Приложение № 1
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ТОМСКОЙ   ОБЛАСТИ
РАСПОРЯЖЕНИЕ

	      18.08.2015
	           г. Томск
	№             605


Об организации информационного обмена при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций


В целях оптимизации информационного обмена, оперативного реагирования и ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»:

1. Главным врачам областных государственных учреждений здравоохранения Томской области организовать предоставление информации о пострадавших (погибших) в результате чрезвычайных ситуаций оперативному дежурному ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф»: 

1) немедленно по факту получения сведений о чрезвычайной ситуации устно по телефону 8 (3822) 90-70-13 в объёме информации, указанной в приложении №1 к настоящему распоряжению; 

2) по окончании работы дежурной смены в виде карточки учёта травмы при чрезвычайных ситуациях согласно приложению №2 к настоящему распоряжению по электронному адресу: cmedk@trecom.tomsk.ru, используя защищённые каналы связи, либо иным способом (в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 – ФЗ «О защите персональных данных»);

3) в течение всего периода госпитализации пострадавших в чрезвычайных ситуациях ежедневно (в 9.00 и 20.00 часов) предоставлять информацию об их состоянии устно по телефону 8(3822) 90-70-13;

4) ежемесячно предоставлять информацию согласно приложению №3 к настоящему распоряжению по электронному адресу: cmedk@trecom.tomsk.ru.

2.  Главным врачам областных государственных учреждений здравоохранения Томской области в случае возникновения или угрозы нештатной ситуации (аварии систем жизнеобеспечения, пожар, террористический акт и др.) организовать в подведомственном учреждении незамедлительную передачу информации оперативному дежурному ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф» по телефонам: 8(3822) 90-70-13, 8(913)101-99-30.

3.  Директору ОГКУЗ «Территориальный центр медицины катастроф»     (Левшин А.В.)  немедленно докладывать о возникновении нештатной и чрезвычайной ситуации начальнику Департамента здравоохранения Томской области.

4. Генеральному директору ФГБУ СибФНКЦ СКБ ФМБА России (В.А.Воробьев) и ректору ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России (О.С.  Кобякова) рекомендовать руководствоваться в работе настоящим распоряжением. 

5. Признать утратившим силу распоряжение Департамента здравоохранения Томской области от 10.03.2015 № 134 «Об организации информационного обмена при ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций».

6. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя начальника департамента по медицинским вопросам Воробьеву Е.В.

        Начальник департамента                                                                           А.В.Холопов

       Исп. Артем Вячеславович  Левшин

           8 (3822) 90-70-15

Приложение №2

к распоряжению Департамента 

здравоохранения Томской области

от «___» _________ 2015г. № ___

Информация о чрезвычайной ситуации (ЧС)

1. Дата и время возникновения ЧС;

2. Наименование, место, характеристика и обстоятельства ЧС;

3. Предварительное число пострадавших: всего, из них детей;

                                 в том числе погибших: всего, из них детей;

4. Число госпитализированных: всего, из них детей;

5. Место госпитализации (медицинская организация, отделение);

6. Число направленных на амбулаторное лечение: всего, из них детей;

7. Число эвакуированных с места ЧС: всего, из них детей;

8. Количество и профиль привлеченных медицинских формирований (бригады скорой медицинской помощи, бригады санавиации);

9. Должность, ФИО, телефон лица, передавшего информацию о ЧС.

Приложение №3

к распоряжению Департамента 

здравоохранения Томской области

от «_18__» ______08___ 2015г. № _605__

КАРТОЧКА

учёта травмы при чрезвычайных ситуациях 

(с учетом требований по работе с персональными данными)

_____________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения)

	№ п/п
	Ф.И.О. пострадавшего
	Пол
	Возраст
	Дата и время получения травмы
	Обстоятельства получения травмы, смерти
	Диагноз, степень тяжести состояния
	Вид оказанной медицинской помощи (нужное подчеркнуть)


	Количество и вид бригад скорой медицинской помощи, выезжавших к месту получения травмы
	Место госпитализации

	
	
	
	
	
	
	
	Первая

Доврачебная

Врачебная

Специализированная
	
	


   Главный врач                                       ________________                                            _________________

                                                                                                    (Подпись)                                                                           (Расшифровка подписи)

	
	  Приложение № 4

	
	Еженедельный доклад по организации медицинского обеспечения пострадавших и паводковой обстановке 

	
	в период весенне-летнего половодья _________ года

	№ п/п
	 
	Пострадало
	Отселено
	Размещены
	Организация медицинского обеспечения
	Состояние госпитализированных
	Доставлены в ЛПУ транспортом

	
	Муниципальное образование
	всего
	в т.ч. .дети
	всего
	в т.ч. дети
	школы
	ДК, клубы
	санатории, ДО
	родств-ки
	БСМП
	Госпитализация в ЛПУ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Врач.
	Фельдш.
	Спец.
	МО г. Томск
	Обл.
	РБ
	удовл.
	сред тяж
	тяж.
	мед.
	попутн
	др.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. дети
	всего
	в т.ч.дети
	всего
	в т.ч.

дети
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Контактный телефон лица, ответственного за составление формы ___________________                     
Приложение № 5
Сведения о пострадавших от лесных пожаров в пожароопасный период  в _________________________ районе 

По состоянию на  «____» _________ 201__г.

	Количество очагов природных пожаров
	Пострадало
	Погибло

	
	Всего
	За отчетные сутки
	Из них
	Всего
	За сутки
	Из них

	
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с поражением сердечно-сосудистой системы
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с  поражением сердечно-сосудистой системы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Госпитализировано
	Амбулаторная помощь

	Всего
	За отчетные сутки
	Из них
	Всего
	За сутки
	Из них

	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с поражением сердечно-сосудистой системы
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	с поражением бронхо-лёгочной системы
	с  поражением сердечно-сосудистой системы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эвакуировано (указать место эвакуации)
	Размещено в пунктах временного размещения

(указать место размещения)
	Медицинское обеспечение пункта временного размещения

	Всего
	За отчетные сутки
	Из них
	Всего
	За отчетные  сутки
	Из них
	

	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	беременные
	
	
	взрослые
	дети до 17 лет
	врач
	фельдшер
	а/м
	укладка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись, должность и контактный телефон лица, заполнившего форму ____________________________

                                                                                                       Приложение № 6
УТВЕРЖДАЮ

       Главный врач 

                                                       _____________  _______________________

                                                             «___» _________ 20    г.                        

ПЛАН

основных мероприятий ___________________________________________ в области гражданской обороны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, обеспечения пожарной безопасности и безопасности людей на водных объектах на  ________   год
г.Томск

20___ год

	№ п/п
	Наименование мероприятий
	Срок проведения
	Исполнители, соисполнители
	Отметка о выполнении

	Мероприятия, проводимые под руководством Главы Администрации, председателя КЧС и ПБ ___________________ района

1. Разработка основных планирующих и отчётных документов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. Основные мероприятия в области предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, обеспечения пожарной безопасности и безопасности людей на водных объектах

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. Мероприятия по подготовке органов управлении, сил и средств ГО и РСЧС, должностных лиц, специалистов и населения:

а) подготовка органов управления, сил и средств ГО и РСЧС

	
	
	
	
	

	б) подготовка должностных лиц, специалистов и населения

	
	
	
	
	

	в) выставочная деятельность, общественные, культурно – массовые, спортивные и другие мероприятия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. Мероприятия по проверке готовности органов управления, сил и средств организации к действиям по предназначению

	
	
	
	
	


Приложение № 7
Структура плана действий учреждения здравоохранения 

по предупреждению и ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций
1. Краткая характеристика лечебного учреждения и прогнозируемая обстановка на его территории при возникновении чрезвычайных ситуациях.

.2. Мероприятия при угрозе возникновения чрезвычайной ситуации (режим повышенной готовности).

3. Мероприятия, проводимые при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций (режим чрезвычайной ситуации).

Приложение № 8
Структура   и   содержание плана медико-санитарного обеспечения населения района при чрезвычайных   ситуациях 

1. Краткая географическая, социально-экономи​ческая и медико-тактическая характеристика района и оценка возможной медико-санитарной обста​новки, возникающей на его территории при возможных чрезвычайных ситуациях
2. Прогнозируемая медико-санитарная обстановка на территории района при возникновении возможных чрезвычайных ситуаций:

2.1. При ЧС техногенного характера;

2.2. При ЧС природного характера;

2.3. При ЧС биолого-социального характера;

2.4. При ЧС социального характера.

3. Организационная структура, силы и средства службы медицины катастроф района (города)

4. мероприятия, проводимые службой медицины катастроф муниципального  уровня при угрозе возникновения чрезвычайной ситуации (режим повышенной готовности)

5. мероприятия, проводимые службой медицины катастроф муниципального уровня при  возникновении чрезвычайной ситуации

(режим чрезвычайной ситуации):

        5.1. Организация управления силами и средствами службы медицины катастроф в условиях чрезвычайной ситуации;

5.2. Организация медицинской и санитарно-эпидемиологической разведки в районе ЧС и прогнозирование обстановки;

5.3. Организация выдвижения в район ЧС сил и средств СМК;

5.4. Организация лечебно-эвакуационного обеспечения населения при чрезвычайной ситуации;

5.5. Организация медицинского обеспечения населения, находящегося  в зоне ведения аварийно-спасательных работ;

 5.6. Организация санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в зоне чрезвычайной ситуации;

5.7. Медицинская защита населения и личного состава, участвую​щего в ликвидации медико-санитарных последствий ЧС; 

5.8. Организация и проведение судебно-медицинской экспертизы погибших и судебно-медицинское освидетельствование  пораженных;

5.9. Организация информационного обеспечения в зоне чрезвычайной ситуации.
Приложение № 9
ПОЛОЖЕНИЕ

 о врачебно-сестринских бригадах

Службы медицины катастроф Томской области

(Приложение № 4  к  приказу Департамента здравоохранения Томской области от 03.03.2014г. №  2 дсп)

Положение регламентирует порядок формирования, оснащения и организацию работы врачебно-сестринских бригад (ВСБ) Службы медицины катастроф Томской области в условиях чрезвычайных ситуаций различного характера.

1. Общие положения
1.1. Врачебно-сестринская бригада является нештатным мобильным медицинским формированием Службы медицины катастроф Томской области, предназначенным для организации и оказания медицинской помощи, организации и проведения медицинской сортировки, медицинского обеспечения эвакуации пострадавших при чрезвычайных ситуациях  в медицинские учреждения. ВСБ используются для работы на границе очага ЧС самостоятельно и для усиления бригад скорой медицинской помощи.
1.2. ВСБ создаются Департаментом здравоохранения Томской области  на базе областных государственных учреждений здравоохранения Томской области и комплектуются высшим, средним и младшим медицинским персоналом данных организаций.

1.3. Количество бригад определяется реальной кадровой возможностью учреждений – формирователей в соответствии с общепринятой штатной структурой ВСБ, а также настоящим Положением. В обязательном порядке предусматривается дублирующий состав бригад.

1.4. ВСБ подчиняется руководителю учреждения здравоохранения, где она формируется. Общее руководство деятельностью ВСБ на границе очага ЧС осуществляет руководитель оперативной группы областной Службы медицины катастроф Томской области, а до её прибытия – врач скорой медицинской помощи, первой прибывшей к месту ЧС. 

1.5. В состав ВСБ входит  1 врач, 2 – 3  медицинские сестры и 1 водитель-санитар. Руководителем бригады является врач. Назначение руководителя, а также изменение основного и дублирующих составов ВСБ осуществляется приказом руководителя учреждения-формирователя.

1.6. Оснащение ВСБ медицинским, санитарно-хозяйственным и специальным имуществом осуществляется  медицинским учреждением, формирующим бригаду, согласно табелю оснащения. Имущество, готовое к работе, хранится учреждением - формирователем в специальных транспортных укладках (на 10-15 пострадавших). Обеспечивается его сохранность, освежение (при необходимости) и выдача в любое время суток. Медикаменты группы «А», спирт, стерильный инструментарий и материалы хранятся в установленном порядке, в соответствующих условиях, отдельно от основного имущества. Доукомплектование укладки указанным имуществом осуществляется непосредственно перед выездом ВСБ к месту ЧС. Исходя из местных условий и складывающейся медико-санитарной обстановки в результате возникновения ЧС, разрешается изменение содержимого укладки в сторону увеличения количества и расширения ассортимента медицинского имущества и медикаментов.

1.7. Оповещение, сбор и приведение в готовность ВСБ при возникновении ЧС осуществляется по распоряжению руководителя учреждения - формирователя в соответствии с указанием руководящих органов Службы медицины катастроф Томской области.

1.8. Сроки приведения бригады в готовность зависят от местных условий и варьируют от 30 минут до 3 часов с момента введения режима чрезвычайной ситуации.  Направление и доставка ВСБ к месту работы, при возникновении ЧС, осуществляется в приоритетном порядке транспортом учреждения – формирователя.

1.9. Режим работы бригады в ЧС – до 6 часов в сутки на границе очага ЧС при оказании медицинской помощи 50 пострадавшим. Общая длительность работы бригады не ограничена и определяется складывающейся обстановкой.

2. Задачи и функции врачебно-сестринской бригады
2.1. В режиме повседневной деятельности:

- постоянное совершенствование теоретических знаний и практических навыков по организации медицинского обеспечения населения в ЧС различного характера;

- поддержание постоянного уровня готовности к работе в ЧС, участие в тренировках и комплексных учениях;

- обучение персонала ВСБ на циклах усовершенствования по организации медицинского обеспечения населения на догоспитальном этапе в ЧС на местных и центральных учебных базах.

2.2. В режиме повышенной готовности:

-  сбор и приведение в готовность персонала ВСБ  на базе учреждения-формирователя.

- выполнение распоряжений руководящих органов Службы медицины катастроф Томской области  и руководителя  учреждения-формирователя.

2.3. В режиме чрезвычайной ситуации:

- экстренный сбор (не более 3 часов на оповещение, сбор и получение имущества) и отправка к месту ЧС;

- участие в организации временных пунктов сбора пострадавших;

- проведение медицинской сортировки, оказание медицинской помощи в развернутых пунктах медицинской помощи на границе зоны ЧС или в местах временного пребывания эвакуируемого населения, подготовка к эвакуации пострадавших на госпитальные базы;

- регистрация пострадавших и учет проведенных манипуляций в соответствии с медицинской документацией бригады ВСБ;

- убытие из зоны ЧС осуществляется по указанию руководителя оперативной группы Службы  медицины катастроф Томской области.

2.4. Объем медицинской помощи, оказываемой специалистами ВСБ при массовом поступлении пострадавших с различными видами травм включает следующие мероприятия:
- искусственная вентиляция легких, закрытый массаж сердца;
 - профилактика шока и борьба с ним;
- оказание экстренной медицинской помощи при неотложных состояниях (кровотечение, асфиксия, нарушение сердечной деятельности, расстройство дыхания и др.);
- предупреждение развития инфекции в ране;
- подготовку пораженных и больных к транспортировке;

-при поражениях ионизирующим излучением введение радиозащитных и противорвотных средств, йодопрофилактика.
- при поражении сильнодействующими ядовитыми веществами - введение антидотов, частичная санитарная обработка открытых участков кожи и прилегающей к ним одежды.

2.5. Объем оказываемой медицинской помощи может меняться в зависимости от условий обстановки, количества поступивших пораженных, срока их доставки, расстояния до ближайших учреждений здравоохранения, обеспеченности транспортом для эвакуации и т.д. 

3. Обязанности руководителя и членов
врачебно-сестринской бригады
3.1. Руководитель медицинской организации, формирующей ВСБ по плану-заданию, несет прямую ответственность за их организацию и обеспечение постоянной готовности к выполнению возложенных на них задач.
3.2. Руководитель учреждения-формирователя ВСБ обязан:

- ежегодно (при необходимости чаще) приказом по учреждению определять порядок формирования и функционирования ВСБ (с указанием персонального списка бригады, её дублирующего состава, порядка комплектования, оснащения и привлечения ВСБ к работам по ликвидации  медико-санитарных последствий ЧС);

- организовывать кадровое, финансовое и материально-техническое обеспечение деятельности ВСБ, поддержание ВСБ в постоянной готовности к работам по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, своевременное оповещение, сбор и  доставку ВСБ  к месту ЧС;

- обеспечивать персонал ВСБ, включая водителя-санитара, специальной одеждой, средствами индивидуальной защиты и средствами связи:

- организовывать специальную медицинскую подготовку специалистов ВСБ и их аттестацию;
- осуществлять финансирование дежурств и работы ВСБ при ЧС, соблюдать установленные законодательством нормы социальной защиты специалистов ВСБ.

3.3. Руководитель ВСБ - врач назначается приказом руководителя учреждения-формирователя из числа квалифицированных специалистов, имеющих опыт лечебной и организаторской работы. Он несет ответственность за организацию  работы бригады;

В повседневной деятельности подчиняется руководителю учреждения-формирователя, при работе в условиях ЧС – руководителю оперативной группы Службы медицины катастроф Томской  области.

3.4. Руководитель ВСБ – врач обязан:

-  иметь выписку из приказа о создании ВСБ с пофамильным указанием состава, схему оповещения и сбора персонала в рабочее и  в нерабочее время, табель оснащения имуществом с указанием его фактического наличия, функциональные обязанности персонала ВСБ, материалы по теоретической и практической подготовке;
- организовать специальную подготовку медицинского персонала бригады и поддерживать постоянную готовность бригады к работе в чрезвычайных ситуациях;
- обеспечить своевременное и полное получение и погрузку табельного имущества бригады;
- обеспечить своевременное прибытие бригады к месту работы (оповещение и сбор персонала ВСБ, выезд к месту ЧС);
- организовать работу бригады в месте назначения (уточнение обстановки и необходимого объёма работ), обеспечить её взаимодействие с медицинскими и другими формированиями, участвующими в ликвидации ЧС;
- владеть современными методами диагностики и лечения неотложных состояний, правилами медицинской сортировки пострадавших;

- проводить медицинскую сортировку, оказывать необходимый объем  медицинской  помощи пострадавшим, исходя из вида ЧС; 

- решать вопрос об эвакуации пострадавших на госпитальные базы в сопровождении медицинского персонала на транспорте ВСБ.
 
- информировать об окончании работ в условиях ЧС руководителя учреждения-формирователя и подготовить информацию для заместителя главного врача по мобилизационной работе и гражданской обороне (начальника штаба ГОЧС) для  составления  заключительного донесения о ЧС.

           3.5. Медицинская сестра ВСБ назначается из числа наиболее квалифицированных специалистов, имеющих стаж практической работы не менее 3 лет и опыт работы по оказанию неотложной медицинской помощи.

3.6. Медицинская сестра ВСБ обязана:

- обеспечивать своевременное выполнение врачебных назначений пострадавшим;

- оказывать экстренную медицинскую помощь, информировать руководителя ВСБ о состоянии пострадавших;    

- регистрировать пострадавших, заполнять сопроводительные листы с указанием даты, времени и объема оказанной медицинской помощи;
- осуществлять подготовку пострадавших к эвакуации;

- при необходимости сопровождать "тяжелых" пострадавших на транспорте ВСБ  в медицинское учреждение.
3.7. Водитель-санитар ВСБ обязан:
- осуществлять погрузку и транспортировку имущества ВСБ к месту работы, доставку персонала ВСБ  к месту ЧС;
- проводить подготовку автотранспорта к перевозке пострадавших;
- осуществлять перевозку эвакуируемых пострадавших в медицинское учреждение;
- проходить подготовку по оказанию первой  помощи пострадавшим в ЧС.

                                                                                                                                                                                                             Приложение № 10
Табель

оснащения медицинским имуществом  врачебно-сестринской бригады

экстренной медицинской помощи

(расчёт на 50 пострадавших)

	Наименование
	Единица измерения
	Кол-во

	Медицинские  приборы ,аппараты,  инструменты 

	Аппарат искусственной вентиляции легких (типа «Фаза»)
	Шт.
	1

	Аппарат дыхательный ручной
	Шт.
	1

	Воздуховоды 
	Шт.
	3

	Система для переливания крови. кровезаменителей и инфузионных растворов

однократного применения
	Шт.
	25

	Аппарат для  измерения артериального давления
	Шт.
	1

	Фонендоскоп
	Шт.
	1

	Катетеры внутривенные однократного применения
	Шт.
	25

	Набор трахеотомический
	Шт.
	2

	Языкодержатель 
	Шт.
	10

	Шприцы одноразового пользования разных объёмов в комплекте с иглами
	Шт.
	150

	Зажим кровоостанавливающий
	Шт.
	5

	Ножницы
	Шт.
	3

	Пинцет
	Шт.
	3

	Троакары медицинские 2, 3, 4? 7 мм
	Шт.
	3

	Игла для пункции сердца
	Шт.
	5

	Носилки
	Шт.
	2

	Шина проволочная лестничная для верхних и нижних конечностей поровну
	Шт.
	25

	Зонд для промывания желудка
	Шт.
	10

	Жгут  кровоостанавливающий
	Шт.
	25

	Медикаменты

	Сердечно-сосудистые, спазмолитические, гипотензивные средства

	Адреналина гидрохлорид 0,1 % р-р 1 мл д/нн
	Амп.
	50

	Валидол  в капе. №10
	Уп.
	3

	Кордиамин 2 мл д/ин
	Амп.
	50

	Коргликона 0,6 р-р 2 мл
	Амп.
	10

	Лазикс 1% р-р 2 мл
	Амп.
	20

	Но- шпа 2% р-р 2 мл д/ин
	Амп.
	25

	Новокаинамид 10% р-р 5 мл д/ин
	Амп.
	10

	Нитроглицерин 0,0005 табл. № 40
	Уп.
	2

	Строфантина К 0,05 % р-р 1 мл д/ин
	Амп.
	10

	Сульфокамфокаина 10% р-р 2 мл д/ин
	Амп.
	10

	Эуфиллина 2,4% р-р 10 мл д/ин  
	Амп.
	10

	Анальгезирующие и местные анестетики

	Анальгин 50% р-р 2 мл д/ин  
	Амп.
	50

	Баралгин 5 мл р-р д/ин
	Амп.
	50

	Морфина гидрохлорид 1 % р-р 1 мл д/ин
	Амп.
	50

	Промедол 2 % р-р 1 мл д/ин
	Амп.
	50

	Новокаин 0,5% р-р 5 мл д/ин
	Амп.
	50

	Новокаин 2% р-р 10 мл д/ин
	Амп.
	50

	Гормональные препараты 

	Преднизолона  гемисукцинат лифилизированный 0,0025 д/ин
	Амп.
	15

	Инсулин 5 мл д/ин
	Амп.
	10

	Антисептические средства

	Йод  спиртовый раствор 5 мл
	Фл.
	10

	Спирт этиловый 200
	Фл.
	4

	Перекись водорода 3% р-р 50,0 мл
	Фл.
	4

	Хлоргексидин биглюконата 20% 5л
	Фл.
	10

	Антигистаминные препараты

	Димедрол  1 % р-р 1 мл д/ин
	Амп.
	25

	Супрастин 2 % р-р 1 мл д/ин
	Амп.
	25

	Психотропные препараты

	Аминазин 2,5% р-р 2 мл д/ин
	Амп.
	50

	Кофеин – бензоат натрия 20% р-р по 1 мл д/ин в шприц- тюбике
	Шт.
	25

	Седуксен 0,5% р-р 2 мл д/ин
	Амп.
	50

	Препараты других фармакологических групп

	Натрия гидрокарбонат порошок 100,0
	Уп.
	4

	Кальция хлорида 10% р-р 10 мл д/ин
	Амп.
	10

	Нашатырный спирт 10% в амп 1 мл №10
	Уп.
	3

	Лифузоль аэрозоль 200 мл
	Уп.
	25

	Фастинмазь 50,0
	Уп.
	25

	Плазмозамещающие, солевые, инфузионные растворы

	Глюкоза 5 % р-р 400 мл д/ин
	Фл.
	15

	Полиглюкин 400 мл р-р   д/ин
	Фл.
	15

	Реополиглюкин 400 мл р-р   д/ин
	Фл.
	13

	Антидоты

(укомплектовываются в зависимости от медико-тактической характеристики очага)

	Антибиотики

	Бензилпенициллина натриевая соль 1 000 000 ЕД д/ин

	Фл.
	50

	Канамицина  сульфат 1 г активного в-ва д/ин в комплекте с растворителем
	Компл.
	50

	Сульфацил-натрий 30% в тюбик-капельницах 
	Уп.
	15

	Тетрациклиновая мазь глазная 10,0
	Уп.
	5

	«Левовинизоль» аэрозоль 60,0
	Уп.
	25

	Бактерийные препараты

	Анатоксин столбнячный адсорбированный 1 мл
	Фл.
	10

	Сыворотка противостолбнячная ЗОООАЕ
	Фл.
	10

	Перевязочные средства

	Бинт марлевый медицинский стерильный
	
	

	- 5 м х 7 см
	Шт.
	25

	- 5 м х 10 см
	Шт.
	20

	- 7 м х 14 см
	Шт.
	20

	Бинты эластичные трубчатые медицинские нестерильные (типа «Ретеласт»)
	
	

	- N1-8а
	Кг.
	2

	- N1-7
	Кг.
	2

	Лейкопластырь 5 х 500 см
	Шт.
	5

	Лейкопластырь бактерицидный 4см х 10 см
	Шт.
	5

	Пакет перевязочный медицинский первой помощи стерильный, состоящий из повязки (двух ватномарлевых подушечек размер 13х11 см и марлевого бинта размер 5м х 7см)
	Шт.
	20

	Повязки первичные ожоговые «ПОЖ-1» из нетканого металлизированного полотна
	Шт.
	20

	Салфетки марлевые стерильные
	.
	

	- 16х14
	Шт.
	50

	- 45х29
	Шт.
	50

	Вата медицинская гигроскопическая расфасованная стерильная 250 г
	Уп.
	25

	Первичная медицинская карточка
	Шт.
	50

	Лопатка глазная
	Шт.
	5

	Перчатки хирургические в стерильной упаковке
	Шт.
	8

	Емкость для воды
	Шт.
	2

	Санитарно-гигиеническая одежда для персонала

	Халаты медицинские 
	Шт.
	8

	Колпаки медицинские
	Шт.
	8

	Средства индивидуальной защиты

	Аптечка индивидуальная АИ-2
	Шт.
	по 1

на каждого члена бригады

	Пакет индивидуальный противохимический 
	Шт.
	


Приложение № 11

Расчёт перепрофилирования и (или) дополнительного развёртывания коечной сети учреждения

для приёма поражённых в чрезвычайных ситуациях

	
	
	Штатные отделения учреждения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во коек
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Днев. стац.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Перепрофилизация коечной сети по план-заданию

	Хирургические - 
	На базе отделения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во больных перепрофилированного отделения
	Выписывается
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Переводится в другое отд.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Устанавливается коек дополнительно в отделении
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Токсико-терапевт. - 
	На базе отделения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во больных перепрофилированного отделения
	Выписывается
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Переводится в другое отд.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Устанавливается коек дополнительно в отделении
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инфекционные - 
	На базе отделения
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во больных перепрофилированного отделения
	Выписывается
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Переводится в другое отд.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Устанавливается коек дополнительно в отделении
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                      Приложение № 12

П Л А Н

основных мероприятий медико-санитарного обеспечения населения  __________________ района в период пропуска паводковых вод 201   года  

	№
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Ответственный
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       ___________________ 

 Приложение № 13
Календарный план
основных мероприятий службы медицины катастроф по ликвидации последствий прогнозируемых затоплений на территории _____________________ района в 201__ году

	№

п/п
	Мероприятия
	Сроки выполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	В РЕЖИМЕ ПОВСЕДНЕВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	

	
	
	Сроки выполнения помесячно
	

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	В РЕЖИМЕ ПОВЫШЕННОЙ ГОТОВНОСТИ
	Ответственный исполнитель

	
	
	СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ

от момента принятия решения о введении режима повышенной готовности
	

	
	
	минуты
	часы
	сутки
	

	
	
	5
	10
	30
	45
	1
	2
	2,5
	3
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	2
	3
	4
	5
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	В РЕЖИМЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ
	Ответственный исполнитель

	
	
	Сроки выполнения от «Ч»
	

	
	
	минуты
	часы
	сутки
	

	
	
	5
	10
	30
	45
	1
	2
	2,5
	3
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	2
	3
	4
	5
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       ___________________ 

                                                                                                                                                                                                                      Приложение № 14
Медико-тактическая характеристика
зон возможного затопления на территории _________________ района, сил и средств медицинской службы

участвующих в ликвидации возможных последствий чрезвычайных ситуаций.

	№
	Район
	Населённый пункт (к-во населения: в зоне затопления/из них детей
	Обьекты экономики и учреждения, попадающие в зону наводнения
	Силы и средства

привлекаемые, для

оказания мед. помощи пострадавшим в районе

ЧС
	Силы и средства

привлекаемые, для

проведения

эвакуационно-

спасательных работ и

оказания мед.

помощи

пострадавшим
	Количество

транспорта
	Расчёт

развёртывания и

перепрофилизации

коечной сети медицинского учреждения
	Обеспечение

медицинским

имуществом

	
	
	
	
	
	
	санитарного
	автобусов
	Другого/малометражных судов
	
	

	
	
	
	
	
	Задействовано мед.

Формирований и

специалистов
	
	
	
	Количество коек
	Профиль
	

	
	
	
	
	Объем

помощи
	База их

создания
	Всего

 формирований/чел.
	В том числе
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Бригад СМП/чел.
	Врачебно-сестринская бригада/чел.
	Формирований

 СЭН/чел.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                        Зам.гл.врача(специалист) по  ГО и  ЧС_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                     Приложение № 15
Характеристика  возможной  величины  потерь  населения  при  весеннем

паводке  201   г. на территории  _______________________  района

	Зоны затопления в ____________районе (наименование нас. пунктов)
	Население, попавшее в зону затопления (кол-во чел.)
	Общие потери
	Из числа общих потерь

	
	
	Днем
	Ночью
	Безвозвратные
	Санитарные

	
	
	
	
	Днем
	Ночью
	Днем
	Ночью

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


      Зам.гл. врача(специалист) по ГО и ЧС ________________ _____________________                     

     Приложение № 16
Прогнозируемые  масштабы  паводковых  ситуаций

на  территории _____________________ района в весенне-летний период 201    года

	Район
	Площадь подтопления (кв.км.)
	Наименование населенных пунктов
	Численность населения подлежащего отселению (чел)

	
	Всего


	Населения на площади
	
	

	
	
	
	
	

	Итого за

район
	
	
	
	


                           Зам.гл. врача (специалист) по  ГО и ЧС            _____________                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                 Приложение № 17
Информация о численности категорированных групп населения,

находящихся на территориях __________________________________ района,

подверженных угрозе затопления в период пропуска паводковых вод  201    года

	№ п/п
	Населённые пункты, подверженные угрозе затопления
	Население, находящееся в зоне  возможного затопления (кол-во чел.)
	Количество детей, находящихся в зоне  возможного затопления (кол-во чел.)
	Количество детей до 1 года, находящихся в зоне  возможного затопления (кол-во чел.)
	Дети-инвалиды, находящиеся в зонах возможного затопления (кол-во чел.)
	Беременные, попавшие в зону  возможного затопления (кол-во чел.) /

предварительные сроки родов
	Нетранспортабельные больные, находящиеся в зонах возможного затопления (кол-во чел.)
	Инвалиды, находящиеся в зонах возможного затопления (кол-во чел.) (отдельно отметить передвигающихся на колясках и полностью нетранспортабельных)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                       Зам.гл. врача (специалист) по  ГО и ЧС            _________________
Приложение № 18
Расчёт – табель

дежурства медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь на территориях _______________________________ района, подверженных угрозе затопления в период пропуска паводковых вод  201     года

	№ п/п
	Населённые пункты, подверженные угрозе затопления
	Место оказания медицинской помощи 

(ФАП, участковая больница, врачебная амбулатория, бригадой скорой медицинской помощи)
	ФИО, должность лиц, оказывающих медицинскую помощь 
	Среднее значение фактического времени доезда бригад скорой медицинской помощи к месту затопления (по каждому  населённому  пункту)

	
	
	
	
	


Зам.гл. врача (специалист) по  ГО и ЧС            _________________
Приложение № 19

П Л А Н

основных мероприятий медико-санитарного обеспечения населения  __________________ района в пожароопасный период 201    года

	№
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	     Ответственный
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                      Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       __________________

Приложение № 20 


Календарный план

основных мероприятий службы медицины катастроф

по ликвидации последствий прогнозируемых природных пожаров

на территории ____________ района в 201    году

	№

п/п
	Мероприятия
	Сроки выполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	В РЕЖИМЕ ПОВСЕДНЕВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
	

	
	
	Сроки выполнения помесячно
	

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	В РЕЖИМЕ ПОВЫШЕННОЙ ГОТОВНОСТИ
	Ответственный исполнитель

	
	
	СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ

от момента принятия решения о введении режима повышенной готовности
	

	
	
	минуты
	часы
	сутки
	

	
	
	5
	10
	30
	45
	1
	2
	2,5
	3
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	2
	3
	4
	5
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	В РЕЖИМЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ
	Ответственный исполнитель

	
	
	Сроки выполнения от «Ч»
	

	
	
	минуты
	часы
	сутки
	

	
	
	5
	10
	30
	45
	1
	2
	2,5
	3
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	2
	3
	4
	5
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       __________________

Приложение № 21
Медико - тактическая характеристика зон возникновения пожаров на территории ________________________   района,

сил и средств службы медицины катастроф, участвующих в ликвидации возможных последствий чрезвычайных ситуаций

	№
	Населённые пункты, подверженные угрозе распространения лесных пожаров (количество населения в них /из них детей)
	Обьекты экономики и учреждения, попадающие в зону возможного возникновения пожаров
	Силы и средства, привлекаемые, для проведения

эвакуационно - спасательных работ и оказания мед.

помощи пострадавшим
	Количество

транспорта
	Расчёт

развёртывания и

перепрофилизации

коечной сети медицинской организации
	Обеспечение медицинским

имуществом

	
	
	
	
	санитарного
	автобусов
	Другого/малометражных судов
	
	

	
	
	
	Объем

помощи
	База их

создания
	Задействовано мед.

формирований и

специалистов
	
	
	
	Количество коек
	Профиль
	

	
	
	
	
	
	Всего

формирований/чел.
	В том числе
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Бригад СМП/чел.
	Бригады специализированной медицинской помощи
	Врачебно-сестринская бригада/чел.
	Формирований

Роспотребнадзора/чел.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       __________________

Приложение № 22
Характеристика возможной величины потерь населения ______________________________ района в пожароопасный период 201_ года

	Населённые пункты, подверженные угрозе распространения лесных пожаров
	Население, попавшее в зону  возможного возникновения пожаров (кол-во чел.)
	Общие потери
	Из числа общих потерь

	
	
	Днем
	Ночью
	Безвозвратные
	Санитарные

	
	
	
	
	Днем
	Ночью
	Днем
	Ночью

	
	
	
	
	
	
	
	


                      Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       __________________

Приложение № 23
Информация о численности категорированных групп населения,

находящихся на территориях __________________________________ района,

подверженных угрозе распространения природных пожаров в 201   году

	№ п/п
	Населённые пункты, подверженные угрозе распространения лесных пожаров
	Население, находящееся в зоне  возможного возникновения пожаров (кол-во чел.)
	Количество детей, находящихся в зоне  возможного возникновения пожаров (кол-во чел.)
	Количество детей до 1 года, находящихся в зоне  возможного возникновения пожаров (кол-во чел.)
	Дети-инвалиды, находящиеся в зонах возможного возникновения пожаров (кол-во чел.)
	Беременные, попавшие в зону  возможного возникновения пожаров (кол-во чел.) /

предварительные сроки родов
	Нетранспортабельные больные, находящиеся в зонах возможного возникновения пожаров (кол-во чел.)
	Инвалиды, находящиеся в зонах возможного возникновения пожаров (кол-во чел.) (отдельно отметить передвигающихся на колясках и полностью нетранспортабельных)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       __________________

Приложение № 24
Расчёт – табель

дежурства медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь на территориях _______________________________ района, подверженных угрозе распространения природных пожаров в 201   году

	№ п/п
	Населённые пункты, подверженные угрозе распространения лесных пожаров
	Место оказания медицинской помощи

(ФАП, участковая больница, врачебная амбулатория, бригадой скорой медицинской помощи)
	ФИО, должность лиц, оказывающих медицинскую помощь
	Среднее значение фактического времени доезда бригад скорой медицинской помощи к месту природного пожара (по каждому  населённому  пункту)

	
	
	
	
	


Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       __________________
Приложение № 25

П Л А Н

основных мероприятий медико-санитарного обеспечения населения  __________________ района 

в осенне – зимний и ранний весенний периоды  201    года

	№
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	     Ответственный
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                      Заместитель гл.врача(специалист) по ГО и ЧС   ______________       __________________

Приложение №26
к распоряжению Департамента 

здравоохранения Томской области

от «_18__» ______08___ 2015г. № _605__

Сведения о пострадавших в происшествиях за _____________ 201     года

____________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения

	Категории пострадавших в происшествиях
	Количество пострадавших
	Из них:
	Количество бригад скорой медицинской помощи принимавших участие в ликвидации последствий

	
	
	погибло
	оказана амбулаторная помощь
	оказана стационарная помощь
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	всего
	в т.ч. детей
	всего
	в т.ч. детей
	всего
	в т.ч. детям
	всего
	в т.ч. детям
	

	Пострадавшие в пожарах
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие в ДТП
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие в авариях на ЖД транспорте
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие в авиакатастрофах
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие на акватории, всего,
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                             из них: утопления
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие с криминальными травмами
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие с бытовыми травмами
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие с уличными травмами
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие с производственными травмами
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие с ожогами различной этиологии
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие с отморожениями
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пострадавшие с переохлаждениями
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пострадавшие с отравлениями,  всего,
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                           отравления токсическими веществами 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                        с медикаментозными отравлениями
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                      с отравлениями спиртами не уточненными
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                с пищевыми отравлениями 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Особо опасные и карантинные инфекции
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                              Главный врач                                       ________________                               _________________

                                                                                                                           (Подпись)                                                                  (Расшифровка подпис

Приложение № 27
Программа специальной подготовки персонала формирований

Службы медицины катастроф Томской области

	№ п/п
	Тема занятия
	Количество часов обучения

	1.


	Задачи и основы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций. Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы медицины катастроф.
	2

	2.
	Защита населения и спасателей в чрезвычайных ситуациях. Характеристика средств индивидуальной защиты. Медицинские средства индивидуальной защиты.
	2

	3.
	Подготовка учреждения здравоохранения к работе в чрезвычайных ситуациях.
	2

	4.
	Организация лечебно-эвакуационного обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях. Основы медицинской сортировки в чрезвычайных ситуациях. 
	2

	5.
	Организация, этапы, особенности медицинской эвакуации населения при чрезвычайных ситуациях. Виды и объёмы медицинской помощи на этапе медицинской эвакуации.
	2

	6.


	Медико – тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций техногенного характера. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций техногенного (антропогенного) характера.
	2

	7.
	Медико-тактическая характеристика зон радиоактивного заражения.  Организация медицинского обеспечения при ликвидации последствий аварий на радиационно-опасных объектах.
	2

	8.
	Медико-тактическая характеристика аварий на химически-опасных и аварийно-опасных объектах.  Организация медицинского обеспечения при их ликвидации.
	2

	9.
	Медико – тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций природного характера. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного характера (стихийных бедствий).
	2

	10.
	Медико – тактическая характеристика эпидемических очагов. Организация санитарно-противоэпидемиологического обеспечения в чрезвычайных ситуациях.
	2

	11.
	Основные принципы медицинского и противоэпидемического обеспечения больных особо опасными инфекциями.
	2

	12.
	Медицинское снабжение формирований и учреждений, предназначенных для медико-санитарного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях.
	2

	ВСЕГО
	24


Приложение № 28
Порядок осуществления подготовки персонала формирований

Службы медицины катастроф Томской области

1. К обучению привлекаются все специалисты (врачи и средние медицинские работники), являющиеся членами формирований службы медицины катастроф.

2. Обучение осуществляется в объёме не менее 24 академических часов (по 45 минут) в соответствии с программой специальной подготовки персонала формирований Службы медицины катастроф Томской области. Количество часов подготовки может быть увеличено с учётом местных условий и степени усвоения материалов.

3.   Подготовка должна содержать разбор теоретических основ работы службы медицины катастроф и отработку практических навыков по сбору, выдвижению, развертыванию и выполнению задач по предназначению.

4.   Подготовка осуществляется ежегодно круглогодично, с периодичностью один раз в месяц, по одной теме на каждое занятие.

5.  Планирование обучения, учёт посещаемости занятий, подготовки материалов обучающимися, контроль полученных знаний и навыков должны осуществляться с учётом заранее разработанных учебных планов, журналов учёта посещаемости занятий специалистами формирований, зачётных ведомостей.

6.     В конце учебного года сдаются зачёты в объёме изученной тематики.

Приложение № 29
_______________________________________________________________________________________________________

наименование учреждения здравоохранения

План подготовки занятий

по программе специальной подготовки персонала формирований службы медицины катастроф

на 20     год

	№ п/п
	Дата проведения занятия
	Тема занятия
	Количество часов обучения
	Вид занятия (лекция, семинар, практическое)
	Ф.И.О. 

специалистов, подготавливающих информацию, доклад 


	Подпись преподавателя

	1.
	
	Задачи и основы Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций. Задачи, организационная структура и основы деятельности Всероссийской службы медицины катастроф.
	
	
	
	

	2.
	
	Защита населения и спасателей в чрезвычайных ситуациях. Характеристика средств индивидуальной защиты. Медицинские средства индивидуальной защиты.
	
	
	
	

	3.
	
	Подготовка учреждения здравоохранения к работе в чрезвычайных ситуациях.
	
	
	
	

	4.
	
	Организация лечебно-эвакуационного обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях. Основы медицинской сортировки в чрезвычайных ситуациях. 
	
	
	
	

	5.
	
	Организация, этапы, особенности медицинской эвакуации населения при чрезвычайных ситуациях. Виды и объёмы медицинской помощи на этапе медицинской эвакуации.
	
	
	
	

	6.
	
	Медико – тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций техногенного характера. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций техногенного (антропогенного) характера.
	
	
	
	

	7.
	
	Медико-тактическая характеристика зон радиоактивного заражения.  Организация медицинского обеспечения при ликвидации последствий аварий на радиационно-опасных объектах.
	
	
	
	

	8.
	
	Медико-тактическая характеристика аварий на химически-опасных и аварийно-опасных объектах.  Организация медицинского обеспечения при их ликвидации.
	
	
	
	

	9.
	
	Медико – тактическая характеристика чрезвычайных ситуаций природного характера. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного характера (стихийных бедствий).
	
	
	
	

	10.
	
	Медико – тактическая характеристика эпидемических очагов. Организация санитарно-противоэпидемиологического обеспечения в чрезвычайных ситуациях.
	
	
	
	

	11.
	
	Основные принципы медицинского и противоэпидемического обеспечения больных особо опасными инфекциями.
	
	
	
	

	12.
	
	Медицинское снабжение формирований и учреждений, предназначенных для медико-санитарного обеспечения населения в чрезвычайных ситуациях.
	
	
	
	

	ИТОГО ЗА ГОД
	
	
	
	


               Заместитель главного врача (специалист) по ГО и ЧС         __________________________                     _________________________________

                                                                                                                                        подпись                                                                                                Ф.И.О.

Приложение № 30
Учёт учебных занятий по подготовке персонала формирований службы медицины катастроф
	№ п/п
	Дата проведения занятия
	Наименование темы занятия
	Вид занятий (лекция, семинар и др.)
	Кол-во учебных часов
	Кол-во присутствующих специалистов
	Подпись зам. гл.врача (специалиста) по ГО и ЧС

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 31
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование учреждения здравоохранения

ЗАЧЁТНАЯ ВЕДОМОСТЬ

ЗА 20     ГОД

Программа Специальной подготовки персонала формирований службы медицины катастроф

Дата проведения зачёта ____________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. слушателя
	Врач (специальность) или средний медработник
	Основной или дублирующий состав
	Оценка за зачёт
	Подпись принимающего зачёт

	
	
	
	
	цифра
	прописью
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Заместитель главного врача (специалист) по ГО и ЧС                                                       _____________________                       ______________________

                                                                                                                                                                                                            подпись                                                                           ФИО

Приложение № 32
Контактная информация

ОГКУЗ « ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНЫ  КАТАСТРОФ »

Областное государственное казённое учреждение здравоохранения «Территориальный центр медицины катастроф»

Адрес: 634050, г.Томск, пр.Ленина, д.54.       Сайт - «Территориальный центр медицины катастроф»
Электронная почта   cmedk@trecom.tomsk.ru
Список телефонов должностных лиц ОГКУЗ «ТЦМК»

	№ п/п
	Наименование должности
	Фамилия, имя, отчество
	Телефон

	1.
	Директор
	Левшин Артем Вячеславович
	8(3822) 90-70-15

	2.
	Заместитель директора по организационно-методической работе
	Денисов Николай Львович
	8(3822) 90-70-15

	3.
	Заведующий оперативно-диспетчерским отделом
	Усков Сергей Анатольевич
	8(3822) 90-70-13

	4.
	Заведующий организационно-методическим отделом
	Тупицин Михаил Валентинович
	8(3822) 90-70-11

	5.
	Главный специалист организационно – методического отдела
	Качарин Сергей Эдуардович
	8(3822) 90-70-11

	6.
	Ведущий специалист организационно – методического отдела
	Якименко Алексей Алексеевич
	8(3822) 90-70-11

	7.
	Начальник общего отдела
	Пашахина Элеонора Юрьевна
	8(3822) 90-70-16

	8.
	Экономист по финансовой работе
	Кошевая Татьяна Олеговна    
	8(3822) 90-70-14

	9.
	Оперативный дежурный

(круглосуточно)
	                                       факс
	8(3822) 90-70-13

8(3822) 90-70-12


УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 201  г.





УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 201  г.





УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 201  г.





УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 201  г.





УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 201  г.





УТВЕРЖДАЮ


Главный врач


_______________   ______________


«__» ______________ 201  г.











