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                                             1. Общие положения.

       Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)» (далее- Программа) разработана на основании:
        Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (с изм. и доп.);
        во исполнение:
        Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп.); 
        в  соответствии с  требованиями:
                - приказа   Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. №499 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным образовательным программам»; 
        - приказа Минздрава России от 03.08.2012г. № 66н «Об утверждении Порядка и   сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях»; 
       -  законодательных актов регламентирующих  проведение медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).
       Цель:  совершенствование и (или) получение новой компетенции, необходимой для профессиональной деятельности,  в рамках имеющейся квалификации[footnoteRef:1].   Систематизация и углубление профессиональных знаний, навыков, освоение новых знаний в области проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического). [1:  Часть 4 статьи 76 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 273-Ф3).] 

       Задачи курса: 
- ознакомление слушателей с целями, задачами, формами и методами проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического);
- формирование системы знаний и умений в области проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения.
     Овладение приемами: 
- распознавания клиники опьянения, включая опьянения «дизайнерскими» наркотиками и другими психоактивными веществами;
- умения адекватного применения инструментальных и лабораторных диагностических методов при медицинском освидетельствовании на состояние опьянения;
- заполнения в соответствии с требованиями действующих нормативных документов медицинской документации, относящейся к процедуре медицинского освидетельствования на состояние опьянения;
- оформления направления биологических объектов в химико-токсикологическую лабораторию  для  проведения исследования подтверждающим методом;
- интерпретации результатов химико-токсикологического исследования биологических объектов,  исследования выдыхаемого воздуха при проведении медицинского освидетельствования. 
       Требования к квалификации. На обучение по Программе могут быть зачислены лица, имеющие диплом специалиста по специальностям «Лечебное дело» или «Педиатрия», и прошедшие обучение по программе интернатуры и (или) ординатуры в соответствии с квалификационными требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием [footnoteRef:2] , а также лица, имеющие диплом о среднем профессиональном образовании по специальности «Лечебное дело», имеющие  аккредитацию специалиста[footnoteRef:3] по соответствующей специальности  [2: 	Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 мая 2023 г. № 206н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 1 июня 2023 г., регистрационный № 73677). с изменениями внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 19 февраля 2024 г. № 72н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 марта 2024 г., регистрационный № 77616).]  [3: 	Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 ноября 2012 г. № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и технических требований сертификата специалиста» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 марта
2013 г., регистрационный № 27918), с изменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2013 г. № 515н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 2013 г., регистрационный № 29853), от 23 октября 2014 г. № 658н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 17 ноября 2014 г., регистрационный № 34729) и от 10 февраля 2016 г. № 82н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 11 марта 2016 г., регистрационный № 41389), приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 ноября 2021 г. № 1082н «Об утверждении порядка выдачи свидетельства об аккредитациии технических требований к нему, а также порядка выдачи выписки о наличии в единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих факт прохождения лицом аккредитации специалиста» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 ноября  2021г., регистрационный № 66066)] 

 (далее - обучающиеся).
      Форма дополнительного профессионального образования: тематическое усовершенствование, 36 академических часов. 
[bookmark: _GoBack]      Форма обучения очная с возможностью частичного использования электронного обучения и дистанционных образовательных технологий. Программа может реализовываться частично в форме стажировки[footnoteRef:4], которая осуществляется в целях закрепления теоретических знаний, полученных при освоении Программы, и приобретения практических навыков и умений в области диагностики психических расстройств и расстройств поведения. Содержание стажировки определяется Учебным центром ГАУЗ «РКНД МЗ РТ». [4: 4 Часть 12 статьи 76 Федерального закона № 273-ФЗ.
5 Часть 15 статьи 76 Федерального закона № 273-ФЗ.
] 

        Обучающимся, успешно прошедшим итоговую аттестацию, выдается удостоверение о повышении квалификации[footnoteRef:5]  [5: 
] 

     
                        
                             2. Планируемые результаты обучения.
      
       Программа устанавливает профессиональную компетенцию (далее-ПК) и индикаторы ее достижения:

	Код и наименование ПК
	Индикатор достижения ПК

	ПК-1. Готовность к проведению медицинского освидетельствования на состояние 
опьянения 
	 ПК-1.1. Знает законодательство Российской Федерации, регламентирующее проведение медицинского освидетельствования.
ПК-1.2. Знает и умеет выявлять клинические признаки опьянения различными психоактивными веществами (далее –ПАВ).
ПК-1.3. Знает и умеет выявлять основные клинические признаки алкогольного опьянения (отравления алкоголем). 
ПК-1.4. Знает и умеет применять методы количественного определения алкоголя в выдыхаемом воздухе.
ПК-1.5. Умеет пользоваться методиками предварительных химико-токсикологических исследований и документально интерпретировать полученный данные.
ПК-.1.6. Имеет навыки направления биологических объектов (моча, кровь) на подтверждающие химико-токсикологические исследования
ПК-1.7. Умеет заполнять акт медицинского освидетельствования. на состояние опьянения 
(алкогольного, наркотического или иного токсического) и журнал регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного  токсического).
ПК-1.8. Умеет оформлять учетно-отчетную документацию о проведении медицинских освидетельствований на бумажных носителях либо в форме электронного документа



                                                         3. Учебный план.


	Код
	Наименование учебных модулей, разделов учебных модулей
	Трудоемкость
(акад. час)
	Формы организации учебного процесса
	Формируемые компетенции
	Форма контроля

	
	
	
	Лекции
	СЗ7/ПЗ8
	
	

	Модуль1. Законодательное и нормативное правовое регулирование проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)  

	1.1.
	Законодательные и нормативные правовые акты, регулирующие порядок проведения МОСО 10
	2
	2
	
	ПК-1.1.
	ТК9

	1.2.
	Порядок проведения  МОСО 
	3
	1
	2
	ПК-1.1.
	ТК

	1.3.
	Требования к передвижному  медицинскому комплексу (пункту) для проведения МОСО. Оснащение кабинета МОСО
	2
	2
	
	ПК-1.1.
ПК-1.4.
	ТК

	Трудоемкость учебного модуля
	7
	5
	2
	
	ПА11

	Модуль  2  Клинические признаки опьянения психоактивными веществами

	2.1.
	Клинические признаки алкогольного опьянения, степени опьянения, формы простого алкогольного опьянения, отравление алкоголем. 
	3
	1
	2
	ПК-1.3.
	ТК

	2.2
	Клинические признаки состояния опьянения  наркотическими, психотропными веществами. Их характеристика.
	3
	1
	2
	ПК-1.2.
	ТК

	2.3
	Диагностика состояния опьянения.
	2
	1
	1
	ПК-1.2.
ПК-1.3.
	ТК

	Трудоемкость учебного модуля
	8
	3
	5
	
	ПА11

	 Модуль 3  Фармакокинетика и фармакодинамика  психоактивных веществ

	3.1.
	Вопросы токсикодинамики ПАВ. Доза, эффект
	2
	1
	1
	ПК-1.1.
	ТК

	3.2.
	Фармакокинетика алкоголя. 
	2
	1
	1
	ПК-1.3.
	ТК

	3.3.
	Фармакокинетика наркотических средств, психотропных и других токсических веществ
	2
	1
	1
	ПК-1.1.
	ТК

	Трудоемкость учебного модуля
	6
	3
	3
	
	ПА11

	Модуль 4. Диагностика психоактивных веществ при проведении МОСО

	4.1..
	Проведение исследований выдыхаемого воздуха  на наличие алкоголя с помощью технических средств. Оценка результатов.
	2
	1
	1
	ПК-1.4.
	ТК

	4.2. 
	Характеристика предварительных методов химико-токсикологических исследований ПАВ
	2
	1
	1
	ПК-1.5.
	ТК

	4.3.
	Порядок отбора, консервирования, маркировки биологических проб. Условия хранения и транспортировки.
	2
	1
	1
	ПК-1.6.
ПК-1.5.
	ТК

	4.4.
	Краткая характеристика подтверждающих методов химико-токсикологических исследований ПАВ
	2
	1
	1
	ПК-1.1.
ПК-1.6.
	ТК

	Трудоемкость учебного модуля
	8
	4
	4
	
	ПА11

	Модуль 5. Оформление результатов медицинского освидетельствования и учетно-отчетной документации

	5.1.
	Оформление Акта медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического и иного токсического). 
	3
	1
	2
	ПК-1.7.
ПК-1.8.
	ТК

	5.2.
	Оформление учетно-отчетной документации по медицинскому освидетельствованию
	3
	1
	2
	ПК-1.7.
ПК-1.8.
	ТК

	Трудоемкость учебного модуля
	6
	2
	   4
	
	ПА11

	Итоговая аттестация
	1
	
	1
	
	Зачет

	Общая трудоемкость программы
	36
	16
	20
	
	


 

___________________________________
7 Семинарские занятия.
8 Практические занятия
9 Текущий контроль
10 МОСО
11 Промежуточная аттестация
12 Химико-токсикологические исследования



                                


                                       




                                 
                                     4. Календарный учебный график          


                                  

  
                                   

                                        
	Наименование учебного модуля
	Дни

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Законодательное и нормативное правовое регулирование проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)
	6
	1
	
	
	
	

	Клинические признаки опьянения психоактивными веществами
	
	5
	3
	
	
	

	Фармакокинетика и фармакодинамика  психоактивных веществ
	
	
	3
	3
	
	

	Диагностика психоактивных веществ при проведении МОСО
	
	
	
	3
	5
	

	Оформление результатов медицинского освидетельствования и учетно-отчетной документации
	
	
	
	
	1
	5

	Итоговая аттестация
	
	
	
	
	
	1

	Общая трудоемкость Программы (36 акад. часов)
	6
	6
	6
	6
	6
	6


                                      5. Содержание  учебных модулей.

Учебный модуль 1. Законодательное и нормативное правовое регулирование проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).  

	Код
	Наименование разделов, тем

	1.1
	Законодательные и нормативные правовые акты, регулирующие порядок проведения МОСО

	1.1.1.
	Законодательные и нормативные правовые акты, регулирующие порядок проведения МОСО

	1.2.
	Порядок проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения

	1.2.1
	Порядок проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения

	1.3.
	Требования к передвижному  медицинскому комплексу (пункту) для проведения МОСО. Оснащение кабинета МОСО

	1.3.1.
	Требования к передвижному  медицинскому комплексу (пункту) для проведения МОСО. Оснащение кабинета МОСО



Учебный модуль 2. Клинические признаки опьянения психоактивными веществами

	Код
	Наименование разделов, тем

	2.1
	Клинические признаки алкогольного опьянения и отравление алкоголем, степени опьянения, формы простого алкогольного опьянения, отравления алкоголем..

	2.1.1.
	Клинические признаки алкогольного опьянения и отравление алкоголем, степени опьянения, формы простого алкогольного опьянения., отравления алкоголем.

	2.2.
	Клинические признаки состояния опьянения наркотическими, психотропными веществами. Их характеристика.

	2.2.1
	Клинические признаки состояния опьянения  наркотическими, психотропными веществами. Их характеристика.

	2.3.
	Диагностика состояния опьянения

	2.3.1
	Диагностика состояния опьянения



Учебный модуль 3. Фармакокинетика и фармакодинамика  психоактивных веществ 

	Код
	Наименование разделов, тем

	3.1
	Вопросы токсикодинамики ПАВ. Доза, эффект

	3.1.1.
	Вопросы токсикодинамики ПАВ. Доза, эффект

	3.2.
	Фармакокинетика алкоголя.

	3.2.1
	Фармакокинетика алкоголя.

	3.3.
	Токсикокинетика наркотических средств, психотропных и других токсических веществ

	3.3.1.
	Токсикокинетика наркотических средств, психотропных и других токсических веществ



 Учебный модуль 4 Диагностика психоактивных веществ при проведении МОСО

	Код
	Наименование разделов, тем

	4.1
	Проведение исследований выдыхаемого воздуха  на алкоголя с помощью технических средств. Оценка результатов

	4.1.1.
	Проведение исследований выдыхаемого воздуха  на алкоголя с помощью технических средств. Оценка результатов

	4.2.
	Характеристика предварительных методов химико-токсикологических исследований ПАВ.

	4.2.1
	Характеристика предварительных методов химико-токсикологических исследований ПАВ.

	4.3.
	Порядок отбора, консервирования, маркировки биологических проб. Условия хранения и транспортировки.

	4.3.1.
	Порядок отбора, консервирования, маркировки биологических проб. Условия хранения и транспортировки.

	4.4.
	Краткая характеристика подтверждающих методов химико-токсикологических исследований ПАВ

	4.4.1.
	Краткая характеристика подтверждающих методов химико-токсикологических исследований ПАВ



Учебный модуль 5.  Оформление результатов медицинского освидетельствования и учетно-отчетной документации

	Код
	Наименование разделов, тем

	5.1
	Оформление Акта медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).

	5.1.1.
	Оформление Акта медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).

	5.2.
	Оформление учетно-отчетной документации при проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения

	5.2.1
	Оформление учетно-отчетной документации при  проведении медицинского освидетельствования на состояние опьянения.




                                     6. Условия реализации программы.

        Квалификация преподавателей участвующих в реализации программы.
К  преподавательской деятельности по Программе, реализуемым Учебным центром, допускаются лица, имеющие высшее профессиональное образование, со стажем работы не менее 5 лет.
       Требования к условиям реализации программы.
Программа построена по модульному типу в соответствии с поставленными задачами. Структурной единицей учебного модуля является раздел. Каждый раздел подразделяется на темы.
      Формы учебных активностей:
 Программа предусматривает  применение следующих видов учебных занятий: лекции, самостоятельная работа, консультации, презентации,  практические занятия,  итоговый контроль знаний. Группа обучающихся не более 20 человек.
        Выбор методов обучения определяется преподавателем в соответствии с составом и уровнем подготовленности слушателей, степенью сложности изучаемого материала и состоянием технических средств обучения, местом и продолжительностью проведения занятий.
        Объем и сроки изучения: максимальный объем учебной нагрузки обучающихся по данной программе составляет не более 36 академических часов в неделю, включая все виды аудиторной и внеаудиторной (самостоятельной) учебной работы по освоению дополнительной профессиональной программы. 
      Материально-техническое и информационное оснащение.
      Для реализации настоящей программы учебный центр наделяется материально-техническим обеспечением, необходимым для осуществления образовательной деятельности (учебная аудитория,  оборудование для проведения учебного процесса).
      Технические средства:  учебная платформа в среде интернет (https://do.rnd-kazan.ru/)
     Функции учебной платформы: 
1) индивидуальная регистрация слушателей;
2) размещение нормативных и методических материалов;
3) размещение расписания учебных активностей;
4) просмотр видеолекций (презентаций);
5) ссылки на вебинары;
6) размещение практических заданий;
7) размещение тестовых заданий.
       Наличие свободного доступа к информационным ресурсам и справочно-правовым системам: Федеральная электронная медицинская библиотека https://femb.ru,  электронная медицинская библиотека Консультант врача https://www.rosmedlib.ru/, 
      
Перечень наглядных материалов, учебных пособий, технических средств обучения и контроля.

	№
	Разделы курса
	Наименование ТСО, ТСКЗ и ЭВМ

	1.
	Исследование алкоголя в выдыхаемом воздухе
	Мультимедийные презентации, ситуационные задачи, оборудование (алкометры)

	2.
	Преаналитический этап  химико-токсикологических исследований
	Мультимедийные презентации, тестовые задания, лабораторное оборудование, расходные материалы 

	2
	Проведение предварительных химико-токсикологических исследований
	Мультимедийные презентации, тестовые задания, ситуационные задачи, лабораторное оборудование (анализаторы мочи), тест-системы, реактивы и др.



        Во время обучения по программе используются ноутбук, проектор мультимедиа, анализатор паров этанола  в выдыхаемом воздухе,  анализатор иммунохроматографический, тест-полоски для определения наркотических средств в моче. Из информационных материалов: распечатки презентации, нормативно- правовых актов, флипчарт.

                          Используемые образовательные технологии:

	Лекции
	мультимедийные презентации, контроль усвоения материала.

	Семинары
	- обсуждение результатов самостоятельной работы;
- интерактивный опрос по разделам;

	Практические занятия
	Знакомство с  оборудованием кабинета медицинского освидетельствования на состояние опьянения и его работой:
- проведение предварительных исследований на психотропные и   наркотические вещества.,,
- определение алкоголя в выдыхаемом воздухе
- оформление медицинской документации




                     7. Контроль и оценка результатов освоение программы.

      Средствами оценки результатов освоения программы слушателями  являются:
      - Текущий контроль осуществляется в форме собеседования, проверки правильности формирования практических умений.
      - Промежуточная аттестация осуществляется в форме  собеседования, проверки практических умений и решения ситуационных задач.
      - Итоговая аттестация по Программе проводится в форме теста. Оценивается автоматически по 100 бальной системе. Дается 3 попытки на сдачу тестового контроля.    
    Менее 70% правильных ответов – «неудовлетворительно»;
    70-80% правильных ответов – «удовлетворительно»;
    81-90% - «хорошо»;
    91-100% - «отлично».
        Обучающийся допускается к итоговой аттестации после освоения Программы в объеме, предусмотренном учебным планом.
       Лицам, не прошедшим контрольное тестирование или получившим неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть образовательной программы, может быть выдана справка об обучении или о периоде обучения.
                                                

                                              


                                           Ситуационные задачи

         Задача №1
           Гр. Колотухин Михаил Евгеньевич, 20.10.1985 г.р., проживающий по адресу: РТ, г.Казань, ул. Х.Бигичева д.15 кв.25 в кабинет медицинского освидетельствования на состояние опьянения № 1 ГАУЗ «РКНД МЗ РТ»  для прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического) 25.01.2024г. года на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование на состояние опьянения (без номера) составленного сотрудником ОП №12 «Гвардейский» лейтенантом полиции Зариповым Р.Р. Документов, удостоверяющих личность у освидетельствуемого при себе не имеется. Последняя запись в  журнале регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения под     № 69. Врач имеет удостоверение о прохождении подготовки по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения № 263 от 20.01.2024г. выданное ГАУЗ «РКНД МЗ РТ».
         Освидетельствование начато в 04 часа 48 минут, окончено в 05 час.15 мин.  Колотухин М.Е. жалоб на состояние не высказывает. 
          Объективно: возбужден, внешне опрятен, на теле нет видимых повреждений, следы от в/в инъекций отсутствуют, походка шаткая, зрачки расширены, реакция на свет вялая, склеры инъецированы, речь смазанная. 
Диагностические пробы:  
- проба Шульте - внимание неустойчивое, концентрируется недостаточно,
-  поза Ромберга -  шатается, 
- пальце-носовая проба -  выполняет с промахом с обеих сторон,
- горизонтальный нистагм в крайних отведениях, 
- пробы Ташена – 23 секунды.
          Освидетельствуемый сообщил, что состоит на учете у врача нарколога с 2020 года с диагнозом: «Алкоголизм». Сегодня выпил 1,0 л водки, употребление лекарственных средств и наркотических веществ отрицает. 
          Инструментальные исследования:  наличие алкоголя  в выдыхаемом воздухе алкотектором Pro-100 touch-K, заводской № 904748 (поверка алкометра произведена 20.10.2023 г., погрешность 0.02). Результат первого исследования (04 часа 50 минут) - 0,950 мг/л, второго (через 17 минут) - 0,890 мг/л. 
          Отбор биологических сред на наркотические, психотропные вещества и их метаболиты на проводился.
        Сообщил, что заболеваний нервной системы, психических расстройств и перенесенных травм нет. Наркотические, психотропные вещества не употребляет.
         Задание:
1.Оформить Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), 
2. Вынести медицинское заключение. 

          

          Задача №2
           Гр. Кашапов Ильназ Булатович, 17.02.1995 г.р., проживающий по адресу: РТ, Арский р-он, г.Арск, ул. Центральная д.10 доставлен в приемный покой ГАУЗ «Арская ЦРБ» для прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического) 26.01. 2024 года в 15 часов 40 минут на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование на состояние опьянения (без номера) составленного    сержантом полиции ОМВД России по Арскому району Яковлевым М.А. Документов, удостоверяющих личность у освидетельствуемого при себе не имеется. Последняя запись в журнале регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения под №   82. Врач имеет удостоверение о прохождении подготовки по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения № 213 от 20.01.2024г. выданное ГАУЗ «РКНД МЗ РТ».
        Зайдя в кабинет гр. Кашапов И.Б. сообщил, что отказывается от прохождения медицинского освидетельствования. 
       Задание:
1.Оформить Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), 
2. Вынести медицинское заключение. 

          Задача №3
          Гр. Самойлов Дмитрий Игоревич, 24.11.1977 г.р., проживающий по адресу: г. Казань, ул. Лукина д.15 кв.98 доставлен в  приемный покой Пестричинской ЦРБ для прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического) 28 января 2024 года на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование на состояние опьянения 16 ТМ 0003561 оформленного инспектором ГИБДД УМВД РФ по г.Казани капитаном полиции Цветковым С.А.   Освидетельствуемый предоставил паспорт 9213 475275. Последняя запись в  журнале регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения под     № 96. Врач имеет удостоверение о прохождении подготовки по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения № 145 от 20.01.2024г. выданное ГАУЗ «РКНД МЗ РТ».
         Освидетельствование начато в 16 часов 15 минут. окончено в 17 часов 00 минут. Гр. Самойлов Д.И.  жалоб  не высказывает. 
        Объективно: передвигается при помощи сотрудников полиции, внешне малоопрятен, на локтевых сгибах имеются следы от в/в инъекций, заторможен, сонлив. Высказывает жалобы на головную боль. Зрачки расширены, реакция-замедленная, склеры инъецированы. Нистагм проверить не удается ввиду опьянения. 
         Диагностические пробы:  
- проба Шульте – выполнить не в состоянии,
-  поза Ромберга -  падает, 
- пальце-носовая проба -  выполняет с промахивание с обеих сторон,
- горизонтальный нистагм в крайних отведениях, 
- пробы Ташена – выполнить не в состоянии.
         Инструментальные исследования: в 16 часов 25 минут проведено исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя алкотектором Pro-100 touch-K, заводской № 904700 (поверка алкометра произведена 20.10.2023 г., погрешность 0.02) - результат 0,000 мг/л. 
         Лабораторные исследования: - отбор мочи в объеме 50 мл,
 - предварительные исследования мочи с целью исключения фальсификации: температура 33,0, рН-4, относительная плотность 1010, содержание креатинина соответствует диапазону 4,4 – 17,7 ммоль/сут.
- при проведении иммунохроматографического анализа (ИХА) на месте отбора биологического объекта обнаружена: марихуана 25. 
Морфин, амфетамин, метамфетамин, кокаин, барбитураты, бензодиазепины, метадон, СПАЙС, МДПВ – не обнаружены. 
         Справка о результатах химико-токсикологических исследований № 174 от 30.01.2024 ХТЛ ГАУЗ «РКНД МЗ РТ»:  методом газовой хроматографии с масс-селективным детектором,  в исследуемой моче обнаружены: 9 дельта- тетро гидроканнабиноловая кислота. 
          Освидетельствуемый сообщил, что состоит на учете у врача нарколога с 2023 года с диагнозом: «Алкоголизм».  Употребление лекарственных средств,  наркотических веществ и алкоголя отрицает. В анамнезе в 2019г. черепно-мозговая травма.
          Освидетельствование окончено в 17 часов 00 минут. 
         Задание:
1.Оформить Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), 
2. Вынести медицинское заключение. 
 
           Задача №4 
           Гр. Гарипов Наиль Фанисович 22.08.1999 г.р., проживающий по адресу: г. Казань, ул. Н. Назарбаева д.84 кв.16 доставлен в приемный покой ГАУЗ «Высокогорская ЦРБ» для прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического) 31 января 2024 года на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование на состояние опьянения (без номера) оформленного  старшим лейтенантом полиции УНК МВД РФ по РТ Айгининым А.Р. Последняя запись в  журнале регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения под     № 71. Врач имеет удостоверение о прохождении подготовки по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения № 118 от 20.01.2024г. выданное ГАУЗ «РКНД МЗ РТ».
          Освидетельствуемый предоставил паспорт 9211 485475.
          Освидетельствование начато в 20 часов 30 минут. Гр. Гарипов Н.Ф.  жалоб  не высказывает.
         Объективно:  возбужден, громко отвечает на заданные вопросы. Выглядит неряшливо, куртка порвана, брюки испачканы, имеется параорбитальная гематома левого глаза, зрачки расширены, реакция на свет вялая, склеры инъецированы, горизонтальный нистагм в крайних отведениях, Походка уверенная.
         Диагностические пробы:  
- поза Ромберга - пошатывается, выраженный тремор пальцев рук.
- пальце-носовую пробу выполняет с промахиванием с права,
- проба Ташена – 18 сек. 
- проба Шульте -  внимание истощаемое.
          Инструментальные исследования: в 20 часов 35 минут проведено исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя алкотектором Pro-100 touch-K заводской номер  № 905573 (поверка алкометра произведена 20.10.2023 г., погрешность 0.02) - результат 0,000 мг/л. 
          Сообщил, что заболеваний нервной системы, психических расстройств и перенесенных травм нет.
Употребление алкоголя и наркотических веществ отрицает. Принимает мебикар по назначению врача, предоставил рецептурный бланк.
         Лабораторные исследования: освидетельствуемому в 20 часов 45 минут предложено сдать мочу. В 21 час 17 минут гр. Гарипов Н.Ф. сообщил, что не может сдать мочу. 
Освидетельствование окончено в 21 час 30 минут. 
          Задание:
1. Оформить Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), 
2. Вынести медицинское заключение. 
 
        Задача № 5
          Гр. Халилова Альмира Ильфатовна, 10.05.1965 г.р., проживающая по адресу: г. Казань, ул. Декабристов д.1 кв.66 обратилась в кабинет медицинского освидетельствования № 3 для прохождения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического) 30 января 2024 года по личному заявлению в связи с конфликтной ситуацией на работе. Предоставила паспорт 9216 557285. 
         Освидетельствование начато в 08 часов 40 минут.  Гр. Халилова А.И.  жалоб не высказывает.
         Объективно: одета опрятно, видимых повреждений, следов инъекций не обнаруживается, кожные покровы и слизистые физиологической окраски, речь четкая, походка уверенная, реакция на свет живая.
         Диагностические пробы:  
- поза Ромберга - устойчива.
- пальце-носовую пробу выполняет точно,
- проба Ташена – 3 сек. 
- проба Шульте -  внимание устойчивое, концентрируется достаточно.
         Сообщил, что заболеваний нервной системы, психических расстройств и перенесенных травм нет.Употребление алкоголя и наркотических веществ отрицает.
         Инструментальные исследования: в 08 часов 50 минут проведено исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя алкотектором Pro-100 touch-K, заводской № 905573 (поверка алкометра произведена 20.10.2023 г., погрешность 0.02) - результат 0,157 мг/л. 
        Задание:
1. Оформить Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), 
2. Вынести медицинское заключение. 

                                                  
                                                  Тестовый контроль.
        Вид аттестации: дифференцированный зачет
        Форма аттестации: итоговый тестовый контроль

1. Медицинское освидетельствование  на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического) проводится:
А) в любых организациях, при условии наличия сертифицированного специалиста, прошедшим на базе наркологической больницы или наркологического диспансера (наркологического отделения медицинской организации) подготовку по вопросам проведения медицинского освидетельствования;
Б) в организациях (или их обособленных структурных подразделениях), имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности;
В) в организациях (или их обособленных структурных подразделениях), имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического);
Г) с применением специально оборудованных для этой цели передвижных пунктов (автомобилей) для проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения;
Д) верно В и Г
Е) верно все вышеперечисленное

2. Медицинское освидетельствование включает в себя следующие осмотры врачами-специалистами, инструментальное и лабораторные исследования: 
А) осмотр врачом-специалистом (фельдшером);
Б) исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя;
В) определение наличия психоактивных веществ в моче;
Г) исследование уровня психоактивных веществ в моче;
Д) исследование уровня психоактивных веществ в крови;
Е) верно все перечисленное;
Ж) верно а, б, в, г

3. Медицинское освидетельствование проводится:
А) врачом-специалистом (фельдшером);
Б) врачом-психиатром-наркологом;
В) любым медицинским работником, имеющим специальную подготовку

4. Медицинское освидетельствование проводится во всех указанных случаях, кроме:
А) по письменному заявлению гражданина или иного заинтересованного лица, в том числе представителей правоохранительных органов;
Б) на основании протокола о направлении на медицинское освидетельствование, составленного должностным лицом, уполномоченным составлять протоколы об административных правонарушениях в соответствии со статьей 28.3 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях;
В) на основании протокола о применении мер обеспечения производства по материалам о дисциплинарном проступке, составленного в соответствии с требованиями приложения № 6 к дисциплинарному уставу Вооруженных Сил Российской Федерации лицом воинской части, гарнизона или органа военной полиции;
Г) на основании направления работодателя или органа службы занятости

5. Медицинское освидетельствование лица, не достигшего возраста 18 лет, в целях установления состояния наркотического либо иного токсического опьянения проводится:
А) по письменному заявлению освидетельствуемого;
Б) на основании письменного заявления одного из его родителей или иного законного представителя;
В) для проведения медицинского освидетельствования в этом случае достаточно протокола о направлении на медицинское освидетельствование, составленного должностным лицом

6. Медицинское освидетельствование проводится:
А) при наличии у лица, в отношении которого оно проводится документа, удостоверяющего личность;
Б) при отсутствии документа на основании данных протокола о направлении лица на медицинское освидетельствование или письменного направления (заявления) лиц;
В) при установлении личности освидетельствуемого медицинским работником с его слов, о чем делается запись в документации;
Г) верно Б и В

7. Медицинского освидетельствования во всех случаях начинается:
А) с первого исследования выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя;
Б) с осмотра в целях выявления клинических признаков опьянения;
В) со сбора жалоб и анамнеза;
Г) верен порядок А, В, Б

8. Для исследования выдыхаемого воздуха при проведении медицинского освидетельствования на наличие алкоголя используется:
А) тест-полоски на алкоголь (алкодиагностик);
Б) газоанализаторы;
В) технические средства измерения, тип которых внесен в Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений, обеспечивающие запись результатов на бумажном носителе и поверенные в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в области обеспечения единства измерений;
Г) верно все перечисленное

9. Положительным результатом исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь при проведении медицинского освидетельствования:
А) считается наличие абсолютного этилового спирта в концентрации, превышающей возможную суммарную погрешность измерений;
Б) считается наличие абсолютного этилового спирта в концентрации, превышающей возможную суммарную погрешность измерений, а именно 0,16 миллиграмма на один литр выдыхаемого воздуха;
В) считается изменение окраски алкодиагностика;
Г) считается наличие абсолютного этилового спирта в любой концентрации;
Д) верно все перечисленное

10. Повторное исследование выдыхаемого воздуха на алкоголь при проведении медицинского освидетельствования проводится:
А) в любом случае;
Б) в случаи отрицательного первого исследования;
В) в случаи отрицательного результата исследования на иные психоактивные вещества;
Г) при положительном результате первого исследования выдыхаемого воздуха;
Д) при положительном результате первого исследования выдыхаемого воздуха через 15-20 минут после первого исследования;

11. При медицинском освидетельствовании отбор биологического объекта (моча, кровь) для направления на химико-токсикологические исследования осуществляется:
А) вне зависимости от результатов исследований выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя для лиц, управляющих транспортным средством;
Б) вне зависимости от результатов исследований выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя;
Г) при отрицательном результате первого или повторного исследования выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя для лиц, не связанных с управлением транспортного средства;
Д) при наличии не менее трех клинических признаков опьянения и отрицательном результате первого или повторного исследования выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя для лиц, не связанных с управлением транспортного средства;
Е) верно А и Д

12. Справка, в которой отражается, что по результатам освидетельствования обнаружены (не обнаружены) клинические признаки опьянения:
А) заверяется печатью медицинской организации и подписью врача-специалиста (фельдшера), проводящего медицинского освидетельствование;
Б) имеет произвольную форму;
Г) выдается в случаях отбора пробы биологического объекта (моча, кровь) для направления на химико-токсикологическое исследование с целью определения средств (веществ) или их метаболитов (за исключением алкоголя), вызвавших опьянение;
Д) оформляется в одном экземпляре для освидетельствуемого;
Ж) оформляется в одном экземпляре для лица, направившего на освидетельствование;
Е) копия указанной справки выдается освидетельствуемому;
Ж) верно А, Б, Г, Е

13. Химико-токсикологические исследования пробы биологического объекта при медицинском освидетельствовании в обязательном порядке проводятся на следующие химические вещества, включая их производные, метаболиты и аналоги:
А) опиаты, растительные и синтетические каннабиноиды, фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин), синтетические катиноны, кокаин, метадон, бензодиазепины, барбитурату, этанол и его суррогаты;
Б) на те, которые обнаружены ИХА-тестированием;
В) на те, которые указал освидетельствуемый или заподозрил медицинский работник, проводивший медицинское освидетельствование

14. В целях исключения фальсификации биологического объекта мочи в течение первых пяти минут после его отбора проводится измерение:
А) температуры биологического объекта (мочи) с помощью бесконтактного устройства с автоматической регистрацией результатов измерения (в норме температура должна быть в пределах 32,5-39,0 ºС);
Б) рН биологического объекта (мочи) с помощью рН-метра или универсальной индикаторной бумаги (в норме рН должен быть в пределах 4-8);
В) относительной плотности (в норме относительная плотность в пределах 1.008-1.025);
Г) содержания креатинина методом иммунной хроматографии (в норме содержание креатинина должно быть в пределах 4,4-17.7 ммоль/сут);
Д) верно все перечисленное;
Е) верно А и Б

15. Отбор крови на химико-токсикологические исследования при проведении медицинского освидетельствования осуществляется:
А) при наличии у освидетельствуемого острых заболеваний, состояний, представляющих угрозу его жизни;
Б) если в течение 30 минут после направления на химико-токсикологические исследования освидетельствуемый заявляет о невозможности сдачи мочи;
В) по письменному заявлению освидетельствуемого;
Г) по письменному заявлению лица, направившего на освидетельствование;
Д) верно А и Б

16. При осуществлении отбора пробы биологического объекта при медицинском освидетельствовании на химико-токсикологические исследования медицинским работником заполняется следующая медицинская документация:
А) направление на химико-токсикологические исследования;
Б) журнал регистрации отбора биологических объектов;
В) справка о доставке биологических объектов на химико-токсикологические исследования;
Г) справка о результатах химико-токсикологических исследований;
Д) журнал регистрации результатов химико-токсикологических исследований;
Е) верно А и Б;
Ж) верно А, Б, В

17. При проведении медицинского освидетельствования выносятся следующие варианты медицинского заключения
А) установлено состояние опьянения	
Б) состояние опьянения не установлено
В) от медицинского освидетельствования освидетельствуемый (законный представитель освидетельствуемого) отказался
Г) трезв
Д) наркотическое опьянение
Е) алкогольное опьянение с указанием степени выраженности
Ж) верно А, Б, В

18. Справка о результатах химико-токсикологических исследований:
А) учетная форма № 454/у-06,
Б) учетная форма № 307/у-05,
В) учетная форма № 451/у-06,
Г) учетная форма № 453/у-06,
Д) учетная форма № 450/у-06,

19. Медицинское заключение «от медицинского освидетельствования отказался» выносится в случаях
А) отказа освидетельствуемого от проведения медицинского освидетельствования (до начала его проведения)
Б) отказа освидетельствуемого при проведении медицинского освидетельствования от осмотра врачом-специалистом (фельдшером), от любого инструментального или лабораторных исследований
В) фальсификации выдоха
Г) фальсификации  пробы биологического объекта (мочи)
Д) верно всё перечисленное

20. При проведении медицинского освидетельствования оформляется
А) Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)
Б) Журнал регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)
В) Протокол медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)
Г) Верно А и Б

21. Акт медицинского освидетельствования в 2-х экземплярах
А) во всех случаях
Б) при отказе освидетельствуемого от получения Акта
В) при проведении медицинского освидетельствования на основании направления работодателя, органа службы занятости или по личному заявлению освидетельствуемого

22. Клиническими признаками опьянения проявляющиеся изменением психической деятельности являются все кроме 
А) неадекватности поведения, в том числе сопровождающая нарушением общественных норм, демонстративными реакциями, попытками диссимуляции
Б) заторможенности, сонливость или возбуждение
В) эмоциональная неустойчивость
Г) ускорение или замедление темпа мышления
Д) отсутствие сознания

23. Клиническими признаками опьянения проявляющие изменением вегетативно-сосудистой реакции являются
А) гиперемия или бледность, мраморность кожных покровов, акроцианоз
Б) инъецированность склер, гиперемия или бледность видимых слизистых
В) сухость кожных покровов, слизистых или гипергидроз
Г) учащение или замедление дыхания
Д) тахикардия или брадикардия
Е) сужение или расширение зрачков
Ж) вялая реакция зрачков на свет
З) верно все перечисленное

24. Срок доставки биологического объекта в медицинскую организацию для проведения подтверждающего химико-токсикологического исследования не должен превышать:
А) 3-ех дней
Б) 10 дней
В) 5 дней

25. Клиника дисфорического варианта измененного алкогольного опьянения характеризуется всем перечисленным, кроме
А) состояния напряженности, сопровождаемого недовольством, угрюмостью в сочетании неприязнью и злобой
Б) пониженно-тоскливого аффекта
В) придирчивости с агрессивностью
Г) эйфории

26. Среди социальных факторов, имеющих отношение к развитию алкоголизма, выделяют
А) алкогольную политику государства
Б) обычаи ближайшего окружения
В) социальное положение индивидуума и его экономическую обеспеченность
Г) этническую и религиозную принадлежность индивидуума
Д) все перечисленное

27. Клиника неврологических расстройств алкогольного опьянения включат все перечисленное, кроме
А) пошатывание при ходьбе
Б) нистагм 
В) нарушение координации движений
Г) тремор языка, вытянутых пальцев рук, век

28. Толерантность (устойчивость) к алкоголю зависит
А) от количества и качества употребляемой в период алкоголизации пищи
Б) от известной «тренировки» в употреблении алкоголя
В) от возраста
Г) от состояния здоровья
Д) от всего перечисленного

29. Определение алкогольного абстинентного синдрома включает все перечисленное, кроме того, что
А) является наиболее достоверным проявлением II стадии алкоголизма
Б) расценивается как признак полностью сформировавшегося алкоголизма
В) развивается на фоне алкогольного опьянения

30. Соматоневрологический компонент алкогольного абстинентного синдрома определяется всем перечисленным, исключая
А) гиперемию и одутловатость лица, тахикардию, гипергидроз
Б) перепады артериального давления
В) тошноту
Г) нарушение памяти
Д) крупноразмашистый тремор пальцев рук

31. Расстройства психики в клинике алкогольного абстинентного синдрома проявляются
А) пониженно-тревожным аффектом с пугливостью, психомоторным возбуждением
Б) эпизодами зрительных, слуховых галлюцинаций
В) всем перечисленным

32. К нарушениям зрительного восприятия при интоксикации галлюциногенами относятся:
А) ощущение усиления яркости освещения
Б) появление ореола, сияния, радуги перед глазами
В) калейдоскопические галлюцинации с приятным содержанием
Г) неприятные галлюцинации
Д) все перечисленное

33. Галлюциногены преимущественно применяются:
А) ежедневно
Б) систематически
В) нерегулярно
Г) верно а) и б)

34. К токсикоманическим средствам и веществам относят:
А) вещества и средства, признанные законом наркотическими
Б) вещества и средства, являющиеся предметом злоупотребления и вызывающие болезненное пристрастие
В) и те, и другие
Г) ни те, ни другие

35. Разница между наркоманиями и токсикоманиями, в первую очередь:
А) медицинская
Б) правовая
В) социальная
Г) верно а) и б)

36. К классу веществ, способных вызывать зависимость, относят все перечисленные, кроме:
А) группы амфетамина и других психостимуляторов
Б) веществ гипнотического (снотворного) и седативного действия
В) галлюциногенных веществ
Г) нейролептических средств (дроперидол, галоперидол, аминазин)

37. Клиника острой интоксикации опием характеризуется последовательно сменяющими друг друга расстройствами, исключая:
А) фазу вегетативных расстройств в виде ощущения тепла, волнами разливающегося по телу, сухости во рту, сужения зрачков, зуда  кожи лица
Б) состояние общей умиротворенности, покоя 
В) психомоторное возбуждение  

38. Об острой интоксикации гашишем свидетельствуют все перечисленные расстройства, исключая:
А) легкое нарушение координации движения
Б) гиперемия коньюктивы, сухость слизистых
В) резкие колебания эмоционального фона  (то гневливость, то веселость, доходящая до экзальтации)
Г) появление безудержных фантазий, иллюзий, галлюцинаций
Д) ощущение угасания звуков и погружение в сон

39. Наркотические вещества или их метаболиты при проведении медицинского освидетельствования обнаруживаются:
А) в слюне
Б) в моче
В) в крови
Г) в поте
Д) верно Б и В

40. Препараты конопли (гашиш), при регулярном употреблении, можно обнаружить в моче по последнего употребления во все перечисленные сроки, кроме
А) 1 недели
Б) 2-4 недель
В) более 1-ого месяца

41. Стимуляторы группы амфетаминов 
А) опасны с точки зрения патологического привыкания
Б) являются «дискотечными» наркотиками
В) на них распространяются меры контроля, предусмотренные для наркотических средств
Г) верно все перечисленное
Д) не верно ничего из перечисленного

42. К способам применения наркотических веществ из группы амфетаминов относятся все перечисленные, кроме
А) внутривенного
Б) перорального
В) ингаляционного
Г) аппликационного

43. Соматические нарушения в состоянии интоксикации амфетаминами характеризуются всем перечисленным, кроме
А) резкого повышения артериального давления
Б) сердечной аритмии (тахикардия)
В) повышение температуры тела
Г) резкого снижения аппетита
Д) чувство голода

44. Основание в проведении медицинского освидетельствования, за исключением:  
А) протокол о направлении на медицинское освидетельствование;
Б) протокол о применении мер обеспечения производства по материалам
о дисциплинарном проступке;
В) направление работодателя;
Г) направление органа службы занятости;
Д) направление врача приемного покоя;
Е) письменное заявление гражданина, одного из родителей или законного
представителя.

45. В какой статье КоАП РФ установлены критерии диагностики состояния опьянения водителей транспортных средств?
А) примечания к статье 12.8 КоАП РФ;
Б) статья 27.12.1 КоАП РФ;
В) статья 27.12 КоАП РФ.

46. Может ли врач направить мочу  на химико-токсикологические исследования  с целью определения иных веществ, не входящих в перечень обязательных?
 А) может, если данные вещества могут повлечь неблагоприятные последствия при деятельности, связанной с источником повышенной опасности;
Б) не может, перечень  веществ  утвержден приказом.

47. В каком объеме производится отбор биологического объекта (мочи) для направления на химико-токсикологическое исследование?
А) не менее 100 мл.
Б) не менее 30 мл.
В) не менее 40мл.

48. Подтверждающие методы исследования при проведении химико-токсикологических исследований на наличие психоактивных  веществ в организме человека, за исключением
А) газовая  хроматомасс-спектрометрия  
Б) иммунная хроматография
В) высокоэфективная жидкостная хроматография
Г) верно А) и В)
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