатури, освітлення, вентиляції, санітарного благоустрою тощо) гігієнічним нормативам, окремо виділяють виявлені недоліки та помилки, роблять загальний висновок: "проект затвердити", "повернути для виправлення", "відхилити", обгрунтувавши причину такого висновку. При експертизі проекту користуватися гігієнічними вимогами та нормативами. (Таблиці 1, 2), а також схемою, наведеною нижче:
Схема санітарної експертизи внутрішнього планування

 палатного відділення лікарні

1. Профіль та кількість палатних секцій, кількість ліжок, розміщення палатної секції (прохідна чи непрохідна).

2. Набір особливих приміщень (палатної секції, кількість ліжок, палати, співвідношення з розрахунку на ліжко, їх площі, обладнання, орієнтація) та їх взаєморозташування.

3. Набір та площі лікувально-допоміжних приміщень та приміщень санітарного характеру, їх функціональні зв’язки з палатами.

4. Розміщення та обладнання поста чергової медсестри. 

5. Вентиляція палат, наявність витяжної вентиляції палат та санітарних вузлів.

6. Перелік виявлених порушень санітарних вимог при плануванні палатної секції та заходи, щодо їх усунення.

Додаток 2.

Гігієнічні вимоги до планування та благоустрою

лікувально-профілактичних закладів
Ділянку для забудови лікувально-профілактичних закладів вибирають з урахуванням кількох умов:
- віддаленість від найвіддаленішого житла зони обслуговування населення повинна вкладатися в одну годину (1,5км) подолання цієї відстані; 

- віддаленість від джерел можливого забруднення повітря, ґрунту; джерел шуму, вібрації, ЕМП, викидів промислових підприємств, аеропортів, залізничних вузлів, швидкісних автомагістралей та інших з урахуванням їх санітарно-захисних зон та рози вітрів; 

- використання існуючого озеленення (ліс, парк); 

- рівнина чи схил місцевості на південні румби та інші.


Площа земельної ділянки приймається в залежності від потужності, спеціалізації, системи забудови лікарняного комплексу (табл. 1).

Найбільш доцільна форма земельної ділянки лікарняного комплексу прямокутна з співвідношенням сторін 1:2 або 2:3. Довга вісь повинна бути орієнтована зі сходу на захід чи з північного сходу на південний захід, що забезпечує орієнтацію палат лікарняних корпусів на південні румби, а операційних, родових залів, лабораторій, рентгенвідділень - на північні румби (запобігання засліплення та перегріву сонячними променями). При виборі ділянки варто враховувати можливість приєднання будівель лікарні до наявних систем водопроводу, каналізації, електро-, тепло-, газофікації, зручність під’їздів, підходів.

Таблиця 1

Нормативи для розрахунку площі земельної ділянки стаціонару для дорослих з допоміжними будинками і спорудами 
	Заклади, підприємства, споруди
	Од. вим.
	Нормативна величина в розрахунку на 100 чол. населення, не менш
	Розміри земельних ділянок

	Стаціонар всіх типів для дорослих з допоміжними будівлями та спорудами
	койка
	14,15 (у середньому по Україні). Для населення, що мешкає в міських поселеннях, котрі не являються центрами систем розселення, не виконують роль районного, обласного та міжобласного центрів, нормативний показник не нижче 6,9 – 7,6 коєк на 1000 чоловік населення
	При потужності стаціонарів, коєк:

· до 50 – 300 кв.м;

· більш 50 до 100 – 300-200 кв.м;

· більш 100 до 200- 200-140 кв.м;

· більш 400 до 800- 100-80 кв.м;

· більше 1000 – 60 кв.м.

	Примітка:
      На одну койку для дітей слід приймати норму всього стаціонару з коефіцієнтом 1,5. При розміщенні двох та більш стаціонарів на одній земельній ділянці загальну площу слід приймати за нормою сумарної місткості стаціонарів. В умовах реконструкції та в крупних і найбільш крупних містах земельні ділянки лікарень допускається зменшувати на 25%. Розміри земельних ділянок лікарень, що розміщені в приміський зоні, слід збільшити: інфекційних та онкологічних – на 15%; туберкульозних та психіатричних – на 25%; востановчого лікування для дорослих – на 20%; для дітей – на 40%. Площа земельної ділянки родільних будівель слід приймати по нормативам стаціонарів з коефіцієнтом 0,7.


Таблиця 2

Нормативи площі палат у палатних відділеннях
	Найменування відділення
	Площа на 1 койку    
(не менш), м2

	Інфекційні та туберкульозні для дорослих 
	7,5

	Інфекційні та туберкульозні для дітей

а) без місць для матерів;

б) з денним перебуванням матерів;

в) з круглодобовим перебуванням матерів
	6,5

8

10

	Ортопедо-травматологічні, нейрохірургічні (в тому числі востановчого лікування), опікові, радіологічні:

а) для дорослих і в палатах для дітей з денним перебуванням матерів;

б) для дітей з круглодобовим перебуванням матерів
	10

13

	Інтенсивної терапії, післяопераційні:

- для новонароджених і дітей до 1 года
	13

10

	Дитячі неінфекційні:

а) без місць для матерів;

б) з денним перебуванням матерів;

в) з круглодобовим перебуванням матерів
	6

7,5

9,5

	Для новонароджених:

Психоневрологічні та наркологічні:

а) загального типу;

б) інсулінові та надзорні.

Психіатричні для дітей:

а) загального типу;

б) надзорні.
	6

6

7

5

6

	Інші:
	7


Системи забудови лікарні:

· децентралізована (павільйонна), коли кожне відділення розміщене в окремому корпусі;

· централізовано-блочна, коли всі відділення розміщені в одному (зблокованому) корпусі;

· змішана, коли більшість відділень розміщені в головному корпусі, а окремі (інфекційне,

дитяче, психіатричне і т.п. відділення) розміщені в ізольованих корпусах.

Позитивною якістю децентралізованої системи є краща можливість перебування хворих на свіжому повітрі, недоліком – ускладнення при використанні діагностичних, фізіотерапевтичних засобів або їх дублювання, що збільшує капітальні витрати.

При проектуванні земельної ділянки лікувального закладу виділяють такі зони:

· зона лікувальних корпусів для неінфекційних хворих;

· зона поліклініки;

· зона радіологічного відділення;

· зона патолого-анатомічного відділення;

· господарська зона;

· садово-паркова зона

При цьому для інфекційних, акушерських, дитячих, туберкульозних, психіатричних відділень повинні виділятися окремі садово-паркові зони.

Щільність забудови лікарняної ділянки у залежності від кількості ліжок не повинна перевищувати 10-15%. До 60-65% площі повинні займати всі види зелених насаджень; 20-25%- господарський двір, проїзди, проходи. Розміри садово-паркової зони повинні складати з розрахунку не менше 25м2 на одне ліжко.

Відстані між будівлями лікарняного закладу повинні бути:  між стінами з вікнами палат, кабінетів - 2,5 висоти протистоячої будівлі але менше 25 м; між радіологічним корпусом та іншими будівлями – 25 м; патолого-анатомічний корпус, господарські будівлі - на відстані 30 м від інших, у тому числі - житлових; між торцями будівель - не менше 30 м, від поліклініки, жіночої консультації, диспансеру – не менше 15 м.


Приймальне відділення для соматичних хворих (у головному корпусі) та помешкання виписки хворих повинно бути єдиним і включати: оглядове приміщення, санітарний пропускник, палати тимчасового утримання поступаючих хворих, реанімаційний бокс, у ряді випадків -  рентгенкабінет.

Для дитячого, акушерського, інфекційного, шкіряно-венерологічного, туберкульозного, психіатричного відділень повинні бути окремі приймальні відділення і помешкання виписки хворих.

Площі приміщень приймальних відділень нормуються відповідно кількості хворих, які будуть поступати на протязі доби.

Санітарний пропускник планується за поточним принципом і включає: оглядову, роздягальню, ванно-душову, одягальню.

В інфекційному, туберкульозному, шкірно-венеричному відділенні одежу поступаючого хворого направляють в дезінфекційне відділення, яке розміщують у окремому корпусі в господарській зоні.

В господарській зоні розміщують також пральню, центральний харчоблок, котельню, гаражі та інші підрозділи лікарні.

Гігієнічні вимоги до лікарняних відділень.

Кожне лікарняне відділення призначене для хворих з однаковими захворюваннями. Відділення повинне включати: палатні секції на 25-30 ліжок, з 6-8 палатами на 2-4 ліжка площею 7 м2 на одне ліжко, не менше двох одноліжкових палат площею 9-12 м2 для важких соматичних  та інфекційних хворих, кубатурою на одного хворого 20-25 м3, об’ємом вентиляції 40-50 м3/годину. Крім палат в палатній секції передбачається кімната для денного перебування хворих площею 25 м2, засклена веранда (30 м2), лікувально-допоміжні приміщення: кабінет лікаря (8-9 м2), процедурна-маніпуляційна (12-15м2), пост медичної сестри (4 м2), а в секціях відділень хірургічного профілю - перев’язні (чиста і гнійна). Крім цього, повинні бути: буфетна з їдальнею (на дві палатні секції площею 18 м2), кімната для чистої та брудної білизни (по 4 м2), санітарний вузол з ванною (10 м2), туалетом для хворих і персоналу, санітарна кімната (6-8 м2), коридор. Коридор може бути боковим, з вікнами на північні румби або центральним, з світловими розривами (холами).

Оптимальною орієнтацією вікон палат у північній півкулі є південно-східна та південна. Проте повинно бути передбачено 1-2 палати з орієнтацією на північні румби для важких хворих та хворих з гарячкою. Розміщення ліжок повинно бути паралельне світлонесучій стіні для того, щоб хворий мав можливість відвернутись від засліплюючої дії прямої сонячної радіації. Показники природного освітлення (біля внутрішньої стіни) повинні бути: коефіцієнт природної освітленості – 1,3-1,5%, світловий коефіцієнт – 1:4 - 1:6, кут падіння – не менше 27(, кут отвору – не менше 5(, коефіцієнт заглиблення – не більше 2. Штучне освітлення повинне бути загальне, 30-60 лк, та нічне чергове – 10-15 лк з світильниками в нижній частині стін.

Вентиляція палат повинна забезпечуватись витяжними вентиляційними каналами, наявністю кватирок та вікон, що відкриваються, а в сучасних лікарнях, і кондиціонуванням повітря.

В відділеннях інфекційного профілю обладнуються: боксовані палати (з ізоляцією кожного ліжка), напівбокси (ізольовані палати з загальним туалетом і ванною), повні бокси (ізольовані палати з ванною та туалетом).

Операційний блок відділень хірургічного профілю розміщують в тупиковому виступі або окремому крилі лікарняної будівлі. В операційному блоці повинні бути передбачені:  операційна – 30 м2 (з розрахунку на 30-50 хірургічних ліжок у відділенні; для складних операцій – площа 45-50 м2), передопераційна – 10-20 м2, стерилізаційна (одна на дві операційні), наркозна – 15 м2, інструментальна, кабінет хірурга (протокольна), лабораторія екстрених аналізів, гіпсова перев’язна, кабінет пересувної діагностичної та реанімаційної апаратури, анестезіологічного обладнання, приміщення для чистої і брудної операційної білизни, мийна і душова для операційної бригади, післяопераційні реанімаційні палати, туалети для персоналу, кімната операційної сестри та інші у залежності від профілю хірургічного відділення.

У відділеннях хірургічного профілю повинні бути передбачені чиста та гнійна перев’язні.

Існують певні особливості планування дитячих відділень та лікарень, туберкульозних, психіатричних та інших специфічних лікувально-профілактичних закладів, які розглядаються в нормативних документах і можуть бути вивчені при необхідності.

Тема 6. Сучасні проблеми внутрішньолікарняних інфекцій та комплекс гігієнічних заходів для їх профілактики. Гігієнічна оцінка умов перебування хворих в лікувально-профілактичних закладах.

1. Мета: засвоїти основні гігієнічні та протиепідемічні заходи у системі профілактики внутрішньолікарняних інфекцій (ВЛІ) в умовах сучасних лікувально-профілактичних закладів та давати оцінку лікувально-охоронного режиму перебування хворих у ЛПЗ.

2.1. Знати:

2.1.1. Визначення та класифікацію ВЛІ, основні шляхи реалізації специфічного епідемічного поцесу ВЛІ, санітарно-гігієнічні заходи їх профілактики.

2.1.2. Архітектурно-планувальні, інженерні та організаційні заходи для забезпечення лікувально-охоронного режиму перебування хворих у ЛПЗ.

2.2. Вміти:

2.2.1. Складати план заходів з попередження та ліквідації вогнищ ВЛІ у лікарнях, пологових будинках та інших лікувальних стаціонарах.
2.2.2. Давати гігієнічну оцінку умовам перебування хворих у стаціонарних відділеннях лікарні за данними ситуаційної задачі.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Визначення та класифікація ВЛІ.

3.2. Причини виникнення та особливості перебігання інфекційного процесу в лікарняних закладах.

3.3. Джерела, шляхи передачі та найбільш поширені збудники ВЛІ в умовах сучасних стаціонарів.

3.4. Система санітарно-гігієнічних заходів з профілактики ВЛІ:

- архітектурно-планувальні рішення стаціонарів;

- внутрішнє оздоблення та санітарно-гігієнічне оснащення стаціонарів;

- вентиляція і опалення приміщень стаціонарів;

3.5. Організація санітарного режиму стаціонару, прибирання приміщень.

3.6. Особиста гігієна хворих та персоналу, як засіб попередження ВЛІ. 

3.7. Протиепідемічні заходи при організації харчування та відвідування хворих. 

4. Структура та зміст заняття: 

Після тестового контролю вихідного рівня знать (15 тестів на 15 хвилин) студенти під керівництвом викладача розбирають основні питання теми згідно п.3.1 – 3.7, знайомляться з діючими нормативними документами у галузі гігієни лікувально-профілактичних закладів. Надалі студенти отримують індивідуальні завдання, які містять відомості щодо архітектурно-планувальних рішень та санітарного режиму стаціонару, в також умови перебування хворих у палатному відділенні. На підставі даних, наведених у задачах, студенти складають гігієнічний висновок. 

При виконанні завдань студенти користуються діючими нормативними документами, а також еталоном оформлення гігієнічних висновків (Додаток 1).

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1 Гігієна та екологія / Під ред. В.Г. Бардова. – Вінниця, «Нова книга», - 2003. – С. 485-492.

5.2. Додаткова:

5.2.1 Комунальна гігієна / Під ред. Е.Г. Гончарука. – К., 2003. – С. 618-632, 651-657.

5.2.2. ДБН  “Учреждения здравоохранения”. – К., 2001. 

5.2.2 «Санитарные правила устройства, оборудования и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров» (СанПиН 5279-90). – М., 1990.

Еталонна задача «Сучасні проблеми ВЛІ та комплекс заходів з їх профілактики»

При поточному санітарному обстеженні архітектурно-планувальних рішень та інженерного благоустрою кардіологічного (терапевтичного) відділення N-ської районної лікарні лікарем райСЕС з комунальної гігієни було встановлено наступне: лікарня збудована у 1996 році за типовим проектом. Терапевтичне відділення розташоване у двоповерховому лікувальному корпусі  на другому поверсі і складається з двох палатних секцій на тридцять ліжок кожна. Вхід до секцій здійснюється безпосередньо з маршового майданчику через одинарні двері. Внутрішнє планування відділення коридорне з двохсторонньою орієнтацією вікон палат на захід і схід. Західну орієнтацію мають 6 палат (на 4 ліжка) – по три у кожній секції. На момент обстеження у відділенні перебувало на стаціонарному лікуванні 72 хворих. Стіни у коридорах палатних секцій пофарбовані масляною фарбою жовтого кольору на висоту 1,3 м, а вище – вибілені вапном. Поли – дерев’яні з дощок, пофарбовані масляною фарбою. Коридор має світловий хол, вікна якого виходять на південь. Підлога в палатах також дерев’яна, пофарбована масляною фарбою. Стіни вкриті водоемульсійною фарбою жовто-зеленого кольору. Приміщення процедурної та маніпуляційної кімнат мають підлогу з неглазурованої керамічної плитки, стіни вкриті шаром масляної фарби на висоту 1,2 м. Стелі у всіх приміщеннях мають вапняну оздобу, білого кольору.  Вбиральні для персоналу та хворих спільні для двох палатних секцій та мають  підлогу з неглазурованої керамічної плитки, стіни вибілені вапном на всю висоту. У  чоловічій вбиральні для хворих встановлено чотири унітази та два пісуари, у жіночій – три унітази.  Палати для хворих мають прямокутну форму, ліжка розташовані: у тримісних палатах – 2 уздовж бокових стін та одне – під вікном, у чотирьохмісних палатах – бильцями одне до одного уздовж бокових стін з проходом по центру палати. В кожній палаті мається по 1   тумбочці на кожне ліжко та по 1 стільцю.  На момент перевірки у двохмісних палатах було встановлено по 1 додатковому ліжку. Площа на одне ліжко у 3-х та 4-х місних палатах складає 4,7, 6,0 та 6,5 м2  відповідно.

Опалення лікувального корпусу здійснюється місцевою котельною, в якості обігрівачів прийняті чавунні радіатори, що встановлені у підвіконнях окремих приміщень палатних секцій. Теплоносій – перегріта пара з температурою на подачі у корпус – 90 ОС . Вентиляція палат, приміщень персоналу та процедурних – природна  за рахунок нещільностей у віконній арматурі  та квартирок. Гаряче водопостачання – місцеве за рахунок бойлерної. На момент обстеження 20 січня параметри мікроклімату, визначені у двох палатах, були такими: вологість повітря – 60%, температура – 27  ОС, швидкість руху повітря – 0,01 м/сек.Температура поверхні чавунного радіатора в палаті - 92 ОС. У всіх функціональних приміщеннях палатних секцій застосовано бокове природне освітлення та загальне штучне верхнє  освітлення лампами накалювання з суцільними сферичними розсіювачами. 

Завдання. 

1.Оцініть результати санітарного обстеження терапевтичного відділення.

2.Запропонуйте заходи щодо виправлення виявлених порушень.

Еталон гігієнічного висновку.
Мною, студентом VI курсу 22 групи I медичного факультету ЗГМУ Петренком С. М. проведено аналіз результатів санітарного обстеження терапевтичного відділення N-ської районної лікарні на підставі вимог СанПиН 5279-90 «Санитарные правила устройства, оборудования и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров». 

Встановлено наступні порушення санітарних вимог, що можуть призвести до поширення ВЛІ та порушення лікувально-охоронного режиму:

1. При вході до палатних секцій відділення відсутні тамбури, що може призвести до порушення температурного режиму відділення в зимовий час. 

2. Палатні секції є перегруженими – на проектну потужність у 60 ліжок насправді приходиться 72 ліжка.

3. Стіни у коридорах палатних секцій  (приміщення з сухим режимом) необхідно пофарбувати акриловими фарбами на всю висоту. Тон фарби повинен бути теплим, але не яскравим. Теж стосується і палат для хворих (панелі жлвто-зеленого кольору у палатах можуть мати негативний психо-емоційний вплив на хворих).

4.  Підлогу у коридорах та палатах слід передбачити з міцного суцільного матеріалу (наприклад – лінолеуму) оскільки поли з дощок можуть  мати щілини, що ускладнює їх прибирання та знижує ефективність застосування дезінфекційних засобів при вологому прибиранні. 
5. Вбиральні для хворих слід передбачити для кожної палатної секції. Стіни у вбиральнях, процедурних та маніпуляційних (приміщення з вологим режимом) необхідно пофарбувати водостійкою фарбою, або вкрити глазурованою плиткою на всю висоту.  
6. Кількість пісуарів чоловічій вбиральні повинна бути за кількістю унітазів – тобто чотири. Кількість унітазів у жіночій вбиральні (2 шт.) не відповідає кількості хворих – 1 унітаз на 10 жінок.
7. Розташування ліжок у палатах для хворих не відповідає гігієнічним вимогам – ліжки повинні бути встановлені паралельно до стіни з вікнами.

8. Не припустимо збільшувати кількість ліжок у палатах проти проектної. Площа на одне ліжко у палатах з додатково встановленими ліжками не відповідає гігієнічним нормативам ( повинна бути не менше 7,0 м для терапевтичних хворих).

9. Температура обігрівачів значно вища за допустиму (максимальна - 85 оС), що може призвести до опіків у хворих та погіршити мікроклімат палат (пересушування повітря). В якості теплоносія слід передбачати не перегріту пару, а воду. Температура повітря в палаитах є зависокою (оптимальна у холодну пору року – 22-25 оС), що створює нагріваючий дискомфортний мікроклімат.
10. Штучне освітлення палат для хворих слід передбачати комбінованим, тобто біля кожного ліжка на стіні на рівні 1.7 м від підлоги необхідно  встановити місцевий світильник, а в палаті – чергове освітлення (біля вхідних дверей на рівні 0,3 м від підлоги).

Дата                                       Підпис                                 Прізвище
Тема СРС 4. Гігієнічне значення фізичних чинників антропогенного походження в умовах населених місць.

1. Мета: ознайомитись з основними фізичними факторами, що впливають на мешканців сучасних населених пунктів (міст, селищ), їх впливом на здоров’я людини та основними напрямками профілактики шкідливої дії.

2.1. Знати:

2.1.1. Фізичні ознаки та характер біологічної дії на організм неіонізуючих випромінювань, найбільш поширених в умовах сучасних населених пунктів (шум, електромагнітні випромінювання від ЛЕП, радіо - та телеретрансяційних передавачів, об’єктів стільникового зв’язку).

2.1.3. Теоретичні основи профілактики шкідливої дії  неіонізуючих випромінювань в умовах населених пунктів. 

2.2. Вміти:

2.2.1. Розробляти профілактичні заходи для обмеження  шкідливої дії  неіонізуючих випромінювань на організм мешканців населених місць. 

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Класифікація неіонізуючих випромінювань в залежності від довжини хвилі, одиниці вимірювання. 

3.2. Найбільш поширені джерела неіонізуючих випромінювань у населених пунктах.

3.3. Комунальний шум: визначення, джерела, класифікація (за часовими та  хвильовими характеристиками).

3.4. Фізіологічні основи дії шуму на організм. Гігієнічне нормування шуму в умовах населеного пункту.  

3.5. Електромагнітне випромінювання: джерела зовнішні та внутрішні (побутові пристрої), загальна характеристика впливу на організм.

3.6. Класифікація та зміст основних заходів для профілактики шкідливого впливу неіонізуючих випромінювань.

4. Структура та зміст заняття:
Для опрацювання теми необхідно ознайомитись із змістом «Довідника для студентів…» з дисципліни і контрольними питаннями до підсумкового модульного контролю. Далі слід засвоїти матеріали, викладені у сучасній навчально-методичній літературі (підручниках, навчальних посібниках тощо), рекомендованих для вивчення гігієни у вищих медичних навчальних закладах.

Для поглибленого вивчення теми необхідно ознайомитись з науковою літературою (монографіями, статтями). Пошук літературних джерел студент проводить самостійно, керуючись орієнтовним переліком питань та списком літератури, вказаними в методичних розробках. Під час самостійного навчання студент може отримати консультацію у викладача.

Оцінювання теми, яка виносяться лише на самостійну роботу і не входить до аудиторних навчальних занять, проводиться при підсумковому модульному контролі. 
5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Комунальна гігієна: Підручник/ За ред. Є.Г. Гончарука. –Київ: «Здоров’я», 2003. – С. 507-532, 540-552.

5.2. Додаткова:

5.2.1. «Санитарные нормы допустимого  шума в помещениях жилых и общественных зданий и на территории жилой застройки» № 3077-84.

5.2.2. «Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань», ДСНіП-239-96.

Додаток 1

Еталонна задача «Фізичні чинники в умовах населених місць»

При проведенні санітарного обстеження районної лікарні фахівцями СЕС були виконані заміри рівнів  шуму у палатах хворих, кабінетах лікарів та на території лікарняної садово-паркової зони. При цьому встановлено, що основним зовнішнім джерелом шуму є автодорога  місцевого значення, що прилягає впритул до території лікарні. Еквівалентні рівні звуку (LAекв) дБА у приміщеннях та на території лікарні від рухомого автотранспорту (заміри проводились о 10 годині) склали відповідно:

· кабінет завідуючого терапевтичним відділенням -  45,5 (макс. – 66,4);

· ординаторська      -  46,5 (макс. – 64,1);

· палата для хворих на 4 ліжка -  48,8 (макс. – 65,3);

· територія садово-паркової зони лікарні – 51,7  (макс. – 69,9).

При візуальному обстеженні автотранспортної ділянки поблизу лікарні встановлено, що вона складена з бруківки, має регульоване перехрестя, без обмеження для проїзду будь-якого виду автотранспорту. 

Завдання:

1.Визначте характер та дайте гігієнічну оцінку рівнів шуму на території та у приміщеннях лікарні, спрогнозуйте можливі негативні наслідки його впливу на здоров’я пацієнтів та персоналу.

2.Запропонуйте профілактичні заходи для запобігання шкідливої дії шуму на здоров’я. 

3.Складіть гігієнічний висновок за результатами роботи.

Еталон висновку: 

1. Основним джерелом шуму на території лікарні є автомобільний транспорт. Шум, що утворюється автотранспортними засобами відноситься: за місцем джерела – до зовнішнього; за часовою характеристикою – до непостійного, такого що коливається; за спектральними характеристиками – до широкосмугового, з переважно низькими та середніми частотами. Еквівалентні та максимальні рівні звуку на території земельної ділянки (садово-паркова зона) та у функціональних приміщеннях лікарні (палати хворих, кабінети персоналу) перевищують гранично-допустимі рівні, що регламентуються  нормативним документом «Санитарные нормы допустимого  шума в помещениях жилых и общественных зданий и на территории жилой застройки» № 3077-84. Перевищення допустимих рівнів шуму у лікарняному закладі у денний час порушує лікувально-охоронний режим для хворих та створює додаткові шкідливі умови праці для медичного персоналу. Перевищення еквівалентних та максимальних рівнів шуму на 5-10  дБА, яке має місце, не може призвести до порушень слухового апарату людини, але буде сприяти виникненню так званих «застійних вогнищ» збудження, або гальмування у корі головного мозку. При постійному впливі на організм, особливо хворої людини, це може призвести до астенічних та невротичних явищ, порушення сну, зміни рівня кров’яного тиску, і врешті, зниження бажаного терапевтичного ефекту, уповільнення одужання. 

2. Для профілактики впливу шуму автотранспорту на хворих та персонал лікарні слід використати наступні заходи:
- адміністративні, направлені на джерело шуму: заборонити проїзд повз лікарню вантажного автотранспорту, обмежити пересування у вечірній час інших автотранспортних засобів; 

- архітектурно-планувальні: замінити покриття ділянки дороги з бруківки на асфальто-бетон, або асфальт; на регульованому перехресті у нічні години передбачити пріоритетний рух автотранспорту у напрямку вздовж кордону земельної ділянки лікарні;  облаштувати паркан лікарні вздовж автошляху у вигляді звукозахисних екранів; за можливості насадити вздовж «червоної лінії» лікарні дерева з широкою густою кроною у 2 ряди; обладнати вікна, що виходять на джерело шуму, метало- пластиковими шумопоглинаючими склопакетами.  
                   Дата                    Підпис                                       Прізвище
Змістовий модуль 3. Гігієна харчування.
Конкретні цілі:

· Інтерпретувати значення раціонального харчування для гармонічного фізичного розвитку, збереження і зміцнення здоров’я, забезпечення активного довголіття людини.

· Знати функції окремих харчових нутрієнтів (білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, мінеральних солей, мікроелементів, смакових речовин) в організмі людини.

· Планувати організацію профілактичних заходів щодо запобігання виникнення і розповсюдження інфекційних захворювань з аліментарним механізмом передачі, біогельмінтозів та геогельмінтозів, харчових отруєнь.

· Обґрунтовувати значення дотримання умов раціонального харчування (його кількісної та якісної повноцінності, дотримання режиму харчування, відповідності якості продуктів і страв ферментним можливостям травної системи індивіда, безпечності в токсикологічному і епідемічному відношенні) у збереженні та зміцненні здоров’я.

· Обґрунтовувати і планувати організацію дієтичного та лікувально-профілактичного харчування для відповідних категорій населення і окремих осіб.

· Планувати організацію санітарного обстеження харчоблоків лікарень, оздоровчих закладів
Тема 7. Харчування в профілактичній медицині. Організація лікувально-профілактичного харчування на промислових підприємствах.
1. Мета: Інтерпретувати значення раціонального харчування для нормального росту, фізичного розвитку, збереження і зміцнення здоров’я. Оволодіти методикою медичного контроля  за лікувально-профілактичним харчуванням на промислових підприємствах.

2.1. Знати:

2.1.1. Особливості харчування осіб, які працюють в шкідливих та особливо шкідливих умовах праці.

2.1.2. Гігієнічні вимоги до організації лікувально-профілактичного харчування на промислових підприємствах.

2.2. Вміти:

2.2.1. Обґрунтовувати види харчування в залежності від групи здоров’я, фізичної активності та умов праці.

2.2.2. Інтерпретувати фактори виробничої шкідливості.

2.2.3. Здійснювати медичний контроль та проводити профілактичні заходи щодо оптимізації лікувально-профілактичного харчування на промислових підприємствах.

2.2.4. Проводити аналіз ефективності лікувально-профілактичного харчування.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Функції їжі та чинники, що їх забезпечують.

3.2. Теорії та концепції харчування.

3.3. Види біологічної їжі.

3.4. Аліментарні захворювання (первинні хвороби та вторинні хвороби недостатнього і надмірного харчування).
3.5. Використання захисної та фармакологічної дії їжі з метою організації лікувально-профілактичного та інших видів харчування.
3.6. Білки, жири, вуглеводи, вітаміни, мінеральні елементи та їх значення в харчуванні.

3.7. Основні вимоги до побудови харчового раціону людини.

3.8. Енергетична цінність та нутрієнтний склад раціонів харчування. Джерела енергії у харчуванні.
3.9. Рекомендовані величини фізіологічної потреби в енергії.

3.10. Основні принципи і форми лікувально-профілактичного харчування.
3.11. Призначення лікувально-профілактичного харчування. Особливості організації ЛПХ на різних промислових підприємствах.

3.12. Раціони лікувально-профілактичного харчування та аналіз їх  ефективності.


4. Структура та зміст заняття:
Вхідний тестовий контроль знань. Ознайомлення з законодавчими матеріалами по темі заняття. Рішення ситуаційних задач та складення висновку. Оформлення та підписання протоколів. Загальна оцінка підготовки студентів по темі заняття.

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія. Підручник / За редакцією В.Г. Бардова – Вінниця: Нова книга, 2006 –  С. 277-300.

5.1.2. Загальна гігієна. Пропедевтика гігієни: підручник /Е.Г. Гончарук, Ю.І. Кундрієв, В.Г. Бардов та інші: за ред. Е.Г. Гончарука – К.: Вища школа, 1995 –  443-453 с.)

5.1.3. «Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії» (Наказ МОЗ України № 272. від. 18.11.99 р.).

5.2. Додаткова:

5.2.1. Ципріян В.І., Аністратенко Т.І., Білко Т.М. Гігієна харчування з основами нутріціології. Підручник. / За ред. В.І. Ципріяна/ – К.: Здоров’я, 1999 – С. 51-57, 164-186.

5.2.2. Конституція України.

5.2.3. Закон України «Про охорону праці від 14.10.1991 р.»

5.2.4. Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення .України» від 24.02.1994 р.

5.2.5. Кодекс законів про працю України (КЗпП) – ст. 153 та 158.

Додаток 1

Еталонна задача  «оцінка раціону харчування»:

     Розрахунками за меню-розкладкою добового раціону у робітників (вікова категорія 40-59 років) цеху вулканізації шинного заводу (4 група інтенсивності праці), встановлено: калорійність - 2480 ккал, білків – 84 г, жирів – 98 г, вуглеводів – 315 г, вітаміни А- 0,54 г, В1 – 1,12 мг, В2 – 0,97 г, РР – 12,5 г, С – 40,3 г, Са – 583 мг, Мg – 337 г, Р – 119 мг, Fe – 21 мкг.

     Визначте за «Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії» необхідну енергоцінність раціону, потребу у білках, жирах, вуглеводах, вітамінах, мінеральних речовинах для робітників даної професії та зробіть висновок про повноцінність їх харчування.

Еталон рішення:

     Дана група робітників відноситься до 4 групи інтенсивності праці. Згідно норм фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та енергії, енергетична цінність ї добового раціону повинна бути 3500 ккал, білків - 96 г, жирів - 97 г, вуглеводів  - 560 г, білків тваринного походження  - 53 г, жирів рослинного походження – 29г, вітаміни А – 1,0 мг, В1 – 1,3 мг, В2 – 1,6 г, РР – 16г, С – 70 г, Са – 1200 мг, Мg – 400 г, Р – 1200 мг, Fe – 15 мг.

    Отже, фактична енергоцінність добового раціону вулканізаторників нижче фізіологічної норми, білків – норма, але дещо менший процент білків тваринного походження, загальна кількість жирів вища за норму, одночасно вживання жирів рослинного походження менше норми. Вживання вуглеводів нижче норми, простих вуглеводів – вище. Вживання всіх вітамінів нижче норми. Також нижче норми вживання Са, Мg, Р.

     Висновок: харчування робітників даної професії нераціональне та потребує корекції за рахунок збільшення у добовому раціоні продуктів високої біологічної цінності (рибопродуктів, молочних продуктів та овочів).

Додаток 2
Еталонна задача «харчування в профілактичній медицині»

1. Дайте висновок про організацію лікувально-профілактичного харчування на заводі, де основні виробничі шкідливості пов'язані із впливом радіоактивних речовин і джерелами іонізуючих випромінювань (переробка лопаритових концентратів на гірничозбагачувальних комбінатах):
· видача харчування організована наприкінці робочого дня;

· меню раціону за 2 дні:

  1 день                                                                                2 день

Риба копчена з маринованим буряком    Салат із свіжої капусти

М'ясо смажене з овочами                          М'ясо тушковане 
 Яблука, кефір                                            з картопляним      пюре

 Чай, хліб житній                                       Фрукти, кефір, хліб                                                                    житній                                                         
                                                                      Компот із сухофруктів

· Додатково до раціону видається 100мг аскорбінової кислоти й 4мг тіаміну.
· Фактична енергоцінність та хімічний склад раціону №1

      Білки -  49 г 

      Жири – 49 г
      Вуглеводи –  178 г
      Енергоцінність – 1349 ккаал

      Потрібний хімічний склад та енергоцінність раціону №1:

      Білки – 59г

      Жири – 51г

      Вуглеводи – 159г

      Енергоцінність 1380ккал

Еталон відповіді:
Організація лікувально-профілактичного харчування, яке отримують робітники вказаних вище професій не відповідають гігієнічним вимогам. Видача ЛПХ  згідно законодавчих документів потрібна проводитися до початку робочої доби, і як вийняток, по погодженню з місцевими органами санітарно-епідемічної служби, воно може видаватися у робочу перерву.

Профілактична спрямованість дії раціону №1 повинна забезпечуватися за рахунок вмісту в ньому харчових речовин здатних зв'язувати і виводити радіонукліди з організму (радіопротектори), виявляти і знешкоджувати вільні радикали (антиоксиданти).
На жаль, у представленому меню можна відмітити одноманітність приготування окремих страв (м'яса), відсутність в раціоні таких продуктів, які багаті антиоксидантами і ліпотропними речовинами та кровотворними елементами: яйця, інші молочні продукти (сир кисломолочний, сметана, сир твердий), рослинна олія, риба, печінка тощо.
Додатково до раціону №1 обов'язково видають 150мг аскорбінової кислоти і необов'язково видають тіамін.
По хімічному складу раціон №1 має недоліки по зменшенню кількості в ньому:

1) білків – фактично 49г; рекомендовано 59г, що пов'язано з недоліками у використанні продуктів багатих повноцінними білками (молочні, риба тощо).

            2) Жирів фактично 49г; рекомендовано 51г, що пов'язано
з неповним використанням рослинних жирів, які погані ПНЖК.
Енергоцінність фактичного раціону на 31 калл. Зменшена у порівнянні з рекомендованою величиною, що пов'язано з більшою квотою енергоцінності за рахунок вуглеводів.
  Дата                                    Підпис                                       Прізвище

Тема 8. Медичний контроль за організацією лікувального (дієтичного) харчування в лікувально-профілактичних закладах та в системі суспільного харчування.
1. Мета:  Оволодіти принципами лікувального (дієтичного) харчування при різних нозологічних формах захворювань та в період їх реабілітації. Засвоїти методику медичного контролю за харчуванням у лікувально-профілактичних закладах (ЛПЗ) та в системі суспільного харчування та вміти планувати організацію профілактичних заходів щодо запобігання і розповсюдження інфекційних захворювань з аліментарним механізмом передачі, харчових отруєнь.

2.1. Знати:

2.1.1. Патогенетичні принципи побудови дієтичного  харчування.

2.1.2. Класифікацію продуктів харчування дієтичного призначення.

2.1.3. Можливість ризику розповсюдження лікарняних інфекцій та виникнення харчових отруєнь.

2.2. Вміти:

2.2.1. Організувати медичний нагляд за харчуванням хворих у ЛПЗ.

2.2.2. Планувати профілактичні заходи щодо оптимізації харчування у ЛПЗ, санаторіях і профілакторіях.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Принципи лікувального (дієтичного) харчування.

3.2. Класифікація продуктів харчування дієтичного призначення.

3.3. Функціональні обов’язки посадових осіб ЛПЗ з питання організації харчування хворих.

3.4. Структура і штати  та основні документи ЛПЗ стосовно системи організації харчування хворих.

3.5. Порядок проходження профілактичних медичних оглядів і обстежень персоналу, що має статус вільного доступу до харчоблоку, харчових продуктів та посуду. Абсолютні і відносні протипоказання для роботи у харчоблоці ЛПЗ.

3.6. Перелік харчових продуктів і страв, одержання, виготовлення та реалізація яких у ЛПЗ забороняється.

3.7. Перелік харчових продуктів і страв, які не дозволяється приймати від родичів хворого для передавання йому.

3.8. Особливості лікувального (дієтичного) харчування у санаторіях і профілакторіях.

3.9. Особливості дієтичного харчування у системі суспільного харчування.

3.10. Профілактичні заходи попередження розповсюдження гострих кишкових інфекцій та виникнення харчових отруєнь при організації харчування у ЛПЗ.

4. Структура та зміст заняття:
Вхідний тестовий контроль знань. Ознайомлення з медичними (законодавчими) матеріалами по темі заняття. Рішення ситуаційних задач та складання висновку. Оформленя та підписання протоколів. Заключна оцінка підготовки студентів по темі заняття.

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Даценко І.І., Габович Р.Д. Профілактична медицина. Загальна гігієна з основами екології – 2 видання: К.: Здоров’я, 2004, – С. 385 -390.

5.1.2. «Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах і енергії»/ Наказ МОЗ України № 272 від 18.11.99 р.

5.1.3. Гігієна та екологія. Підручник / За редакцією В.Г. Бардова – Вінниця: Нова Книга, 2006 – С. 301-310.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Губергриц А. Я., Линевський Ю.В. Лечебное питание – Киев: Вища школа, 1988 – С. 62 – 86.

5.2.2. Горянський Б. Л., Абрамова Ж.И. Справочник по лечебному питанию для врачей и поваров – Л.: Медицини, 1984 – С. 123 – 154.

Ванханен В. В., Ванханен В.Д. Учение о питании – Донецк: Донеччина, 2000. – С. 192-207.

5.2.3. Гігієна харчування з основами нутриціології / В.Г. Ципріян та ін. Навч. посібник – К.: Здоров’я. 1999 – С. 188 – 194.

5.2.4. Ванханен В. В., Ванханен В. Д., Ципріян В.И. и др./ Под ред. проф.  В.Д. Ванханена. Учение о питании, Т.1. – Донецк: Донеччина, 2003 – С. 272 – 293.

5.2.5. Гігієна харчування: Практичне керівництво / За ред. Ванханена В.Д. і Ципріяна В. І. – Донецьк: Донеччина, 2005 – С. 207-219.    
Додаток 1

Еталон ситуаційної задачі № 1  «Медичний контроль за організацією лікувального (дієтичного) харчування»
У дієтичній їдальні на 90 посадкових місць для профілактики атеросклерозу, загострень ішемічної хвороби серця, дієта, що рекомендується, доповнюється використанням спеціалізованих дієтичних продуктів.

1. Призначте відповідну дієту для профілактики серцево-судинних хвороб.

2. Призначена дієта використовується самостійно, чи може бути використана при інших захворюваннях?

3. З використанням яких із перелічених спеціалізованих дієтичних продуктів може доповнюватися дана дієта:

а) з малим вмістом білків;

б) з модифікованим вуглеводним компонентом;

в) зі зниженим вмістом жирів і збагаченням поліненасиченими жирними кислотами (ПНЖК).

4. Чи можна назвати даний заклад харчування «дієтичною їдальнею»?

Еталон рішення 

Для профілактики атеросклерозу, загострень ішемічної хвороби серця у системі суспільного харчування використовується дієта № 10. При організації лікувально-дієтичного харчування для хворих хронічними захворюваннями нирок, а також для вище вказаної патології використовується дієта 7/10. Дана дієта об’єднується з урахуванням низького вмісту натрію, низької енергетичної цінності і повинна доповнюватися дієтичними продуктами зі зниженим вмістом жирів і збагаченням поліненасиченими жирними кислотами (ПНЖК).

Мережа дієтичного харчування в системі громадського харчування може бути представлена дієтичними їдальнями й дієтичними відділеннями (закладами при їдальнях загального призначення). Дієтична їдальня – це самостійне спеціалізоване підприємство, яке має не менш ніж 50 посадкових місць.

Дата                                    Підпис                                       Прізвище
Еталон ситуаційної задачі № 2  «Медичний контроль за організацією лікувального (дієтичного) харчування»
Чоловік 35 років, зріст 169 см, вагою тіла 96 кг, звернувся до лікаря за порадою про зменшення ваги, скаржився на задишку при фізичному навантаженні, частий головний біль та швидку втому. Із харчового анамнезу встановлено, що апетит у чоловіка нормальний, у раціоні харчування переважають м`ясні продукти (свинина жирна), копченості (ковбаси, інші м`ясні вироби), гарніри до страв в основному з макаронних виробів та рису. Особливо пацієнт полюбляє вироби з тіста. Молочні продукти, риба та рибопродукти у раціоні харчування чоловік а зустрічаються 1 раз на тиждень, невеликий асортимент та кількість овочів (капуста,картопля), іноді фрукти. Прийоми їжі нефіксовані, за винятком прийому на роботі.

1.
Дайте оцінку енергетичного статусу організму індивідуума, шляхом розрахунку індексу маси тіла.

2.
Призначте відповідну дієту для пацієнта.

3.
Розробіть профілактичні заходи щодо раціонального харчування хворого, з урахуванням принципів харчування даної категорії (перелік рекомендованих продуктів, режим харчування).

Еталон рішення
Для оцінки енергетичного статусу організму розраховуємо ВООЗ-ий індекс:

М кг/ Р м2 = 96 кг/2,86 м2 = 33,61. Розрахований індекс вказує на те,що індивідуум страждає на ожиріння 2-го ступеню. Ожиріння пов`язано з нераціональним харчуванням як за набором продуктів, так і за прийомами їжі. Хворому в даному випадку призначається дієта №8а

Основними принципами харчування хворих за даною патологією є:

1.
Обмеження енергоцінності харчових раціонів (у середньому 1800-2000 ккал).

2.
Обмеження енергоцінності краще робити, в першу чергу, за рахунок скорочення споживання вуглеводів, що легко засвоюються(цукру, солодощів, кондитерських виробів), а також за рахунок зменшення  споживання тваринних жирів.

3.
Збільшити в раціоні харчування(до 25-30 г на добу) кількість рослинних жирів, які містять біологічно активні речовини та полі ненасичені жирні кислоти(ПНЖК). Ці речовини виявляють різноманітний позитивний вплив на організм.

4.
Із раціону виключають екстрактивні речовини, гострі приправи, прянощі, смажені страви, алкогольні напої, які стимулюють апетит та погіршують функції печінки і жовчного міхура.

5.
Їжа готується без солі і тільки 2-3г можна дозволити для посолу їжі.

6.
Більше використовувати в харчуванні продукти, які містять калій та магній(курага, чорнослив, ізюм, томатний сік, абрикоси та ін.), які сприятливо впливають на діяльність серцево-судинної системи, мають гіпотензивну дію на артеріальний тиск, сечогінну дію, нормалізують ліпідний обмін.

7.
Збільшити вміст вітаміну С за рахунок відвару шипшини, чорної смородини, свіжих овочів та фруктів. Інші вітаміни повинні бути згідно з фізіологічними нормами організму. Надлишкова кількість тіаміну, піридоксину та вітаміну D сприяє утворенню жиру з вуглеводів та білків(глікогенезу).

8.
Режим харчування 5-6 разовий. При рівномірному розподілу раціону харчування на добу відмічається менш значний перехід вуглеводів у жири. Частіші прийоми їжі сприяють гальмуванню харчового центру та зниженню апетиту. Прийоми їжі повинні бути не рясними. 

9.
Обмеження споживання вільної рідини до 1-1,5 л в день. Обмеження рідини сприяє спаленню жиру зі звільненням ендогенної води. 

10.
 На фоні дієти №8а 1-2 рази на тиждень проводити розвантажувальні дні. Найбільш рекомендовані м`ясо-овочеві, сиро-кефірні, фруктово-овочеві дні.

Дата                                 Підпис                                       Прізвище
Тема СРС 5. Харчові отруєння як гігієнічна проблема. Методика розслідування випадків харчових отруєнь.
1. Мета: Розширити та закріпити теоретичні знання про різні нозологічні форми харчових отруєнь та методику їх розслідування. Уміти інтерпретувати профілактичні дії при харчових отруєннях.
2.1. Знати:

2.1.1. Класифікацію харчових отруєнь.

2.1.2. Різні нозологічні форми харчових отруєнь та їх профілактику.

2.1.3. Методику розслідування харчових отруєнь.

2.2. Вміти:

2.2.1. Інтерпретувати профілактичні дії при інфекційних хворобах із харчовим фактором передачі.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Харчові отруєння, їх визначення та класифікація.

3.2. Харчові токсикоінфекції: визначення, діагностика, клініка, принципи профілактики.

3.3. Мікробні токсикози: поняття., діагностика, клініка, профілактика.

3.4. Харчові отруєння немікробної етіології.

3.5. Харчові отруєння невстановленої етіології.

3.6. Методики розслідування харчових отруєнь. Документи, які оформлюються в процесі та по завершенню розслідування харчових отруєнь.

3.7. Законодавчі та методичні документи, які використовуються при розслідуванні харчових отруєнь та їх профілактиці.

3.8. Профілактичні заходи щодо ліквідації та запобігання харчових отруєнь.

3.9. Роль аерогенних та гнійних захворювань, кишкових інфекцій серед персоналу лікарень у виникненні харчових отруєнь мікробній природи та інфекції.

4. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія. Підручник / за ред. В.Г. Бірдова-Вінниця. Нова книга. 2006 – С. 327 – 328.

5.1.2. Гігієна харчування з основами нутриціології/ В.І. Ципріян та ін. Навч. посібник. – К.: Здоров’я, 1999. – с. 385-439.

5.1.3. Даценко І.І., Габович Р.Д. /Профілактична медицина. – К.: Здоровя, 2004. – С. 358-384.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Гігієна харчування з основами нутрицітології.: Підручник: у 2 кн. – Кн. 2 /В.І. Ципріян, І.Т. Матасар, В.І. Слободкін та ін.: За ред. проф. В.І. Ципріяна – К.: Медицина, 2007. – с. 340-493.

5.2.2. Учения о питании. Том 2. Безопасность питания/ Под ред. В.Д. Ванханена. – Донецк: Донеччина, 2005 – 276 с.

Додаток 1
Еталонна задача «Харчові отруєння як гігієнічна проблема»

Після урочистої вечері в кафе захворіло 30 осіб. Хворі пов’язували свій стан з вживанням холодцю та відварного м’яса, виготовленого з яловичини. Інкубаційний період коливався від 4 до 6 годин. Початок захворювання гострий, з різкими болями в області шлунку та кишковика. У всіх постраждалих відмічались такі симптоми як тошнота, блювота, багаторазове випорожнення, загальна слабкість. Критичних станів не було. Усі постраждалі одужали.

Завдання.

1. Установіть попередній діагноз.

2. Які матеріали необхідно направити на лабораторне дослідження для встановлення остаточного діагнозу ?
Еталон висновку.

Попередній діагноз – харчове отруєння. Діагноз встановлено на основі одночасності, масовості, чіткій вираженості початку захворювання, його зв’язку з прийомом їжі. На підставі тривалості інкубаційного періоду 4-6 годин, клінічної картини (гострий початок, різкі болі в області шлунку, кішковика, рвота, випородження), характеру харчового продукту (холодець, м'ясо відварне) мжливе припущення, що у даному випадку має місце харчове отруєння мікробної природи.

Для підтвердження діагнозу та визначення збудника потрібно провести дослідження випорожнень та крові хворих (для постановки серологічних реакцій), залишків їжі (холодець, відварне м’ясо). 

  Дата                             Підпис                                       Прізвище

Змістовий модуль 4.Гігієна праці.

Конкретні цілі:

· Інтерпретувати поняття „робота, праця” з фізичної, фізіологічної, соціальної точок зору.

· Пояснювати фізіологічні зміни в організмі, що виникають в процесі фізичної та розумової праці з метою попередження і запобігання передчасної втоми, попередження перевтоми та виникнення порушень у стані здоров’я працюючих.

· Знати основи профілактичних заходів щодо усунення вимушеного положення тіла, перенапруження окремих органів і систем, монотонності праці, її важкості і напруженості і пов’язаних з ними патологічних станів.

· Вміти описувати профілактичні заходи щодо негативного впливу шкідливих і небезпечних факторів виробничого середовища (фізичних, хімічних, біологічних, психофізіологічних) на організм працюючих з метою запобігання професійних патологій та охорони праці на виробництві.

· Інтерпретувати основи санітарного та трудового законодавства в галузі гігієни праці і використовувати їх при роботі в медико-санітарних частинах, лікарських здоровпунктах виробничих підприємств.
Тема 9. Законодавчі основи проведення санітарного нагляду в галузі гігієни праці.
1. Мета: Оволодіти методикою організації та проведення профілактичних медичних оглядів на підприємствах відповідно з наказом МОЗ України № 246 від 21.05.2007 р., методикою розслідування та обліку нещасних випадків і професійних захворювань на виробництві згідно з постановою Кабінету Міністрів  України № 1112 від 25.08.2004 р.
2.1. Знати:
2.1.1. Порядок проведення профілактичних медичних оглядів працівників певних категорій.
2.1.2. Обов(язки роботодавця, лікувально-профілактичного та санітарно-епідеміологічного закладів при організації та проведенні медичних оглядів.
2.1.3. Порядок встановлення діагнозу професійного захворювання і зв’язку захворювання з впливом шкідливих виробничих факторів.

2.1.4. Порядок розслідування та обліку нещасних випадків і професійних захворювань на виробництві.  

2.2. Вміти:
2.2.1. Визначати частоту проведення періодичних медичних оглядів, склад комісії, перелік необхідних лабораторних і функціональних досліджень та протипоказання для прийому на роботу зі шкідливими та небезпечними умовами праці

2.2.2. Оцінювати відповідність діючому порядку проведеного на виробництві розслідування випадку професійного захворювання чи отруєння, організації обліку та реєстрації. 

2.2.3. Розробляти лікувально-профілактичні заходи щодо попередження професійних захворювань. 

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Санітарне законодавство в області гігієни праці.
3.2. Мета проведення попередніх медичних оглядів при прийманні на роботу та періодичних медичних оглядів працюючих.

3.3. Загальні вимоги до проведення попередніх медичних оглядів.

3.4. Загальні вимоги до проведення періодичних медичних оглядів.

3.5. Обов(язки  лікувально-профілактичного закладу по організації та проведенню профілактичних медичних оглядів.
3.6. Основні облікові документи, які оформляються при проведенні медичних оглядів, порядок оформлення заключного акту.

3.7. Визначення поняття „професійне захворювання”, „професійне отруєння”, порядок встановлення діагнозу і зв’язку захворювання з впливом шкідливих виробничих факторів.

3.8. Принципи гігієнічного нормування виробничих отрут у повітрі робочої зони, як основи профілактики отруєнь. Поняття про ГДК. 

3.9. Порядок повідомлення та розслідування випадків гострих професійних захворювань і отруєнь (нещасних випадків), склад комісії.

3.10. Порядок повідомлення та розслідування випадків хронічих професійних захворювань і отруєнь, склад комісії.

3.11. Порядок спеціального розслідування нещасних випадків. 

2.12. Порядок обліку та реєстрації гострих і хронічих професійних захворювань. 

4. Структура та зміст заняття: 
Заняття проводиться в учбовій аудиторії кафедри. Контроль початкового рівня знань здійснюється методом тестового контролю. Після вирішення організаційних питань та інструкцій викладача студенти самостійно ознайомлюються з структурою “Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій”, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров(я України № 246 від 21.05.2007 р. (а саме – Додатки 1 – 10) та з структурою „Порядку розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві”, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України № 1112 від 25.08.2004 р.

Далі студенти одержують ситуаційні задачі та виконують 2 практичні роботи: “Організація проведення медичних оглядів працівників, зайнятих на роботах з шкідливими або небезпечними умовами праці” та „Оцінка відповідності діючому „Порядку...”, проведеного на виробництві розслідування випадку професійного захворювання”, керуючись положеннями відповідних документів. Після оцінки ситуації, викладеної в кожній задачі, складається висновок. Робота оформляється протоколом.

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Методична розробка кафедри (Додатки 1,2)

5.1.2. Гігієна та екологія: Підручник / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця:
Нова книга, 2006. – С. 332-341, 373-381.

5.1.3. Наказ МОЗ України № 246 від 21.05.2007 р. “Про затвердження порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій”.

5.1.4.  Постанова Кабінету Міністрів України від 25 серпня 2004 р. № 1112 "Деякі питання розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на виробництві".

5.1.5. Гігієна та охорона праці медичних працівників: навч. посіб./за ред. В.Ф. Москаленко, О.П. Яворовського. – К.: Медицина, 2009. – Додаток А.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Гігієна праці. Підручник (А.М. Шевченко, С.В. Алексєєв, Г.О. Гончарук та ін.) за ред. проф. А.М. Шевченка. – К.: Вища школа, 1993. – С. 408-411.

5.2.2. Гігієна праці (методи досліджень та санітарно-епідеміологічний нагляд) / За редакцією А.М. Шевченка, О.П. Яворівського. – Вінниця: Нова книга, 2005. – С.278-287, 299-300,  303-313.

5.2.3. Костюк І.Ф., Капусник В.А. Професійні хвороби. Підручник. 2-ге вид., перероб. і доп., – К.: Здоров(я, 2003.

5.2.4. Закон України „Про охорону праці”. 1992.
5.2.5. Постанова Кабінету Міністрів України від 8 листопада 2000 р. № 1662 "Про затвердження переліку професійних захворювань".
                                                                                   Додаток 1 (інформаційний)

ПОРЯДОК
проведення медичних оглядів працівників певних категорій

        ЗАТВЕРДЖЕНО                                                                          Зареєстровано в  Міністерстві   охорони здоров'я України                                                                                                                                                                                                       
Наказ Міністерства   юстиції України                                                       
       23 липня 2007 р.
       21.05.2007  N 246 

       за N 846/14113                                                                                                                         
1. Загальні положення
1.1. Порядок проведення медичних оглядів працівників певних категорій (далі - Порядок), розроблений на виконання статті 17 Закону України "Про охорону праці", визначає процедуру проведення  попереднього (під час прийняття на роботу) та періодичних (протягом трудової діяльності) медичних оглядів працівників, зайнятих на важких роботах, роботах із шкідливими чи небезпечними умовами праці або таких, де є потреба у професійному доборі, щорічному обов'язковому медичному огляді осіб віком до 21 року.

1.2. Порядок призначений для: працівників, зайнятих на важких роботах, роботах із шкідливими чи небезпечними умовами праці  або таких, де є потреба у професійному доборі, та осіб віком до 21 року підприємств, установ та організацій незалежно від форм власності, виду економічної діяльності та їх філій, інших відокремлених підрозділів; фізичних осіб - суб'єктів підприємницької діяльності, які відповідно до законодавства використовують найману працю  (далі - роботодавці); осіб, які забезпечують себе роботою самостійно; закладів державної санітарно-епідеміологічної служби; лікувально-профілактичних закладів, військово-лікарських та відповідних комісій міністерств та інших центральних органів виконавчої влади, які здійснюють медичні  огляди працівників, спеціалізованих лікувально-профілактичних закладів, які мають право встановлювати діагноз щодо професійних захворювань, кафедр та курсів професійних захворювань вищих медичних навчальних закладів III-IV рівнів акредитації (далі - ЛПЗ); робочих органів виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України (далі- робочі органи виконавчої дирекції Фонду).

1.3. Обов'язкові попередній (під час прийняття на роботу) і періодичні (протягом трудової діяльності) медичні огляди проводяться для працівників, зайнятих на важких роботах, роботах з шкідливими чи небезпечними умовами праці або таких, де є потреба у професійному доборі, та щорічно для осіб віком до 21року.  

1.4. Попередній медичний огляд проводиться під час прийняття на роботу з метою:

- визначення стану здоров'я працівника і реєстрації вихідних об'єктивних показників здоров'я та можливості виконання без погіршення стану здоров'я професійних обов'язків в умовах дії конкретних шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу;

- виявлення професійних захворювань  (отруєнь), що виникли раніше  при роботі на попередніх виробництвах та попередження виробничо зумовлених і професійних захворювань (отруєнь).
1.5.  Періодичні медичні огляди проводяться з метою:
 - своєчасного  виявлення ранніх ознак гострих і хронічних професійних захворювань (отруєнь), загальних та виробничо зумовлених захворювань у працівників;
- забезпечення динамічного спостереження за станом здоров'я працівників в умовах дії шкідливих та небезпечних виробничих факторів і трудового процесу;

- вирішення питання  щодо можливості працівника продовжувати роботу в умовах дії конкретних шкідливих та небезпечних виробничих факторів і трудового процесу;

- розробки індивідуальних та групових лікувально-профілактичних та реабілітаційних заходів працівникам, що віднесені за результатами медичного огляду до групи ризику; 

- проведення відповідних оздоровчих заходів.
2. Загальні вимоги до проведення попереднього
та періодичних медичних оглядів працівників
2.1. Попередній (періодичні) медичний огляд працівників проводиться лікувально-профілактичними закладами, що визначаються відповідними наказами Міністерства охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, головних управлінь та управлінь охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій, а також міністерств та інших центральних органів виконавчої влади за погодженням з МОЗ України, а також спеціалізованими ЛПЗ, які мають право встановлювати діагноз  щодо професійних захворювань, перелік яких затверджено наказом МОЗ України від 25.03.2003 № 133, вищими медичними навчальними закладами III-IV рівнів акредитації, які мають кафедри та курси професійних захворювань. 
2.2. Заклади державної санітарно-епідеміологічної служби щорічно за заявкою роботодавця (його представника), за участю представника первинної профспілкової організації або уповноваженої працівниками особи визначають категорії працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду та до 1 грудня складають Акт визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду за формою, зазначеною у додатку 1.

2.3. На  підставі Акта визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду, роботодавець складає протягом місяця у чотирьох примірниках поіменні списки працівників, які підлягають періодичним медичним оглядам за формою, зазначеною у додатку 2 на паперовому та електронному носіях, узгоджує їх у санітарно-епідеміологічній станції. Один примірник списку залишається на підприємстві (у
відповідальної за організацію медогляду посадової особи), другий - надсилається до ЛПЗ, третій – до закладу державної санітарно-епідеміологічної служби, четвертий – до робочого органу виконавчої дирекції Фонду.
2.4. Для проведення попереднього (періодичних) медичного огляду працівників роботодавець повинен укласти або вчасно поновити  договір з ЛПЗ  та надати йому список працівників,  які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду.

Під час прийняття на роботу, в разі переведення на іншу важку роботу, роботу із шкідливими чи небезпечними умовами праці роботодавець повинен видати направлення на обов'язковий попередній медичний огляд працівника (далі-направлення) за формою, зазначеною у додатку 3.   

2.5. Роботодавець за рахунок власних коштів забезпечує організацію проведення медичних оглядів, витрати на поглиблене медичне обстеження працівника з підозрою на професійні та виробничо зумовлені захворювання та їх медичну реабілітацію, диспансеризацію працівників груп ризику розвитку професійних захворювань.

2.6. Періодичність проведення медичних оглядів, фах лікарів, які беруть участь у їх проведенні, перелік необхідних лабораторних, функціональних та інших досліджень, медичні протипоказання допуску до виконання робіт, пов'язані із впливом виробничих факторів, визначені в Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з якими обов'язкові попередній (періодичні) медичний огляд працівників, наведеному в додатку, 4 та Переліку робіт, для виконання яких є обов'язковим попередній (періодичні) медичний огляд працівників, наведеному в додатку 5.
2.7. Періодичність проведення медичних оглядів у ЛПЗ може змінюватися закладом державної санітарно-епідемічної служби, виходячи з конкретної  санітарно-гігієнічної та епідемічної ситуації, але не рідше одного разу на два роки.
2.8. Проведення попереднього (періодичних)  медичного огляду здійснюється комісією з проведення медичних оглядів ЛПЗ (далі - Комісія). Комісію очолює заступник головного лікаря або уповноважена головним лікарем особа, який має підготовку з професійної патології.

Комісія має право доповнювати види та обсяги необхідних обстежень і досліджень з урахуванням специфіки дії виробничих факторів і медичних протипоказань.

До складу Комісії входять обов'язково терапевт, лікарі, які пройшли підготовку з  профпатології. При відсутності окремих лікарів до проведення медичних оглядів залучаються на договірній основі спеціалісти з інших ЛПЗ. Комісія забезпечує проведення необхідних лабораторних, функціональних та інших досліджень.

2.9. На підставі списку працівників, які підлягають періодичним медоглядам, ЛПЗ складає  план-графік їх проведення, погоджує його з роботодавцем і закладом державної санітарно-епідеміологічної служби.

У плані-графіку вказуються строки проведення медоглядів, лабораторні, функціональні та інші дослідження та лікарі, залучені до їх проведення. Медогляд лікарями проводиться тільки за наявності результатів зазначених досліджень.

2.10. Для  проходження медичного огляду працівник пред'являє до Комісії паспорт або інший документ, що посвідчує його особу, та Медичну  карту амбулаторного хворого, при попередньому медогляді пред'являє  направлення, видане  роботодавцем за встановленою формою.

2.11. Працівники, для яких є обов'язковим первинний  і періодичний профілактичні наркологічні огляди, повинні надати Комісії сертифікат про проходження профілактичного наркологічного огляду відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 06.11.97 N 1238  "Про обов'язковий профілактичний наркологічний огляд і порядок його проведення".
2.12. Працівники, для яких є обов'язковими попередній та періодичні психіатричні огляди, повинні надати Комісії, що проводить медичний огляд, довідку про проходження попереднього (періодичного) психіатричного огляду відповідно до Порядку проведення обов'язкових попередніх та періодичних психіатричних оглядів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 27.09.2000 N 1465.

2.13. Працівники, зайняті на роботах, що потребують професійного добору, повинні надати Комісії, яка проводить медичний огляд, висновок психофізіологічної експертизи.

2.14. Працівники транспортних засобів проходять попередні (періодичні) медичні огляди як  працівники, зайняті на важких роботах, роботах із шкідливими чи небезпечними умовами  праці, з урахуванням специфіки діяльності, шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, окрім тих, які підлягають оглядам відповідно до наказу МОЗ та МВС України від 05.06.2000 N124/345 "Про затвердження Положення про медичний огляд кандидатів у водії та водіїв транспортних засобів".

2.15. Окремі лабораторні, функціональні та інші дослідження, які проводились під час перебування працівника в стаціонарі або в період  звернення працівника за медичною  допомогою, можуть ураховуватись при проведенні медоглядів, але не більше ніж за 3 місяці до проведення медогляду.
При вирішенні питання про придатність до роботи конкретного працівника при попередньому(під час прийняття на роботу) медогляді Комісія керується  медичними протипоказаннями, визначеними в Переліку шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, при роботі з якими обов'язковий попередній (періодичні) медичний  огляд  працівників, Переліку робіт, для виконання яких є обов'язковим попередній (періодичні) медичний огляд  працівників, Переліку загальних медичних протипоказань до роботи із шкідливими та небезпечними факторами виробничого середовища і трудового процесу, наведеному в додатку 6.

Питання придатності до роботи в кожному окремому випадку вирішується індивідуально з урахуванням особливостей функціонального стану організму (характеру, ступеня прояву патологічного процесу, наявності хронічних захворювань), умов праці та результатів додаткових методів обстеження.
Кожен лікар, який бере участь в обстеженні пацієнта, дає висновок щодо стану здоров'я працівника, підтверджує його особистим підписом та особистою печаткою, бере участь в остаточному обговоренні придатності обстежуваної особи до роботи в обраній професії та, в разі необхідності, визначає лікувально-оздоровчі заходи.
2.16. Результати попереднього (періодичних), медичного огляду працівників і висновок Комісії про стан здоров'я заносяться до Картки  працівника, який  підлягає попередньому (періодичним) медичному огляду (далі - Картка працівника) за формою, зазначеною у додатку 7, і до Медичної картки амбулаторного хворого (форма 025/о), та передаються до єдиної комп'ютерної бази даних району, міста, області, держави (у разі її наявності).

У Картці працівника зазначаються скарги працівника  на стан здоров'я, анамнез, результати медичного огляду, лабораторних, функціональних та інших досліджень, діагноз, висновок про професійну придатність працівника працювати за своєю професією.

Картка працівника містить конфіденційну інформацію, зберігається у медичного працівника або, за його відсутності, у відділі кадрів на підприємстві (за останнім місцем роботи) протягом трудової діяльності працівника, надається Комісії під час проведення медичних оглядів.
На підставі Картки працівника Комісією видається працівнику медична довідка про  проходження попереднього (періодичного) медичного огляду працівника за формою, зазначеною у додатку 8.

У разі зміни місця роботи Картка працівника разом з трудовою книжкою видається працівнику під підпис для пред'явлення на новому місці роботи. Кожна сторінка Картки працівника завіряється печаткою відділу кадрів підприємства.

Копія Картки працівника зберігається на підприємстві (за основним місцем роботи) протягом 15 років після звільнення працівника.

2.17. За результатами періодичних медичних оглядів (протягом місяця після їх закінчення)  Комісія оформляє Заключний акт за результатами періодичного медичного огляду працівників (далі - Заключний акт) за формою, зазначеною у додатку 9, який складається у шести примірниках – один примірник залишається в ЛПЗ, що проводив медогляд, інші надаються  роботодавцю, представнику профспілкової організації або вповноваженій працівниками особі, профпатологу, закладу державної санітарно-епідеміологічної служби, робочому органу виконавчої дирекції Фонду.

2.18. У разі необхідності Комісія має право направити працівника з підозрою на захворювання, а також працівника зі стажем роботи більше 10 років на додаткові обстеження, консультації та оздоровчі заходи в спеціалізовані лікувально-профілактичні заклади, на кафедри та курси професійних захворювань вищих медичних навчальних закладів і закладів післядипломної освіти.

2.19. Якщо при проведенні періодичного медичного огляду виникають   підозри   щодо наявності в працівника професійного захворювання, ЛПЗ надсилає запит на складання санітарно-гігієнічної  характеристики  умов  праці  працівника при підозрі в нього професійного захворювання (отруєння) до  державної санітарно-епідеміологічної служби, що обслуговує територію, де міститься підприємство, у відповідності до Порядку складання та вимог до санітарно-гігієнічних характеристик умов праці, затвердженого наказом МОЗ    України від 13.12.2004 N614, а також надсилає його в установленому порядку до профпатолога міста, району, області, які направляють хворого в спеціалізовані лікувально-профілактичні заклади, які мають право встановлювати діагноз щодо професійних захворювань.

2.20. Термін зберігання Заключного акта 5 років.
2.21. Роботодавець зберігає за працівником на період проходження медогляду місце роботи (посаду) і середній заробіток та за результатами медичного огляду інформує працівника про можливість (неможливість) продовжувати роботу за професією.

2.22. Контроль за організацією проведення попередніх та періодичних медоглядів   покладається на заклади державної санепідслужби, за якістю проведення медоглядів – на органи охорони здоров'я  та спеціалізовані ЛПЗ, які мають право встановлювати діагноз щодо професійних захворювань.

2.23. Науково-дослідні установи гігієнічного профілю разом із закладами державної санепідслужби проводять вибіркову експертну оцінку медичних оглядів працівників певних категорій відповідно до визначених  наказом  МОЗ  України та  АМН України  від 08.05.2002 N 166/32 "Щодо закріплення за науково-дослідними інститутами гігієнічного профілю галузей економіки та адміністративних територій з питань гігієни праці та профпатології" галузей економіки та адміністративних територій з питань гігієни праці та профпатології.

2.24. Оперативна інформація за результатами проведення попереднього (періодичних) медичних оглядів працівників, зайнятих на важких роботах, роботах із шкідливими чи небезпечними умовами праці  за  формою, зазначеною у додатку 10, надається  ЛПЗ та закладами державної санітарно-епідеміологічної служби до  закладів охорони  здоров'я вищого рівня за підпорядкуванням та профпатологу міста, району, області.
2.25. Питання розслідування, обліку профзахворювань, відшкодування шкоди, заподіяної здоров'ю або життю працівника при виконанні ним трудових обов'язків, визначення ступеня  втрати працездатності, інвалідності, пенсійного забезпечення у зв'язку з професійними захворюваннями регламентуються чинним законодавством України.

2.26. Міністерства, інші центральні органи виконавчої  влади можуть  з  метою  врахування особливостей  галузі  розробляти  за узгодженням з Міністерством охорони здоров'я України галузеві нормативні акти щодо проведення медичних оглядів працівників конкретних категорій.
2.27.Результати медичного огляду можуть бути оскаржені роботодавцем або громадянином у ЛПЗ вищого рівня або в судовому порядку.

3. Організація проведення медичних оглядів роботодавцем
Роботодавець:

3.1. Організовує лабораторні дослідження умов праці з визначенням шкідливих та небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу на конкретних робочих місцях працівників відповідно до гігієнічної класифікації  праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості і напруженості трудового процесу з метою визначення категорій працівників, які підлягають попередньому (періодичним) медичному огляду і подає ці дані відповідній санітарно-епідеміологічній станції.

3.2. Повинен під час укладання трудового договору поінформувати працівника під підписку  про умови  праці та про наявність на його робочому  місці небезпечних і шкідливих виробничих факторів, які ще не усунуто можливі наслідки їх впливу на здоров'я та про права працівника на пільги  і компенсації за роботу в таких умовах відповідно до законодавства і колективного договору.

Працівнику не може пропонуватися робота, яка за медичним висновком протипоказана йому за станом здоров'я. До виконання робіт підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору, допускаються особи за наявності висновку психофізіологічної експертизи.

3.3. Погоджує план-графік проведення медичних оглядів ЛПЗ.
3.4. Забезпечує своєчасну та організовану явку працівників на медичні огляди та обстеження.

3.5. Здійснює контроль за проведенням медоглядів у строки, погоджені з ЛПЗ, призначає  відповідальних осіб за організацію медогляду.

3.6. Відсторонює від роботи працівників, які не пройшли в установлений термін медичні  огляди, та не допускає до роботи працівників, яким за медичним висновком така робота протипоказана за станом здоров'я.

3.7. Забезпечує проведення відповідних оздоровчих заходів Заключного акта у повному обсязі та усуває причини, що призводять до професійних захворювань (отруєнь).
3.8. Забезпечує  за  свій рахунок позачерговий медичний огляд працівників:

- за заявою працівника, якщо він вважає, що погіршення стану його здоров'я пов'язане з умовами праці;

- за своєю ініціативою, якщо стан здоров'я працівника не дає змоги йому виконувати свої трудові обов'язки.
3.9. Має право в установленому законодавством порядку притягнути працівника, який ухиляється від проходження обов'язкового медичного огляду, до дисциплінарної відповідальності, та відсторонити його від роботи без збереження заробітної плати.

3.10. Приймає на роботу неповнолітніх лише після попереднього медичного огляду.

4. Організація і проведення медоглядів лікувально-профілактичними та санітарно-епідеміологічними закладами
4.1. Лікувально-профілактичні заклади:
4.1.1. Укладають договір з роботодавцем про проведення попереднього (періодичних) медичного огляду працівників, зайнятих на важких роботах, роботах із шкідливими чи небезпечними умовами праці або таких, де є потреба у професійному доборі, щорічного обов'язкового медичного огляду осіб віком до 21 року.

4.1.2. Видає наказ про створення комісії з проведення медоглядів з  визначенням часу, місця їх проведення, переліку лікарів, обсягів лабораторних, функціональних та інших досліджень згідно з Переліком шкідливих та небезпечних  факторів  виробничого середовища і трудового процесу та Переліком робіт, для виконанні яких є обов'язковим попередній (періодичні) медичні огляди працівників.

4.1.3. Залучає до проведення медоглядів лікарів, які мають підготовку з профпатології та обізнані з умовами праці працівників, особливостями виробництва та шкідливими факторами виробничого середовища, їх гігієнічною  оцінкою й можливою професійною патологією на даній дільниці, у цеху, на виробництві.

4.1.4. Визначає оздоровчі заходи (рекомендації) як щодо кожного працівника, так і професійних груп, до яких входять: динамічне обстеження та лікування, реабілітація, диспансерний нагляд за станом здоров'я працівників, встановлення груп ризику професійних захворювань, тимчасове переведення за станом здоров'я на іншу роботу, направлення на медико-соціальну експертну комісію (МСЕК), військово-лікарську комісію (ВЛК) тощо. 
4.1.5. Приймає рішення про профпридатність працівника, про що робиться запис у Картці працівника.

4.2. Спеціалізовані лікувально-профілактичні заклади, які мають право встановлювати діагноз щодо професійних захворювань, кафедри та курси професійних захворювань вищих медичних навчальних закладів та закладів післядипломної освіти:

4.2.1. Розробляють:

а) нормативні і методичні документи з науково-організаційних засад проведення медичних оглядів та профдобору, експертизи їх якості та оцінки результатів;

б) критерії визначення категорій працівників, які підлягають медичним огля-дам та профдобору;

в) медико-біологічні показники та маркери розвитку професійних захворювань (отруєнь) і критерії віднесення захворювань до виробничо зумовлених;

г) стандарти:

- профілактики, ранньої діагностики та лікування профзахворювань;

- медичної реабілітації  працівників з ризиком розвитку профзахворювань та хворих на профзахворювання;
д) методи:

- вивчення віддалених наслідків дії на організм шкідливих чи небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу, експертизи якості та оцінки результатів медичних оглядів.
4.2.2. Проводять поглиблене медичне обстеження працівників за направленням головного спеціаліста з професійної  патології Автономної Республіки Крим, області, міста для уточнення діагнозу, лікування, медичної реабілітації.

4.2.3. Проводять на підставі укладеного договору з роботодавцем медичні огляди працівників підприємств з оформленням результатів проведених медоглядів у відповідності до визначеного порядку. Про терміни  проведення медоглядів  і  їх результати повідомляють заклади державної санепідслужби.
4.2.4. За результатами медоглядів здійснюють диспансеризацію працівників групи ризику, а також з підозрою на профзахворювання, їх лікування та реабілітацію.
4.2.5. Проводять підвищення кваліфікації  фахівців з професійної  патології: навчання профпатологів, голів комісій з проведення медоглядів працівників, лікарів-терапевтів та лікарів інших  спеціальностей, які проводять медичні  огляди  з питань сучасних методів проведення медоглядів.

4.3. Заклади державної санітарно-епідеміологічної служби:

4.3.1. Здійснюють контроль за своєчасністю та повнотою проведення медоглядів.

4.3.2. Погоджують списки працівників, які підлягають періодичним медоглядам, та план-графік проведення медогляду ЛПЗ.

4.3.3. Беруть участь:

а) в ознайомленні лікарів ЛПЗ щодо особливостей умов праці та можливого впливу шкідливих  та  небезпечних факторів виробничого середовища і трудового процесу на працівників;

б) у складанні Заключного акта працівників за встановленою Порядком формою;

в) у розробці санітарно-протиепідемічних заходів;

г) за результатами  медоглядів, на запит ЛПЗ, складають санітарно-гігієнічну  характеристику  умов  праці або інформаційну довідку про умови праці працівника при підозри в нього професійного захворювання (отруєння);
д) в експертній оцінці своєчасності, повноти якості проведення медичних оглядів, виконанні оздоровчих заходів Заключного акта разом з профпатологом.

4.3.4. У межах повноважень вирішує питання про тимчасове призупинення медоглядів або  притягнення до адміністративної відповідальності роботодавців і керівників лікувально-профілактичних закладів згідно з чинним законодавством.

4.3.5. Подає роботодавцю та, у разі потреби, органам виконавчої влади та міс-цевого  самоврядування, робочому органу виконавчої дирекції Фонду пропозиції щодо профілактики професійних захворювань (отруєнь), поліпшення умов праці.

Додаток 2 (інформаційний)

Розслідування, облік нещасних випадків та професійних захворювань на виробництві

1. Загальні положення.

Облік і реєстрація нещасних випадків та професійних захворювань і отруєнь на виробництві, своєчасне і правильне їх розслідування, вміння розробити раціо​нальний план профілактичних заходів є важливою умовою їх зниження. Ця робота проводиться згідно з Постановою Кабінету Міністрів № 1112 від 5 серпня 2004 р. "Деякі питання розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на виробництві".
Дія цієї постанови поширюється на підприємства, установи та організації не​залежно від форми власності.

Професійні захворювання - захворювання, у виникненні яких вирішальна роль належить впливу несприятливих факторів виробничого середовища і трудового процесу. Професійні отруєння виникають при дії професійних ядів.
2. Повідомлення про нещасні випадки, їх розслідування та ведення обліку.

Розслідуванню підлягають раптові погіршення стану здоров'я, трав​ми, гострі професійні захворювання та отруєння та інші випадки, що призвели до втрати працівником працездатності на один робочий день чи більше, а також випадки смерті на підприємстві (далі - нещасні випадки). 

До гострих професійних захворювань і отруєнь належать випадки, що стали​ся після одноразового (протягом не більше однієї робочої зміни) впливу небез​печних факторів, шкідливих речовин. Гострі професійні захворювання можуть бути спричинені дією хімічних речовин, фізичних факторів, значним фізичним навантаженням та перенапруженням окремих органів і систем людини. До них належать також інфекційні, паразитарні, алергічні захворювання тощо.

Про кожний нещасний випадок свідок, працівник, який його виявив, або сам потерпілий повинні негайно повідомити безпосереднього керівника робіт чи іншу уповноважену особу підприємства і вжити заходів щодо надання необхід​ної допомоги.
Керівник робіт зобов'язаний терміново організувати надання медичної допо​моги потерпілому, у разі необхідності доставити його до лікувально-профілак​тичного закладу; повідомити про те, що сталося, роботодавця, відповідну проф​спілкову організацію; зберегти до прибуття комісії з розслідування обстановку на робочому місці та устаткування у такому стані, в якому вони були на момент події, а також вжити заходи щодо недопущення подібних випадків.
Лікувально-профілактичний заклад про кожне звернення потерпілого з поси​ланням на нещасний випадок на виробництві повинен протягом доби про кожно​го потерпілого повідомити засобами зв'язку або надіслати екстрене повідомлен​ня за встановленою формою: 

    • підприємство, де працює потерпілий;

        • відповідний робочий орган виконавчої дирекції Фонду соціального страху-вання від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань;

        • відповідну установу державної санітарно-епідеміологічної служби (при
виявленні гострого професійного захворювання (отруєння).
Роботодавець, одержавши повідомлення про нещасний випадок, зобов'язаний про це повідомити:
        • Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та
професійних захворювань;
       • державну санітарно-епідеміологічну службу (у разі виявлення гострого професійного захворювання чи отруєння).
Розслідування нещасного випадку організовує роботодавець.

        До складу комі​сії включаються:
   • керівник (спеціаліст) служби охорони праці (голова цієї комісії);
   • керівник (або головний спеціаліст) структурного підрозділу;
       • представник профспілкової організації, членом якої є потерпілий;
       • представник Фонду соціального страхування від нещасних випадків на ви-робництві та професійних захворювань (у разі нещасного випадку з можли​вою втратою працездатності);

       • спеціаліст установи державної санітарно-гігієнічної служби (у разі виявлення гострого професійного захворювання чи отруєння. 
Потерпілий або його довірена особа мають право брати участь у розслідуванні нещасного випадку.
Комісія з розслідування зобов'язана протягом трьох діб:
       • обстежити місце нещасного випадку, опитати свідків і осіб, які причетні до нього, та одержати пояснення потерпілого, якщо це можливо;

       • визначити відповідність умов і безпеки праці вимогам нормативно-пра​вових актів про охорону праці;

       • з'ясувати обставини і причини, що призвели до нещасного випадку, ви​значити, пов'язаний чи не пов'язаний цей випадок з виробництвом;
       • визначити осіб, які допустили порушення нормативно-правових актів про охорону праці;
       • розробити заходи щодо запобігання подібним нещасним випадкам;
       • скласти акт розслідування нещасного випадку за формою Н-5  у двох примірниках, а також акт за формою Н-1  про потерпілого у шести примірниках і передати його на затвердження роботодавцю;
        • у випадках виникнення гострих професійних захворювань (отруєнь), крім акта за формою Н-1, складається також карта обліку професійного захво​рювання (отруєння) за формою П-5.
До першого примірника акта розслідування нещасного випадку за формою Н-5 додаються акт за формою Н-1 та пояснення свідків, потерпілого, ви​тяги з експлуатаційної документації, схеми, фотографії та інші документи, що характеризують стан робочого місця, у разі необхідності також медичний висновок про наявність в організмі потерпіло​го алкоголю, отруйних чи наркотичних речовин.
За висновками роботи комісії з розслідування не визнаються пов'язаними з виробництвом і не складається акт за формою Н-1 про нещасні випадки, що сталися з працівниками:
· під час прямування на роботу чи з роботи пішки, на транспортному засобі, який не належить підприємству і не ви​користовувався в інтересах цього підприємства;

· внаслідок отруєння алкоголем, наркотичними або іншими отруйними ре​човинами, а також унаслідок їх дії (асфіксія, інсульт тощо) за на​явності медичного висновку, якщо це не викликано застосуванням цих речовин у виробничих процесах.

Якщо за висновками роботи комісії з розслідування нещасний випадок не ви​знається пов'язаним з виробництвом, то акт за формою Н - 1 не складається. Про такий нещасний випадок складається акт за формою НТ (невиробничий травма​тизм). 

Роботодавець повинен розглянути і затвердити акти за формою Н - 1 або НТ протягом доби після закінчення розслідування, а щодо випадків, які сталися за межами підприємства, - протягом доби після одержання необхідних матеріалів.
Затверджені акти протягом трьох діб надсилаються:
· потерпілому або його довіреній особі разом з актом розслідування нещасного випадку;
· керівникові цеху або іншого структурного підрозділу, де стався нещасний випадок, для здійснення заходів щодо запобігання подібним випадкам;

· Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань разом з копією акта розслідування нещасного випадку;
· територіальному органу Держнаглядохоронпраці;
· профспілковій організації, членом якої є потерпілий;
· керівникові служби охорони праці підприємства акт за формою Н-1 або НТ надсилається разом з першим примірником акта розслідування нещасного випадку та іншими матеріалами.
        У разі виявлення гострого професійного захворювання (отруєння) копія акта за формою Н - 1 та карта обліку гострого професійного захворювання (отру​єння) за формою П - 5 надсилається також до відповідної установи (закладу) державної санітарно-епідеміологічної служби, яка веде облік випадків гострих професійних захворювань (отруєнь).
Нещасні випадки, про які складаються акти за формою Н-1 або НТ, беруться на облік і реєструються роботодавцем у спеціальному журналі.
Акти розслідування нещасного випадку, акти за формою Н - 1 або НТ разом з матеріалами розслідування підлягають зберіганню протягом 45 років на підпри​ємстві, працівником якого є потерпілий.
У разі ліквідації підприємства акти розслідування нещасних випадків, акти за формою Н - 1 або НТ підлягають передачі правонаступникові, який бере на облік ці нещасні випадки, а у разі його відсутності або банкрутства - до державного архіву.
Нещасний випадок, про який безпосереднього керівника потерпілого чи робо​тодавця своєчасно не повідомили, або якщо втрата працездатності від нього наста​ла не одразу, незалежно від терміну, коли він стався, розслідується протягом міся​ця після одержання заяви потерпілого чи особи, яка представляє його інтереси.
Нещасний випадок, що стався на підприємстві з працівником іншого підпри​ємства під час виконання ним завдання свого керівника, розслідується підприєм​ством, де стався нещасний випадок, і про нього складається акт за формою Н - 1 комісією з розслідування за участю представників обох підприємств. Такий нещас​ний випадок береться на облік підприємством, працівником якого є потерпілий.
Підприємство, де стався нещасний випадок, зберігає у себе один примірник затвердженого акта за формою Н - 1.
Нещасні випадки з учнями і студентами навчальних закладів, що сталися під час проходження ними виробничої практики або виконання робіт на підприєм​стві під керівництвом його посадових осіб, розслідуються і беруться на облік під​приємством. У розслідуванні бере участь представник навчального закладу.
Нещасні випадки, що сталися на підприємстві з учнями і студентами навчаль​них закладів, які проходили виробничу практику або виконували роботу під керівництвом викладача на виділеній підприємством дільниці, розслідуються навчальним закладом разом з представником підприємства і беруться на облік навчальним закладом.
Контроль за своєчасністю і об'єктивністю розслідування нещасних випадків, їх оформленням та обліком, виконанням заходів щодо усунен​ня причин здійснюють органи державного управління, органи державного нагля​ду за охороною праці, Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань відповідно до їх компетенції.
Ці органи мають право вимагати від роботодавця складення акта за формою Н - 1 або його перегляду, якщо встановлено, що допущено порушення норматив​но-правових актів про охорону праці.

Спеціальному розслідуванню підлягають нещасні випадки із смертельним на​слідком; групові нещасні випадки, які сталися одночасно з двома і більше пра​цівниками; випадки смерті на підприємстві; випадки зникнення працівника під час виконання ним трудових обов'язків.
Розслідування цих випадків проводиться комісією із спеціального розсліду​вання, яка призначається наказом керівника територіального органу Держнагля-дохоронпраці за погодженням з органами, представники яких входять до складу цієї комісії.
До складу комісії із спеціального розслідування включаються: посадова осо​ба органу державного нагляду за охороною праці (голова комісії); представник Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві; представники органу, до сфери управління якого належить підприємство роботодавця; профспілкової організації, членом якої є потерпілий; вищестоящого профспілкового органу; у разі розслі​дування випадків виявлення гострих професійних захворювань (отруєнь) - та​кож спеціаліст державної санітарно-епідеміологічної служби.
Потерпілий або його довірена особа мають право брати участь у спеціальному розслідуванні нещасного випадку.
Роботодавець на підставі актів за формою Н - 1 складає державну статистич​ну звітність про потерпілих за формою, затвердженою Держкомстатом, і подає її в установленому порядку відповідним організаціям, а також несе відповідаль​ність за її достовірність. Він зобов'язаний проводити аналіз причин нещасних випадків за підсумками кварталу, півріччя і року та розробляти і здійснювати заходи щодо запобігання подібним випадкам.
 3. Облік, реєстрація та розслідування хронічних професійних захворювань і отруєнь 

Усі вперше виявлені випадки хронічних професійних захворювань і отруєнь (далі - професійні захворювання) підлягають реєстрації, обліку та розслідуванню.

Професійний характер захворювання визначається експертною комісією у складі спеціалістів лікувально-профілактичного закладу, якому надано таке право МОЗ України. При необхідності до роботи експертної комісії залучаються спеціалісти (представники) підприємства, Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, профспілкової організації, членом якої є потерпілий.

У разі виникнення підозри на профзахворювання лікувально-профілактичний заклад направляє працівника з відповідними документами, перелік яких визначе​ний Порядком встановлення зв'язку захворювання з умовами праці, на консультацію до головного спеціаліста з профпатології міста (області).
Для встановлення діагнозу і зв'язку захворювання з впливом шкідливих ви​робничих факторів і трудового процесу головний спеціаліст з профпатології області направляє хворого до спеціалізованого лікувально-профілактичного закладу згідно з переліком, що затверджується МОЗ України.
До цих закладів направляються для встановлення діагнозу також хворі, які проходили обстеження в інших науково-дослідних інститутах медичного профі​лю, що не ввійшли до зазначеного переліку.
Зв'язок професійного захворювання з умовами праці працівника визначаєть​ся на підставі клінічних даних і санітарно-гігієнічної характеристики умов праці, яка складається відповідною установою державної санітарно-епідеміологічної служби за участю спеціалістів підприємства, профспілок та Фонду соціально​го страхування. Санітарно-гігієнічна характеристика видається на запит керівника ліку​вально-профілактичного закладу, що обслуговує підприємство, або спеціаліста з профпатології міста (області), завідуючого відділенням профпатології міської (обласної) лікарні.
При вирішенні питання про зв'язок захворювання з умовами праці керують​ся Переліком професійних захворювань, затвердженим Постановою Кабінету Міністрів України від 8.11.2000р, № 1662 та Інструкцією про застосування пе​реліку професійних захворювань, затвердженою наказом МОЗ України, АМН України та Міністерством праці та соціальної політики України від 29.12.2000 р. № 374/68/338.
Відповідальність за встановлення діагнозу щодо хронічного професійного за​хворювання покладається на керівників цих закладів.
Перелік спеціалізованих лікувально-профілактичних закладів, які мають право встановлювати остаточний діагноз щодо професійних захворювань, через кожні п'ять років переглядається та затверджується МОЗ України.
У спірних випадках для остаточного вирішення питання про наявність профе​сійного захворювання хворий направляється до Інституту медицини праці Ака​демії медичних наук (м. Київ), рішення якого у разі незгоди хворого або робото​давця щодо встановлення діагнозу і зв'язку захворювання із впливом шкідливих виробничих факторів і трудового процесу оскаржується в судовому порядку.
На кожного хворого, якому встановлено діагноз професійного захворювання (отруєння), складається повідомлення за формою П - 3  і протягом трьох діб направляється:
· роботодавцю або керівнику підприємства, шкідливі виробничі фактори на якому призвели до виникнення професійного захворювання;
· відповідній установі державної санітарно-епідеміологічної служби;

· лікувально-профілактичному закладу, який обслуговує підприємство;
· Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань.
Роботодавець організовує розслідування кожного випадку виявлення профе​сійного захворювання протягом десяти робочих днів з моменту одержання по​відомлення. Він зобов'язаний подати комісії з розслідування дані лабораторних досліджень шкідливих факторів виробничого середовища, необхідну докумен​тацію (технологічні регламенти, вимоги і нормативи з безпеки праці тощо), за​безпечити комісію приміщенням, транспортними засобами і засобами зв'язку, організувати друкування, розмноження і оформлення в необхідній кількості ма​теріалів розслідування.
Розслідування випадку професійного захворювання проводиться комісією у складі представників: 

• відповідної установи державної санітарно-епідеміологіч​ної служби (голова комісії); 

• лікувально-профілактичного закладу; 

• підприємства; 

• профспілкової організації; 

• Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві.
У розслідуванні причин професійних захворювань інфекційної та паразитар​ної етіології обов'язково беруть участь фахівці з епідеміології та паразитології відповідної установи державної санітарно-епідеміологічної служби.
Комісія з розслідування проводить гігієнічну оцінку умов праці працівника за матеріалами раніше проведених атестацій робочих місць, результатів обстежень і досліджень, вивчає приписи державного нагляду за охороною праці, одержує письмові пояснення посадових осіб і працівників з питань, пов'язаних з розслі​дуванням професійного захворювання.
Комісія за результатами розслідування обставин та причин виникнення профе​сійного захворювання складає акт розслідування за формою П - 4.
 При складанні акту розслідування слід звернути особливу увагу на обставини, при яких виникло професійне захворювання (отруєння). При цьому необхідно вказати час початку роботи, дати характеристику виконуваної потерпілим робо​ти та обладнання, правильність ведення технологічного процесу, вказати осно​вні несприятливі фактори при даній роботі, ефективність вентиляції, порушення герметизації апаратури тощо. Необхідно встановити основні при​чини професійного захворювання (отруєння): аварія, порушення технологічного процесу, неправильна організація роботи, відсутність контролю і керівництва, не​справність санітарно-технічних споруд і обладнання, невикористання чи несправ​ність засобів індивідуального захисту, порушення правил техніки безпеки тощо.
Акт розслідування причин професійного захворювання складається комісією з розслідування, друкується у шести примірниках і протягом трьох діб після закінчення розслідування надсилається роботодавцем:
· хворому,
· лікувально-профілактичному закладу, який обслуговує підприємство,
· робочому органу виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань,
· профспілковій організації, членом якої є хворий,
· державній санітарно-епідеміологічній службі для аналізу і контролю за здійсненням заходів.
Перший примірник акта розслідування залишається на підприємстві та зберіга​ється протягом 45 років. Акт розслідування професійного захворювання (отруєння) є юридичним документом, копії якого використовують судові органи, органи соці​ального захисту при вирішенні питань при встановлення професійної інвалідності.
Роботодавець зобов'язаний у п'ятиденний термін після закінчення розсліду​вання причин професійного захворювання розглянути його матеріали та видати наказ про заходи щодо запобігання професійним захворюванням, а також про притягнення до відповідальності осіб, з вини яких допущено порушення санітар​них норм і правил, що призвело до виникнення професійного захворювання.
Про здійснення запропонованих комісією з розслідування заходів щодо за​побігання професійним захворюванням роботодавець письмово інформує відпо​відну установу державної санітарно-епідеміологічної служби протягом терміну, зазначеного в акті.
У разі втрати працівником працездатності внаслідок професійного захворю​вання роботодавець направляє потерпілого на медико-соціальну експертну комі​сію для розгляду питання подальшої його працездатності.
Контроль за своєчасністю і об'єктивністю розслідування професійних захво​рювань, їх документальним оформленням, виконанням заходів щодо усунення причин здійснюють установи державної санітарно-епідеміологічної служби, Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та профе​сійних захворювань, профспілки та уповноважені трудових колективів з питань охорони праці відповідно до їх компетенції.
Реєстрація та облік випадків професійних захворювань ведеться в спеціаль​ному журналі на підприємстві, у робочому органі виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків і в установах (закладах) державної санітарно-епідеміологічної служби на підставі повідомлень про професійні за​хворювання та актів їх розслідування; у лікувально-профілактичних закладах на підставі медичної картки амбулаторного хворого, виписки з історії хвороби, лікарського висновку про діагноз, встановлений під час обстеження в стаціонарі, а також повідомлення про професійне захворювання. 
У разі виявлення у працівника кількох професійних захворювань потерпілий реєструється в журналі один раз із зазначенням усіх його діагнозів,
Розслідування випадків професійних захворювань у працівників, направле​них на роботу за межі підприємства, проводиться комісією з розслідування під головуванням представника відповідної установи (закладу) державної санітар-но-епідеміологічної служби, яка здійснює державний санітарний нагляд на під​приємстві, де виявлено професійне захворювання.
У роботі комісії з розслідування такого випадку обов'язково бере участь пред​ставник підприємства, працівником якого є потерпілий, робочого органу вико​навчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків на вироб​ництві та професійних захворювань та профспілкової організації, членом якої є потерпілий.
Реєстрація та облік професійних захворювань працівників, які направлені на роботу за межі підприємства, здійснюється підприємством за місцем основної роботи потерпілого, відповідним робочим органом виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань і відповідною установою (закладом) державної санітарно-епідеміологічної служби, що здійснює державний нагляд на цьому підприємстві.
Професійні захворювання, виявлені у осіб, які приїхали на постійне прожи​вання в Україну з інших країн, реєструються у лікувально-профілактичних закладах та відповідній установі державної санітарно-епідеміологічної служби, у відповідному робочому органі виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань за місцем проживання потерпілого в Україні, а розслідування причин цих про​фесійних захворювань проводиться в порядку, передбаченому міжнародними до​говорами України.
Установи державної санітарно-епідеміологічної служби на підставі актів роз​слідування випадків професійних захворювань складають карти обліку профе​сійних захворювань за формою П-5. Ці карти і записи на магнітних носіях збері​гаються у відповідній установі державної санітарне-епідеміологічної служби та в Міністерстві охорони здоров'я України протягом 45 років.
Карти обліку професійних захворювань або дискети з даними цих карт надси​лаються МОЗ України щороку до 1 лютого і 1 серпня для автоматизованої систе​ми обліку і аналізу професійних захворювань.
Тема10. Гігієнічна оцінка факторів трудового процесу та виробничого середовища.

1. Мета: Навчитися оцінювати умови праці працюючих за ступенем важкості, напруженості, шкідливості та небезпечності, планувати профілактичні заходи щодо їх оздоровлення.

2.1. Знати:

2.1.1. Поняття про умови праці, шкідливі та небезпечні фактори виробничого середовища та трудового процесу, їх класифікація.

2.1.2. Фізіологічні зміни в організмі працюючого в процесі фізичної та розумової праці, методи їх дослідження. 

2.1.3. Принципи класифікації умов праці за „Гігієнічною класифікацією праці”. 

2.2. Вміти:

2.2.1. Класифікувати фактори виробничого середовища та трудового процесу за їх природою. 

2.2.2. Користуватись при комплексній гігієнічній оцінці умов праці „Гігієнічною класифікацією праці”. 

2.2.3. Класифікувати умови праці за ступенем шкідливості та небезпечності, важкості та напруженості. 

2.2.3. Визначати основні напрямки проведення профілактичних заходів щодо раціоналізації умов праці.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Поняття про умови праці, шкідливі та небезпечні фактори виробничого середовища та трудового процесу. 

3.2. Поняття про важкість та напруженість трудового процесу. 

3.3. Фізіологічні зміни в організмі працюючого в процесі фізичної та розумової праці, методи їх дослідження.

3.4. Класифікація шкідливих та небезпечних виробничих факторів (ГОСТ 12.0.003-74). 

3.5. Поняття про гігієнічні нормативи умов праці (ГДК, ГДР)

3.6. Поняття про професійний ризик, професійне захворювання, виробничо-обумовлену захворюваність. 

3.7. Сфера застосування  „Гігієнічної класифікації праці”. 

3.8. Основний принцип диференціації умов праці за „Гігієнічною класифікацією праці”.

3.9. Визначення 1класу умов праці – ОПТИМАЛЬНІ умови праці.

3.10. Визначення 2класу умов праці – ДОПУСТИМІ умови праці.

3.11. Визначення 3класу умов праці – ШКІДЛИВІ умови праці.

3.12. Визначення 4класу умов праці – НЕБЕЗПЕЧНІІ умови праці.

4. Структура та зміст заняття:
Заняття проводиться в учбовій аудиторії кафедри. Контроль початкового рівня знань здійснюється методом тестового контролю або письмового чи усного опитування. Після вирішення організаційних питань та інструкцій викладача студенти самостійно знайомляться з структурою „Гігієнічної класифікації праці”. Далі студенти виконують практичну роботу за даними ситуаційної задачі: „Оцінка умов праці робітників за ступенем шкідливості та небезпечності, важкості та напруженості згідно „Гігієнічної класифікації праці”. Результати оцінки заносять до таблиці (додаток 1). За результатами оцінки складається гігієнічний висновок. Робота оформляється протоколом. Наприкінці заняття студенти доповідають результати роботи, обговорюють з участю викладача висновки. 

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Методична розробка кафедри (Додаток 2)

5.1.2. Гігієна та екологія: Підручник / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця.:
Нова книга, 2006. – С. 485-492.

5.1.3. Гігієна та охорона праці медичних працівників: навч. посіб./за ред. В.Ф. Москаленко, О.П. Яворівського. – К.: Медицина, 2009. –  С. 49-54, Додаток Б.

5.1.4. Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу / Затверджена наказом МОЗ України № 528 від 27.12.2001 р. – Київ , 2001.

5.2. Додаткова:

5.2.1. ГОСТ 12.0.003-74. Опасные и вредные производственные факторы. Классификация. 

5.2.2. Гігієна праці (методи досліджень та санітарно-епідеміологічний нагляд) / За редакцією А.М. Шевченка, О.П. Яворівського. – Вінниця: Нова книга, 2005. – С.10-91.

5.2.3. Гігієна та екологія людини: навчальний посібник до практичних занять / За редакцією В.Я. Уманського. – Донецьк: НОРД Комп’ютер, 2004. – С. 215-230.

Додаток 1. 

Оцінка шкідливості, небезпечності важкості та напруженості умов праці за „Гігієнічною класифікацією”
	№ п/п
	Фактори
	Характе-ристика

факторів
	Перевищення допустимих величин
	Клас шкідливості, небезпечності, важкості, напруженості

	1.
	Виробничого середовища:
	
	
	

	1.1.
	Шум
	85 дБА
	+ 5 дБА
	ІІІ кл. 2 ст.

	2.
	Важкості праці:
	
	
	

	2.1.
	Маса вантажу 
	35 кг 
	+ 5 кг
	ІІІ кл. 1 ст.

	3.
	Напруженості праці:
	
	
	

	3.1.
	Тривалість зосереджено-го спостерження (у % до тривалості зміни)
	80
	+ 5
	ІІІ кл. 1 ст. 


Еталон складання висновку

При оцінці факторів виробничого середовища та трудового процесу за „Гігієнічною класифікацією праці”, затвердженою наказом МОЗ України № 528, умови праці робітника відносяться: по шуму до ІІІ кл. 2 ст., по важкості до ІІІ кл. 1 ст. (маса вантажу), по напруженості до ІІІ кл. 1 ст. (тривалість зосередження). 

В цілому умови праці характеризуються ІІІ кл. 2 ст. шкідливості, що може призвести до... (дати характеристику можливих змін в організмі згідно визначення класів умов праці). 

Для збереження здоров’я працюючих слід розробити профілактичні заходи, направлені на... (назвати основні напрямки поліпшення умов праці). 

Число                       Підпис                                          Прізвище
                                                                                 Додаток 2 (інформаційний). 

                   ЗАТВЕРДЖЕНО
                                                                                                                    Наказ Міністерства  

охорони здоров'я України

від 27.12.2001 року №528

ГІГІЄНІЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ ПРАЦІ
                                            ГН 3.3.5-3.3.8;               6.6.1-083-2001 р.

1. Сфера застосування та загальні положення.
1.1.
Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості та небезпечності  факторів виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу призначена для гігієнічної оцінки умов та характеру праці на робочих місцях з метою:

- контролю умов праці працівника (працівників) на відповідність діючим санітарним правилам і нормам, гігієнічним нормативам та видачі відповідного гігієнічного висновку;
· атестації робочих місць за умовами праці;
· встановлення пріоритетності в проведенні оздоровчих заходів;
          - розробки рекомендацій для профвідбору, профпридатності;
- санітарно-гігієнічної експертизи виробничих об'єктів;
- вивчення зв'язку стану здоров'я працюючого з умовами його праці ( при проведенні епідеміологічних досліджень здоров’я, періодичних медичних оглядів);
· складання санітарно-гігієнічної характеристики умов праці;
· розслідування випадків професійних захворювань та отруєнь;
1.2.
Застосування Гігієнічної класифікації з іншою метою можливе виключно за погодженням з Міністерством охорони здоров'я України.
1.3.
Гігієнічна класифікація  базується на принципі диференціації умов праці   залежно від фактично визначених рівнів факторів виробничого середовища і трудового процесу в порівнянні з санітарними нормами, правилами, гігієнічними нормативами (далі – гігієнічні нормативи),  а також з урахуванням можливого шкідливого впливу їх на стан здоров'я працюючих.
1.4. Робота зі збудниками інфекційних захворювань, речовинами вдихання   та потрапляння яких на шкіру повинно бути виключене  (протипухлинні лікарські  засоби, гормони-естрогени, наркотичні анальгетики), дає право віднесення умов праці за потенційну небезпечність до відповідного класу шкідливості.
1.6.  Робота в умовах перевищення гігієнічних нормативів може бути дозволена тільки при застосуванні засобів колективного та індивідуального захисту і скороченні часу дії шкідливих  виробничих факторів (захист часом).  Робота  в небезпечних  (екстремальних) умовах праці (4 клас) не дозволяється, за винятком ліквідації аварій, проведення екстрених робіт для попередження аварійних ситуацій. Ця робота повинна виконуватись у відповідних засобах індивідуального захисту та регламентованих режимах виконання робіт.
            3. Терміни та визначення , що застосовуються в Гігієнічній класифікації.
3.1.  Гігієна праці - галузь профілактичної медицини, що вивчає умови та характер праці, їх вплив на здоров'я, функціональний стан людини, розробляє наукові основи гігієнічної регламентації факторів виробничого середовища і трудового процесу, практичні заходи, спрямовані на профілактику шкідливої і небезпечної їх дії на працюючих.
3.2. Умови праці - сукупність факторів трудового процесу і виробничого середовища, у якому здійснюється діяльність людини.
3.3 Шкідливий виробничий фактор - фактор середовища і трудового процесу, вплив якого на працюючого за певних умов (інтенсивність, тривалість та ін.) може викликати професійне захворювання, тимчасове або стійке зниження працездатності, підвищити частоту соматичних і інфекційних захворювань, призвести до порушення здоров'я нащадків.
Шкідливими виробничими факторами можуть бути (ГОСТ 12.0.003-74):
3.4. Фізичні фактори:
•
температура, вологість, швидкість руху повітря, інфрачервоне випромінювання;
•
барометричний тиск;

· неіонізуючі електромагнітні випромінювання;
· іонізуючі випромінювання;
· виробничий шум, ультразвук, інфразвук;
· вібрація (локальна, загальна);
· освітлення природне (відсутність або недостатність), штучне (недостатня освітленість, пряма і відбита осліплююча блискість, тощо);
· іонізація повітря.
3.5.
Хімічні фактори: речовини хімічного походження, деякі речовини біологічної природи, що отримані хімічним синтезом, та/ або для контролю яких використовуються методи хімічного аналізу.
3.6.
Біологічні фактори - мікроорганізми-продуценти, живі клітини і спори, що містяться в препаратах, патогенні мікроорганізми.
3.7.
 Фактори трудового процесу.
3.7.1.
Важкість праці характеристика трудового процесу, що відображає рівень загальних енергозатрат, переважне навантаження на опорно-руховий апарат, серцево-судинну, дихальну та інші системи (ДСТУ 2293-93).
Важкість праці характеризується фізичним динамічним навантаженням, масою вантажу, що піднімається і переміщується, загальним числом стереотипних робочих рухів, величиною статичного навантаження, робочою позою, переміщенням в просторі.
3.7.2.
Напруженість праці характеристика трудового  процесу, що  відображає навантаження переважно на центральну нервову систему, органи чуттів, емоційну сферу працівника.
До показників, що характеризують напруженість праці, відносяться: інтелектуальні, сенсорні, емоційні навантаження, ступінь монотонності навантажень, режим роботи.
3.8.
 Небезпечний виробничий фактор - фактор середовища і трудового процесу, що може бути причиною гострого захворювання, раптового різкого погіршення здоров'я або смерті.
Залежно від кількісної характеристики рівнів і тривалості дії окремі шкідливі виробничі фактори можуть стати небезпечними.
3.9. Гігієнічні нормативи умов праці (ГДК, ГДР, ОБРВ тощо) - рівні  шкідливих виробничих факторів, які при щоденній (крім вихідних днів) 8-годинній роботі, але не більш 40 годин на тиждень протягом усього робочого стажу не повинні викликати захворювань або відхилень у стані здоров'я, що виявляються сучасними методами досліджень у процесі роботи або у віддалені періоди життя нинішнього та наступних поколінь. При більшій (ніж 8-годинна) тривалості зміни у кожному конкретному випадку можливість виконання роботи повинна бути погоджена з закладами    (установами) державної санітарно-епідеміологічної служби. 

3.11. Професійний ризик - величина ймовірності порушення (ушкодження) здоров'я з урахуванням тяжкості наслідків у результаті несприятливого впливу факторів виробничого середовища і трудового процесу.    Оцінка професійного ризику проводиться з урахуванням величини експозиції останніх, показників стану здоров'я і втрати працездатності працівників.
3.12.  Захист часом - зменшення шкідливого впливу шкідливих факторів виробничого середовища і трудового процесу на працюючих за рахунок обмеження часу їхньої дії: введення внутрішньозмінних перерв, скорочення робочого дня, збільшення тривалості відпустки, обмеження стажу роботи в конкретних умовах.
3.13.  Здоров'я - це стан повного фізичного, духовного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб або фізичних вад (преамбула Статуту ВООЗ).
3.14.  Професійні захворювання - захворювання, у виникненні яких вирішальна роль належить впливу несприятливих факторів виробничого середовища і трудового процесу.
3.15.  Професійна захворюваність - показник числа виявлених вперше протягом року хворих із професійними захворюваннями і отруєннями, розрахований на 100, 1000, 10000, 100000 працюючих, які зазнають впливу шкідливих виробничих факторів.
3.17.  Виробничо-обумовлена захворюваність - захворюваність (стандарти-зована за віком) на загальні захворювання різноманітної етіології (переважно на поліетіологічні), що має тенденцію до зростання при збільшенні стажу роботи в несприятливих умовах праці і перевищує таку в професійних групах, що не контактують із шкідливими факторами.
3.19 .
Працездатність - стан людини, визначений можливістю фізіологічних і психічних функцій організму, що характеризує його здатність виконувати конкретну кількість роботи заданої якості за необхідний інтервал часу.
3.21.
 Постійне робоче місце -   місце, на якому працівник перебуває більше 50% свого робочого часу, або більше 2 годин безперервно. Якщо при цьому робота виконується на  різних дільницях робочої зони, постійним робочим місцем вважається вся зона (ДСТУ 2293- 93).

4. Гігієнічні критерії та класифікація умов  праці.

 4.1. Принципи класифікації умов праці. Виходячи з принципів Гігієнічної класифікації, умови праці розподіляються на 4 класи:

1
клас - ОПТИМАЛЬНІ умови праці - такі умови, при яких зберігається не лише здоров'я працюючих, а й створюються передумови для підтримання високого рівня працездатності.
Оптимальні гігієнічні нормативи виробничих факторів встановлені для мікроклімату і деяких показників важкості трудового процесу. Для інших факторів за оптимальні умовно приймаються такі умови праці, за яких несприятливі фактори виробничого середовища не перевищують рівнів, прийнятих за безпечні для населення.
2
клас - ДОПУСТИМІ умови праці - характеризуються такими рівнями факторів виробничого середовища і трудового процесу, які не перевищують встановлених гігієнічних нормативів, а можливі зміни функціонального стану організму відновлюються за час регламентованого відпочинку або до початку наступної зміни та не чинять несприятливого впливу на стан здоров'я працюючих та їх потомство в найближчому і віддаленому періодах
3
клас - ШКІДЛИВІ умови  праці - характеризуються такими рівнями шкідливих виробничих факторів, які перевищують гігієнічні нормативи і здатні чинити несприятливий вплив на організм працюючого та/або його потомство.
Шкідливі умови праці за ступенем перевищення гігієнічних нормативів та вираженості можливих змін в організмі працюючих поділяються на 4 ступені:
1 ступінь (3.1) - умови праці характеризуються такими рівнями шкідливих факторів виробничого середовища та трудового процесу, які, як правило, викликають функціональні зміни, що виходять за межі фізіологічних коливань (останні відновлюються при тривалішій, ніж початок наступної зміни, перерві контакту з шкідливими факторами) та збільшують ризик погіршення здоров'я;
2 ступінь (3.2) - умови праці характеризуються такими рівнями шкідливих факторів виробничого середовища і трудового процесу, які здатні викликати стійкі функціональні порушення, призводять у більшості випадків до зростання виробничо-обумовленої захворюваності, появи окремих ознак або легких форм професійної патології (як правило, без втрати професійної працездатності), що виникають після тривалої експозиції (10 років та більше);
3 ступінь (3.3) - умови праці характеризуються такими рівнями шкідливих факторів виробничого середовища і трудового процесу, які призводять, окрім зростання виробничо-обумовленої захворюваності т.ч. хронічної патології, до розвитку   професійних захворювань, як правило,  легкого та середнього ступенів важкості (з втратою професійної працездатності в період трудової діяльності);
4 ступінь (3.4) - умови праці характеризуються такими рівнями шкідливих факторів виробничого середовища і трудового процесу, які здатні призводити до значного зростання хронічної патології та рівнів захворюваності з тимчасовою втратою працездатності, а також до розвитку важких форм професійних захворювань (з втратою загальної працездатності);
4 клас - НЕБЕЗПЕЧНІ (ЕКСТРЕМАЛЬНІ) - умови праці характеризуються такими рівнями шкідливих факторів виробничого середовища і трудового процесу, вплив яких протягом робочої зміни (або ж її частини) створює загрозу для життя, високий ризик виникнення важких форм гострих професійних уражень.
Особливо шкідливі та (або) важкі та напружені умови праці характеризуються наявністю не менше одного виробничого фактора 3 класу 4 ступеня або двох факторів 3 класу З ступеня.
Шкідливі та (або) важкі та напружені умови праці характеризуються не менше одного виробничого фактору 3 класу.
Тема СРС 6. Гігієна праці медичних працівників у лікувально-профілактичних закладах.
1. Мета: Навчитися визначати основні шкідливі та небезпечні виробничі чинники, що можуть негативно впливати на медичних працівників, та розробляти профілактичні заходи спрямовані на покращення умов праці основних професійних груп медичних працівників.

2.1. Знати:

2.1.1. Фізіолого-гігієнічні особливості умов праці основних професійних групп медичних працівників.

2.1.2. Особливості виробничо обумовленої та професійної захворюваності
основних професійних груп медичних працівників. 

2.1.3. Основні напрямки оздоровлення умов праці у лікувально-профілактич-них закладах. 

2.2. Вміти:

2.2.1. Розробляти профілактичні заходи спрямовані на оздоровлення умов праці медичних працівників з урахуванням конкретних умов праці.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Фізіолого-гігієнічні особливості умов праці медичних працівників хірургічних спеціальностей.

3.2. Фізіолого-гігієнічні особливості умов праці медичних працівників терапевтичного профілю.

3.3. Фізіолого-гігієнічні особливості умов праці медичних працівників стоматологічного профілю.

3.4. Професійні і професійно зумовлені захворювання медичних
працівників: 

3.5. Захворювання токсико-хімічної етіології.

3.6. Захворювання, зумовлені дією фізичних факторів.

3.7. Захворювання, пов’язані з фізичними перевантаженнями та перенап-руженням окремих органів і систем.

3.8. Захворювання, зумовлені впливом біологічних чинників.

3.9. Заходи по оздоровленню умов праці медичних працівників.

3.10. Законодавчі заходи щодо охорони праці медичних працівників (скорочений робочий день, підвищення посадових окладів, додаткові відпустки за роботу із шкідливими умовами праці та за особливий характер праці).

4. Структура та зміст заняття:
Для опрацювання теми необхідно ознайомитись із змістом «Довідника для стулентів…» з дисципліни і контрольними питаннями до підсумкового модульного контролю. Далі слід засвоїти матеріали, викладені у сучасній навчально-методичній літературі (підручниках, навчальних посібниках тощо), рекомендованих для вивчення гігієни у вищих медичних навчальних закладах.

Для поглибленого вивчення теми необхідно ознайомитись з науковою літературою (монографіями, статтями). Пошук літературних джерел студент проводить самостійно, керуючись орієнтовним переліком питань та списком літератури, вказаними в методичних розробках. Під час самостійного навчання студент може отримати консультацію у викладача.

Оцінювання теми, яка виносяться лише на самостійну роботу і не входить до аудиторних навчальних занять, проводиться при підсумковому модульному контролі. 
5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та охорона праці медичних працівників: навч. посіб./за ред. В.Ф. Москаленко, О.П. Яворівського. – К.: Медицина, 2009. – 176 с.

5.1.1. Гігієна та екологія: Підручник / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця.:
Нова книга, 2006. – С. 485 - 492.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Гігієна праці: Підручник / За ред.  Проф. А.М.  Шевченка. - К.: Інфотекс, 2000. – С. 576 - 592.

5.2.2. Гігієна праці (методи досліджень та санітарно-епідеміологічний нагляд) / За редакцією А.М. Шевченка, О.П. Яворівського. – Вінниця: Нова книга, 2005. – 528 с.

5.2.3. Гигиена лечебно-профилактических учреждений // Гигиена: Учебник / Под ред.  Г.И. Румянцева. – М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 2000. – С. 360 - 432.

5.2.4. Кундієв Ю.І.,Нагорна А.М. Особливості професійної захворюваності медичних працівників // Професійне здоров’я в Україні. Епідеміологічний аналіз. Монографія. – К.: Авіцена, 2005. – 544 с.

5.2.5. Охорона праці в медицині та фармації / В.М. Мороз, І.В. Сергета, Н.М. Фещук, М.П. Олійник. Вінниця.: Нова книга, 2006. – С. 485 - 492.

5.2.5. Косарев В.В. Профессиональные заболевания медицинских работников: Монография. – Самара: ГП „Перспектива”, 1998. – 200 с.

Додаток 1

Гігієнічна характеристика професійних шкідливостей 

медичних працівників різного профілю

До професійних навантажень та шкідливостей лікарів хірургічних спеціальностей відносяться:

· кількість оперативних втручань – до 150 на рік в загальній хірургії, 170 – в оториноларингології, 370 – в акушерстві та гінекології. З підвищенням кваліфікації хірурга зростають як кількість, так і складність операцій;

· вимушене положення тіла з нахилом тулуба вперед та тривалим статичним напруженням мускулів плечового поясу, спини, витягнутих вперед рук;

· нагріваючий мікроклімат операційної з високими потоками радіаційного тепла від джерела штучного освітлення (безтіньової лампи);

· іонізуюча радіація при рентгенологічних дослідженнях, особливо в травматології, судинній хірургії, нейрохірургії;

· токсична дія засобів наркозу (закису азоту, фторотану, хлороформу, діетилового ефіру) та анестетиків;

· високе розумове та нервово-емоційне напруження, пов’язане з складністю, тривалістю операційного втручання, виникаючих можливих ускладненнях, відповідальності за життя хворого.

Серед захворювань лікарів хірургічних спеціальностей з тимчасовою втратою працездатності переважають хвороби нервової системи, системи кровообігу, травлення, гострі респіраторні захворювання. 

Серед хронічних захворювань цих спеціалістів найбільшу питому вагу займають захворювання системи кровообігу, неврастенії, що пов’язані з високим психоемоційним та фізичним напруженням. Це стенокардія, гіпертонічна хвороба, вегето-судинна дистонія, неврастенія.

Часті захворювання, пов’язані з тривалим стоянням за хірургічним столом: радикуліт, остеохондроз, дискінезії, варикозне розширення вен нижніх кінцівок. 

Інвалідність хірургів або необхідність міняти професію у 60 – 80 % обумовлена хронічними інтоксикаціями наркотичних засобів та анестетиків, у 11 – 20 % - інфекційними захворюваннями, 9 – 10 % фізичними і нервовими перенапруженнями.

Гігієнічні особливості умов праці та стан здоров’я лікарів терапевтичного профілю залежать від форм обслуговування хворих. При поліклінічному, дільничному обслуговуванні провідна роль належить надмірному фізичному навантаженню, яке залежить від сезону року (кількості викликів), розмірів лікарської дільниці, типу забудови (одно- багатоповерхові будівлі, наявність чи відсутність ліфтів). Для цих спеціалістів характерні також психоемоційне напруження несприятлива дія фізичних факторів – рентгенівського випромінювання, УВЧ, НВЧ, ультразвукові, лазерні та інші діагностичні і фізіотерапевтичні засоби, хімічні шкідливості – фармакологічні препарати, від яких частіше страждають медичні сестри.

До професійних захворювань лікарів терапевтичного профілю, у першу чергу фтизіатрів, інфекціоністів, дермато-венерологів, гельмінтологів, лаборантів бактеріологічних, вірусологічних, гельмінтологічних лабораторій відносяться відповідні інфекції; фізіотерапевтів, рентгенологів, радіологів – дерматити, екземи, токсикодермії, меланоми, лейкози, рак шкіри, променева хвороба; психіатрів – психоневрози та інші.

Для лікарів-стоматологів однією з основних професійних шкідливостей є вимушене стояче, з нахилом і поворотами тулуба положення, яке спричиняє до тривалого статичного напруження відповідних м’язових груп, шум та вібрація від бормашин, напруження зору, засліплююча дія фотополімерних ламп, попадання в зону дихання парів ртуті від ртутних амальгам, випарів розчинників полімерних матеріалів, небезпеки інфекцій від пацієнта з захворюваннями верхніх дихальних шляхів в стадії інкубації, реконвалесценції, при виконанні маніпуляцій, пов’язаних з контактом з слизовою оболонкою, кров’ю пацієнта.

Перераховані шкідливості можуть спричинятися до порушень осанки (34 – 45 %), варикозного розширення вен нижніх кінцівок (19 – 49 %), ознак вібраційної хвороби (парестезії, втрата температурної, тактильної чутливостей кистей рук, контрактура Дюпюітрена).

Напруження зорового аналізатора може призводити до спазму акомодації, так званої несправжньої міопії, різі в очах.

Через слину, тканину ясен, відкриту рану можуть передаватися СНІД, пріонова хвороба, гепатити В і С.

Заходи по оздоровленню умов праці медичних працівників.

Однією з основних умов охорони праці медичних працівників та успішного лікування хворих є планувально-архітектурне вирішення лікувальних закладів, основою якого є будівельні норми і правила (БНіП-ІІ 69-78 “Лікувально-профілактичні заклади”). Цими нормами передбачено перелік необхідних приміщень згідно призначення лікарні, відділення, їх взаєморозміщення, розміри площі, кубатури, особливі вимоги до розміщення, розмірів, захисних властивостей стін і перекриття рентгенологічних, радіологічних, фізіотерапевтичних відділень. Розроблені окремі норми та вимоги до корпусів інфекційних, туберкульозних і т.п. відділень та лікарень.

Санітарними правилами і нормами (СанПіН) та ГОСТ № 12.1.005 – 88 “Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны»  передбачено створення оптимальних мікрокліматичних умов в окремих функціональних приміщеннях лікарняних закладів, природного та штучного освітлення, вентиляції, кондиціонування повітря, санітарно-технічного обладнання тощо. В сучасних операційних передбачена також місцева вентиляція (відсоси) в зоні робочого місця анестезіолога, систематичний лабораторний контроль концентрації анестетиків у повітрі. Найбільш ефективним профілактичним заходом проти токсичної дії анестетиків на членів операційної бригади є перехід на внутрішньовенний наркоз та спинномозкову анестезію .

Широко використовуються індивідуальні засоби захисту тіла, очей, органів дихання.

Для захисту від іонізуючих і неіонізуючих електромагнітних випромінювань використовуються методи, основані на фізичних законах послаблення випромінювань – захист обмеженням потужності джерел випромінювання, відстанню, часом, екрануванням, які вирішуються у законодавчому та організаційно-технічному напрямку.

Так, законодавчо передбачені ліміти доз іонізуючої радіації, гранично допустимі концентрації радіонуклідів у повітрі робочої зони (НРБУ - 97), максимально допустимі їх активності на робочому місці (ОСПУ-01) та інші.

З метою збереження здоров’я медичних працівників з шкідливими умовами праці законодавством встановлено скорочений робочий день:

· 4-годинний – для медичних працівників, безпосередньо зайнятих роботою з відкритими радіонуклідами;

· 5-годинний робочий день встановлено для персоналу, зайнятого робою з закритими джерелами іонізуючих випромінювань (гама-, рентгенівських), а також для патологоанатомів, прозекторів, судмедекспертів, анатомів;

· 5,5-годинний робочий день – для лікарів туберкульозних, психоневрологічних диспансерів, фізіотерапевтів, стоматологів;

· 6-годинний робочий день – інфекційних, туберкульозних, психіатричних, наркологічних, бальнеологічних, радонових, лабораторних відділеннях.

Особливе місце в системі охорони здоров’я медичних працівників займають попередні та періодичні медичні огляди, які регламентуються Наказом МОЗ У № 246 від 21.05.2007 р. та Наказом МОЗ України № 45 від 31.03.1994 р., згідно з якими такі попередні та періодичні огляди повинні бути обов’язковими і для медичних працівників з шкідливими умовами роботи.

Питання охорони праці медичних працівників передбачені також “Законом України про охорону праці” (1992 рік), рядом положень і нормативів Кодексу законів про охорону праці (КЗОП).

Змістовий модуль 4.  Гігієна дітей та підлітків.

Конкретні цілі:

· Знати фактори та умови навколишнього середовища, що впливають на формування здоров’я дітей і підлітків.

· Вміти диференціювати основні критерії здоров’я дітей і підлітків та володіти методами комплексної оцінки стану здоров’я дітей і підлітків.

· Використовувати методики гігієнічної оцінки фізичного розвитку дітей і підлітків та організованих дитячих колективів.

· Використовувати позитивні фактори довкілля як оздоровчі чинники та запобігати негативному впливу середовища на стан здоров’я, фізичний, психічний та інтелектуальний розвиток дітей і підлітків.

· Вміти застосовувати організаційні заходи навчального і виховного процесу в дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладах різного типу  для збереження та зміцнення здоров’я дітей і підлітків.

· Знати гігієнічні особливості планування та експлуатації дошкільних і шкільних будівель, а також окремих їх приміщень (класи, кабінети, майстерні тощо) для забезпечення належних умов перебування учнів.

· Знати та використовувати у лікарській практиці санітарне законодавство у галузі гігієни дітей і підлітків.
Тема 11. Аналіз стану здоров’я дітей та підлітків організованих колективів в сучасних умовах.
1. Мета: Засвоїти методику аналізу захворюваності дітей та підлітків.
2.1. Знати:

2.1.1. Показники стану здоров’я дітей та критерії, які лежать в основі розподілу дітей по групам здоров’я.
2.2. Вміти:

2.2.1. Розраховувати і оцінювати показники, що характеризують стан здоров’я дитячого колективу.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Характеристика стану здоров’я і його роль в гігієні дітей та підлітків.

3.2. Показники, що характеризують стан здоров’я дітей та підлітків.

3.3. Комплексна оцінка стану здоров’я.

3.4. Вікова динаміка стану здоров’я дітей та підлітків.

3.5. Медичне забезпечення дитячого населення.

4. Структура та зміст заняття:
Після перевірки початкового рівня знань тестовим контролем та згідно учбових питань методом співбесіди, студенти виконують самостійну роботу. Кожний студент отримує дані результатів поглиблених медичних оглядів дітей та розраховує відносні показники соматичної захворюваності як по окремим нозологічним формам, так і по загальній (Додаток 1).

На підставі розрахунків показників стану здоров(я колективів дітей проводиться аналіз захворюваності аналогічних показників колективів. 

При оцінюванні стану здоров(я розраховується також індекс здоров(я, кількість дітей, що часто хворіють, відсоткове відношення дітей різних груп здоров(я. Оцінку вірогідності результатів порівняльного вивчення рівня захворюваності колективів проводять методом розподілу відносних чисел.

В заключній частині протоколу необхідно відобразити динаміку стану здоров(я дітей, рахуючи вік, а також розробити заходи спрямовані на зменшення захворюваності.

5. Література:

5.1. Основна:

        5.1.1. Гігієна та екологія /за ред. чл.-кор. АМН України, професора В.Г.Бардова.- Вінниця.: Нова книга, 2006.- С. 391-397

5.1.2. Гигиена детей и подростков. Учебник /под ред. Д.Н. Кардашенко,              2-е изд. – М.: Медицина, 1988. – С. 108-114, 487-502.

5.1.3. Гігієна дітей та підлітків. Підручник /За ред. чл.-кор. АПН України, проф. В.І. Берзіня. – К.: Видавничий дім “Асканія”, 2008. – С. 21-77.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Руководство к лабораторним занятиям по гигиене детей и подростков / Под ред. В.Н. Кардашенко. – 3-е изд. – М.: Медицина, 1983. – С. 7-10

5.2.2. Руководство к лабораторным занятиям по гигиене детей и подростков /   В.И. Берзинь, И.И. Слепушкина, А.Г. Глущенко и др. – К.: Вища школа, 1988. – С. 60-62, 66-69.

5.2.3. Екологія та здоров’я дитячого населення: фактори ризику, епідеміологія /Монографія/ М.П. Гребняк, С.А. Щудро. Видавництво «Пороги»,     Дніпропетровськ – 2010. – С. 95

5.2.4. Методические рекомендации по комплексной оценке состояния здоровья детей и подростков при массовых врачебных осмотрах. – Москва – 1982. – 16 с.

Додаток 1 

Розрахунок показників здоров’я дітей та підлітків на підставі поглиблених медичних оглядів:

1. Показники загальної захворюваності – інтенсивний показник:

          всього оглянуто      –    всього виявлено

          на 1000 оглянутих  –   х виявлено.

2. Частота найбільш часто реєструємих захворювань – інтенсивний показник:

                     всього оглянуто      –  всього виявлено (по окремим захворюванням)

                     на 1000 оглянутих  –  х виявлено.

3. Структура захворюваності школярів – розрахувати питому вагу окремих захворювань по віковим групам:

                 всього захворювань – 100%

                 окремо кожного       –  х.

Після обчислення провести аналіз захворюваності, при цьому відзначити такі моменти:

а) які захворювання зустрічаються найбільш частіше і які мають низький показник;

б) які захворювання займають найбільшу питому вагу і які – невелику;

в) порівняти показники в динаміці від молодшого віку до старшого;

г) висловити припущення відносно причин більш високої захворюваності або зниження по окремим з них.

Тема 12. Гігієнічна оцінка організації навчально-виховного процесу в дошкільному навчальному закладі і в школі.

1. Мета: Опанувати методику гігієнічної оцінки навчального процесу у дошкільних навчальних закладах та школах.

2.1. Знати:

2.1.2. Гігієнічні вимоги до режиму дня дітей та підлітків.

2.1.3. Методи вивчення та оцінку умов внутрішнього середовища в ДДЗ (повітряно – тепловий режим, освітлення, дитячі меблі).

2.1.4. Зміст роботи лікаря загальноосвітньої школи по санітарному нагляду за організацією учбово-виховного процесу в дитячих закладах.

2.2. Вміти:

2.2.1. З гігієнічної точки зору оцінювати характер навчального процесу на уроці.

2.2.2. Здійснювати гігієнічну оцінку розкладу занять.

2.2.3. Визначати відповідність парт, столів та стільців антропометричним показникам школярів, правильність розсаджування учнів.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Складання режиму дня для жітей різного віку, оцінка едентичного рижиму дня дитини, підлітків.

3.2. Гігієнічні вимоги до уроку, розкладу занять.

3.3. Гігієнічні вимоги до організації перерв (малих та великих), змінності занять, канікул, тривалості навчальних чвертей; шкільний сніданок та його значення.

3.4. Оцінка функціональної готовності дитини до навчання у школі за медичними показниками і психофізіологічними критеріями.

3.5. Гігієнічні вимоги до світлового та повітряно-теплового режиму в групових - ігрових, класних кімнатах.

3.6. Гігієнічна оцінка організації навчально – виховного процесу в дошкільному навчальному закладі і школі.

3.7. Гігієнічна оцінка забезпечення дітей навчальним меблями у шкільному класі та трудових майстернях. 

3.8. Контроль з боку лікаря дошкільного закладу та школи за організацією та проведенням навчального процесу та організації харчування дітей (шкільний сніданок, харчування дітей в групах подовженого дня). 

4. Структура та зміст заняття:

Після перевірки початкового рівня знань тестовим контролем та згідно учбових питань методом співбесіди студенти викоують самостійну роботу.

Викладач роздає студентам розклад занять. Студенти  розклад переписують в протокольний зошит та дають самі гігієнічну оцінку (Додаток 1). Крім того, студенти повинні написати рекомендації лікаря загально – освітньої школи для усунення виявлених зауважень.

Кожен студент отримує окреме завдання (задачу) для оцінки режиму дня дитячого закладу (сада – ясел, дитячого санаторно – оздоровчого закладу, школи та ін.). Аналізуючи наявні дані, студент оцінює конкретний режим дня та пропонує рекомендації по його покращенню (якщо це необхідно). Оформлюється протокол і дається на підпис викладачеві.

5. Література:

5.1. Основна:

        5.1.1. Гігієна та екологія /за ред. чл.-кор. АМН України, професора В.Г.Бардова.- Вінниця.: Нова книга, 2006.- С. 433-437
5.1.2. Гигиена детей и подростков / В.Н. Кардашенко, Е.П. Стромская, Л.П. Конданова – Варламова и др. Под ред. В.Н. Кардашенко // М.: Медицина, 1988. – С. 146 - 149. 

5.1.3. Гігієна дітей та підлітків /За ред. Чл-кор. АПН України, проф.            В.І. Берзіня. – Київ. Видавничій дім «Асканія». – 2008. – с. 78-102, 221-225.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Руководство к лабораторным занятиям по гигиене детей и подростков/  В.И. Берзинь и др.// К.: Вища школа, – 1989. – С. 118 – 127.

5.2.2. Державні санітарні правила і норми влаштуваня навчальних закладів та організації навчально – виховного процесу ДСанПіН 5.5.2. 008 – 01.

Додаток 1
Схема гігієнічної оцінки розкладу уроків

Кожний студент записує в зошит та оцінює розклад уроків. Аналізуючи розклад, необхідно з(ясувати таке:

а) чи відповідає кількість уроків в тиждень установленим нормам;

б) розподілу уроків по важкості протягом кожного дня, тижня відповідно кривій працездатності;

в) наявність подвійних уроків – однойменних або однакових по характеру діяльності (гуманітарні або математичного циклу, спів або читання і т.п.);

г) в які дні тижня та на якому уроці в розкладі передбачений урок праці та фізичної культури.
Тема СРС 7. Гігієнічні принципи раціональної організації фізичного виховання та трудового навчання дітей і підлітків. Наукові основи проведення лікарсько-професійної консультації.

1. Мета: Оволодіти методикою гігієнічної оцінки фізичного виховання дітей різного віку; оволодіти методикою гігієнічної оцінки організації трудового навчання дітей та підлітків; оволодіти методикою визначення професійної придатності підлітків; оволодіти методиками проведення лікарсько – професійної консультації та прогнозуваня успішності професійної діяльності учнів.

2.1. Знати:

2.1.1. Гігієнічні основи раціональної організації фізичного виховання дітей та підлітків.

2.1.2. Методи вивчення функціональних можливостей організма, їх реакцію на дію різних норм фізичного виховання, факторів загартування.

2.1.3.Основні організаційні форми трудового навчаня і виховання дітей та підлітків.

2.1.4. Основні законодавчі та інструктивно – методичні документи по організації та здійсненні трудового вихованя та навчання дітей і підлітків.

2.1.5. Зміст та задачі професійної орієнтації, лікарської консультації і професійного відбору підлітків психо та анатомічно – фізіологічні особливості реакції організма підлітків на дію несприятливих професійних факторів.

2.1.6. Основи законодавчі, інструктивні та директивні документи з охорони праці та медичного огляду підлітків.

2.2. Вміти:

2.2.1. Самостійно проводити контроль за санітарним станом місць проведення занять з фізичної культури, спортивного обладнання, інвентаря, огляд дітей з метою розподілу їх на групи фізичного виховання.

2.2.2. Самостійно здійснювати поточний санітарний нагляд за режимом та умовами трудового навчання дітей та підлітків, складати санітарний висновок по результатам дослідження об'єктів трудового навчання, розробляти гігієнічні заходи з оптимізації режима та умов трудового навчання.

2.2.3. Самостійно складати санітарну характеристику професій, яким навчаються і які освоюють підлітки на підприємствах в районі обслуговування санітарно – епідеміологічної станції.

2.2.4. Використовувати стандартні переліки медичних протипоказань до прийняття на работу чи навчання підлітків з різними відхіленнями в стані здоров'я (згідно даних клінічного обстеження).

2.2.5. Здійснювати професійний вибір та прогнозування успішності проесійної діяльності учнів.
3. Питання для самопідготовки:

3.1. Гігієнічні принципи та оцінка раціональної організації фізичного виховання дітей і підлітків. Види, засоби та форми фізичної культури в сучасних навчальних закладах.

3.2. Гігієнічна оцінка місць проведення занять з фізичного виховання у дошкільних навчальних закладах і школі.

3.3. Фізіолого-гігієнічні основи оцінки уроку фізичної культури. Гігієнічні вимоги до місць проведення занять з фізичного виховання.

3.4. Лікарський контроль за організацією занять фізичною культурою та гігієнічні аспекти медичного забезпечення фізичного виховання дітей і підлітків.

3.5. Фізіолого – гігієнічні основи проведення контролю за трудовим навчанням школярів.

3.6. Професійна орієнтація як гігієнічна проблема. 

3.7. Проведення медичного професійного відбору і медичної професійної консультації підлітків.

3.8. Наукові основи проведення лікарсько-професійної консультації. Поняття про професійний відбір.

4. Структура та зміст заняття:
Студенти самостійно опановують всі розділи по темі. Крім того, на підстави даних ситуаційної задачі студенти знайомляться з методиками визначення рівня професійної придатності учня 9-го класа, визначають ступінь успішності професійної діяльності підлітка. (Додаток 1. Приклад задачі та еталон відповіді). 
5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1  Гігієна та екологія /за ред. чл.-кор. АМН України, професора В.Г.Бардова.- Вінниця.: Нова книга, 2006.- С.457-467

5.1.2. Гигиена детей и подростков: Учебник / В.Н. Кардашенко, Е.П. Стромская и др. Под ред. В.Н. Кардашенко. – 2-е изд. перераб. и доп. – М.: Медицина, 1988. – С. 169 - 261. 

5.1.3. Гігієна дітей та підлітків. Підручник /За ред. чл.-кор. АПН України, проф. В.І. Берзіня. – Київ. Видавничий дім “Асканія”, 2008. – С. 123-164.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Руководство к лабораторным занятиям по гигиене детей и подростков: Учеб. пособие /  В.И. Берзинь, И.И. Слепушкина, А.Г. Глущенко и др. – К.: Вища шк. Головное изд-во, 1989. – С. 127 – 162, 178 – 186.

5.2.2. Державні санітарні правила і норми влаштуваня навчальних закладів та організації навчально – виховного процесу ДСанПіН 5.5.2. 008 – 01 – К., 2002. – 54 с.

5.2.3. Наказ № 518/674 від 20.07.2009 р. «Про забезпечення медико-педагогічного контролю за фізичним вихованням учнів у загально-освітніх навчальних закладах».

                                                                                                                                                   Додаток 1

Еталон задачі «Гігієнічні принципи раціональної організації фізичного виховання та трудового навчання дітей і підлітків»
Дівчина, 16 років, після закінчення 9-ти класів загальноосвітньої середньої школи влаштовується на роботу у будівельний трест учнем штукатура. Під час медичного огляду встановлено: скарги на здрров'я відсутні. Об'єктивно: довжина тіла 166 см, маса тіла 51 кг,  обвід грудної клітки 76 см, формула статевого дозрівання Ах2Р2М22Ме (14 років). Функціональні показники: динамометрія правої кисті – 22 кг, лівої – 21 кг; ЖЕЛ – 2500 мл. Шкіра чиста, блідо-рожева, зів чистий, пальпуються множинні шийні і пілщепні лімфоузли. В легенях перкуторно легеневий звук, дихання везикуляоне. Межі серця: ліва – на 1,5 см ліворуч від середньої лінії, права – 0,5 см праворуч від грудини, верхня – ІІ межреберря. Тони серця приглушені, систолічний шум на верхівці і у точці Боткіна. Пульс 78 уд/хв, ритмічний . АТ – 110/60 мм.рт.ст. Живіт  м'який. Печінка не виходить із під ребер, безболісна при пальпації.

Аналіз крові: еритроцитів – 3,0 х 1012/л, гемоглобін – 105,0 г/л, кольоровий показник – 0,7, лейкоцитів – 7,5 х 109/л, СОЕ – 15 мм/год. Ревмотпроби негативні. Аналіз сечі: патологічних змін не виявлено. ЕКГ: ритм синусовий, правильний, дещо знижений зубець. Т. Рентгенографія грудної клітини: мі тральна конфігурація серця. Дані анамнезу: протягом останнього року хворіла респіраторним захворюванням 3 рази, перенесла вітряну віспу і в 12 років перенесла ревматизм в активній фазі, після якого сформувалась недостатність мі трального клапану; в 13 років перенесла операцію з приводу хронічного тонзиліту, отримувала протягом 3-х років проти рецидивне лікування; в 15 років знята з диспансерного обліку.

1. Дати оцінку професійної придатності підлітка.

2. Встановити етіологічні фактори або/та фактори ризику для здоров’я.

3. Визначити необхідну нормативну документацію, на підставі якої даєте гігієнічну оцінку ситуації.

4. Розробити програму проведення профконсультативної роботи з підлітком.

Еталон висновку

Для гігієнічної оцінки ситуації необхідно використовувати «Методические рекомендации по комплексной оценке состояния здоров’я детей и подростков при массовых врачебных осмотрах». – Москва, 1982 г. На підставі аналізу данних задачі можна зробити висновок, що на даний період дівчина не може працювати учнем штукатура в будівельному тресті. Вона потребує комплексного обстеження, котре включає в себе електрокардіограму та ультразвукове обстеження сердечного м’яза, комплексне обстеження лімфатичних вухлів – їх біопсію. Необхідна консультація фтизіатра, гематолога та кардіолога. Етіологічними факторами та факторами ризику для здоров’я підлітка може бути: а) переохолодження; б) праця з фізичним навантаженням; в) протяг. 

Для того щоб обрана підлітком професія повністю відповідала анатомо-фізіологічним особливостям його організму, необхідно провести всі заходи, які гарантують правильне визначення професійної придатності. Ці питання вирішуються проведенням грамотної професійної орієнтації та лікарською професійною консультацією. Систематично визначаючи нахил та здібності кожного учня, його стан здоров’я, вчителі та вихователі школи повинні систематично проводити професійно-орієнтовану роботу як з усім колективом, так і з кожним учнем.
Змістовий модуль 5. Радіаційна гігієна.
Конкретні цілі:

· Знати основи та біологічну дію джерел іонізуючої радіації, її використання в медицині, науці, енергетиці, інших  галузях.

· Робити висновки щодо радіаційного контролю за умовами роботи з закритими та відкритими джерелами іонізуючої радіації та захисту від її несприятливої дії законодавчими, організаційними методами та методиками, основаними на фізичних законах послаблення випромінювань.

· Оцінювати заходи з протирадіаційного захисту персоналу та радіаційної безпеки пацієнтів в рентгенологічних, радіологічних  підрозділах лікувальних закладів.
Тема 13. Закономірності формування променевого навантаження людини в місцях проживання, його гігієнічна оцінка та шляхи зниження. Радіаційна небезпека та протирадіаційний захист на об'єктах з радіаційно-ядерними технологіями.

1. Мета:  Навчитися розробляти заходи щодо мінімізації рівня опромінення населення від іонізуючої радіації на основі кількісної оцінки можливого радіаційного впливу.

2.1. Знати:

2.1.1. Фізичну характеристику та джерела іонізуючих випромінювань.

2.1.2. Біологічну дію іонізуючих випромінювань та умови, від яких вона залежить.

2.1.3. Зміст понять «поглинута доза», «поглинута у повітрі доза», «еквівалентна доза», «потужність еквівалентної дози».

2.1.4. Особливості формування та профілактики несприятливої дії радіаційного навантаження населення при проведенні радіологічних процедур.

2.2. Вміти:

2.2.1. Виконувати інструментальні вимірювання потужності поглинутої у повітрі дози гама-випромінювання за допомогою дозиметра РКСБ-104.

2.2.2. Проводити гігієнічну оцінку потужності поглинутої дози, поглинутої у повітрі дози, еквівалентної дози за даними ситуаційної задачі.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Поняття радіоактивності. Гігієнічна характеристика джерел забруднення           навколишнього середовища радіоактивними речовинами. 

3.2. Основні характеристики та одиниці вимірювання іонізуючих випромінювань.

3.3. Види радіаційного впливу (зовнішнього та внутрішнього опромінення) на організм; умови, від яких вони залежать.

3.4. Характеристика біологічної дії іонізуючих випромінювань. Класифікація клінічних ефектів їх шкідливої дії на організм людини (детерміністичні, стохастичні) та умови їх виникнення.  

3.5. Методи і засоби захисту від зовнішнього опромінення, основані на фізичних законах його послаблення (захист кількістю, часом, відстанню, екрануванням)

3.6. Принципи гігієнічного нормування радіаційної безпеки у нормативних документах НРБУ-97 та ОСПУ - 2005.

3.7. Інструментальні методи визначення потужності еквівалентної дози при оцінці радіаційних характеристик будівельних матеріалів, житлового середовища, продуктів харчування та питної води.

4. Структура та зміст заняття: 

Перевірка вихідного рівня знань (тестовий контроль: 15 тестів – 15 хвилин). Розгляд теоретичних питань. Практична робота з вимірювання потужності еквівалентної дози гама-випромінювання в навчальній кімнаті за допомогою дозиметра РКСБ-104. Розв’язання ситуаційної задачі по оцінці потужності ефективної дози для різних категорій населення за допомогою НРБУ-97. Оформлення та підписання протоколів.

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Радіаційна гігієна: підручник / За ред. проф. В.Я. Уманського та проф. С.Т. Омельчука. – Донецьк: Норд-Прес, 2009. – С. 20-23,  113, 116-136. 

5.1.2. Загальна гігієна. Пропедевтика гігієни. /Є.Г.Гончарук, Ю.І.Кундієв, В.Г.Бардов та ін. / За ред. Є.Г.Гончарука. – К.: Вища школа, 1995. – С. 254-270. 

5.1.3. Гігієна та екологія. Підручник/ За редакцією В.Г.Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С.496-499,  499-507.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Закон України «Про захист людини від впливу іонізуючих випромінювань».

5.2.2. Норми радіаційної безпеки України (НРБУ-97). – Наказ МОЗ України №62 від 01.12.1997р.

5.2.3. Основні санітарні правила забезпечення радіаційної безпеки України (ОСПРБУ – 05) – Наказ МОЗ України від 02.02.2005р.

5.2.4. ДР – 97 «Допустимі рівні вмісту радіонуклідів 137Сs і 90Sr у продуктах харчування та питній воді». Київ, 1997.

Додаток 1

Інструкція

по проведенню вимірювання потужності поглиненої в повітрі дози гама-випромінювання за допомогою дозиметру РКСБ-104

Радіометр побутовий РКСБ-104 призначений для вимірювання потужності еквівалентної дози гама випромінювання (Н) від 0,001 до 99 мкЗв/год та визначення розрахунковими методами його щільності потоку та питомої активності (Аm). Для проведення вимірювання потужності поглиненої в повітрі дози (ППД) гама випромінювання  у приміщенні необхідно попередньо встановити перемикач діапазону вимірювань (верхня ліва кнопка) у верхнє положення, що відповідає позначці «х 0,01». В такому положенні на електронному табло радіометра висвічується безпосереднє значення величини, що вимірюється. Для  разового вимірювання ППД  у окремих точках приміщення перемикач режиму роботи (права верхня кнопка) повинен знаходитись у верхньому положенні на позначці «раб.». Після встановлення діапазону і режиму роботи утримуючи  радіометр у руці необхідно стати у місце вимірювання і перевести  чорний перемикач прибору у положення «вкл.».  При цьому на табло висвічується чотири цифри «0 0 0 0». Радіометр автоматично фіксує ППД на протязі 10-20 с, що супроводжується зміною цифр на табло. Після закінчення вимірювання звучить переривчастий звуковий сигнал і  на табло фіксується кінцевий результат, наприклад «0 0 17». Це означає, що ППД у точці вимірювання складає 0,017  мкЗв/год. Радіометр утримує результат на протязі 10 с, після чого автоматично починає вимірювання ППД спочатку. 

Для виконання роботи необхідно виміряти ППД у трьох точках учбової кімнати по діагоналі, фіксуючи результат у кожній точці. Оскільки основним джерелом радіоактивних випромінювань у приміщеннях житлових і громадських будівель, як правило, є радіоактивний газ радон, вимірювання слід повторити після 3-5 хвилинного  провітрювання учбового приміщення і порівняти отримані результати, а також оцінити їх з використанням  допустимих рівнів ППД згідно з НРБУ-97.  

У протокол  практичного заняття слід занести хід виконання роботи,  отримані результати оформити у вигляді таблиці і зробити висновок щодо рівня ППД у учбовій кімнаті до та після провітрювання.

Протокол дослідження ППД у учбовій кімнаті № ____ від «____»_________ 20___ р.

	Умови вимірювання
	Потужність поглинутої у повітрі дози (ППД), мкЗв/год

	
	Точка 1
	Точка 2
	Точка 3

	До провітрювання
	
	
	

	Після провітрювання
	
	
	

	Норматив всередині споруд, що проектуються
	

	Норматив всередині споруд, що експлуатуються
	


Додаток 2

Еталонна задача «Закономірності формування променевого навантаження людини в місцях проживання»
При введенні в експлуатацію житлового будинку спеціалістами місцевої СЕС проведені інструментальні дослідження радіаційної ситуації в окремих житлових приміщеннях. Отримані наступні данні:

· середньорічна еквівалентна рівноважна активність (ЕРОА) радону в повітрі приміщень дорівнювала 20-35 Бк/м3;

· ЕРОА торону  (радону-220) в повітрі приміщень дорівнювала 7-10 Бк/м3;

· Потужність поглинутої в повітрі дози (ППД) гама-випромінювання складала 35-40 мкР/год. 

Завдання:

1. Вкажіть нормативний документ та визначте необхідну групу регламентів, якими необхідно керуватись в даному випадку.

2. Приведіть допустимі величини показників радіаційної ситуації в будинку для кожної складової.

3. Оцініть радіаційну ситуацію в будинку та можливість його експлуатації, запропонуйте за необхідністю заходи щодо зниження опромінення населення.

Висновок:

1. Для оцінки ситуації необхідно керуватись НРБУ-97, як основним державним документом, що встановлює систему радіаційгно-гігієнічних  регламентів для забезпечення прийнятних рівнів опромінення людини. Оскільки мова йде про опромінення всередині житлової будівлі, яке приймається в експлуатацію, основним джерелом такого опромінення є природний радіоактивний газ – радон, що виділяється деякими будівельними матеріалами. Отже, це – опромінення від техногенно-підсилених джерел  природного походження, яке оцінюється за допомогою регламентів четвертої групи – рівнів втручання та рівнів дії. 

2. Згідно п.8.6.3. НРБУ-97  ЕРОА ізотопів радону всередині приміщень, які проектуються, будуються, або реконструюються з постійним перебуванням людей не повинна перевищувати для радону-222 – 50 Бк/м3, для радону-220 (торону) – 3   Бк/м3. Поглинута в повітрі доза гама-випромінювання в цих приміщеннях (п. 8.6.2.  НРБУ-97) не повинна перевищувати 50 мкР/год.

3. Таким чином, серед досліджених показників у приміщеннях будинку вміст торону перевищує допустимі рівні дій у 2-3 рази, а ППД гамма-випромінювання – на 5-10 мкР/год. У відповідності до п. 8.6.3. (в) НРБУ-97 проведення контрзаходів (втручання) для житлових приміщень проводиться тільки за згодою власника. При цьому власникам житла необхідно надати повну інформацію про дози опромінення та ризики для здоров’я.  Найбільш дієвим заходом для зменшення незначних концентрації радіоактивних газів всередині приміщень, що експлуатуються, є їх ефективне провітрювання та забезпечення достатньої кратності обміну повітря.  
Тема 14. Гігієнічна оцінка протирадіаційного захисту персоналу і радіаційної безпеки пацієнтів при застосуванні радіонуклідів та інших джерел іонізуючих випромінювань в лікувальних закладах.

1. Мета:  Навчитися розробляти протирадіаційні заходи при використанні джерел іонізуючого випромінювання на робочих місцях шляхом оцінки можливого радіаційного впливу на організм персоналу.

2.1. Знати:

2.1.1. Способи застосування радіонуклідів та інших джерел іонізуючих випромінювань в лікувальних закладах з діагностичною і лікувальною метою.

2.1.2. Сутність радіаційної небезпеки при роботі з радіонуклідами та іншими джерелами іонізуючих випромінювань

2.2. Вміти:

2.2.1. Вимірювати і оцінювати параметри, які характеризують радіаційну обстановку в виробничих і суміжних приміщеннях та індивідуальні дози опромінення персоналу при роботі з радіонуклідами та іншими джерелами іонізуючих випромінювань.

2.2.2 Проводити санітарне обстеження радіологічних і рентгенологічних відділень лікарняних закладів.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Іонізуючі випромінювання як виробнича шкідливість для персоналу лікувальних закладів.

3.2. Структура радіологічного відділення лікарні. Особливості радіаційної небезпеки та протирадіаційного захисту в кожному структурному підрозділі (відкритих, закритих джерел, дистанційної терапії).

2.3. Характеристика радіаційної небезпеки в рентгенівському діагностичному кабінеті та умови, від яких вона залежить. Вимоги до планування рентгенкабінету.

3.4. Шляхи зниження променевого навантаження персоналу та пацієнтів лікувальних закладів. Санітарно-технічне обладнання рентген- і радіологічних відділень.

3.5. Методи збору та знешкодження радіоактивних відходів при роботі з відкритими джерелами іонізуючої радіації.

3.6. Методи і засоби санітарного та радіаційного контролю при роботі з джерелами іонізуючої радіації в медичних закладах. Ведення реєстраційних записів.


4. Структура та зміст заняття:

Перевірка вихідного рівня знань (тестовий контроль: 15 тестів – 15 хвилин). Розгляд теоретичних питань. Знайомство з  нормативно-технічною документацією та вирішення ситуаційної задачі за темою. Оформлення протоколу.

5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія. Підручник/ За редакцією В.Г.Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С. 528-535.

5.1.2.  Радіаційна гігієна: підручник / За ред. проф. В.Я. Уманського та проф. С.Т. Омельчука. – Донецьк: Норд-Прес, 2009. – С. 45-49,  54-64. 

5.2. Додаткова:

5.2.1. Закон України «Про захист людини від впливу іонізуючих випромінювань»

5.2.2. Норми радіаційної безпеки України (НРБУ-97). – Наказ МОЗ України №62 від 01.12.1997р.

5.2.3. Основні санітарні правила забезпечення радіаційної безпеки України (ОСПРБУ – 05) – Наказ МОЗ України від 02.02.2005р.

5.2.4. Гігієнічні вимоги до влаштування та експлуатації рентгенівських кабінетів і проведення рентгенологічних процедур. ДСанПіН 6.6.3-150-2007.

Додаток 1

Еталонна задача «Гігієнічна оцінка протирадіаційного захисту персоналу і радіаційної безпеки пацієнтів»
У жінки 25 років, що працює залізничним диспетчером на території Південноукраїнській атомній електростанції, діагностовано вагітність строком 7 тижнів. 

Завдання:

1. Визначте категорію, до якої відноситься вагітна жінка у відповідності до НРБУ-97.

2. Викладіть дії, які необхідно виконати вагітній та адміністрації АЕС для попередження негативного впливу іонізуючого випромінювання на зародок.

Еталон висновку:

У відповідності до переліку категорій осіб, які зазнають опромінення (п. 4.3 НРБУ-97) вагітна жінка відноситься до категорії Б (персоналу), тобто осіб, які безпосередньо не зайняті роботою з джерелами іонізуючих випромінювань, але у звʼязку з розташуванням робочих місць в приміщеннях та на промислових майданчиках об'єктів з радіаційно-ядерними технологіями можуть отримувати додаткове опромінення. За вимогами НРБУ-97 (п. 5.6. «Обмеження опромінення вагітних жінок та жінок дітородного віку») при діагностуванні вагітності жінка повинна сповістити про це адміністрацію закладу. Повідомлення про вагітність не може бути причиною її усунення від роботи. Адміністрація закладу, в свою чергу повинна створити такі професійні умови для роботи жінки, щоб гарантувати її опромінення не вище межі допустимого рівня (ДР) для вагітних – у 20 раз нижче, ніж для персоналу категорії А, тобто не більше 1 мЗв/рік.   

Додаток 2
Ведення санітарного та радіаційного контролю при роботі з джерелами іонізуючої радіації в медичних закладах (витяг з ОСПУ-2005)
9. Організація радіаційного контролю. 

9.1. Відповідальним за організацію радіаційного контролю (далі - РК) при проведенні медичних рентгенологічних процедур є керівник лікувально-профілактичного закладу, фізична особа - суб'єкт підприємницької діяльності. Радіаційний контроль здійснюється з метою отримання інформації про дози опромінення персоналу та пацієнтів. 

9.2. Основними завданнями РК є: 

- визначення кількісних і якісних характеристик рентгенівського випромінювання, яке використовується з діагностичною або лікувальною метою; 

- контроль потужності доз випромінювання на робочих місцях персоналу, у суміжних приміщеннях і на території; 

- контроль захисної ефективності пересувних та індивідуальних засобів радіаційного захисту. Проводиться не рідше одного разу на два роки; 

- індивідуальний дозиметричний контроль осіб категорії А; 

- визначення доз, отриманих пацієнтами при проведенні різних видів рентгенологічних процедур. 

9.3. З метою фіксації досягнутого рівня радіаційної безпеки в закладі встановлюються контрольні рівні (далі - КР). КР установлюються керівником лікувально-профілактичного закладу, фізичною особою - суб'єктом підприємницької діяльності за узгодженням з територіальними закладами державної санітарно-епідеміологічної служби України. Значення КР повинні бути нижчими за відповідні ліміти доз для кожної категорії осіб, які опромінюються. При перевищенні КР керівником закладу охорони здоров'я, фізичною особою - суб'єктом підприємницької діяльності проводиться розслідування причин їх перевищення. 

9.4. РК у рентгенівських відділеннях (кабінетах) проводять: територіальні заклади державної санітарно-епідеміологічної служби України при здійсненні запобіжного та поточного державного санітарно-епідеміологічного нагляду, територіальні РРВ, штатна служба радіаційної безпеки (спеціально призначена особа в закладі) або організація, що уповноважена (атестована) на право проведення таких вимірювань. 

9.5. РК проводиться на етапах: 

введення рентгенівського кабінету в експлуатацію; 

повсякденної експлуатації рентгенівських апаратів; 

зміни умов експлуатації рентгенівського кабінету або апарата. 

9.6. Заклади охорони здоров'я, фізичні особи - суб'єкти підприємницької діяльності погоджують з територіальними закладами державної санітарно-епідеміологічної служби України графік і обсяг РК при повсякденній експлуатації рентгенівського кабінету. 

9.7. При введенні рентгенівського кабінету в експлуатацію проводять такі види РК: 

- контроль потужності дози випромінювання на робочих місцях персоналу; 

- контроль захисних властивостей пересувних і стаціонарних засобів захисту; 

- контроль потужності дози випромінювання в суміжних з процедурною рентгенівського  кабінету приміщеннях і територіях; 

- контроль радіаційного виходу випромінювача. 

9.8. Результати РК при введенні рентгенівського кабінету в експлуатацію оформляються протоколом дозиметричного контролю засобів захисту в рентгенівськму кабінеті, суміжних приміщеннях і на прилеглих територіях у 4 примірниках за встановленою формою (додаток 10 ОСПУ), які зберігаються в рентгенівському відділенні (кабінеті), службі радіаційної безпеки у особи, відповідальної за РК медичного закладу, територіальному РРВ та територіальному закладі державної санітарно-епідеміологічної служби України. 

9.9. При повсякденній експлуатації рентгенівського кабінету проводиться РК, який поділяється на періодичний; поточний; позаплановий (аварійний). 

9.10. Періодичний РК здійснюється територіальним РРВ і проводиться не рідше 1 разу на 2 роки і передбачає: 

перевірку радіаційного виходу рентгенівського апарата за допомогою прямих вимірювань - перед початком експлуатації нової трубки і далі 1 раз на 2 роки; 

перевірку правильності розрахунку чи вимірювань ефективних доз, одержуваних пацієнтами при рентгенологічних процедурах; 

контроль потужності доз випромінювання на робочих місцях персоналу, у приміщеннях і на території, суміжних з процедурною рентгенівського кабінету; 

контроль захисних властивостей індивідуальних засобів захисту персоналу і пацієнтів; 

контроль за променевим навантаженням персоналу, пацієнтів і осіб, що періодично беруть участь у проведенні спеціальних рентгенологічних досліджень (хірурги, анестезіологи та ін.) у процесі рентгенівської діагностики та рентгенотерапії. 

Періодичний РК на робочих місцях і в суміжних приміщеннях вибірково проводять територіальні заклади державної санітарно-епідеміологічної служби при здійсненні державного санітарно-епідеміологічного нагляду. 

9.11. Поточний РК включає: 

контроль потужності доз випромінювання на робочих місцях персоналу, у приміщеннях і на території суміжних з процедурною; 

індивідуальний дозиметричний контроль персоналу, пацієнтів і осіб, що періодично беруть участь в проведенні спеціальних рентгенологічних досліджень (хірурги, анестезіологи та ін.). 

9.12. У разі великих обсягів виконання рентгенологічних процедур керівником закладу охорони здоров'я створюється штатна (об'єктова) служба радіаційної безпеки або призначається особа, відповідальна за РК, яка здійснює поточний РК. Положення про службу радіаційної безпеки (посадову інструкцію особи, відповідальної за радіаційний контроль), у якому визначені права і обов'язки служби (особи), обсяг і періодичність РК, затверджує керівник закладу охорони здоров'я, фізична особа - суб'єкт підприємницької діяльності за погодженням з територіальним закладом державної санітарно-епідеміологічної служби України. 

9.13. Індивідуальний дозиметричний контроль осіб категорії А проводиться у випадках, коли ці особи можуть отримувати дози більше ніж 10 мЗв/рік. Жінкам до 45 років проводять індивідуальний дозиметричний контроль незалежно від очікуваної річної дози. 

Індивідуальний дозиметричний контроль осіб категорії А проводитися постійно з реєстрацією результатів замірів 1 раз на квартал. 

Індивідуальні річні дози опромінення персоналу необхідно фіксувати в карті обліку індивідуальної дози опромінення персоналу категорії А та/або в електронній базі даних. Карта обліку індивідуальної дози опромінення персоналу категорії А, форма якої наведена в додатку 11, та відповідна інформація в електронній базі даних повинні зберігатися до моменту досягнення робітником 75-річного віку, але не менше ніж 30 років після звільнення працівника. Картка обліку доз працівника в разі переходу його до іншого закладу повинна передаватися на нове місце роботи. 

9.14. Позаплановий (аварійний) РК здійснюється службою радіаційної безпеки (особою, відповідальною за РК) і територіальним РРВ при зміні умов експлуатації рентгенівського кабінету (зміна призначення суміжних приміщень, заміна трубки, захисних засобів, при аварійних ситуаціях та ін.). Обсяг РК визначається характером зміни умов експлуатації кабінету. 

9.28. Виміряні значення потужності дози на робочих місцях служать підставою для встановлення режиму роботи персоналу при проведенні рентгенологічних досліджень. 

9.29. Про всі виявлені порушення вимог радіаційної безпеки служба радіаційної безпеки (особа, відповідальна за РК) повинна повідомляти керівника закладу, фізичну особу - суб'єкта підприємницької діяльності з метою оперативного їх усунення. 

Додаток 3
Поводження з радіоактивними відходами (витяг з ОСПУ-2005)

15.1.1. Радіоактивні відходи (далі - РАВ) - це особливий вид радіоактивних матеріалів (у будь-якому агрегатному стані), відносно яких установлено, що:

- ні зараз, ні в майбутньому вони не можуть бути використані;

- за сучасного рівня науки і техніки ще немає рішення щодо того, яким чином ці матеріали можуть бути використані в рамках сучасних чи створених у майбутньому технологічних процесів;

- питома активність радіонуклідів у цих відходах перевищує встановлені Правилами рівні вилучення радіоактивних відходів. 

Вимоги до приміщень (місць) тимчасового зберігання (витримки) визначаються окремими санітарними правилами поводження з радіоактивними відходами.

15.1.6. Усі РАВ поділяються на чотири групи, належність до яких визначається в залежності від значення рівня вилучення, встановленого для тієї чи іншої групи радіонуклідів, що містяться в РАВ.

Класифікація твердих радіоактивних відходів
           за критерієм "рівень вилучення"
	Група
РАВ
	Тверді РАВ
	Рівень
вилучення,
кБк /кг

	1
	Трансуранові  альфа-випромінюючі радіонукліди
	0,1

	2
	Альфа-випромінюючі радіонукліди (завинятком трансуранових)
	1

	3
	Бета-, гамма-випромінюючі радіонукліди(за винятком віднесених до групи 4)
	10

	4
	H-3, C-14, Cl-36, Ca-45, Mn-53, Fe-55,
Ni-59, Ni-63, Nb-93m, Tc-99, Cd-109,
Cs-135, Pm-147, Sm-151, Tm-171, Tl-204
	100


Примітка. За наявності у складі радіоактивних відходів кількох радіонуклідів, що належать до однієї групи, їх питомі активності додаються.

15.1.7. Уводиться три категорії для твердих та рідких РАВ, що не підлягають вилученню, причому їх питома активність є класифікаційним критерієм віднесення даних РАВ до тієї чи іншої категорії.

	Класифікація категорій твердих і рідких РАВ 
за критерієм питомої активності категорії 
РАВ
	Інтервал значень питомої активності
твердих РАВ, кБк / кг
	Інтервал
значень питомої
активн.
рідких РАВ в
одиницях
кратності
ingest
PC B

	
	альфа-радіонукліди
	бета-, гамма-радіонукліди
	

	
	Група 1
	Група 2
	Група 3
	Група 4
	

	1
	Низько-
активні
	> 10(-1) 
< 10(1)
	> 10(0) 
< 10(2)
	> 10(1) 
< 10(3)
	> 10(2) 
< 10(4)
	> 1 < 10(2)

	2
	Середньо-
активні
	>= 10(1) 
< 10(5)
	>= 10(2) 
< 10(6)
	>= 10(3) 
< 10(7)
	>= 10(4)
 < 10(8)
	>= 10(2) 
< 10(6)

	3
	Високо-
активні
	>= 10(5)
	>= 10(6)
	>= 10(7)
	>= 10(8)
	>= 10(6)


15.1.8. Для гамма-випромінюючих РАВ з невідомою питомою активністю допускається використання класифікації їх на "низько-", "середньо-" та "високоактивні" за критерієм потужності поглиненої в повітрі дози на відстані 0,1 м від поверхні, на якій знаходяться РАВ.

Класифікація РАВ з невідомим радіонуклідним складом (НРС) та невідомою питомою активністю за критерієм потужності поглиненої в повітрі дози на відстані 0,1 м від поверхні об'єкта (контейнера)

	Категорія РАВ
	Потужність поглиненої в повітрі дози, мкГр/год

	1
	Низькоактивні НРС
	> 1; <= 100

	2
	Середньоактивні НРС
	> 100; <= 10000

	3
	Високоактивні НРС
	> 10000


15.1.10. РАВ класифікуються також за критеріями величини періоду напіврозпаду радіонуклідів, які входять до цих відходів:

короткоіснуючі, у складі яких немає радіонуклідів з періодами напіврозпаду, що перевищують 10 років;

середньоіснуючі, які містять радіонукліди з періодом напіврозпаду понад 10 років, але не більше 100 років;

довгоіснуючі, в яких містяться радіонукліди з періодами напіврозпаду, що перевищують 100 років.

15.1.11. У свою чергу короткоіснуючі РАВ поділяються на:

"добовики", з періодами напіврозпаду радіонуклідів, які входять до них, що не перевищують 18 діб; до них, зокрема, належать Na-24, K-42, I-123, I-131, Te-132+I-132, Cs-136;

"місячники", період напіврозпаду яких не перевищує трьох місяців: Sr-85, Sr-89, Y-91, Nb-95, Zr-95, I-125, Ba-140;

"річники", до яких належать радіонукліди з періодом напіврозпаду понад три місяці: Ca-45, Ru-106, Ba-133, Cs-134, Ce-144, Tl-204.

15.1.12. Переробку радіоактивних відходів, а також їх захоронення здійснюють спеціалізовані організації з поводження з радіоактивними відходами.

Тема СРС 8. Гігієнічні аспекти проживання населення на територіях з підвищеними рівнями радіоактивного забруднення внаслідок Чорнобильської катастрофи.

1. Мета: ознайомитись з системою заходів для профілактики порушень здоров'я населення внаслідок підвищеної радіоактивності об'єктів навколишнього середовища на територіях, забруднених радіонуклідами в результаті Чонобильської катастрофи.   

2.1. Знати:

2.1.1. Характеристику шкідливих чинників радіаційної природи, що виникли на територіях, забруднених в результаті Чорнобильської ядерної аварії.

2.1.3. Теоретичні основи профілактики шкідливої дії джерел зовнішнього і внутрішнього опромінення населення забрудненних територій. 

2.2. Вміти:

2.2.1. Розробляти профілактичні заходи для обмеження  шкідливої дії  іонізуючих випромінювань на населення в зонах, ушкоджених внаслідок Чорнобильської катастрофи. 

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Особливості радіаційного навантаження на населення, що мешкає на територіях, забруднених в результаті Чонобильської аварії. 

3.2. Зонування території навколо Чорнобильської АЕС в залежності від рівнів забруднення. Обмеження та особливості проживання населення в окремих  зонах.

3.3. Вплив додаткового радіаційного навантаження на адаптаційно-пристосувальні можливості організму людини різних вікових категорій. 

3.4. Психо-емоціональні реакції населення, що мешкає на радіаційно-ушкоджених територіях та їх роль у формуванні загального рівня здоров'я.  

3.5. Основні напрямки протирадіаційного захисту населення, що мешкає на територіях підвищенного радіаційного забруднення (лікувальні, профілактичні, організаційні та ін.).

3.6. Шляхи забруднення продуктів радіонуклідами. Роль харчових
продуктів у збільшені внутрішнього опромінення населення.

4. Структура та зміст заняття:
Для опрацювання теми необхідно ознайомитись із змістом «Довідника для студентів…» з дисципліни і контрольними питаннями до підсумкового модульного контролю. Далі слід засвоїти матеріали, викладені у сучасній навчально-методичній літературі (підручниках, навчальних посібниках тощо), рекомендованих для вивчення гігієни у вищих медичних навчальних закладах.

Для поглибленого вивчення теми необхідно ознайомитись з науковою літературою (монографіями, статтями). Пошук літературних джерел студент проводить самостійно, керуючись орієнтовним переліком питань та списком літератури, вказаними в методичних розробках. Під час самостійного навчання студент може отримати консультацію у викладача.

Оцінювання теми, яка виносяться лише на самостійну роботу і не входить до аудиторних навчальних занять, проводиться при підсумковому модульному контролі. 
5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Загальна гігієна. Пропедевтика гігієни. /Є.Г.Гончарук, Ю.І.Кундієв, В.Г.Бардов та ін. / За ред. Є.Г.Гончарука. – К.: Вища школа, 1995. – С. 271-277. 

5.2. Додаткова:

5.2.1. Антонов В.П Уроки Чернобыля: радиация, жизнь, здоровье. – К.: о-во «Знание» УССР, 1989. – 112 с. 

5.2.2. З а к о н  Ук р а ї н и «Про Загальнодержавну програму подолання наслідків Чрнобильської катастрофи на 2006-2010 роки ( Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2006, N 34, ст.290, або http://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=3522-15)
Додаток (інформаційний)

Витяг з ЗаконуУкраїни 

«Про правовий режим території, що зазнала радіоактивного забруднення внаслідок Чорнобильської катастрофи» 
від 27 лютого 1991 року   N 791а-XII
До територій, що зазнали радіоактивного забруднення внаслідок Чорнобильської  катастрофи, в межах України належать території, на яких виникло стійке забруднення навколишнього середовища радіоактивними речовинами понад доаварійний рівень, що з урахуванням природно-кліматичної та комплексної  екологічної характеристики  конкретних територій може призвести до опромінення населення понад 1,0 мЗв (0,1 бер) за рік, і яке потребує вжиття заходів  щодо радіаційного захисту населення та інших спеціальних втручань, спрямованих на необхідність обмеження додаткового опромінення населення, зумовленого Чорнобильською катастрофою, та забезпечення його нормальної господарської діяльності.

Залежно від ландшафтних та геохімічних особливостей ґрунтів, величини перевищення природного доаварійного рівня накопичення радіонуклідів у навколишньому  середовищі, пов'язаних з ними ступенів можливого негативного впливу на здоров'я населення, вимог щодо здійснення радіаційного захисту населення та інших спеціальних заходів, з урахуванням загальних виробничих та соціально-побутових відносин територія, що зазнала  радіоактивного забруднення внаслідок Чорнобильської  катастрофи,  поділяється  на зони. Такими зонами є:

     1) зона відчуження - це територія, з якої проведено евакуацію населення в 1986 році;

     2) зона безумовного (обов'язкового) відселення - це територія, що зазнала інтенсивного забруднення довгоживучими радіонуклідами, з щільністю забруднення грунту понад доаварійний рівень ізотопами цезію від  15,0 Кі/км2 та вище, або стронцію від 3,0 Кі/км2  та вище, або плутонію   від   0,1  Кі/км2  та вище, де  розрахункова ефективна еквівалентна доза опромінення людини з урахуванням коефіцієнтів міграції радіонуклідів у рослини та інших факторів може перевищити 5,0 мЗв (0,5 бер) за  рік  понад дозу, яку вона одержувала у доаварійний період;

     3) зона гарантованого добровільного відселення - це територія з щільністю забруднення грунту понад доаварійний рівень  ізотопами цезію від 5,0 до 15,0 Кі/км2, або стронцію від 0,15 до 3,0 Кі/км2, або плутонію від 0,01 до 0,1 Кі/км2, де розрахункова ефективна еквівалентна доза опромінення людини з урахуванням коефіцієнтів міграції радіонуклідів у рослини та інших факторів може перевищити 1,0 мЗв (0,1 бер) за рік понад дозу, яку вона одержувала у доаварійний період;

     4) зона посиленого радіоекологічного контролю - це територія з щільністю забруднення грунту понад доаварійний рівень ізотопами цезію  від 1,0 до 5,0 Кі/км2, або стронцію від 0,02 до 0,15 Кі/км2, або плутонію від  0,005 до 0,01 Кі/км2  за умови, що розрахункова ефективна еквівалентна доза опромінення людини з урахуванням коефіцієнтів міграції радіонуклідів у рослини та інших факторів перевищує 0,5 мЗв (0,05 бер) за рік понад дозу, яку вона одержувала у доаварійний  період.

Землі зон відчуження та безумовного (обов'язкового) відселення виводяться з господарського обороту, відмежовуються від суміжних територій і переводяться  до категорії радіаційно небезпечних земель.

У зонах відчуження та безумовного (обов'язкового) відселення забороняється:

     - постійне проживання населення;

     - здійснення діяльності з метою одержання товарної  продукції без спеціального дозволу Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської  катастрофи;  

     - перебування осіб, які не мають на це спеціального дозволу, а також залучення до роботи осіб без їх згоди;

     - вивезення за межі зон без спеціального дозволу Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської  катастрофи землі, глини, піску, торфу, деревини, а також заготівля і вивезення рослинних кормів, лікарських рослин, грибів, ягід та інших продуктів побічного лісокористування, за винятком зразків для наукових цілей;  

     - винесення або вивезення із зон будівельних матеріалів і конструкцій, машин і устаткування, домашніх речей тощо без спеціального дозволу Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської
катастрофи і дозиметричного контролю;

     - ведення сільськогосподарської, лісогосподарської, виробничої та іншої діяльності, а також будівництво без спеціального дозволу Міністерства України з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків Чорнобильської катастрофи (у тому числі будівництво ядерних установок і об'єктів, призначених для поводження з радіоактивними відходами, які мають загальнодержавне значення);

     - випасання худоби, порушення середовища перебування диких тварин, спортивне та промислове полювання і рибальство;

     - перегін тварин, сплав лісу. В'їзд на територію зони і виїзд з неї здійснюється тільки за спеціальними  перепустками з обов'язковим дозиметричним контролем людей та транспортних засобів. Транзитний  проїзд усіх видів транспорту здійснюється за спеціальними перепустками, що видаються Адміністрацією зони;     

-  будь-яка інша діяльність, яка не забезпечує режим радіаційної безпеки;

     -  перебування осіб, які мають медичні протипоказання для роботи в контакті з джерелами іонізуючого випромінювання або щодо яких встановлено причинний зв'язок інвалідності з роботами по ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській АЕС, оскільки вони є професійно  хворими.       

     У зонах відчуження та безумовного (обов'язкового) відселення спеціалізованими підрозділами  здійснюються обов'язкові заходи щодо:

     - запобігання винесенню радіонуклідів з території зон і радіоактивному забрудненню навколишнього середовища;

     - моніторингу стану природного середовища  та медико-біологічного моніторингу;

     - утримання  території в належному санітарному і пожежобезпечному стані;

     - застосування методів фіксації радіонуклідів на місцевості.

     Всі види діяльності повинні проводитись з обмеженням загальної колективної дози радіоактивного опромінення, а  також з обмеженням кількості залучених осіб. 

У зоні гарантованого добровільного відселення забороняється:

     -   будівництво нових, розширення діючих підприємств, безпосередньо не пов'язаних із забезпеченням радіоекологічного, соціального захисту населення, а також умов його життя та праці; 

     - будь-яка діяльність, що погіршує радіоекологічну ситуацію;     

 -  природокористування, яке не відповідає  вимогам  норм радіаційної безпеки;

     - внесення пестицидів, гербіцидів, отрутохімікатів  без спеціального дозволу відповідних органів  Кабінету  Міністрів України;

     - залучення школярів, учнів і студентів до робіт, які  можуть негативно вплинути на стан їх здоров'я. 

     З метою зниження ризику захворюваності населення та зменшення доз радіоактивного опромінення у зоні гарантованого добровільного відселення державою гарантується:

     - добровільне переселення людей із зони;

     - перепрофілювання виробництв на випуск екологічно чистої продукції;

     - постійний дозиметричний контроль радіоактивного забруднення ґрунту, води, повітря, продуктів  харчування, сировини, жилих і виробничих приміщень, а також медико-біологічний та радіоекологічний моніторинг;

     - проведення суцільної щорічної медичної диспансеризації населення та забезпечення ранньої профілактики захворювань;

     -   забезпечення населення  в необхідній кількості  та асортименті  медичними  препаратами, питною водою, чистими продуктами харчування, у тому числі такими, які мають радіопротекторні властивості, сприяють виведенню з організму радіонуклідів; - у разі доцільності дезактивація території  спеціалізованими підрозділами;

     -  проведення суцільної газифікації населених пунктів і будівництво доріг з асфальтовим та бетонним покриттям;

     - надання громадянам, які проживають у зазначеній зоні, пільг та компенсацій, передбачених Законом України "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської  катастрофи"  

         У зоні посиленого радіоекологічного контролю забороняється:

     - будівництво санаторіїв, піонерських таборів, баз і будинків відпочинку, а також  будівництво нових підприємств, які шкідливо впливають  на здоров'я населення і навколишнє середовище;  

     - будь-яка діяльність, що погіршує радіоекологічну  ситуацію;

     - природокористування, яке  не відповідає вимогам норм радіаційної безпеки;

     - внесення пестицидів, гербіцидів, отрутохімікатів без спеціального дозволу відповідних органів  Кабінету Міністрів України;

     - залучення школярів, учнів і студентів до робіт, які  можуть негативно вплинути на стан їх здоров'я. 

          З метою зниження ризику захворюваності населення та зменшення доз радіоактивного опромінення у зоні посиленого радіоекологічного контролю державою гарантується:

     - перепрофілювання виробництв на випуск екологічно чистої продукції;

     - постійний дозиметричний контроль радіоактивного забруднення ґрунту, води, повітря, продуктів харчування, сировини, жилих і виробничих приміщень, а також медико-біологічний та радіоекологічний моніторинг;

     - проведення суцільної щорічної медичної диспансеризації населення та забезпечення ранньої профілактики захворювань;

     - забезпечення населення в необхідній кількості та асортименті медичними препаратами, питною водою, чистими продуктами харчування, в тому числі такими, які мають радіопротекторні  властивості, сприяють виведенню  з організму радіонуклідів;

     - в разі доцільності дезактивація території  спеціалізованими підрозділами;

     - поетапне проведення суцільної газифікації населених пунктів і будівництво доріг з асфальтовим та бетонним покриттям;

     - надання громадянам, які проживають у зазначеній зоні, пільг і компенсацій, передбачених  Законом України "Про статус і соціальний  захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи"  

Змістовий модуль 7. Гігієна надзвичайних ситуацій.
Конкретні цілі:

· Вміти пояснювати необхідність і невідкладність медичної, протипожежної та інших видів допомоги потерпілим від лихоліть різного генезу (природних, техногенних, соціальних). 

· Вирізняти міжнародні та національні організаційні структури по наданню допомоги потерпілим від різного виду лихоліть та ліквідації їх наслідків.

· Планувати медичну допомогу потерпілим у катастрофах, інших катаклізмах, їх життєзабезпечення (розміщення, водопостачання, харчування, зняття стресу).

· Знати принципи організації та проведення санітарного нагляду за розміщенням у польових умовах, водопостачанням, харчуванням, умовами праці ліквідаторів наслідків катастроф та інших надзвичайних ситуацій.

· Планувати заходи організації медичного забезпечення в умовах надзвичайних ситуацій.

Тема СРС 9. Організація санітарного нагляду за харчуванням і водопостачанням в умовах катастроф.

1. Мета:  Розкрити фізіолого-гігієнічне та морально-психологічне значення водопостачання і раціонального харчування формувань у польових умовах при ліквідації наслідків екстремальних ситуацій та в умовах бойових дій. Оволодіти методами медичного контролю за повноцінністю та безпечністю водопостачання і харчування формувань в польових умовах при надзвичайних ситуаціях та бойових діях.

2.1. Знати:

2.1.1. Методи організації водопостачання та харчування військових і цивільних формувань у польових умовах при надзвичайних ситуаціях і під час війни. Батальйонні пункти харчування, типи польових кухонь, інших засобів. 

2.1.2. Поняття “раціональне харчування”, умови його забезпечення.

2.1.3. Порушення здоров’я та захворювання, які можуть виникати при недотриманні кожної з умов водопостачання та раціонального харчування.

2.1.4. Методи профілактики аліментарних, інфекційних захворювань, гельмінтозів, харчових отруєнь, уражень через воду та їжу отруйними речовинами (ОР), радіоактивними речовинами (РР), бактерійними засобами (БЗ).

2.2. Вміти:

2.2.1. Проводити санітарне обстеження джерел водопостачання при їх розвідці, дослідження води на отруйні, радіоактивні речовині за допомогою приладів та за органолептичними, санітарно-хімічними показниками польовими методами.

2.2.2. Визначати дози коагулянту та хлорного вапна для проведення очистки і знезараження води у польових умовах за хлорпотребою та методом перехлорування за Клюкановим.

2.2.3. Встановлювати вміст активного хлору в хлорному вапні, таблетках "пантоцид", "аквасептол" та оцінка ефективності знезараження води по залишковому хлору польовими (крапельними) методами.

2.2.4. Оцінювати харчування особового складу формувань різними методами:

· розрахунковими, за розкладкою продуктів (меню-розкладка);

· шляхом вивчення набору продуктів у добовому раціоні, умов їх зберігання, кулінарної обробки, реалізації;

· контрольно-ваговим методом (зважування продуктів при завантаженні у казан, готових порцій і блюд);

· шляхом вивчення харчового статусу організму особового складу формувань (за соматоскопічними, соматометричними, фізіометричними, біохімічними, клінічними показниками);

· експресним (за допомогою приладів) та лабораторним аналізом продуктів і готової їжі.

2.2.5. Організовувати і проводити медичний контроль за водопостачанням та повноцінністю харчування особового складу формувань (і потерпілого населення) та необхідні профілактичні заходи його забезпечення.

2.2.6. Проводити медичні заходи при виникненні аліментарних, інфекційних кишкових захворювань, гельмінтозів, харчових отруєнь, уражень через воду й (або) їжу сильнодіючими отруйними (СДОР), радіоактивними речовинами, розслідувати причини їх виникнення, проводити профілактику.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Організація водопостачання і харчування військових та цивільних формувань у польових умовах при надзвичайних ситуаціях і під час війни, його форми (колективне, групове, індивідуальне). Батальйонні пункти харчування, типи польових кухонь, інших засобів. 

3.2. Раціональне (повноцінне) харчування, умови його забезпечення. Фізіологічні норми харчування як основа його повноцінності та адекватності потребам організму.

3.3. Водопостачання і харчування в умовах зараження місцевості та об'єктів СДОР, РР, бактерійними засобами при застосуванні зброї масового ураження.

3.4. Харчові концентрати, сухі пайки, раціони виживання як засоби харчування особового складу формувань в гострий період катастроф, бойових дій, інших надзвичайних ситуацій.

3.5. Обов’язки медичної служби, методи і засоби гігієнічного контролю за повноцінністю та безпечністю харчування і водопостачання особового складу формувань й потерпілого населення в польових умовах при надзвичайних ситуаціях, в умовах бойових дій.

3.7. Методи оцінки харчового статусу організму (соматоскопічні, соматометричні, фізіометричні, біохімічні, клінічні та інші)

3.8. Порушення здоров’я, захворювання, пов’язані з кількісною та якісною неадекватністю добового раціону, з порушенням режиму харчування, з невідповідністю якості продуктів і блюд ферментним можливостям травної системи (поняття ензиматичної констеляції).

3.9. Інфекційні захворювання з аліментарним механізмом передачі, гельмінтози, харчові отруєння, методи їх розслідування і профілактика у польових умовах при надзвичайних ситуаціях та під час війни.

4. Структура та зміст заняття:

Для опрацювання теми необхідно ознайомитись із змістом «Довідника для стулентів…» з дисципліни і контрольними питаннями до підсумкового модульного контролю. Далі слід засвоїти матеріали, викладені у сучасній навчально-методичній літературі (підручниках, навчальних посібниках тощо), рекомендованих для вивчення гігієни у вищих медичних навчальних закладах.

Для поглибленого вивчення теми необхідно ознайомитись з науковою літературою (монографіями, статтями). Пошук літературних джерел студент проводить самостійно, керуючись орієнтовним переліком питань та списком літератури, вказаними в методичних розробках. Під час самостійного навчання студент може отримати консультацію у викладача.

Оцінювання теми, яка виносяться лише на самостійну роботу і не входить до аудиторних навчальних занять, проводиться при підсумковому модульному контролі. 
5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія: Підручник / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С. 606-641.
5.1.2. Общая гигиена. Пропедевтика гигиены / Е.Г. Гончарук, , Ю.І. Кундиев, В.Г. Бардов и др. – К.: Вища школа, 2000 – С. 512-537 .
5.1.3. Беляков В.Д., Жук Е.Г. Военная гигиена и эпидемиология. – М. –  1988. – С.78-118.
5.2. Додаткова:

5.2.1. Надзвичайні ситуації. Основи законодавства України. – К., 1998. Т.1 – 544 с., т.2 – 496 с.

5.2.2. Ванханен В.Д. Петровский К.С. Гигиена питания. Практическое пособие.- К.: Вища школа, 1981. – С. 107-120.

5.2.3. Ванханен В.Д., Майструк П.Н. и др. Гигиена питания. – К. – 1980. – С. 101-107.

5.2.4. Инструкция о порядке расследования, учёта и проведения лабораторних исследований в учреждениях санитарно-эпидемиологической службы при пищевых отравлениях. – М. Минздрав СССР, 1973.

5.2.5. Гігієна харчування з основами нутриціології / За ред. В.І.Ципріяна. – К.: Здоровя, 1999. – С.19-88, 104-112, 366-467, 476-479.
Тема СРС 10. Організація та проведення санітарного нагляду за умовами праці ліквідаторів наслідків надзвичайних ситуацій.
1. Мета: Висвітлити особливості умов праці особового складу військових і цивільних аварійно-рятувальних формувань при ліквідації наслідків катастроф та інших надзвичайних ситуацій. Ознайомитися з силами та засобами медичної служби військових і цивільних формувань по гігієнічному забезпеченню праці ліквідаторів наслідків катастроф. Оволодіти методами та засобами медичного контролю за станом здоров’я і працездатності ліквідаторів наслідків катастроф.

2.1. Знати:

2.1.1. Значення гігієнічного забезпечення умов праці військових і цивільних формувань при надзвичайних ситуаціях.

2.1.2. Характерні особливості умов праці при надзвичайних ситуаціях у залежності від їх походження.

2.1.3. Шкідливі і небезпечні фактори, які супроводжують катастрофи та інші надзвичайні стани, їх вплив на здоров’я і працездатність ліквідаторів наслідків катастроф та потерпілого населення.

2.1.4. Клінічні та психофізіологічні методи оцінки працездатності, стомленості, стану здоров’я ліквідаторів.

2.2. Вміти:

2.2.1. Виявляти шкідливі та небезпечні фактори, які виникають при різних видах надзвичайних ситуацій і можуть впливати на стан здоров’я та працездатність учасників ліквідації їх наслідків.

2.2.2. Виявляти клінічні, психофізіологічні ознаки зниження працездатності, порушень здоров’я учасників ліквідації наслідків катастроф.

2.2.3. Навчати особовий склад методам та засобам збереження здоров’я і працездатності при ліквідації наслідків катастроф та інших лихоліть, використанням індивідуальних засобів захисту (респіраторів, протигазів, спецодягу), допінгів, психотропних препаратів тощо.

2.2.4. Володіти доступними і доцільними в умовах катастроф методами і засобами медичного контролю за важкістю, напруженістю праці, психофізіологічним, фізичним станом ліквідаторів наслідків катастроф та потерпілого населення.

3. Питання для самопідготовки:

3.1. Класифікації катастроф і надзвичайних ситуацій природного, техногенного, соціального походження.

3.2. Шкідливі та небезпечні чинники, які діють на ліквідаторів катастроф та інших надзвичайних ситуацій природного походження (землетруси, повені, бурі, зсуви та інші).

3.3. Шкідливі та небезпечні чинники, які діють на ліквідаторів катастроф та інших надзвичайних ситуацій техногенного походження на хімічних, нафтоперегонних і подібних підприємствах.

3.4. Шкідливі та небезпечні чинники, які діють на ліквідаторів радіаційних аварій і катастроф (на прикладі Чорнобильської катастрофи).

3.5. Психоемоційне напруження та стрес, які розвиваються у ліквідаторів катастроф та інших надзвичайних ситуацій, методи і засоби їх профілактики та лікування.

3.6. Профілактичне значення слова, команди, використання допінгів, психотропних препаратів з метою подолання стресів, психоемоційних реакцій у ліквідаторів наслідків катастроф, потерпілого населення.

3.7. Гігієнічна характеристика індивідуальних засобів захисту, які використовуються ліквідаторами при пожежах, повенях, інших лихоліттях.

3.8. Особливості режиму і умов праці, її важкості, інтенсивності, тривалості та напруженості при ліквідації наслідків катастроф та інших надзвичайних ситуацій, методи їх виявлення і оцінки в умовах катастроф.

4. Структура та зміст заняття:

Для опрацювання теми необхідно ознайомитись із змістом «Довідника для стулентів…» з дисципліни і контрольними питаннями до підсумкового модульного контролю. Далі слід засвоїти матеріали, викладені у сучасній навчально-методичній літературі (підручниках, навчальних посібниках тощо), рекомендованих для вивчення гігієни у вищих медичних навчальних закладах.

Для поглибленого вивчення теми необхідно ознайомитись з науковою літературою (монографіями, статтями). Пошук літературних джерел студент проводить самостійно, керуючись орієнтовним переліком питань та списком літератури, вказаними в методичних розробках. Під час самостійного навчання студент може отримати консультацію у викладача.

Оцінювання теми, яка виносяться лише на самостійну роботу і не входить до аудиторних навчальних занять, проводиться при підсумковому модульному контролі. 
5. Література:

5.1. Основна:

5.1.1. Гігієна та екологія: Підручник / За ред. В.Г. Бардова. – Вінниця: Нова книга, 2006. – С. 642-649.
5.1.2. Беляков В.Д., Жук Е.Г. Военная гигиена и эпидемиология. – М.: Медицина, 1988. – С. 10-26, 118-131.

5.2. Додаткова:

5.2.1. Руководство по медицинскому обеспечению СА и ВМФ. – М., 1971. – С. 43-59.

5.2.2. Гигиена военного труда. Учебное пособие. / Под ред. М.Ф.Кошелева. – Л., 1997. – С. 198.

5.2.3. Каракчиев Н.И. Токсикология ОВ и защита от ядерного и химического оружия. – Ташкент, 1978. – 438 с.

5.2.4. Киеня А.И., Бандажевский Ю.И. Здоровый человек. Основные показатели. Минск: И.П. «Экоперспектива», 1997. – С. 108.

5.2.5. Медицина катастроф. Учебное пособие. / Под ред. В.М. Рябочкина, Г.И. Назаренко. – М. – «ИНИ Лтд»,1996. – С. 272. 

5.2.6. Дубицкий А.Е., Семенов И.А., Чепкий Л.П. Медицина катастроф. – К., Здоров’я,1993. – С. 3-92.

5.2.7. Дубицький А.Є., Семенов І.А., Чепкий Л.П. Медицина катастроф. Навчальний посібник, 2 видання. – Київ, „Курс”, 1999. – 383 с.

5.2.8. Гігієна праці. / За ред. А.М. Шевченка. – К.:”Інфотекс”, 2000. – 607с.

√n 





  1 – p²  .  . 





 n (n² - 1)





  6Σ d² .    . 





√ m² + m² 





1





2





 P 1 – P 2  . 





√ m² + m² 





1





2





 x 1 – x 2  . 





  Pq  . 








√n 








√n





 δ  . 








PAGE  
2

