37
24

 «Организация радиационной, химической и медико-биологической защиты населения и работников организаций»

Занятие № 1

«Организация радиационной, химической и медико-биологической защиты населения и работников организаций»
Вопрос №1. Как делятся по степени воздействия на организм человека химические вещества?
Вопрос №2. Когда выполняются мероприятия химической защиты?
Вопрос №3. Какие органы решают вопросы медико-биологической защиты населения?
Вопрос №4. Из каких компонентов складывается радиационный фон окружающий нас?
Вопрос №5. АХОВ – это: продолжить
1. Особенности воздействия на население ионизирующего излучения. Основные мероприятия по защите населения от радиационного воздействия при угрозе и (или) возникновении радиационной аварии.
1.1. Особенности воздействия на население ионизирующего излучения.
Ионизирующее излучение – поток заряженных или нейтральных частиц и квантов электромагнитного излучения, прохождение которых через вещество приводит к ионизации и возбуждению атомов или молекул среды. 

Источником ионизирующего излучения называют объект, содержащий радиоактивный материал, или техническое устройство, испускающее или способное (при определенных условиях) испускать ионизирующее излучение. 

Ионизирующее излучение не воспринимается органами чувств человека: мы его не видим, не слышим и не чувствуем воздействия на наш организм.
«Дополнительными органами чувств» для обнаружения ионизирующих излучений являются дозиметрические приборы.
С ионизирующими излучениями население в любом регионе земного шара встречается ежедневно. Радиационный фон окружающий нас складывается в основном из трех компонентов:
космического излучения;
излучения от находящихся в почве, строительных материалах, воздухе и воде естественных радиоактивных элементов;
излучения от природных радиоактивных веществ, которые с пищей и водой попадают внутрь организма, фиксируются тканями и сохраняются в теле человека в течение всей его жизни.
Кроме того человек встречается с искусственными источниками излучения, включая ионизирующее излучение, используемое в медицинских целях.
Видом излучения – основное внимание уделяется наиболее часто встречающимся на практике источникам g -излучения, нейтронов, a -, b +-, b --частиц. 

	Альфа-частицы представляют собой атомы гелия без электронов, т.е. два протона и два нейтрона. Эти частицы относительно большие и тяжелые, и поэтому легко тормозят. Их пробег в воздухе составляет порядка нескольких сантиметров. В момент остановки они выбрасывают большое количество энергии на единицу площади, и поэтому могут принести большие разрушения. Из-за ограниченного пробега для получения дозы необходимо поместить источник внутрь организма. Изотопами, испускающими альфа- частицы, являются, например, уран (235U и 238U) , плутоний (239Pu) и радий. 
	Бета-частицы – это отрицательно или положительно заряженные электроны (положительно заряженные электроны называются позитроны). Их пробег в воздухе составляет порядка нескольких метров. Тонкая одежда способна остановить поток радиации, и, чтобы получить дозу облучения, источник радиации необходимо поместить внутрь организма, изотопы, испускающие бета-частицы – это тритий (3H) и стронций (90Sr). 
	Гамма-радиация – это разновидность электромагнитного излучения, в точности похожая на видимый свет. Однако энергия гамма-частиц гораздо больше энергии фотонов. Эти частицы обладают большой проникающей способностью, и гамма-радиация является единственным из трех типов радиации, способной облучить организм снаружи. Два изотопа, излучающих гамма-радиацию, - это цезий (137Сs) и кобальт (60Со). 


Органы, подвергающиеся облучению
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Различают два вида эффекта воздействия на организм ионизирующих излучений: соматический и генетический. При соматическом эффекте последствия проявляются непосредственно у облучаемого, при генетическом - у его потомства. Соматические эффекты могут быть ранними или отдалёнными. Ранние возникают в период от нескольких минут до 30-60 суток после облучения. К ним относят покраснение и шелушение кожи, помутнение хрусталика глаза, поражение кроветворной системы, лучевая болезнь, летальный исход. Отдалённые соматические эффекты проявляются через несколько месяцев или лет после облучения в виде стойких изменений кожи, злокачественных новообразований, снижения иммунитета, сокращения продолжительности жизни.

При изучении действия излучения на организм были выявлены следующие особенности:
- высокая эффективность поглощённой энергии, даже малые её количества могут вызвать глубокие биологические изменения в организме;
- наличие скрытого (инкубационного) периода проявления действия ионизирующих излучений;
- действие от малых доз может суммироваться или накапливаться;
- генетический эффект - воздействие на потомство.

Различные органы живого организма имеют свою чувствительность к облучению. Не каждый организм (человек) в целом одинаково реагирует на облучение. Облучение зависит от частоты воздействия. При одной и той же дозе облучения вредные последствия будут тем меньше, чем более дробно оно получено во времени.

Ионизирующее излучение может оказывать влияние на организм как при внешнем (особенно рентгеновское и гамма-излучение), так и при внутреннем (особенно альфа-частицы) облучении. Внутреннее облучение происходит при попадании внутрь организма через лёгкие, кожу и органы пищеварения источников ионизирующего излучения. Внутреннее облучение более опасно, чем внешнее, так как попавшие внутрь источники ионизирующего излучения подвергают непрерывному облучению ничем не защищённые внутренние органы.

Под действием ионизирующего излучения вода, являющаяся составной частью организма человека, расщепляется и образуются ионы с разными зарядами. Полученные свободные радикалы и окислители взаимодействуют с молекулами органического вещества ткани, окисляя и разрушая её. Нарушается обмен веществ. Происходят изменения в составе крови - снижается уровень эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и нейтрофилов. Поражение органов кроветворения разрушает иммунную систему человека и приводит к инфекционным осложнениям.

Местные поражения характеризуются лучевыми ожогами кожи и слизистых оболочек. При сильных ожогах образуются отёки, пузыри, возможно отмирание тканей (некрозы).

Смертельные поглощённые дозы для отдельных частей тела следующие: 
- голова - 20 Гр;

- нижняя часть живота - 50 Гр;

- грудная клетка -100 Гр;

- конечности - 200 Гр.

При облучении дозами, в 100-1000 раз превышающую смертельную дозу, человек может погибнуть во время облучения ("смерть под лучом").

Последствием облучения может быть лучевая болезнь.

Лучевая болезнь первой степени возникает при однократной дозе облучения 100-200 Р (0,026-0,052 Кл/кг). Скрытый период болезни может длиться две-три недели, после чего появляется недомогание, слабость, головокружение, тошнота. В крови уменьшается количество лейкоцитов. Через несколько дней эти явления проходят. В большинстве случаев специального лечения не требуется.
Лучевая болезнь второй степени возникает при дозе облучения 200-400 Р (0,052-0,104 Кл/кг). Скрытый период продолжается около недели. Затем наблюдается общая слабость, головные боли, повышение температуры, расстройство функций нервной системы, рвота. Количество лейкоцитов снижается наполовину.
При активном лечении выздоровление наступает через полтора-два месяца. Возможны смертельные исходы-до 20% пораженных.
Лучевая болезнь третьей степени наступает при дозах облучения 400-600Р (0,104-0,156 Кл/кг). Скрытый период длится несколько часов. Отмечается общее тяжелое состояние, сильные головные боли, озноб, повышение температуры до 40°С, потеря сознания (иногда резкое возбуждение). Болезнь требует длительного лечения (6-8 месяцев). Без лечения до 70% пораженных погибают.
Лучевая болезнь четвертой степени возникает при однократной дозе облучения свыше 600Р (0,156 Кл/кг). Болезнь сопровождается затемнением сознания, лихорадкой, резким нарушением водно-солевого обмена и заканчивается смертельным исходом через 5-10 суток.
Лучевые болезни у животных возникают при более высоких дозах облучения.
Лейкоз. Одно из наиболее распространенных системных заболеваний крови. 
В настоящее время принято деление лейкозов на острые и хронические. 

Болезнь Ходжкина – системный гиперпластически- опухолевый процесс, выражающийся в разрастании лимфоретикулярных пролифератов в лимфатических узлах, селезенке и других органов. 
Рак щитовидной железы. Это наиболее часто встречающаяся злокачественная опухоль щитовидной железы. 

1.2. Основные мероприятия по защите населения от радиационного воздействия при угрозе и (или) возникновении радиационной аварии.
Радиационная защита — это комплекс мер, направленных на ослабление или исключение воздействия ионизирующего излучения на население, персонал радиационно-опасных объектов, биологические объекты природной среды, на радиоэлектронное оборудование и оптические системы, а также на предохранение природных и техногенных объектов от загрязнения радиоактивными веществами и удаление этих загрязнений (дезактивацию).

Согласно Федеральному закону РФ от 9 января 1996г. № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения»  (в редакции ФЗ от 22.08.2004 № 122-ФЗ), основных санитарных правил обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ –99) СП 2.6.1. 758-99, устанавливаются допустимые пределы доз облучения на территории РФ.

Для населения средняя годовая эффективная доза равна 0,001 зиверта (за период жизни 70 лет – 0,07 Зв).

Для работников средняя годовая эффективная доза равна 0,02 Зв (за период трудовой деятельности 50 лет – 1 Зв. Облучение граждан привлекающихся к ликвидации последствий радиационных аварий не должно превышать более чем в 10 раз среднегодовую, эффективную дозу. (0,02 Зв х 100 =2р; 2р х 10 = 20р)

Обеспечение выполнения этих нормативов является конечной целью мероприятий радиационной защиты, ее целевой функцией. В результате качественной реализации этих мероприятий достигается требуемый уровень радиационной безопасности.

Мероприятия радиационной защиты, как правило, осуществляются заблаговременно, а в случае возникновения радиационных аварий, при обнаружении локальных радиоактивных загрязнений — в оперативном порядке. 
Все защитные мероприятия от воздействия ионизирующих излучений основаны на знании свойств каждого вида излучения, характеристики их проникающей способности, особенностей эффектов ионизации.
Проникающая способность видов ионизирующего излучения различна: а - излучение можно затормозить тонким листком бумаги, В - излучение поглощается одеждой, у - излучение ослабляется стенами домов, металлическими конструкциями.
Стены дома ослабляют ионизирующее излучение в несколько раз, облицованные камни, подвалы - в несколько десятков раз.
Например стены деревянного дома ослабляют ионизирующее излучение в 2 раза, а кирпичного в 10 раз! Заглубленные укрытия (подвалы) еще больше ослабляют дозу излучения: с деревянным покрытием в 7 раз, с кирпичным или бетонным в 40 - 100 раз.
В превентивном порядке проводятся следующие мероприятия радиационной зашиты:

-
разрабатываются и внедряются режимы радиационной безопасности;

-
создаются и эксплуатируются системы радиационного контроля за радиационной обстановкой на территориях атомных электростанций, в зонах наблюдения и санитарно-защитных зонах этих станций;

-
разрабатываются планы действий по предупреждению и ликвидации радиационных аварий;

-
накапливаются и содержатся в готовности средства индивидуальной защиты, приборы радиационной разведки и дозиметрического контроля, средства йодной профилактики и дезактивации, соответствующие технические средства, материалы и имущество;

-
поддерживаются в готовности к применению защитные сооружения на территории АЭС, противорадиационные укрытия в населенных пунктах вблизи станций;

-
осуществляются меры по защите продовольствия, пищевого сырья, фуража и источников (запасов) воды от возможного загрязнения радиоактивными веществами;

-
проводится подготовка населения к действиям в условиях радиационных аварий, профессиональная подготовка персонала радиационно-опасных объектов и личного состава аварийно-спасательных сил;

-
обеспечивается готовность служб радиационной безопасности радиационно-опасных объектов, сил и средств подсистем и звеньев РСЧС, на территории которых находятся АЭС, к ликвидации последствий радиационных аварий.

К числу основных мероприятий, обеспечивающих защиту населения от радиационного воздействия, при радиационной аварии относятся:

-
обнаружение факта радиационной аварии и оповещение о ней;

-
выявление радиационной обстановки в районе аварии;

-
организация радиационного контроля;

-
установление и поддержание режима радиационной безопасности;

-
проведение, при необходимости, на ранней стадии аварии йодной профилактики населения, персонала аварийного объекта, участников ликвидации последствий аварии;

-
обеспечение населения, персонала аварийного объекта, участников ликвидации последствий аварии необходимыми средствами индивидуальной защиты и использование этих средств;

-
укрытие населения, оказавшегося в зоне аварии, в убежищах и противорадиационных укрытиях, обеспечивающих снижение уровня внешнего облучения, а при возможности и защиту органов дыхания от проникновения в них радионуклидов, оказавшихся в атмосферном воздухе;

-
санитарная обработка населения, персонала аварийного объекта, участников ликвидации последствий аварии;

-
дезактивация аварийного объекта, объектов производственного, социального, жилого назначения, территории, сельскохозяйственных угодий, транспорта, других технических средств, средств защиты, одежды, имущества, продовольствия и воды;

-
эвакуация или отселение граждан из зон, в которых уровень загрязнения или дозы облучения превышают допустимые для проживания населения.

Выявление радиационной обстановки проводится с целью определения масштабов аварии, установления размеров зон радиоактивного загрязнения, мощности дозы и уровня радиоактивного загрязнения в зонах, установления оптимальных маршрутов движения людей, транспорта и другой техники к аварийному объекту, а также определения возможных маршрутов эвакуации населения и сельскохозяйственных животных, эвакуации материальных и культурных ценностей из зоны аварии.

Выявление радиационной обстановки проводится с помощью стационарных систем радиационного контроля, устанавливаемых на и вокруг радиационно-опасных объектов, а также путем ведения разведки с соблюдением мер радиационной безопасности.

Радиационный контроль в условиях радиационной аварии проводится с целью соблюдения допустимого времени пребывания людей в зоне аварии, контроля доз облучения и уровней радиоактивного загрязнения. Он включает контроль за:

-
мощностью дозы в местах пребывания населения, персонала аварийного объекта и участников ликвидации последствий радиационной аварии;

-
содержанием радионуклидов в воздухе, питьевой воде, пищевых продуктах;

-
уровнем загрязнения различных технических средств, имущества и территории;

-
дозами облучения;

-
поступлением и содержанием радионуклидов в организме;

-
содержанием и радионуклидным составом загрязнений грунтов в зоне аварии.

Важнейшим элементом радиационной защиты при радиационной аварии является установление и поддержание режима радиационной безопасности. Режим радиационной безопасности — это обязательный порядок и организация деятельности подразделений ликвидации радиационной аварии, а также поведения населения в зоне аварии с целью максимально достижимого и оправданного снижения радиационного воздействия. Этот режим обеспечивается:

-
установлением особого порядка доступа в зону аварии;

-
зонированием района аварии;

-
целесообразным отбором участников ликвидации последствий аварии с обязательным их медицинским освидетельствованием;

-
проведением аварийно-спасательных и других неотложных работ;

-
осуществлением радиационного контроля а зонах и на выходе в «чистую» зону;

-
обеспечением спецодеждой, средствами индивидуальной защиты и медицинской помощью;

-
организацией индивидуального дозиметрического контроля и ведением

учета доз облучения персонала и коллективных доз облучения населения;

-
осуществлением дезактивационных работ;

-
организацией обращения с радиоактивными отходами.

По сути дела, реализация режима радиационной безопасности обеспечивает выполнение значительной части мероприятий по радиационной защите населения, персонала аварийного объекта, участников ликвидации последствий радиационной аварии.

Использование средств индивидуальной защиты заключается в применении изолирующих средств защиты кожи (защитные комплекты), а также средств защиты органов дыхания и зрения. При этом в первом случае могут применяться общевойсковой защитный комплект, костюм легкий защитный Л-1, хлопчатобумажные комбинезоны, халаты и другие средства защиты кожи. Во втором случае используются ватно-марлевые повязки, различные типы респираторов («Лепесток», Р-2, «Кама», «Астра-2» и др.), фильтрующие и изолирующие противогазы. Для защиты органов зрения применяются защитные очки, экраны и другие приспособления.

После получения уведомления по радио (или через другие средства оповещения) о радиационной опасности населению рекомендуется незамедлительно сделать следующее:
- укрыться в жилых домах;
- принять меры защиты от проникновения в квартиру (дом, помещение) радиоактивных веществ с воздухом: закрыть форточки, уплотнить рамы и дверные проемы;
- сделать запас питьевой воды; набрать воду в закрытые емкости, подготовить простейшие средства санитарного назначения (например, мыльные растворы для обработки рук), перекрыть краны;
- провести
экстренную йодную профилактику (как можно раньше, но только после специального оповещения). 

Для защиты щитовидной железы взрослых и детей от воздействия радиоактивных изотопов йода на ранней стадии аварии проводится йодная профилактика. Она заключается в приеме препарата стабильного йода, в основном йодистого калия. При этом достигается 100% -ная степень защиты от накопления радиоактивного йода в щитовидной железе. Водно-спиртовой раствор йода нужно принимать после еды 3 раза в день в течение 7 суток:  Детям до 2 ~х лет - по 1-2 капли 5% -ной настойки на 100 мл молока (консервированного) или питательной смеси;  детям старше 2-х лет и взрослым -по 3-5 капель на стакан молока (консервированного) или воды. Наносить на поверхность кистей рук настойку йода в виде сетки I раз в день в течение 7 суток.

Подготовка к возможней эвакуации. Подготовить документы и деньги, предметы первой необходимости, упаковать лекарства, к которым вы часто обращаетесь, минимум белья и одежды (1-2 смены).  Собрать запас имеющихся у вас консервированных продуктов, в том числе молоко для детей на 2-3 дня. Собранные вещи следует упаковать в полиэтиленовые мешки и пакеты и уложить их в помещении, наиболее защищенном от проникновения внешнего загрязнения (удаленном от окон, дверей и т.д.).
Постараться выполнить следующие правила:
- использовать в пищу только консервированное молоко и пищевые продукты, хранившиеся в закрытых помещениях и не подвергавшиеся радиоактивному загрязнению;
- не употреблять овощи, которые росли в открытом грунте и сорваны после начала поступления радиоактивных веществ в окружающую среду;
- не пить из открытых источников и из водопровода после официального объявления радиационной опасности;
- накрыть колодцы пленкой или крышкой;
- избегать длительных передвижений по загрязненной территории, особенно по пыльной дороге или траве, не ходить в лес, воздерживаться от купания в ближайших водоемах;
- сменить обувь, входя в помещение с улицы («грязную» обувь следует оставить на лестничной площадке или на крыльце).
В случае передвижения по открытой местности необходимо использовать подручные средства защиты:
- органов дыхания - прикрыть рот и нос смоченной водой марлевой повязкой, носовым платком, полотенцем или любой частью одежды;
- кожи и волосяного покрова прикрыть любыми предметами одежды, головными уборами, косынками, накидками, перчатками. Если вам крайне необходимо выйти на улицу, то рекомендуем надеть резиновые сапоги
Применение фильтрующих и изолирующих противогазов, средств защиты глаз и кожи является необходимой, но в большинстве случаев недостаточной мерой защиты при радиационном воздействии. Они защищают человека в основном от внутреннего облучения.

Защиту от внешнего облучения могут обеспечить только защитные сооружения. В связи с этим большинство атомных электростанций и близко расположенных к ним населенных пунктов располагают убежищами и противорадиационными укрытиями. Защита работающей смены радиационно-опасных объектов предусматривается в убежищах с режимами полной изоляции и дополнительными защитными свойствами от проникающей радиации. Население и персонал предприятий, расположенных в зоне возможной радиационной аварии, должны укрываться в убежищах с меньшими защитными свойствами и в противорадиационных укрытиях с различной степенью зашиты. Эти сооружения должны оснащаться фильтрами-поглотителями радионуклидов йода. Поскольку кратковременную защиту населения способны обеспечить практически любые герметизированные помещения, при новом строительстве и реконструкции жилого и производственного фонда вблизи радиационно-опасных объектов в зданиях и сооружениях необходимо предусматривать такие помещения, особенно в детских учреждениях. Они могут сыграть важную роль в качестве временных укрытий до проведения последующей эвакуации.

В целях исключения массовых радиационных поражений и пере облучения  людей  сверх установленных доз  действия рабочих,  служащих, личного состава формирований гражданской обороны и остального населения строго регламентируются и подчиняются определенному режиму радиационной защиты. Под ним понимается порядок действия людей, применения средств и способов защиты в зонах радиоактивного заражения, предусматривающий максимальное уменьшение возможных доз облучения.
Режим радиационной защиты определяет последовательность и продолжительность использования защитных сооружений (убежищ, ПРУ), время пребывания в жилых и производственных помещениях, ограничивает пребывание людей на открытой местности, а также регламентирует пользование средствами индивидуальной защиты, применение противорадиационных препаратов и контроля облучения.
Продолжительность непрерывного пребывания людей в защитных сооружениях и соблюдение режима защиты зависят от ряда факторов: времени выпадения радиоактивных веществ, мощности дозы на местности, защитных свойств убежищ, противорадиационных укрытий, производственных и жилых зданий, а также установленных (допустимых) доз облучения. С их учетом и на основе закономерностей спада мощности дозы и ее накопления разрабатываются режимы радиационной защиты населения, рабочих и служащих объектов экономики, личного состава формирований гражданской обороны.
Соблюдение режима исключает радиационные поражения и облучение людей сверх установленных доз облучения при проживании или пребывании на радиоактивно загрязненной местности.

Учитывая сложность математических расчетов при разработке радиационной защиты, управления (отделы) ГОЧС, используют заранее разработанные типовые режимы радиационной защиты населения. Для расчета типовых режимов взяты три типа населенных пунктов (с преобладанием деревянной застройки, с многоэтажной застройкой), а также четыре типа объектов, которые используют для защиты ПРУ и убежища с коэффициентом ослабления радиации 20-50, 50-100, 100-200, 1000 и более.
Режим радиационной защиты обычно оформляется в виде таблиц (см. табл.). В ней приведено содержание типового режима радиационной защиты для населенных пунктов с одноэтажной каменной (кирпичной) застройкой, где в качестве ПРУ используются подвалы домов или перекрытые щели (К осл = 40-50).
Режимы защиты населения вводятся в действие решением соответствующих руководителей гражданской обороны. Режимы защиты рабочих и служащих на объектах экономики вводятся в действие руководителями гражданской обороны этих объектов. Определяются режимы защиты по конкретным мощностям доз излучения, замеренным с помощью дозиметрических приборов на территории населенного пункта или объекта.
Типовой режим № 2
радиационной защиты в условиях радиоактивного загрязнения местности, проживающего в каменных одноэтажных домах с Косл = 10 и
использующего ПРУ К осл = 40-50

	
	
	
	
	Последовательность соблюдения режима защиты

	Наименование зон
	Уровни радиации через 1 час после ядерного взрыва, р/ч
	Условное наименов. режима защиты
	Общая продолжительность соблюдения ре-жима  защиты, сут.
	Укрытие населения в ПРУ
	Последующее укрытие населения в домах и ПРУ
	Продолжительность проживания населения с ограничением пребывания на открытой местности 

	
	
	
	
	Продолжительность пребыван.
	Время и продолжит. кратковр. выхода
	продолжительность пребывания, сут
	В том числе продолжительность пребывания в течение суток, ч
	

	
	
	
	
	
	
	
	В домах
	В ПРУ
	На открытой местн.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	А
	25
	А-1
	1
	4ч
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	
	50
	А-2
	2
	8ч
	-
	-
	-
	-
	-
	1,5

	
	80
	А-З
	4
	12 ч
	-
	-
	-
	-
	-
	3,5

	Б
	100
	Б-1
	6
	16ч
	-
	-
	-
	-
	-
	5

	
	140
	Б-2
	8
	24 ч
	-
	1
	12
	10
	2
	6

	
	180
	Б-З
	11
	1,5 сут.
	-
	2
	12
	10
	2
	7,5

	
	240
	Б-4
	15
	2 сут.
	В конце сут. на 1ч.


	3
	12
	10
	2
	10

	В
	300
	В-1
	20
	3 сут.
	В конце сут. на 30 мин. В конце 2-3-х сут. на 30-60 мин.
	4
	11
	11
	2
	13

	
	400
	В-2
	30
	4 сут.
	В конце сут. на 15 мин.


	5
	11
	12
	1
	21

	
	500
	В-З
	45
	5 сут.
	В конце 1-2 сут. на 15 мин.
	7
	9
	14
	1
	33

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	В


	600
	В-4
	60
	7 сут.
	В конце 2-3-х сут. на 15 мин. в конце 4-7-ми на 30 мин.
	10
	8
	15,5
	0,5
	43

	
	800
	В-5
	75
	9 сут.
	В конце 3-х сут. на 15 мин. в конце 4-9-х сут. на 30 мин.
	14
	6
	17,5
	0,5
	52

	Г
	1000
	Г-1
	90
	15 сут.
	В конце 3-5 сут. на 15 мин. в конце 6-15 сут. на 30 мин.
	20
	6
	17,5
	0,5
	65


2. Виды аварийно химически опасных веществ (АХОВ). Их воздействие на организм человека. Основные мероприятия химической защиты, осуществляемые в случае угрозы и (или) возникновения химической аварии. Оказание первой помощи при поражении АХОВ.
2.1. Виды аварийно химически опасных веществ (АХОВ). Их воздействие на организм человека.
 В соответствии ГОСТ 22.9.05-95 Российской Федерации СДЯВ переименованы в АХОВ (аварийно химические опасные вещества).
АХОВ – это опасное химическое вещество, применяемое в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном выбросе которого может произойти заражение окружающей среды в поражающих живые организмы концентрациях (токсодозах).

Токсичность – свойства вещества вызывать отравления (интоксикацию) организма; характеризуется дозой вещества, способной вызвать ту или иную степень отравления.

Токсодоза – количество отравляющих веществ (доза отравляющего вещества), вызывающее определенный токсический эффект.

По температуре кипения, критической температуре, по агрегатному состоянию в обычных условиях, по температуре хранения и по рабочему давлению в ёмкостях выделяются три группы АХОВ. 

Первую группу образуют АХОВ с температурой кипения ниже -40?С. Вследствие этого, при выбросе их в атмосферу образуется лишь первичное облако. Опасности заражения местности нет, но возможны взрывы и пожары; в закрытых помещениях резко падает содержание кислорода. Однако обычно разрушения незначительны, первичное облако очень быстро рассеивается. К этой группе относятся угарный газ (СО), водород (Н2), метан (СН4). 

Ко второй группе АХОВ относятся вещества с температурой кипения от -40?С до +40?С с критической температурой выше температуры окружающей среды. Для хранения в жидком состоянии эти АХОВ необходимо сжать либо охладить. Поэтому вещества второй группы хранят под давлением в обычных условиях либо в охлажденном виде. Опасность таких АХОВ заключается в том, что образуется и первичное, и вторичное облако; на месте аварии охлаждается атмосферный воздух. Ко второй группе относятся хлор (Cl2) и аммиак (NH3). 

Третья группа включает жидкие АХОВ с температурой кипения свыше +40?С. При их проливе происходит заражение местности и грунтовых вод. Они долго испаряются с поверхности, образуя вторичное облако, и потому наиболее опасны. Сюда относится, например, синильная кислота (HCN).

	

	Классификация АХОВ:
1. По способу действия на организм.
- ингаляционного действия (АХОВ ИД) - поступают через органы дыхания;
- перорального действия (АХОВ ПД) – поступают через рот;
- кожно-резорбтивного действия (АХОВ КРД) – воздействуют через кожу.

2. По степени воздействия на организм человека химические вещества делятся на 4 класса:

1-класс. Чрезвычайно опасные:

1. соединения ртути, свинца, кадмия, цинка;

2. цианистый водород, синильная кислота и ее соли, нитриты;

3. соединения фосфора;

4. галогеноводороды: водород хлористый, водород фтористый, водород бромистый;

5. хлориды: этиленхлоргидрин, этилхлоргидрит;

6. некоторые другие соединения: фосген, оксид этилена.

2 класс. Высоко опасные:

1. минеральные и органические кислоты: серная, азотная, соляная;

2.  щелочи: аммиак, едкий натрий;

3. серосодержащие соединения: сульфиды, сероуглерод;

4. некоторые спирты и альдегиды кислот: формальдегид, метиловый спирт;

5. органические и неорганические нитро- и аминосоединения: анилин, нитробензол;

6. фенолы, крезолы и их производные.

3 класс. Умеренно опасные. Относятся все остальные химические соединения.

4 класс. Малоопасные.

3. Классификация АХОВ по основным физико-химическим свойствам и условиям хранения.
Группа
Характеристики
Типичные представители
1

Жидкие летучие, хранимые в емкостях под давлением (сжатые и сжиженные газы)

Хлор, аммиак, сероводород, фосген

2

Жидкие летучие, хранимые в емкостях без давления

Синильная кислота, акрилонитрил, хлорпикрин

3

Дымящие кислоты

Серная, азотная, соляная

4

Сыпучие и твердые нелетучие при хранении до + 40 градусов С 

Сулема, фосфор желтый, мышьяковый ангидрид

5

Сыпучие и твердые летучие при хранении до + 40 градусов С

Соли синильной кислоты, меркураны 

4. Классификация АХОВ по преимущественному синдрому, складывающему при острой интоксикации:
№ п/п
Наименование группы
Характер действия
Наименование АХОВ
1

Вещества преимущес твенно удушающего действия

Воздействуют на дыхательные пути чело века

Хлор, фосген, хлорпикрин, треххлористый фосфор, хлорокись фосфора 

2

Вещества преимущественно общеядовитого действия 

Нарушают энергетический обмен

Оксид углерода (11), цианистый водород, хлорциан, мышьяко- вистый водород

3

Вещества удушающего и общеядовитого действия

Вызывают отек легких, при ингаляционном воз действии и нарушают энергетический обмен при резорбции

Акрилонитрил, азотная кислота, оксиды азота, сернистый ангидрит, фтористый водород, сероводород

4

Нейротропные яды
Действуют на генерацию, проведение и передачу нервного импульса

Сероуглерод, фосфорорганические соединения (ФОС)

5

Вещества удушающего и нейротропного действия

Вызывают токсический оттек легких, формируют тяжелое поражение нервной системы

Аммиак
6

Метаболические яды

Нарушают процессы метаболизма и обмена веществ в организме

Оксид этилена, бромистый метил, дихлорэтан, диоксин

5. По способности к горению, все АХОВ делятся на:

- негорючие (фосген, диоксин);

- трудногорючие вещества (сжиженный аммиак, цианистый водород и др.), способные гореть только в присутствии источника зажигания;

- горючие вещества (газообразный аммиак, сероуглерод и др.), способные к горению даже после удаления источника зажигания.

К  АХОВ относятся только те вещества, которые могут представлять опасность лишь в аварийных ситуациях. 

Существует классификация АХОВ по воздействию на человека и окружающую среду. Выделяются следующие классы АХОВ: 

1. Ядовитые:

Смертельные:

- нервно-паралитического действия; 

- кожно-нарывного действия;

- удушающего действия;

- общеядовитого действия; 

Временно выводящие из строя:

- психохимического действия. 

2. Неядовитые:

- раздражающие (слезоточивые): 

- затрудняющие дыхание; 

- вызывающие зуд кожи; 

- специальные (для растений): 

- гербициды; 

- дефолианты (для уничтожения листвы).

Большинство АХОВ относится к удушающим и общеядовитым. 

В настоящее время перечень АХОВ не разработан. Но исходя из оценки масштабов реальной опасности, зависящие от токсичности вещества, величины их запасов и характера распространения в атмосфере, - перечень АХОВ, от воздействия которых необходимо обеспечить защиту, в настоящее время, можно ограничить 9 веществами: хлор, аммиак, фосген, сернистый ангидрид, цианистый водород, сероводород, сероуглерод, фтористый водород, нитрил акриловой кислоты.  

Время воздействий опасных концентраций зависит от типа и количества выброшенного (вылитого) АХОВ, а также метеоусловий в районе аварий (скорости ветра и температуры окружающей среды). Так, например, при выбросе 50 тыс. тонн АХОВ и температуре окружающей среды 20 градусов С время действия хлора, аммиака, фосгена и сероводорода составляет 1,8; 3,2; 1,7 и 6,7 суток соответственно.


Характеристика аварийно химически опасных веществ

	№ п/п
	Наименование АХОВ
	Физические свойства
	Токсические свойства
	Защита
	 

	
	
	Агрегатное состояние
 при 20оС
	Плотность жидкости
	Темпе-ратура кипе-ния 
	Пороговая токсодоза 
	ПДК* 
мг/м3
	Промышленные противогазы
	 

	
	
	
	
	
	
	Рабочей зоны
	Населенных пунктов
	
	

	
	
	
	г/см3
	оС
	мг.мин/л
	
	
	
	 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	 

	1
	Азотная кислота
	жидкость
	1,51
	83,8
	1,5
	5,0
	0,15
	В, ГП-5 +ППГ
	 

	2
	Аммиак
	газ
	0,68
	-33,4
	15
	20,0
	0,04
	КД, ГП-5 +ППГ
	 

	3
	Ацетононитрил
	жидкость
	0,786
	81
	21,6
	10,0
	0,002
	А, ГП-5,ГП-7
	 

	4
	Ацетоциангидрин
	жидкость
	0,93
	120
	0,54
	0,9
	0,001
	А, В, ГП-5,ГП-7, ПМК  
	 

	5
	Водород хлористый
	газ
	1,64
	-85
	2
	5,0
	0,01
	А, В,ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	6
	Водород фтористый
	газ
	0,99
	19,5
	4
	0,5
	0,005
	А, В, БКФ
	 

	7
	Водород

цианистый
	жидкость
	0,69
	25,7
	0,75
	0,3
	0,01
	В, ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	8
	Диметиламин
	газ
	0,68
	6,9
	1,8
	1,0
	0,005
	А, Г, ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	9
	Метиламин
	газ
	0,7
	-6,5
	4,8
	1,0
	-
	А, Г, ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	10
	Метил

бромистый
	газ
	1,73
	3,6
	90
	1,0
	-
	А, ГП-5
	 

	11
	Метил

хлористый
	газ
	0,98
	-23,7
	90
	20,0
	-
	ГП-5 +ППГ
	 

	12
	Нитрил

акриловой

кислоты
	жидкость
	0,8
	77,3
	0,75
	0,5
	0,03
	А, ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	13
	Окись этилена
	газ
	0,9
	10,7
	2,2
	1,0
	0,3
	М, ГП-5 +ППГ
	 

	14
	Сернистый

ангидрид
	газ
	1,46
	-10,1
	20
	10,0
	0,05
	В
	 

	15
	Сероводород
	газ
	0,964
	-50,4
	16,1
	10,0
	0,008
	КД, ГП-5,ГП-7,ПМК
	 

	16
	Сероуглерод
	жидкость
	1,26
	46,2
	135
	1,0
	0,005
	ГП-5, ГП-7,ПМК
	 

	17
	Соляная кислота
	жидкость
	1,2
	108,6
	2
	5,0
	0,2
	В, ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	18
	Формальдегид
	газ
	0,81
	-19
	0,6
	0,5
	0,003
	А,ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	19
	Фосген
	газ
	1,43
	8,2
	0,6
	0,5
	-
	В, ГП-5,ГП-7, ПМК
	 

	20
	Хлор
	газ
	1,56
	-34
	0,6
	1,0
	0,03
	А, В,Г,ГП-5,  ГП-7, ПМК
	 

	21
	Хлорпикрин
	жидкость
	1,66
	112
	0,02
	0,7
	0,007
	А, ГП-5,ГП-7, ПМК
	 


* - ПДК рабочей зоны – предельно допустимая концентрация химического вещества в воздухе рабочей зоны, мг/м3. Эта концентрация при ежедневной работе в течение всего рабочего стажа не должна вызывать заболевания или отклонения в состоянии здоровья.

ПДК населенных пунктов – предельно допустимая среднесуточная концентрация химического вещества в воздухе населенных пунктов, мг/м3. Эта концентрация не должна оказывать на человека прямого или косвенного вредного воздействия при неопределенно долгом вдыхании.

Перечень аварийно-опасных АХОВ и значение токсодоз
	№ 
п/п
	Наименование АХОВ
	Токсические дозы, 
мг мин/л

	
	
	пороговые
	смертельные

	1.
	Акролеин
	0,2
	-

	2.
	Аммиак
	15
	100

	3.
	Ацетонитрил
	21,6
	-

	4.
	Ацетонциангидрид
	1,9
	-

	5.
	Водород мышьяковистый (ароин)
	0,7
	7

	6.
	Водород фтористый
	4
	7,5

	7.
	Водород цианистый (синильная кислота)
	0,2
	1,5

	8.
	Диметиламин
	1,2
	-

	9.
	Кислота бромистоводородная
	0,1
	-

	10.
	Водород хлористый
	2
	200

	11.
	Метиламин
	1,2
	-

	12.
	Метил бромистый
	1,2
	

	13.
	Метил хлористый
	10,8
	-

	14.
	Метилмеркаптан
	1,7
	

	15.
	Метилакрилат
	24
	7

	16.
	Нитрилакриловая кислота (акрилоиитрил)
	0,75
	7,8
70


	17.
	Окислы азота
	1,5
	

	18.
	Окись этилена
	2,2
	

	19.
	Сернистый ангидрид
	1,8
	

	20.
	Сероводород
	16,1
	30

	21.
	Сероуглерод
	1,5
	900

	22.
	Соляная кислота (концентрированная)
	2
	200

	23.
24.
	Триметиламин Формальдегид
	6 0,6
	-

	25.
	Фосген
	0,6
	6

	26.
	Фтор
	0,2
	30

	27.
	Фосфор треххлористый
	3
	

	28.
	Фосфора хлорокись
	0,08
	-

	29.
	Хлор
	0,6
	6

	30.
	Хлорпикрин
	0,02
	20

	31.
	Хлорциан
	0,75
	4

	32.
	Этиленимин
	4,8
	48

	33.
	Этиленсулъфид
	0,1
	-

	34.
	Этилмеркаптан
	2,2
	-


Различают смертельные, выводящие из строя и пороговые токсодозы 
Смертельная (летальная) токсодоза LD (L от лат. letalis, смертельный) — это количество 0В, вызывающее с определенной вероятностью при попадании его в организм смертельный исход. Обычно пользуются понятиями абсолютно смертельных токсодоз, вызывающих гибель организма с вероятностью 100% (или гибель 100% пораженных), LD100 и среднесмертельных (медианно-смертельных), или условно смертельных токсодоз, летальный исход от введения которых наступает у 50% пораженных, LD50.

Выводящая из строя токсодоза ID (I от англ. Incapacitate — вывести из строя) — это количество 0В, вызывающее при попадании в организм выход из строя определенного процента пораженных как временно, так и со смертельным исходом. Ее обозначают ID100 или ID50.

Пороговая токсодоза РD (Р от англ. primary—начальный) — количество 0В, вызывающее начальные признаки поражения организма с определенной вероятностью, т.е. это начальные признаки поражения у определенного процента людей или животных. Пороговые токсодозы обозначают РD100 или РD50.

Цифровые индексы, обозначающие процент пораженных (или вероятность поражения), в принципе могут иметь любое заданное значение. При оценке эффективности отравляющих веществ обычно используют значения LD50 (или соответственно ID50, PD50).

2.2. Основные мероприятия химической защиты, осуществляемые в случае угрозы и (или) возникновения химической аварии.
Химическая защита представляет собой комплекс мероприятий, направленных на исключение или ослабление воздействия аварийно химически опасных веществ на население и персонал химически опасных объектов, уменьшение масштабов последствий химических аварий.

Необходимость проведения мероприятий химической защиты обусловливается токсичностью аварийно химически опасных веществ, попадающих в окружающую среду в результате аварий на химически опасных объектах, а также других событий.

Отнесение предприятий, получающих, использующих, перерабатывающих, хранящих, транспортирующих, уничтожающих АХОВ, к опасным производственным объектам проводится в соответствии с критериями их токсичности, установленными Федеральным законом «О промышленной безопасности производственных объектов».

Мероприятия химической защиты выполняются, как правило, заблаговременно, а также в оперативном порядке в ходе ликвидации возникающих чрезвычайных ситуаций химического характера.

Заблаговременно проводятся следующие мероприятия химической зашиты:

-
создаются и эксплуатируются системы контроля за химической обстановкой в районах химически опасных объектов и локальные системы оповещения о химической опасности;

-
разрабатываются планы действий по предупреждению и ликвидации химической аварии;

-
накапливаются, хранятся и поддерживаются в готовности средства индивидуальной защиты органов дыхания и кожи, приборы химической разведки, дегазирующие вещества;

-
поддерживаются в готовности к использованию убежища, обеспечивающие защиту людей от АХОВ;

-
принимаются меры по защите продовольствия, пищевого сырья, фуража, источников (запасов) воды от заражения АХОВ;

-
проводится подготовка населения к действиям в условиях химических аварий, подготовка аварийно-спасательных подразделений и персонала химически опасных объектов;

-
обеспечивается готовность сил и средств подсистем и звеньев РСЧС, на территории которых находятся химически опасные объекты, к ликвидации последствий химических аварий.

Основными мероприятиями химической зашиты, осуществляемыми в случае возникновения химической аварии, являются:

-
обнаружение факта химической аварии и оповещение о ней;

-
выявление химической обстановки в зоне химической аварии;

-
соблюдение режимов поведения на территории, зараженной АХОВ, норм и правил химической безопасности;

-
обеспечение населения, персонала аварийного объекта, участников ликвидации последствий химической аварии средствами индивидуальной защиты органов дыхания и кожи, применение этих средств;

-
эвакуация населения, при необходимости, из зоны аварии и зон возможного химического заражения;

-
укрытие населения и персонала и убежищах, обеспечивающих защиту от АХОВ;

-
оперативное применение антидотов и средств обработки кожных покровов;

-
санитарная обработка населения, персонала аварийного объекта, участников ликвидации последствий аварии;

-
дегазация аварийного объекта, объектов производственного, социального, жилого назначения, территории, технических средств, средств защиты, одежды и другого имущества.

Последовательность выполнения и объемы мероприятий химической зашиты, осуществляемых при конкретной химической аварии, зависят от ее особенностей (произошла ли авария с образованием только первичного облака АХОВ; с образованием пролива, первичного и вторичного облака; с образованием пролива и только вторичного облака; с заражением грунта, водоисточников, сооружений, технических средств и др.), а также от окружающих условий, наличия материальной базы защиты и других обстоятельств. При этом каждое мероприятие может проводиться самостоятельно, либо в сочетании с другими мерами защиты.

Важнейшим фактором, предопределяющим ход защитных мероприятий, является, как правило, быстротечность химических аварий. Защитные мероприятия наиболее эффективны в случаях раннего обнаружения химической аварии, особенно на стадии предпосылок к ней или ее инициирования. Организационно-техническими условиями раннего обнаружения химической аварии является наличие на химически опасном объекте эффективных систем контроля технологических процессов, систем (автоматизированных систем) контроля химической обстановки и локальных систем оповещения, а также результативная работа и профессионализм дежурных диспетчерских служб предприятий. В настоящее время в нашей стране автоматизированными системами обнаружения аварий оснащено большинство крупных химически опасных объектов, на которых они предусмотрены нормативными требованиями.
При возникновении химической аварии в целях последующего осуществления конкретных защитных мероприятий организуется химическая разведка и проводится оценка обстановки, сложившейся (складывающейся) в результате аварии. Определяется наличие АХОВ, характер и объем выброса, направление и скорость движения облака, время прихода облака к тем или иным объектам производственного, социального, жилого назначения, территория, охватываемая последствиями аварии, в том числе степень ее заражения АХОВ и другие данные.

В ходе разведки используются газоанализаторы и газосигнализаторы (ОГ-2, ГСЛ-12 и др.), приборы газового контроля (УПГК), приборы химической разведки (ВПХР, ППХР и др.) с индикаторными трубками на АХОВ. В настоящее время, благодаря усилиям МЧС России, разрабатываются и внедряются новые перспективные средства выявления и оценки химической обстановки: фотоколориметрический газоанализатор ИФГ на семь АХОВ, индивидуальный прямо-показывающий газоанализатор «Колнон-2В» на десять веществ, универсальный прибор газового контроля УПГК «Лимб» на весь спектр АХОВ и другие.

При химических авариях для защиты от АХОВ достаточно эффективно используются индивидуальные средства защиты. При этом производственный персонал химически опасных объектов для защиты от АХОВ использует изолирующие дыхательные аппараты (изолирующие противогазы) или промышленные фильтрующие противогазы, рассчитанные на защиту от определенных АХОВ, характерных для соответствующих объектов, а также индивидуальные средства защиты кожи. Например, средства защиты кожи типа КИХ-4, КИХ-5 защищают персонал от жидких АХОВ. Средства индивидуальной защиты для персонала объектов, как правило, хранятся на рабочих местах и, при необходимости, могут быть применены немедленно.

При химических авариях важную роль в обеспечении защиты населения может сыграть своевременная эвакуация населения из возможных районов химического заражения. Эвакуация в этих случаях может выполняться в упреждающем и экстренном порядке. Упреждающая (заблаговременная) эвакуация осуществляется в случаях угрозы или в процессе длительных по времени крупномасштабных аварий, когда прогнозируется угроза распространения зоны химического заражения. Экстренная (безотлагательная) эвакуация проводится в условиях быстротечных аварий с целью срочного освобождения от людей местности по направлению распространения облака АХОВ.

Процесс принятия решения об эвакуации в условиях химической аварии должен быть оперативным и должен базироваться на точном знании быстро меняющейся обстановки, учета удаленности мест, из которых производится эвакуация, до места аварии, реальной оценки возможностей провести эвакуацию до подхода облака зараженного воздуха. Ошибочное или опоздавшее решение на эвакуацию может не улучшить, а усугубить обстановку, подвергнуть людей, покинувших помещение, служившее им укрытием, химическому воздействию.

Эффективным способом химической зашиты является укрытие персонала химически опасных пактов и населения в защитных сооружениях гражданской обороны. Особенно применим этот способ защиты к персоналу, поскольку значительная часть химически опасных объектов  имеют убежища различных классов.

По техническим характеристикам средств очистки и регенерации воздуха, которыми оснащены убежища, а также допустимым параметрам воздушной среды в их помещениях, в условиях химических аварий может быть обеспечена надежная защита укрываемых:

-
в режиме полной изоляции {регенерации внутреннего воздуха) для всех видов АХОВ в любых концентрациях - на время до 6 часов;

-
в режиме фильтровентиляции при концентрациях АХОВ ниже 0,1 мг/м3 - на время 4-5 часов.

По истечении этих сроков укрываемые должны быть выведены из убежищ, при необходимости - в индивидуальных средствах защиты.

2.3. Оказание первой помощи при  поражении АХОВ

При выходе из зоны заражения следует промыть глаза и закрытые участки тела водой, принять обильное питьё; при отравлении АХОВ – исключить физические нагрузки и обратиться к медработникам. На пострадавшего следует надеть противогаз или ватно-марлевую повязку, обработанную соответствующим образом. Дальнейшие рекомендации различаются в зависимости от вида АХОВ. 

При отравлении хлором следует смочить повязку водой или 2% раствором питьевой соды; пострадавшего вынести из зоны заражения на носилках. В случае остановки дыхания сделать искусственное дыхание. Кожные покровы, рот и нос промыть тем же 2% раствором соды. При поражении аэрозолем следует использовать 0,5% раствор питьевой соды. 

При отравлении аммиаком ватно-марлевую повязку следует смочить 5% раствором лимонной кислоты. Пострадавшему необходимо предоставить тепло и покой, дать подышать тёплыми водяными парами или 10% раствором метанола или хлороформа. Следует выпить соду, минеральную воду, молоко. Искусственное дыхание при отравлении аммиаком запрещено в связи с отёком лёгких. Кожные покровы, глаза, нос и рот необходимо промыть водой, а затем обработать в течение 15 минут 2% раствором борной кислоты. Можно также наложить примочку 5% лимонной или уксусной кислоты. При поражении глаз закапать 2-3 капли 30% раствора альбуцида. В нос закапать тёплое оливковое, персиковое либо вазелиновое масло. 

При отравлении сероводородом пострадавшего следует согреть, обеспечить покой, дать тёплое питьё. В глаза закапать 0,5% раствор гекаина или 1% раствор новокаина с адреналином, затем положить на глаза примочки с 3% борной кислотой. В случае остановки дыхания необходимо провести искусственное дыхание. 

При отравлении фосгеном после выхода из зоны заражения пострадавшему надо обеспечить покой и тепло, доступ кислорода, расстегнуть ворот, пояс и все застежки, снять верхнюю одежду (она заражена парами фосгена). Искусственное дыхание запрещено, следует доставить пострадавшего в больницу. 

При поражении SO2 пострадавшего следует вынести на свежий воздух, кожу и слизистые оболочки (рот и нос) промыть водой или 2% раствором соды в течение 15 минут, глаза – проточной водой, тоже 15 минут. 

При отравлении синильной кислотой немедленно надеть на пораженного противогаз, дать антидот (раздавить ампулу амилнитрита и вложить под маску противогаза). Затем обеспечить тепло и покой и вызвать врача. 

При отравлении бензолом пострадавшего следует срочно вынести на свежий воздух, обеспечив тепло и покой. При затрудненном дыхании дать увлажненный кислород или карбоген, при остановке дыхания произвести искусственное дыхание. Кожу промыть водой с мылом и смазать дерматоловой мазью. 

От знания и быстрого и четкого выполнения данных рекомендаций зависит спасение жизни людей, оказавшихся в зоне химического заражения АХОВ. 

3. Сущность, задачи и основные мероприятия медико-биологической защиты в зависимости от обстановки, масштаба прогнозируемой или возникшей чрезвычайной ситуации биологического характера. Карантин и обсервация.
Медико-биологическая защита — комплекс лечебных мероприятий по оказанию помощи пострадавшим в чрезвычайной ситуации, мероприятий по профилактике возможных инфекционных заболеваний и возникновения эпидемий, обеспечению эпидемиологического благополучия при возникновении чрезвычайных ситуаций биологического характера.

 Вопросы медико-биологической защиты населения решают органы здравоохранения, так как этот вид защиты является составной частью более обширного комплекса мероприятий - медицинского обеспечения. Медико-биологическую защиту можно разделить на две составляющие: медицинскую и противобактериологическую.

Медицинская защита имеет основной целью прогнозирование возможной опасности для здоровья людей и на его основе предупреждение или максимальное смягчение воздействия на организм человека поражающих факторов.

Противобактериологическая защита организуется и проводится в целях предупреждения возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний, своевременного оказания необходимого объема медицинской помощи пораженному населению, локализации и ликвидации очага бактериологического по​ражения (эпидемического очага).

Мероприятия по подготовке населения к медико-биологической защите от чрезвычайных ситуаций всех видов проводятся заблаговременно, по территориально-производственному принципу. Исходя из прогнозируемой обстановки определяются объемы, содержание и сроки проведения этих мероприятий.
Медико-биологическая защита достигается:
- своевременным обнаружением угроз и возникновения эпидемий, эпизоотий, очагов заражения биологического характера;
- рациональным использованием имеющихся сил и средств учреждений здравоохранения независимо от их ведомственной принадлежности;
- развертыванием в угрожаемый период необходимого количества лечебных учреждений, медицинских формирований и учреждений;
- созданием резерва медицинских средств защиты, медицинской техники и имущества;
- проведением комплекса санитарно-гигиенических и противоэпидемических защитных мероприятий; своевременным оказанием всех видов медицинской помощи пораженным (больным); проведением профилактических медицинских мероприятий, предупреждением возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний, а в случае их возникновения быстрейшей их локализации и ликвидации;
- контролем состояния внешней среды, зараженности продуктов питания, воды, пищевого сырья, фуража, сельскохозяйственных животных и растений;
- проведением профилактической иммунизации (вакцинации) населения;
- заблаговременной подготовкой медицинских формирований, обучением населения приемам и способам оказания медицинской помощи пораженным, само- и взаимопомощи и др.
В зависимости от обстановки, масштаба прогнозируемой или возникшей чрезвычайной ситуации биологического характера осуществляются следующие основные мероприятия медико-биологической защиты населения:
а) при нормальной обстановке и отсутствии прогноза чрезвычайной ситуации:
- осуществление обслуживающим персоналом и личным составом органов охраны правопорядка наблюдения и контроля за обстановкой в закрытых помещениях и на открытых пространствах, а также на прилегающих к ним территориях;
- организация и проведение обучения личного состава органов управления и охраны правопорядка, обслуживающего персонала и аварийно-спасательных служб и формирований способам защиты и действиям при возникновении чрезвычайной ситуации биологического характера;
- планирование, организация и проведение учений по предупреждению чрезвычайной ситуации, обеспечению защиты людей от опасных биологических веществ;
- разработка и осуществление организационных и инженерно-технических мероприятий по повышению устойчивости функционирования станций и поездов метрополитена, - наземного пассажирского транспорта в чрезвычайной ситуации биологического характера;
- создание, восполнение запасов и контроль годности к использованию средств индивидуальной защиты, медицинских средств экстренной профилактики (общей и специфической);
- контроль исправности и годности к работе средств очистки воздуха и вентиляции закрытых помещений, технических средств оповещения, биологической разведки и контроля;
- планирование взаимодействия между органами управления, аварийно-спасательными службами и формированиями МЧС России, МВД России, МПС России, Минкультуры России, ФСБ России, Минздрава России, Минобороны России и других министерств и ведомств;
- выбор мест размещения накопителей (обсерваторов) при эвакуации;
- повышение технической безопасности объекта (оснащение помещений системой вентиляции, увеличение пропускной способности дверных проемов, скорости подъема эскалаторов и т.п.);
- снижение вероятности поражения и заражающей дозы у пассажиров, участников массовых мероприятий, обслуживающего персонала и личного состава (готовность к использованию средств индивидуальной защиты органов дыхания и кожи, медицинских средств экстренной профилактики, подготовка к действиям в этих условиях аварийно-спасательных сил и средств, готовность системы оповещения, средств неспецифической биологической разведки и контроля);
- обучение личного состава и обслуживающего персонала действиям по ликвидации очага биологического заражения.
б) при угрозе чрезвычайной ситуации:
- принятие соответствующей комиссией по чрезвычайным ситуациям непосредственного руководства функционированием подсистемы РСЧС, действующей на месте возможной чрезвычайной ситуации биологического характера, формирование, при необходимости, оперативных групп для выявления биологической обстановки и оказания помощи в организации ликвидации чрезвычайной ситуации;
- представление донесений об угрозе (прогнозе) биологической аварии в соответствии с табелем срочных донесений;
- оповещение обслуживающего персонала и личного состава органов охраны правопорядка о возможной биологической аварии;
- перевод обслуживающим персоналом и личным составом средств индивидуальной защиты органов дыхания в положение "походное";
- включение в работу технических средств биологической разведки и контроля стационарного типа и подготовка к работе носимых и передвижных приборов биологической разведки и контроля;
- приведение в соответствующую степень готовности сил и средств ликвидации чрезвычайной ситуации, уточнение планов их действий и выдвижение, при необходимости, в предполагаемый район возможной биологической аварии.
в) при аварии (заражении опасными биологическими веществами помещений и территорий):
- уточнение оперативного прогноза и постановка задач подразделениям;
- оповещение населения, обслуживающего персонала и личного состава органов охраны правопорядка о биологическом заражении;
- проведение неспецифической биологической разведки и контроля с целью установления факта применения опасных биологических веществ, уточнения их токсономической группы, определения границы района биологического заражения;
- обеспечение населения средствами индивидуальной защиты и медицинскими средствами экстренной профилактики;
- эвакуация населения из районов биологического заражения в накопители (обсерваторы), если не установлен карантинный режим;
- оказание первой медицинской и доврачебной помощи пораженным в чрезвычайной ситуации;
- локализация места вылива (выброса), просыпа опасных биологических веществ;
- выбор рациональных способов обеззараживания (дезинфекции) вылива (выброса), просыпа опасных биологических веществ;
- удаление продуктов обеззараживания (дезинфекции) на открытом пространстве или в закрытых помещениях;
- развертывание площадки для уничтожения опасных биологических веществ, укупорок и тары, в которых они содержались (при необходимости);
- уничтожение опасных биологических веществ, укупорок и тары, их содержащих;
- контроль полноты обеззараживания (дезинфекции) опасных биологических веществ;
- сбор зараженной одежды;
- проведение специальной обработки средств индивидуальной защиты, обмундирования и техники, а также санитарной обработки личного состава спасателей, участвовавших в локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций;
- отбор проб и их передача в лаборатории сети наблюдения и лабораторного контроля;
- оказание первой медицинской и доврачебной помощи пораженным, при необходимости размещение пораженных в специализированных медицинских учреждениях (обсерваторах);
- развертывание технических средств и проведение дезинфекции, локализации опасных биологических веществ, специальной обработки участков местности, внутренних и наружных поверхностей зданий, сооружений и техники;
- развертывание пункта сбора и сбор зараженных средств индивидуальной защиты органов дыхания и кожи, обмундирования, одежды, обуви, снаряжения и имущества;
- удаление продуктов обеззараживания (дезинфекции), оставшихся после проведения специальной обработки;
- осуществление контроля за состоянием воздуха и поверхностей, подвергшихся заражению;
- проведение санитарной обработки личного состава аварийно-спасательных формирований и обслуживающего персонала, участвовавших в проведении работ.
Чрезвычайная эпидемическая ситуация — прогрессирующее нарастание численности инфекционных больных в эпидемических очагах, приводящее к нарушению сложившегося ритма жизни населения данной территории, возможному выносу возбудителя за ее пределы, утяжелению течения болезни и увеличению числа неблагоприятных исходов.
При чрезвычайных ситуациях, связанных с угрозой и возникновением эпидемий, важнейшей мерой локализации опасности распространения болезни является установление в зоне чрезвычайной ситуации режима карантина или обсервации.
 Карантин - комплекс организационных, режимных, административно-хозяйственных, санитарно-гигиенических, противоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на полную изоляцию эпидемического очага особо опасных инфекций, очага биологического (бактериального) поражения и последующую полную ликвидацию заражения (ГОСТ Р22.0.04-95). Карантин вводится при появлении среди населения больных особо опасными инфекциями, групповых заболеваний контагиозными инфекциями с нарастанием числа заболевших в короткий срок.

При введении карантина предусматривается:

- полная изоляция эпидемического очага, карантинизированных населенных пунктов и всей зоны карантина с установлением вооруженной охраны (оцепления);

- строгий контроль за въездом и выездом населения и вывозом имущества из зоны карантина;

- запрещение проезда через очаг заражения автомобильного транспорта и остановок вне отведенных мест при транзитном проезде железнодорожного и водного транспорта;

- создание обсерваторов и проведение мероприятий по обсервации лиц, находившихся в очаге и выбывающих за пределы карантинной зоны;

- раннее выявление инфекционных больных, их изоляция и госпитализация в специально выделенное лечебное учреждение;

- ограничение общения между отдельными группами населения;

- установление противоэпидемического режима для населения, работы городского транспорта, торговой сети и предприятий общественного питания, объектов экономики в зависимости от складывающейся эпидемиологической обстановки, обеспечивающего их бесперебойную работу;

- обеспечение населения продуктами питания и водой с соблюдением требований противоэпидемического режима;

- установление противоэпидемического режима работы медицинских учреждений, находящихся в очаге;

- проведение мероприятий по обеззараживанию объектов внешней среды, выпускаемой промышленной продукции и санитарной обработки населения;

- перевод всех объектов пищевой промышленности на специальный технологический режим работы, гарантирующий безвредность выпускаемой продукции;

- проведение экстренной и специфической профилактики;

- контроль за строгим выполнением населением, предприятиями, министерствами и ведомствами установленных правил карантина;

- проведение санитарно-разъяснительной работы.

Карантин может быть заменен обсервацией. Под режимом обсервации понимается проведение в очаге инфекционных заболеваний ряда изоляционно-ограничительных и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения инфекционных заболеваний. Обсервация вводится в том случае, если вид возбудителя не является особо опасным.

 При введении обсервации предусматривается:

- ограничение выезда, въезда и транзитного проезда всех видов транспорта через обсервируемую территорию;

- ограничение передвижения и перемещения населения;

- проведение обеззараживания зараженных объектов внешней среды;

- активное раннее выявление инфекционных больных, их изоляция и госпитализация;

- проведение санитарной обработки пораженного населения;

- проведение экстренной профилактики среди контактных лиц;

- усиление ветеринарио-бактериологического контроля за зараженностью сельскохозяйственных животных и продукцией животноводства;

- установление противоэпидемического режима работы медицинских учреждений.

Вооруженная охрана (оцепление) карантинизированной территории имеет целью обеспечить ее изоляцию и исключить вынос инфекции за ее пределы. Она осуществляется силами и средствами МВД России совместно с воинскими подразделениями Минобороны России путем выставления постов охраны по периметру очага заражения, на основных путях движения людей и транспорта и круглосуточного патрулирования между постами охраны, осуществления строгого контроля за передвижением населения между отдельными карантинизированными населенными пунктами, установления ограничительных знаков, указателей и выставления постов на проселочных дорогах, тропинках и т.д.

Для контроля за осуществлением противоэпидемического режима при выезде и въезде населения, вывозе груза развертываются специальные подразделения — контрольно-пропускные пункты (КПП), включающие в свой состав санитарно-контрольные пункты (СКП). СКП развертывается в составе КПП силами и средствами здравоохранения с обязательным наличием изолятора. КПП развертывается в населенных пунктах на магистральных путях сообщения — шоссейных, железнодорожных, водных — в районах их пересечения с границей карантинной зоны, а также в аэропортах. КПП на железных дорогах, в аэропортах, в морских портах развертываются по решению территориальных штабов по делам ГОЧС и соответствующих министерств ведомственными службами.

Задачей КПП является контроль за выполнением пропускного режима, установленного в соответствии с противоэпидемическим требованиями. Из зоны карантина разрешается вывозить любые грузы (оборудование, технику, сырье, товары и продовольствие) при наличии документов об их обеззараживании и безвредности. Выезд, выход людей из зоны карантина разрешается при наличии у них документа о прохождении обсервации. Ввоз грузов в зону карантина (до мест разгрузки) осуществляется беспрепятственно при строгом выполнении установленных правил лицами, сопровождающими грузы. В зону карантина беспрепятственно допускаются формирования службы медицины катастроф спасателей и отдельные специалисты, направляемые для проведения мероприятий по ликвидации возникших эпидемических очагов, а также лица, постоянно проживающие на территории зоны карантина, но выехавшие из нее до установления карантина.

На санитарно-контрольный пункт возлагается:

- проверка удостоверений о прохождении обсервации у лиц, выбывающих из зоны карантина;

- проверка документов о проведении вакцинации (при необходимости) у лиц, прибывающих в зону карантина; в отдельных случаях выдача средств экстренной профилактики прибывающим в зону карантина;

- медицинское наблюдение за лицами, сопровождающими грузы, транспортными бригадами, за населением и работающими сменами при следовании через СКП к месту рассредоточения и работы;

- контроль за санитарным состоянием аэропортов, железнодорожных, морских и речных вокзалов;

- медицинское наблюдение за личным составом КПП в зоне его действия;

- выявление инфекционных больных среди лиц, выезжающих из зоны карантина и въезжающих в нее, и их изоляция.

Для вывоза грузов из карантинной зоны используется продезинфицированный транспорт и транспорт, на котором доставлялись грузы в карантинную зону, после соответствующей его обработки. Контроль за соблюдением санитарных требований к грузам, багажу, товарам и почтовым отправлениям, вывозимым из карантинной зоны, обеспечивается соответствующими ведомствами.

Выезд лиц, временно оказавшихся в карантинной зоне (отпускники, командированные и др.), разрешается после обсервации. Для этих целей создаются специальные обсерваторы, где за обсервируемыми осуществляется медицинское наблюдение в течение срока, равного инкубационному периоду инфекционного заболевания. При холере обсервируемые обследуются на вибриононосительство.

Обсерваторы развертываются местной администрацией и органами здравоохранения по заранее разработанному плану на базе гостиниц, общежитий, домов отдыха и т.п. В качестве обсерваторов возможно использование морских и речных судов, вокзалов, портовых сооружений. Медицинское наблюдение в обсерваторах осуществ​ляется специально выделенными для этих целей медицинскими работниками за счет территориальных и ведомственных учреждений здравоохранения, питание организуется за счет обсервируемых и средств администрации. Сведения о временно проживающих в карантинной зоне, подлежащих выезду, представляются руководителями предприятий, учреждений, органами коммунального хозяйства, домовладельцами в местные органы власти.

Обсервация пассажиров и обслуживающего персонала, выехавшего из очага до введения карантина, организуется руководителями соответствующих транспортных ведомств совместно с территориальной администрацией и органами здравоохранения. Заполнение обсерватора производится одномоментно. Обсервируемые по возможности размещаются мелкими группами, общение между группами не допускается. Перед помещением в обсерватор обсервируемые проходят медицинский осмотр. В обсерватор помещаются только заведомо здоровые люди.

По окончании обсервации обсервируемые доставляются организованно в аэропорт или на железнодорожную станцию для отправки по месту жительства. При появлении случаев инфекционных заболеваний среди обсервируемых срок их обсервации соответственно удлиняется. В обсерваторе после госпитализации больного производится заключительная дезинфекция с полной санитарной обработкой обсервируемых и обслуживающего персонала, находившегося в контакте с больными.

Продукты питания и промышленные товары первой необходимости для карантинизированного населения ввозятся в карантинную зону в соответствии с планами поставок или по требованию руководителя ГО соответствующего региона. Грузы, предназначенные для объектов экономики, доставляются к месту назначения на объект, а для населения — на станции разгрузки.

Лица, доставляющие грузы, при контакте с больными или при нарушении установленных правил подлежат обсервации в карантинной зоне. Лица, сопровождающие грузы, после убытия из карантинной зоны подвергаются медицинскому наблюдению в пути следования и по месту жительства.

На станциях разгрузки оборудуются помещения (изоляторы) для размещения лиц, сопровождающих грузы; санитарные пропускники для проведения полной санитарной обработки лиц, сопровождающих грузы перед убытием из карантинной зоны; площадка для обеззараживания транспорта. Въезжающие в карантинную зону лица должны иметь подтверждающие документы о проведении вакцинации (при необходимости), средства экстренной профилактики, индивидуальные средства защиты.

Руководитель СПК по рекомендации заместителя председателя в соответствии со сложившейся обстановкой устанавливает правила поведения населения в очаге, режим работы транспорта и объектов народного хозяйства. Ограничение общения между отдельными группами населения достигается запрещением свободного (без специальных пропусков) передвижения населения и транспорта между и внутри карантинизированных населенных пунктов в зоне ЧС, запрещением массовых мероприятий (митингов, собраний), закрытием рынков, органи​зацией обеспечения населения продуктами питания, доброкачественной питьевой водой и промышленными товарами первой необходимости, организацией перевозок формирований, работающих по спасению пораженного населения.

Карантинизированное население обязано строго выполнять установленные правила карантина, которые предусматривают своевременное извещение о появлении в коллективе или семье заболевших лиц и соблюдение мер предосторожности при общении с ними, недопущение неорганизованного передвижения в карантинной зоне, соблюдение установленного порядка выезда и вывоза имущества из карантинной зоны и строгое выполнение правил личной гигиены. В зависимости от складывающейся эпидемиологической обстановки указанные правила поведения населения в карантинной зоне могут уточняться и дополняться.

На объектах экономики, продолжающих работу в условиях карантина, вводится противоэпидемический режим работы, предусматривающий:

- своевременное выявление среди рабочих и служащих инфекционных больных, их немедленную изоляцию и установление наблюдения за лицами, находившимися в контакте с больными;

- проведение мероприятий по обеззараживанию внешней среды в производственных (служебных) помещениях;

- обеспечение своевременного проведения среди рабочих и служащих профилактических мероприятий (экстренная и специфическая профилактика и другие мероприятия);

- выполнение рабочими и служащими установленных санитарно-гигиенических и режимных правил;

- для объектов, производящих продукты питания, — перевод на новый технологический режим выпуска продукции, обеспечивающий безвредность продукции в условиях ЧС.

Работа предприятий общественного питания и торговли по обеспечению карантинизированного населения продуктами питания осуществляется при строгом соблюдении санитарно-гигиенических, противоэпидемических и режимных требований.

Лечебно-профилактические и противоэпидемические учреждения, формирования, занятые ликвидацией санитарно-эпидемиологических последствий ЧС, переводятся на строгий противоэпидемический режим работы, включающий перестройку работы в условиях противоэпидемического режима и обсервации, казарменное размещение личного состава формирования, использование индивидуальных средств защиты, применение средств экстренной профилактики, проведение текущей дезинфекции в учреждениях (поликлиниках, изоляторах, стационарах и др.).

В эпидемических очагах обеззараживание проводится в лечебных учреждениях, на транспорте, объектах экономики, продолжающих работу в очаге, местах сбора населения для эвакуации и других местах пребывания пострадавшего населения и спасателей различных формирований. Обеззараживание транспортных средств осуществляется на организуемых площадках и моечных станциях; одежды, обуви и мягкого инвентаря — на площадках обеззараживания одежды, с использованием передвижных дезинфекционно-душевых установок.

Санитарная обработка населения, рабочих и служащих объектов, не прекращающих работу в зоне ЧС и эпидемическом очаге, осуществляется в сохранившихся стационарных или временных обмывочных пунктах, развертываемых на базе санитарных пропускников, бань, душевых установок. Контактным лицам до установления диагноза заболевания ООИ проводится общая экстренная профилактика антибиотиками широкого спектра действия или комплексами антибиотиков.

Специфическая профилактика (вакцинопрофилактика) в карантинной зоне проводится по эпидемическим показаниям. В первую очередь прививки проводятся лицам группы риска и лицам, имеющим контакт с инфекционными больными или бактерионосителями, а также личному составу формирований и служб, занятых ликвидацией последствий ЧС.

Активное раннее выявление инфекционных больных или подозрительных на заболевания обеспечивается путем опроса пострадавшего населения в эпидемическом очаге, организации измерения температуры тела и медицинского осмотра. Данные мероприятия проводят врачебно-сестринские и сестринские бригады.

Изоляция и госпитализация выявленных больных организуется медицинскими формированиями, работающими в эпидемическом очаге. После госпитализации инфекционных больных дезинфекционными бригадами проводится заключительная дезинфекция. Для изоляции и лечения инфекционных больных в карантинной зоне развертываются инфекционные стационары (инфекционные подвижные госпитали, провизорные и обсервационные госпитали, холерные и противочумные госпитали).

При развертывании инфекционных стационаров для больных особо опасными инфекционными заболеваниями предусматриваются; зона строгого режима (заразная половина), гае развертываются приемно-сортировочное, лечебно-диагностическое, лечебное, лабораторное отделения; морг, изолятор для медицинских работников и обсервационная зона (чистая половина), где развертываются аптека, кухня-столовая, общежитие для сотрудников, штаб и хозяйственные подразделения. Между этими зонами развертываются санитарный пропускник и передаточные пункты. Для централизованного обеспечения отделений дезинфицирующими растворами при аптеке развертывается пункт приготовления дезрастворов.

Личный состав стационара в зоне строгого режима до установления диагноза работает только в средствах защиты (противочумные костюмы, «Кварц» и др.) и после окончания работы проходит полную санитарную обработку. Ответственность за строгое выполнение сотрудниками требований противоэпидемического режима при работе с инфекционными больными возлагается на заведующих отделениями.

