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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА

по программе обучения должностных лиц и специалистов гражданской обороны и Башкирской территориальной подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций в ГБОУ  «УМЦ ГОЧС РБ» и на курсах гражданской обороны муниципальных образований
Тема: № 4.3. «Организация радиационной, химической и медико-биологической защиты населения и работников организаций».

г. Уфа

  УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ: 

1. Знать основы радиационной, химической и медико-биологической защиты.

2. Уметь организовывать качественное хранение и выдачу СИЗ в кратчайшие сроки.

3. Быть ознакомлены с организацией дозиметрического и химического контроля в очагах поражения.

МЕТОД ПРОВЕДЕНИЯ: Групповое занятие.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:   учебный класс 

ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ:  2 часа.

УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ И РАСЧЕТ ВРЕМЕНИ

	№ п/п
	Учебные вопросы
	Время (минуты)

	
	Введение
	5

	1
	Основные способы защиты населения от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий, а также при чрезвычайных ситуациях
	5

	2
	Особенности воздействия на население ионизирующего излучения
	5

	3
	Основные мероприятия по защите населения от радиационного воздействия при угрозе и (или) возникновении радиационной аварии
	10

	4
	Виды аварийно-химически опасных веществ (АХОВ). Их воздействие на организм человека.
	5

	5
	Основные мероприятия химической защиты, осуществляемые в случае угрозы и (или) возникновения химической аварии
	10

	6
	Оказание первой помощи при поражении АХОВ. Методы детоксикации организма. Общие мероприятия при попадании ядов в организм человека
	10

	7
	Особенности оказания помощи при отравлении крепкими кислотами и едкими щелочами
	5

	8
	Противоядия при отравлении наиболее распространёнными ядами.
	10

	9
	Симптоматика и неотложная помощь при наиболее распространенных острых отравлениях
	5

	10
	Сущность, задачи и основные мероприятия медико-биологической защиты в зависимости от обстановки, масштаба прогнозируемой или возникшей чрезвычайной ситуации биологического характера
	5

	11
	Медицинская защита производственного персонала и населения в чрезвычайных ситуациях
	5

	12
	Карантин и обсервация
	5

	
	Заключение
	5

	
	Итого:
	90
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УЧЕБНО-МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ:

1. Стендовое оборудование класса.

2. Плакаты, слайды.

3. Образцы новейших средств индивидуальной защиты.

4. Компьютерное сопровождение.

5. Презентация.

6. Учебные и научно – популярные фильмы.

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ:

Занятия проводятся в классе защиты населения и территорий.

При изложении первого учебного вопроса кратко объяснить слушателям основные принципы и способы защиты населения от опасностей мирного и военного характера.

Методом  рассказа довести до слушателей основы радиационной, химической и медико-биологической защиты населения. Объяснить  назначение и содержание режимов защиты от ионизирующих излучений, ОВ и АХОВ, порядок  пользования режимами при угрозе заражения местности опасными веществами.

При изложении материала второго учебного вопроса, методом рассказа и показа на схемах, плакатах довести до обучаемых организацию контроля в очагах заражения. Особое внимание уделить порядку организации учета доз облучения персонала в цехах, бригадах, а также личного состава аварийно-спасательных формирований, руководящего состава муниципальных образований и организаций, при этом использовать  приложения №№ 5, 6.

При изложении третьего учебного вопроса рекомендуется пользоваться схемой классификации СИЗ. Объяснение  устройства, характеристики, и назначение защитных средств сопровождать показом слушателям натуральных образцов этих средств. Методом рассказа доводятся требования приказов МЧС России, вводящие в действие «Правила использования и содержания средств индивидуальной защиты, приборов радиационной, химической разведки и контроля», «Инструкцию по длительному хранению на складах специального имущества ГО». Рассказ сопровождается показом плакатов, схем, таблиц.

После отработки всех учебных вопросов темы, преподаватель подводит итоги, оценивает ответы обучаемых. Отвечает на возникшие вопросы слушателей и дает задание на самостоятельную подготовку.

ВВЕДЕНИЕ
Организация и обеспечение защиты населения от современных средств поражения и последствий аварий, катастроф и стихийных бедствий - главная задача гражданской обороны и РСЧС.  В комплексе защиты населения от опасностей мирного и военного характера органами управления ГОЧС планируются и используются различные способы защиты, из которых основными являются: укрытие населения в защитных сооружениях, эвакуация, использование индивидуальных средств защиты. С целью защиты людей от воздействия опасных веществ, находящихся в воздухе (ОВ, БС и радиоактивной пыли), а также от внешнего гамма и нейтронного излучения  организуется радиационная, химическая и медико-биологическая защита (РХБЗ). Эти виды защиты населения строятся на сочетании применения средств индивидуальной и коллективной защиты, являющихся основой радиационного и химического режима.

К средствам коллективной защиты относятся различные защитные  инженерные сооружения: убежища, противорадиационные укрытия и простейшие укрытия. К индивидуальным средствам относятся средства защиты органов дыхания (противогазы, респираторы, ватно-марлевые повязки), изолирующая и фильтрующая одежда, медицинские средства (аптечки индивидуальные, противохимические пакеты, перевязочные пакеты).  Фонд защитных сооружений и запасы индивидуальных средств защиты необходимо накапливать в мирное время и содержать в готовности к немедленному применению.

 Важное значение для защиты населения имеет индивидуальный, групповой радиационный контроль и учет поглощенных доз, что дает возможность руководителям организаций и командирам формирований  принимать необходимые решения по использованию рабочих и служащих при действиях на зараженной местности.

Порядок организации РХБЗ, выбор и применение режимов защиты,  средств индивидуальной защиты, организация и проведение радиационного и химического контроля и будут рассмотрены на данном занятии.
ПЕРВЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Основные способы защиты населения от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий, а также при чрезвычайных ситуациях».
Одной из основных задач гражданской обороны и РСЧС является защита населения от опасностей, возникающих при ведении военных действий или вследствие этих действий, а также от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.

Под защитой населения понимается комплекс различных мероприятий, по устранению или снижению на пострадавших территориях до приемлемого уровня угрозы жизни и здоровью людей в случае возникновения ЧС природного, техногенного характера или в условиях применения противником современных средств поражения. 

Учитывая ограниченность времени на организацию и проведение мероприятий по защите населения с началом военных действий и возникновения чрезвычайных ситуаций, мероприятия по защите планируются, организуются и  проводятся заблаговременно, комплексно, с учетом экономических, природных и иных характеристик, особенностей территорий и степени реальной опасности возникновения чрезвычайных ситуаций.

Объем и содержание мероприятий по защите населения и территорий от ЧС определяются исходя из принципа необходимой достаточности и максимально возможного использования имеющихся сил и средств, включая силы и средства гражданской обороны.

Ликвидация ЧС осуществляется силами и средствами организаций, органов местного самоуправления, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, на территории которых сложилась ЧС. При недостатке вышеуказанных сил и средств в установленном законодательством РФ порядке привлекаются силы и средства федеральных органов исполнительной власти.

Эти принципы защиты населения базируются на всесторонней оценке обстановки и долгосрочном прогнозировании, которые проводятся  МЧС России с привлечение сил и средств многих федеральных органов исполнительной власти и организаций.

Основными способами защиты населения, которые планируются и проводятся в комплексе, являются:

* укрытие населения в защитных сооружениях;

* рассредоточение и эвакуация населения из городов, отнесенных к группе по ГО в безопасные районы; 

* обеспечение всего населения средствами индивидуальной защиты и их использование.

Укрытие в защитных сооружениях обеспечивает различную степень защиты от поражающих факторов ядерного, химического и биологического оружия, а также от вторичных поражающих факторов при ядерных взрывах и применении обычных средств поражения. Этот способ, обеспечивая надежную защиту, вместе с тем, практически исключает в период укрытия производственную деятельность. Применяется при непосредственной угрозе применения современных средств поражения и при внезапном нападении противника.

Сущность второго способа (рассредоточение и эвакуация) заключается в том, что население в целях защиты от ударов противника заблаговременно организованно вывозится или выводится из мест, по которым возможно применение ОМП, и размещается за пределами зон разрушения. Этот способ позволяет избежать  поражения ударной волной, световым излучением, проникающей радиацией, но не обеспечивает защиту от радиоактивного, химического и бактериологического заражения. Поэтому данный способ защиты применяется, как правило, в сочетании с другими. Способ позволяет продолжать производственную деятельность организаций в условиях эвакуации.

           Ведение разведки, спасательных и других неотложных работ вызывают необходимость части населения, в первую очередь личного состава аварийно-спасательных формирований, действовать в очагах поражения (заражения) вне защитных сооружений. Поэтому существует  необходимость третьего способа защиты - использование средств индивидуальной защиты.

ВТОРОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС:  «Особенности воздействия на население ионизирующего излучения».

Ионизирующее излучение - радиоактивное вещество или устройство, испускающее или способное испускать ионизирующее излучение.

Источники радиоактивного загрязнения

(заражения) внешней среды
К этим источникам в настоящее время можно отнести следующие:

· урановая промышленность;

· ядерные реакторы разных типов;

· радиохимическая промышленность;

· места переработки и захоронения радиоактивных отходов;

· использование радионуклидов в народном хозяйстве;

· ядерные взрывы.

Рассмотри кратко каждый из них.

А. Урановая промышленность занимается добычей, переработкой, обогащением урана и приготовлением  ядерного топлива. Основным сырьем для этого топлива является 235U. Этот уран под действием тепловых нейтронов испытывает реакцию деления. В природном уране содержится всего 0,7% 235U. На каждом из этапов производства урановой промышленности возможно загрязнение окружающей среды, на рудниках - радионуклидами семейства 235U, 222Rn и дочерними продуктами его распада. Жидкие отходы гидрометаллургических урановых заводов, содержащие радиоактивные вещества (РВ), в частности 226Ra, могут попасть в ближайшие реки и озера.

На обогатительных заводах фторид урана UF6 перегоняют через каскады газодиффузионных ячеек, возможны утечки фторида урана. При производстве тепловыделяющих элементов (твэлов) вероятность загрязнения окружающей среды также не исключена, хотя она очень мала. Дело в том, что стружки и опилки урана, а также некоторые урановые сплавы являются пирофорами - самовоспламеняющимися веществами. При воспламенении может возникнуть аварийная ситуация, при которой в окружающую среду будут выброшены значительные количества концентрированного урана.

Аварийная ситуация может возникнуть и при транспортировке, хранении твэлов и других источников с радиоактивными веществами.

Б. Ядерные реакторы. Аварии ядерных реакторов могут быть вызваны разрушением контура теплоносителя и оболочки твэлов, расплавлением активной зоны, избытком радиоактивности, что может привести к полному разрушению реактора. Окружающая среда будет загрязнена продуктами деления урана. Состав этих продуктов, уровень радиоактивного загрязнения будут зависеть от мощности реактора, продолжительности его работы и других условий.

При нормальной работе реакторов в них образуется 20% газообразных и летучих веществ. При нормальных условиях защиты в атмосферу попадает незначительный процент этих веществ. Однако их утечки все же имеют место. Так, например, следует считать, что от 0,1 до 1% вырабатываемого в реакторе радиоактивного Y (иттрия) все же попадает в атмосферу. В еще большей степени это относится к 41Ar и другим инертным газам. Эти выбросы обычно происходят через трубы.

В. Радиохимическая промышленность. Регенерация ядерного топлива. Отработанные твэлы поступают на предприятия регенерации ядерного топлива. Здесь производят выделение урана и плутония, а также продуктов деления урана, которые в дальнейшем могут быть использованы в качестве источников излучения, радиоактивных индикаторов и т.п.

Несмотря на соблюдение всех мер радиационной безопасности (РБ), предприятия регенерации ядерного топлива являются источниками радиоактивного загрязнения внешней среды. Они периодически сбрасывают сточные радиоактивные воды, хотя и в пределах допустимых концентраций. Следовательно, в окружающей среде неизбежно могут накапливаться радиоактивные загрязнения, и уровень этих загрязнений необходимо тщательно контролировать.

Особые трудности вызывает очистка выходящих газов от 131I. Некоторые количества этого йода все - таки попадают в атмосферу.

Г. Места переработки и захоронения радиоактивных отходов. Ядерная техника породила сложную проблему удаления радиоактивных отходов. Но в настоящее время разработаны надежные, безопасные способы переработки и захоронения радиоактивных отходов. Причиной загрязнения окружающей Среды в этом случае могут быть случайные аварии, связанные с разрушением хранилищ.

Д. Использование радиоактивных нуклиидов в мирных целях. Радиоактивные нуклиды в качестве закрытых источников ионизирующих излучений широко используют в промышленности, медицине, сельском хозяйстве.

Радиоактивное излучение от этих источников может создавать опасность в окружающей среде только в результате их неудовлетворительного хранения и сбережения, когда они оказываются обезличенными во внешней среде.

Вместе с тем наибольшее загрязнение окружающей среды все же создает сеть радиоизотопных лабораторий, занимающихся использованием радионуклидов в открытом виде для научных и производственных целей. Сбросы радиоактивных отходов в сточные воды даже при концентрациях, меньших допустимых, с течением времени приведут к постепенному накоплению радионуклидов во внешней среде.

Е. Локальные радиоактивные загрязнения после ядерных взрывов. Масштабы и уровни локальных радиоактивных загрязнений после ядерных взрывов зависят от многих факторов: типа ядерных боеприпасов, вида взрывов, мощности, топографических и метеорологических условий.

Глобальные выпадения радиоактивных осадков после испытания ядерного оружия. Установлено, что при надземных ядерных взрывах мощностью 1 Мт количество местных (локальных) осадков составляет 87% общего количества радиоактивности, при взрыве на поверхности воды - 20%, при взрыве в воздухе - 10%. Предполагается, что радиоактивные загрязнения не попадают в стратосферу при взрывах килотонных боеприпасов.    

В целях защиты людей и животных от ионизирующих излучений необходимо выбирать и соблюдать особый порядок действий, получивший название  режим радиационной защиты.

Под режимами радиационной защиты понимается порядок действия людей, а также применение средств и способов защиты в зонах радиоактивного загрязнения с целью максимального уменьшения доз облучения людей.

Цель радиационной и химической защиты - предотвращение или максимальное снижение потерь населения и обеспечение жизнедеятельности в условиях радиоактивного и химического заражения.

Задачами  радиационной и химической защиты являются:

- выявление и оценка масштабов и последствий применения противником оружия массового поражения, аварий на радиационно и химически опасных объектах.

- защита людей от воздействия опасных химических веществ и ионизирующих излучений радиоактивных веществ.

В зависимости от уровней радиации, условий мест проживания населения,  условий производственной деятельности персонала организаций, размещения животных, а также защитных свойств защитных инженерных сооружений режимы радиационной защиты для различных групп населения имеют существенные отличия.

В целом режимы должны включать: 

-время непрерывного пребывания людей в защитных сооружениях;

-продолжительность кратковременного выхода из них;

- ограничение пребывания людей на открытой местности после выхода из защитных сооружений или при ведении АСДНР в очагах поражения.

 Кроме того,  режим должен учитывать характерную особенность радиоактивного загрязнения   - постоянно происходящий спад уровня радиации вследствие распада радионуклидов.  За время, кратное 7, уровень радиации, по отношению к первоначальному снижается в 10 раз, через 49 часов - в 100 раз.

ТРЕТИЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Основные мероприятия по защите населения от радиационного воздействия при угрозе и (или) возникновении радиационной аварии».

Основными мероприятиями радиационной защиты являются:
- радиационная разведка;

-оповещение населения об угрозе или обнаружении радиационного и химического заражения;

-выбор и соблюдение режимов защиты людей и сельскохозяйственных животных в условиях радиоактивного загрязнения и химического заражения;

- использование профилактических лекарственных средств (антидотов и радиозащитных средств - цистамина и йодистого калия) из аптечки АИ-2;

-радиационный контроль;

-выдача, получение и применение (использование) средств радиационной и химической защиты;

-сбор, обработка данных и информации о радиационной обстановке в зонах загрязнения (заражения);

- санитарная обработка населения и  обеззараживание техники, участков местности, дорог, объектов, зданий и сооружений. 


Органы управления ГОЧС муниципальных образований и организаций, в мирное время, имея прогнозируемые  данные о возможной радиационной обстановке в местах своего  расположения, разрабатывают типовые режимы защиты различных групп населения в соответствии с «Рекомендациями по применению режимов радиационной защиты населения, рабочих и служащих объектов экономики  и личного состава аварийно-спасательных формирований в условиях радиоактивного заражения местности».

В рекомендациях изложены восемь различных режимов защиты:

№ 1-3 - для населения;

№ 4-7 - для персонала организаций;

№ 8 - для формирований.


Режимы радиационной защиты выполняются в виде таблицы. При этом учитываются особенности застройки в населенных пунктах (деревянные дома, преобладание каменных одноэтажных или многоэтажных домов), а также коэффициенты ослабления излучений убежищами и ПРУ. 

Режимы защиты вводятся в действие на территориях населенных пунктах (в организациях) решением руководителей муниципальных образований  (организаций) и доводятся до населения (персонала организаций) методом оповещения в виде установленных сигналов ГО. Решения принимаются на основе оценки радиационной обстановки после нанесения противником ядерного удара или иного загрязнения РВ территорий и объектов. Население  обязано соблюдать введенный режим радиационной защиты.

Организация дозиметрического контроля.

Дозиметрический, радиационный, радиометрический и химический контроль организуется и осуществляется в целях получения данных для оценки работоспособности по радиационному показателю личного состава аварийно-спасательных формирований, персонала и остального населения, а также для определения объема медицинской помощи, санитарной обработки людей, ветеринарной обработки сельскохозяйственных животных, специальной обработки техники, обеззараживания продовольствия, воды, фуража и сооружений. Дозиметрический, радиометрический и химический контроль является составной частью радиационной и химической защиты.

Дозиметрический контроль - это комплекс организационных и технических мероприятий по определению доз облучения людей и животных для количественной оценки эффекта воздействия на них ионизирующих излучений.

Дозиметрический контроль подразделяется на групповой и индивидуальный.

Групповой контроль проводится в целях получения данных для оценки работоспособности формирований, персонала организаций, населения и осуществляется с помощью войсковых измерителей дозы ИД-1 или дозиметров ДКП-50-А (ДП-70МП), а для неработающего населения - расчетным методом. 

Выдача дозиметров осуществляется по ведомости выдачи войсковых измерителей дозы и считывания показаний (см. приложение № 4) из расчёта: один дозиметр на звено (расчёт); один-два дозиметра на группу людей численностью 14-20 чел, 1-2 на защитное сооружение.

Индивидуальный контроль проводится с целью получения данных о дозах облучения каждого человека, которые необходимы для первичной диагностики степени тяжести острой лучевой болезни. Личному составу аварийно-спасательных формирований, персоналу объекта  в этих целях выдаются индивидуальные измерители дозы ИД-11.

Групповой контроль облучения расчетным методом заключается в определении дозы облучения населения по средним уровням радиации в населенных пунктах с учетом продолжительности облучения и защищенности людей. Для этой цели, уровни радиации измеряются измерителями мощности доз ДП-5, ИМД-21 со следующей периодичностью: в первые сутки с момента заражения - через 1ч, во вторые сутки- через 1-2 ч. В третьи и последующие сутки- через 3-4 ч.  

Расчет доз облучения населения производится по формуле:

Д = Рср Т

         Косл
где Д -  доза облучения, Р;

    Рср - средний уровень радиации в населенном пункте, Р/ч;

    Т - продолжительность облучения, ч;

    К осл - коэффициент ослабления доз гамма - или гамма - и нейтронного               
    излучения (см. приложение № 5).

Контроль облучения личного состава формирований и персонала организаций, находящегося на заражённой РВ местности, проводится непрерывно. После воздействия на людей гамма - и нейтронного излучения (проникающей радиации) при ядерном взрыве считывание показаний с войсковых измерителей дозы проводится немедленно.

Данные группового контроля заносятся в ведомость выдачи войсковых измерителей дозы и считывания показаний.

Учёт доз облучения по показаниям войсковых измерителей дозы ведется:

-в аварийно-спасательных формированиях - всего личного состава;

-в органах управления  ГОЧС организаций - всего руководящего состава организации;

-в органах управления ГОЧС муниципальных образований - руководящего состава образований, личного состава органа управления ГОЧС, руководителей организаций и др.

Данные о дозах заносятся в журнал контроля облучения (см. приложение № 5). Суммарные дозы облучения периодически записываются  в карточку учёта доз облучения.


Степень опасности поражения людей и животных зависит от величины полученной ими дозы облучения и времени, в течение которого эта доза получена.

Дозы в зависимости от времени облучения и их эффективности воздействия на организм подразделяют на два вида: однократная и  многократная.

Доза, полученная живым организмом в течение первых четырех суток подряд (в любом распределении по дням), называется однократной, свыше этого срока - многократной.

При продолжительном облучении в организме наряду с процессами поражения происходит и процессы восстановления. В связи с этим, суммарная  доза многократного облучения  с одинаковым  эффектом воздействия (по отношению к однократному) более высокая, чем при однократном.

Работоспособность людей не снижается при дозах:

- однократная (в течение четырех суток)  не более 50 рад (Р);

- многократная: в течение 10-30 суток -  не более 100 рад (Р);

       трех месяцев - 200 рад (Р);

                                       в течение года - 300 рад (Р).

Для сельскохозяйственных животных, дозой, не приводящей, к снижению продуктивности и работоспособности является 100 рад (Р).

Персонал и личный состав, получивший дозы облучения сверх допустимых норм (50 рад), частично или полностью теряет работоспособность. 

Под работоспособностью понимается возможность людей выполнять свои профессиональные обязанности в течение определённого времени после облучения. В зависимости от полученной дозы и продолжительности облучения установлены следующие категории работоспособности людей:  

1. Работоспособность полная - поглощенная доза до 50 рад, профессиональные обязанности выполняются в полном объеме.

2. Работоспособность сохранена - поглощенная доза от 50- до 200 рад, профессиональные обязанности выполняются в полном объеме, но замедлено время реакции в сложной обстановке;

3. Работоспособность ограничена - поглощенная доза  от 200 до 400 рад, профессиональные обязанности в сфере умственной работы выполняются, однако число ошибочных действий составляет 10-15 %, выполнение физической работы снижено на 50 %;

4. Работоспособность существенно ограничена- поглощенная доза от 400 до 600 рад,  в сфере умственного труда возможно выполнение только основных профессиональных навыков, число ошибочных действий составляет более 20 %.

 Это разделение по категориям даёт возможность руководителям организаций и командирам формирований принимать необходимые решения по использованию персонала и личного состава формирований на производственных, аварийно-спасательных и других работах.

Оценка работоспособности персонала организаций и личного состава аварийно-спасательных формирований производится их руководителями и  соответствующими руководителями аварийно-спасательных формирований. Для этого снимают показания с войсковых измерителей дозы (дозиметров), затем находят среднюю дозу, по соответствующей таблице устанавливают категорию их работоспособности. Таким же образом производят индивидуальную оценку работоспособности командно-начальствующего состава, а также лиц, действующих в отрыве от своих формирований (по дозам, полученным каждым лицом). 




Радиометрический контроль.
Радиометрический контроль (контроль радиоактивного загрязнения) проводится для определения степени заражения (загрязнения) радиоактивными веществами людей, с/х животных, растений, техники, транспорта, СИЗ, одежды, продовольствия воды и окружающей среды.

Он осуществляется путем измерения степени заражения (загрязнения) объектов по гамма-излучению или определения удельной активности по бета - и альфа излучению.

Степень радиоактивного заражения (загрязнения) людей, сельскохозяйственных животных, а также техники, оборудования, одежды и других материальных средств как источников внешнего излучения оценивается путем измерения мощности экспозиционной дозы излучения от них, измеряемой в миллирентгенах в час (мР/ч).

Степень радиоактивного заражения (загрязнения) продуктов питания, воды и фуража определяется путем измерения удельной активности продуктов деления ядерных взрывов, измеряемой в милликюри на литр (мКи/л) или милликюри на килограмм (мКи/кг); (КБК/кг).

Мощность дозы излучения (уровень радиации) измеряется с помощью приборов типа ДП-5, а удельная  активность РВ - с помощью пересчетных установок типа ДП-100.

Для определения степени заражения (загрязнения) по гамма-излучению измеряется мощность дозы излучения (уровень радиации) обследуемого объекта с последующим сравнением полученной величины с допустимой. Приложения№ 8 и 9).

Для определения удельной активности РВ  бета - и альфа излучению отбираются пробы продовольствия, воды, фуража и проводится их радиометрический анализ в учреждениях сети наблюдения и лабораторного контроля.

Контроль радиоактивного заражения (загрязнения) людей, техники, транспорта и других объектов проводится, как правило, вне зон заражения (загрязнения). При необходимости этот контроль можно проводить и на зараженной местности.

Контроль радиоактивного заражения (загрязнения) людей, техники и транспорта может быть сплошным или выборочным.

При сплошном контроле проверке подвергаются 100 % личного состава формирований  и техники.

При выборочном контроле заражения (загрязнения) личного состава формирований  проверяются: в звене - 1-2 человека, в группе - 2-3 человека, в команде - 6 -9 человек. При выборочном контроле заражения (загрязнения) рабочих и служащих проверяется 5-10 % личного состава бригады (цеха).

Для выборочного контроля техники и транспорта, работающих в сходных условиях, от каждых 10 единиц техники или транспорта проверяются 1-2 единицы.                                                                        

Этот контроль проводится, как правило, после выполнения формированиями поставленных задач, при выходе личного состава из заражённых районов, при проведении полной специальной обработки.

Режимы радиационной защиты

Применение противником ядерного оружия, аварии на объектах атомной энергетики, в результате которых возникает угроза  поражения людей, нарушения производственной деятельности объектов и сопровождается радиоактивным заражением.

Кроме того, радиоактивное заражение местности оказывает влияние на  организацию и ведение спасательных и других неотложных работ в очагах поражения.

В этих условиях без принятия мер защиты неизбежно воздействие радиации на людей в дозах, которые могут привести к их поражению, понижению трудоспособности рабочих, служащих и личного состава формирований.

Эффективными средствами защиты людей от ионизирующих излучений являются убежища и противорадиационные укрытия (ПРУ), а также использование средств индивидуальной защиты (обеспечивается защита от радиоактивной пыли). 

Защитные свойства этих сооружений характеризуется коэффициентом ослабления радиации (Косл.), показывающим, во сколько раз доза облучения, полученная людьми в сооружении, меньше дозы, которую бы они получили за это время на открытой местности.

В целях исключения массовых радиационных поражений и переоблучения людей сверх установленных доз действия рабочих, служащих, личного состава формирований и остального населения в условиях радиоактивного заражения строго регламентируются и подчиняются определенному режиму радиационной защиты.

Под режимом радиационной защиты понимается порядок действия людей, применения средств и способов защиты в зонах радиоактивного заражения, предусматривающий максимальное уменьшение возможных доз облучения.

Режим радиационной защиты определяет последовательность использования защитных сооружений, защитных свойств жилых и производственных помещений, ограничение пребывания людей на открытой местности, использование средств индивидуальной защиты, противорадиационных препаратов и осуществление дозиметрического контроля.

Режим радиационной защиты включает в себя время непрерывного пребывания людей в защитных сооружениях, продолжительность кратковременного выхода из них на открытую местность, ограничение пребывания на открытой поверхности , также формированиями при ведении спасательных и других неотложных работ в условиях радиационного заражения. 

Продолжительность непрерывного пребывания людей в защитных сооружениях и, в целом, продолжительность соблюдения режима защиты зависит от ряда факторов, определяющими из которых являются: уровни радиации на местности, защитные свойства убежищ и противорадиационных укрытий, производственных и жилых зданий, а также установленные (допустимые) дозы облучения.

С учетом этих факторов разрабатываются режимы радиационной защиты населения, рабочих и служащих объектов экономики, личного состава формирований.

Соблюдение этих режимов защиты исключает радиационные поражения и облучение людей сверх установленных доз облучения. Указанные ниже режимы предназначены  для применения только при применении противником ядерного оружия.

 Режимы радиационной защиты

для неработающего населения

Режимы радиационной защиты неработающего населения включает три основных этапа, которые должны выполняться в строгой последовательности:

1 этап – укрытие населения в ПРУ.

2 этап – последующее укрытие населения в домах и ПРУ.

3 этап – проживание населения в домах с ограничением пребывания на открытой местности.

Продолжительность каждого этапа определяется с учетом защищенности людей, уровней радиации на местности и их спада с течением времени.

Режимы защиты населения разработаны для типовых по характеру застройки населенных пунктов, имеющих ПРУ с определенным значением коэффициентов ослабления радиации.

Типовой режим  № 1 используется в населенных пунктах, в которых население проживает в деревянных домах (Косл. =2) и обеспечено ПРУ с Косл. = 50 (перекрытые щели, подвалы, одноэтажных каменных зданий).

Типовой режим № 2 используется в населенных пунктах, в которых население проживает в каменных одноэтажных домах (Косл.=10) и обеспечено ПРУ с Косл.=50 (подвалы каменных одноэтажных зданий, перекрытые щели).

Типовой режим № 3 используется в населенных пунктах, в которых население проживает в многоэтажных каменных домах (Косл.=20 - 30) и обеспечено ПРУ с Косл. = 200 – 400 (подвалы каменных многоэтажных зданий).

 Режимы радиационной защиты

рабочих и служащих объектов.
Типовые режимы № 4, 5, 6, 7 используются на объектах экономики, продолжающих производственную деятельность в военное время. Режимы защиты разработаны с учетом работы объекта в одну или две смены. Продолжительность работы каждой смены 10-12 часов.

Учитывая неравномерный характер спада уровней радиации и неодинаковую скорость накопления доз облучения, особенно в первые сутки после выпадения радиоактивных веществ, продолжительность работы первой смены после возобновления работы объекта может быть меньше 10-12 часов.

Режимы защиты разработаны с учетом доз облучения за время пребывания рабочих и служащих в ПРУ, производственных, административных и жилых зданиях, а также при передвижении из мест отдыха на рабочие места.

Режимы защиты рабочих и служащих объектов включают три основных этапа, которые должны выполняться в строгой последовательности:

1 этап – продолжительность прекращения работы объекта экономики (время непрерывного пребывания людей в защитных сооружениях);

2 этап – продолжительность работы объектов с использованием для отдыха защитных сооружений.

3 этап – продолжительность работы объектов с ограничением пребывания людей на открытой местности.

 Режимы радиационной защиты личного состава аварийно-спасательных
формирований (нештатных аварийно-спасательных формирований) при ведении аварийно-спасательных и других неотложных работ в очагах поражения.
При ведении аварийно-спасательных и других неотложных работ в очагах поражения основой режима защиты является строгая регламентация времени пребывания личного состава в зонах радиоактивного заражения с высокими уровнями радиации, организация посменной работы, непрерывный контроль за полученными дозами облучения, использование средств индивидуальной защиты и защитных свойств техники, транспорта, уцелевших зданий и сооружений.

В режимах ведения спасательных и других неотложных работ в зонах радиоактивного заражения приведено время ввода формирований в очаги поражения и необходимое количество смен на первые сутки при уровнях радиации от 25 до 3000  р/час и установленных дозах облучения на одни сутки 15, 25, 50 и 100 рад.

Продолжительность работы первой смены принята равной 2 часам. При необходимости, в зависимости от обстановки, продолжительность работы первой смены может быть принята меньше или больше 2-х часов.

Режимы ведения спасательных работ могут быть также использованы при организации и выполнении производственных работ на открытой местности.

 Порядок выбора и ввода в действие режимов защиты.

Типовые режимы предназначаются для практического использования при организации защиты населения, рабочих, служащих и личного состава аварийно-спасательных формирований в условиях радиоактивного заражения местности. 

Режимы защиты населения вводятся в действие решением руководителей гражданской обороны городов, районов и других населенных пунктов. 

Режимы защиты рабочих и служащих на объектах вводятся в действие решением руководителей гражданской обороны объектов.

Режимы защиты определяются по конкретным уровням радиации, замеренным с помощью дозиметрических приборов на территории населенного пункта или объекта экономики.

Если на территории населенного пункта объекта экономики в различных точках замерены неодинаковые уровни радиации, режим выбирается и устанавливается по максимальному уровню радиации. В тех случаях, когда радиоактивному заражению подвергается часть населенного пункта, режим защиты может быть установлен только на зараженной территории, если не исключена возможность попадания населения с незараженной на зараженную территорию.

При обнаружении начала выпадения радиоактивных веществ на территории населенного пункта или объекта экономики подается сигнал "Радиационная опасность". По этому сигналу все население укрывается. По мере стабилизации уровней радиации определяется режим радиационной защиты, который затем доводится до населения, рабочих и служащих через радиотрансляционную сеть или с использованием других средств связи.

ЧЕТВЕРТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Виды аварийно-химически опасных веществ (АХОВ). Их воздействие на организм человека».

Аварийно химически опасные вещества (АХОВ) – это опасные химические вещества, применяемые в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном выбросе (разливе) которых может произойти заражение окружающей среды в поражающих живой организм концентрациях (токсодозах). ГОСТ Р 22.9.05 - 95.

Отравляющие вещества (ОВ) - это такие высокотоксичные химические соединения, которые, находясь в атмосфере в различных агрегатных состояниях (В виде газов, дымов, паров, мороси) или на месте (в виде жидких или вязких веществ), способны вызвать массовые поражения людей и животных.

Значительное число веществ, применяемых в промышленности,   представляют опасность острых и хронических интоксикаций.

По степени опасности для организма человека химические вещества делятся на четыре класса:

I класс - чрезвычайно опасные,

II класс – высоко опасные, 

III класс - умеренно опасные и

IV класс – мало опасные.

Введение такой классификации обусловлено тем, что в ряде случаев высокотоксичные соединений оказываются вследствие особенностей своих физико-химических свойств малоопасными и, наоборот, малотоксичные, но высоко летучие вещества приобретают высоко опасный характер. Соответственно, при оценке опасности вещества по ряду показателей, определяющим в конечном итоге, должен быть выбран показатель, выявляющий наибольшую степень опасности (лимитирующий показатель).
К чрезвычайно опасным химическим веществам относятся:
некоторые соединения металлов (органические и неорганические производные мышьяка, ртути, свинца, кадмия, цинка и др.);

карбонилы металлов (тетракарбонил никеля, пентакарбонил железа и др.);

вещества, содержащие цианистую группу (водород цианистый, синильная кислота и ее соли, нитриты, циангидриды, изоцианаты и др.);

соединения фосфора (фосфороогранические соединения, хлориды фосфора, оксихлорид фосфора, форсфин и др.);

галогены (хлор, бром, фтор);

галогеноводороды (водород хлористый, водород фтористый, водород бромистый);

хлоргидрины (этиленхлоригидрин, эпихлоргидрид и др.);

фтороорганические соединения (фторуксусная кислота и ее эфиры, фторэтатанол и др.);

некоторые другие соединения (фосген, окись этилена, амины, метиловый спирт и др.).

К высокоопасным химическим веществам относятся:

· минеральные и органические кислоты (серная, азотная, соляная, уксусная и др.);

· щелочи (аммиак, едкий натр, едкий калий и др.);

· серосодержащие соединения (сульфиды, сероуглерод, тиокислоты, тиоцианаты и др.);

· галогензамещенные углеводороды (хлористый метил, бромистый и др.);

· некоторые спирты и альдегиды кислот (формальдегиды, метиловый спирт и др.)

· органические и неорганические нитро и амино соединения (гидразин, анилин, нитробензол, толуидин  и др.);

фенолы, крезолы и их производные.

К умеренно и малоопасным веществам относится вся остальная основная масса потенциально опасных химических соединений.

В настоящее время не существует общепринятого принципа классификации токсичных веществ, включая АХОВ, по механизму токсического действия. Из нескольких таких классификаций наибольшее распространение получили клиническая и патогенетическая.

Согласно клинической классификации вся совокупность АХОВ делится на следующие группы:
первая группа - вещества с преимущественно удушающим действием:

с выраженным прижигающим действие (хлор, треххлористый фосфор, хлорокись фосфора);

со слабым прижигающим действием (фосфоген, хлорпикрин);

вторая группа - вещества, преимущественно общеядовитого действия (водород цианистый, хлорциан, водород мышьяковистый);

третья группа - вещества, обладающие удушающим и общеядовитым действиями:

с выраженным прижигающим действием (нитрил акриловой кислоты);

со слабым прижигающим действием (сернистый ангидрид, сероводород, окислы азота);

четвертая группа -  нейтропные яды, т.е. действующие на генерацию, проведение и передачу нервного импульса (сероуглерод);

пятая группа - вещества, обладающие удушающим и нейтропным действием (аммиак);

шестая группа - метаболические яды (окись этилена, метил хлористый).

В патогенетической классификации выделяются 4 группы АХОВ:

нервные (нейротропные) яды – дихлофос, хлорофос, меркаптофос, сероводород, сероуглерод, метил хлористый,  и др.;

кровяные яды - водород мышьяковистый;

ферментные яды - водород цианистый, нитрил акриловой кислоты, ацетоннитрил и др.;

раздражающие - хлор, акролеин, сернистый ангидрид, фосген и др.

Эта классификация наиболее целесообразно отражает конкретную направленность токсического действия АХОВ на определенные органы человека.

При аварийных выбросах АХОВ представляет интерес количественная оценка токсического действия таких веществ на организм человека.

Она включает в себя вопросы регламентирования содержания АХОВ в окружающей среде и прогнозирование их поражающего действия. В настоящее время содержание АХОВ в воздухе населенных пунктов регламентируется предельно допустимыми среднесуточными и максимальными разовыми концентрациями, ПДКс.с и ПДКмр соответственно, которые не должны оказывать на человека прямого  или косвенного вредного воздействия. Содержание АХОВ в воздухе рабочей зоны регламентируется ПДКр.з, т.е. концентрацией, которая при ежедневной (кроме выходных дней) работе в пределах 8 ч или при другой продолжительности, но не более 41ч в неделю, в течение всего рабочего стажа не может вызвать заболевания или отклонения в состоянии здоровья.

Кроме того, в качестве регламентов используются пределы переносимости, (большее распространение получил термин «максимально допустимые концентрации МДК»), определяемые как концентрации, при действии которых регламентируются сохранение жизни, здоровья людей и их способности осуществлять мероприятия по борьбе с авариями. Количественные значения МДК ориентированы на 10, 30 и 60 минут. Они установлены для ряда АХОВ, отличающихся крупнотоннажностью производства - аммиак, хлор, окись этилена, сероводород, сернистый ангидрид.

Однако в случае образования зон заражения АХОВ, обусловленных их аварийными выбросами, ориентированными на ПДК и МДК нельзя, т.к. возникающие условия (однократный характер действия, высокий токсический эффект при небольшой экспозиции) не отвечает условиям,  для которых устанавливались указанные санитарные нормативы. В этих случаях необходима ориентация на критерии поражающего действия АХОВ.

Таковыми при воздействии АХОВ через органы дыхания являются пороговая и летальная концентрация или, чаще всего, ингаляционные токсодозы.

Пороговая концентрация (токсодоза) - минимальная концентрация (токсодоза), вызывающая начальные симптомы поражения. Концентрация или токсодозы ниже пороговых значений являются неопасными, т.к. не приводят к заметным физиологическим изменениям.

Смертельная концентрация (токсодоза) - концентрация (токсодоза), вызывающая смертельный исход.

Размерности концентраций: г/м3, мг/м3, мг/л; ингаляционные токсодозы измеряются в г. мин,  мг.мин. 

        м3               л

Воздействие АХОВ на организм человека через кожу характеризуется кожно-резорбтивной дозой, которую принято обозначать отношением количества капельножидкого АХОВ, воздействующего через кожу, к 1 кг массы живого организма.

Для характеристики уровней токсичности при воздействии через кожу основной величиной является смертельная доза. Размерность мг/кг. Иногда кожно-резорбтивные дозы измеряют количеством вещества, приходящегося на единицу поверхности тела человека. Размерность: мг/см2, мг/м2, г/см2, г/м2, кг/см2, кг/м2.

Для показателей ингаляционного и кожно-резорбтивного поражающего действия АХОВ принято устанавливать уровни, соответствующие биологическим эффектам (смерть, начальные симптомы поражения) для определенного числа людей, обычно 50%-ные и 100%-ные. Соответственно, используемые концентрации, токсодозы и дозы имеют индексы - например:

LD50, LС50, LС(50- доза, концентрация и токсодоза, вызывающая гибель 50% людей.

  Стойкость ОВ в зимних условиях значительно увеличивается ( стойкость зарина увеличивается от 1 до 5 суток,  ви - икс газов до 3,5 месяцев, иприта до 10 суток).

Глубина распространения облака зараженного воздуха на открытой местности при применении ОВ авиацией

(при изометрии)
	Тип ОВ
	Глубина распространения зараженного воздуха, км

	
	скорость ветра = 1 + 2 м/с
	скорость ветра = 2 + 4 м/с

	Зарин
	60 – 30
	30 – 15

	Ви-икс
	5 – 8
	8 – 12

	Иприт
	18 – 9
	9 – 4


Примечание. 1.При ясной солнечной погоде (в условиях конвенции) глубина распространения зараженного воздуха уменьшается примерно в 2 раза. В инверсионных условиях максимальная глубина распространения облака 3В может достигать 60 км и более.

2.При увеличении скорости ветра до 5 – 7 м/с глубина распространения аэрозоля ОВ ви – икс увеличивается до 20 км.

3.В городе со сплошной застройкой в лесном массиве глубина распространении  ЗВ уменьшается в среднем в 3,5 раза.
Концентрация АХОВИД для уровней требуемой защиты спасателей комплексами СИЗ
	Наименование АХОВИД
	Koнцентрация вещества, мг/г

	
	Первый

уровень
защиты
	Второй

уровень
защиты
	Третий

уровень
защиты

	Аммиак
	860
	8,6
	0,08

	Ацетонитрил
	170
	1,7
	0,02

	Водород фтористый
	830
	8,3
	0,03

	Водород хлористый
	150
	1,5
	0,01

	Диметиламин
	2000
	20,0
	0,20

	Метил хлористый
	2400
	24,0
	0,24

	Метилакрилат
	330
	3,3
	0,03

	Нитрил акриловой кислоты
	245
	2,45
	0,02

	Окислы азота
	1900
	19,0
	0,19

	Окись этилена
	1900
	19,0
	0,19

	Сернистый ангидрид
	3000
	30,0
	0,30

	Сероводород
	2000
	20,0
	0,20

	Сероуглерод
	1200
	12,0
	0,12

	Синильная кислота
	900
	9,0
	0,09

	Формальдегид
	1400
	14,0
	0,14

	Фосген
	4300
	43,0
	0,43

	Хлор
	3600
	36.0
	0,36

	Хлорпикрин
	180
	1,8
	0,02


Возможные потери рабочих, служащих и населения от АХОВ в очаге поражения (Р), %
	Условия

нахождения людей
	Без противо​газов
	Обеспеченность людей противогазами, %

	
	
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	На откры​той мест​ности
	90-100
	75
	65
	58
	50
	40
	35
	25
	18
	10

	В простей​ших укры​тиях
	50
	40
	35
	30
	27
	22
	18
	14
	9
	4


Примечание. Ориентировочная структура потерь людей в очаге поражения составит: легкой степени-25%, средней и тяжелой степени- (с выходом из строя не менее чем на 2-3 недели и нуждающихся в госпитализации)-40%, со смертным исходом-35%.

Глубины распространения облаков зараженного воздуха с поражающими

кон​центрациями АХОВ на открытой местности, км

(емкости не обвалованы, скорость ветра 1 м/с)
	Наименование СДЯВ
	Количество СДЯВ в емкости (на объекте) т

	
	1
	5
	10
	25
	50
	75
	100
	500
	10000

	
	При инверсии

	Хлор, фосген
	9
	23
	49
	80
	
	
	Более 80

	Цианистый водород
	6
	16
	24
	53,3
	80
	
	Более 80

	Аммиак
	2
	3,5
	4,5
	6,5
	80
	
	
	
	

	Сернистый ангидрид
	2,5
	4
	4,5
	7
	10
	12,5
	17,5
	53,3
	80

	Сероводород
	3
	5,5
	7,5
	12,5
	20
	25
	61,6
	Более 80

	
	При изометрии

	Хлор, фосген
	1,8
	4,6
	7
	11,5
	16
	19
	21
	36
	54

	Цианистый водород
	1,2
	3,2
	4,8
	7,9
	12
	14,5
	16,5
	38
	52

	Аммиак
	0,4
	0,7
	0.9
	1,3
	1,9
	2,4
	3
	6,7
	11,5

	Сернистый ангидрид
	0,5
	0,8
	0,9
	1,4
	2
	2,5
	3,5
	7,9
	12

	Сероводород
	0,6
	1,1
	1,5
	2,5
	4
	5
	8,8
	14,5
	20

	
	При конвекции

	Хлор, фосген
	0,47
	1
	1,4
	1,96
	2,4
	2,85
	3,15
	3,6
	4,39

	Цианистый водород
	0,36
	0,7
	1,1
	1,58
	1,8
	2,18
	2,47
	3,8
	4,16

	Аммиак
	0,12
	0,21
	0,27
	0,39
	0,5
	0,62
	0,66
	1,14
	1,96

	Сернистый ангидрид
	0,15
	0,24
	0,27
	0,42
	0,52
	0,65
	0,77
	1,34
	2,04

	Сероводород
	0,16
	0,33
	0,45
	0,65
	0,88
	1,1
	1,5
	2,18
	2,4


Примечания: 1. в течение суток продолжительность инверсии не превышает 9-11ч; за это время облако ЗВ не может распространиться более чем на 80 км.
3. для обвалованных или заглубленных емкостей со СДЯВ глубина распространения ЗВ уменьшается в 1,5 раза.
Стойкость ОВ Ви – икс (время естественной дегазации) на технике
	Температура поверхности заражен​ной техники, °С...........
	30
	20
	10
	0
	-10

	Стойкость ОВ ви-икс (время есте​ственной дегазации), сут.....
	0,6
	1,7
	5
сут
	15 сут
	48 сут


Примечание. Под временем естественной дегазации следует понимать время, по истечении которого объек​ты техники становятся не опасными при эксплуатации их личным составом без использования средств ин​дивидуальной зашиты.
Допустимое время пребывания людей в средствах защиты кожи
	Температура воздуха °С
	Время пребывания, ч

	+30 и выше
	0,3

	25-29
	0,5

	20-24
	0,8

	15-19
	2

	+ 15 и ниже
	3


Токсикологические характеристики и последствия воздействия АХОВ

на организм человека
	Наименование АХОВ
	ПДК,

мг/м3
	Токсодозы, мг* мин/л
	ССКРТ,

мг/кг
	Последствия воздействия на организм человека

	
	
	СПИТ
	ССИТ
	
	

	Азотная кислота
	2,0 (м.р.)
	1,5
	-
	-
	Ожоги кожи, раздражение слизистой оболочки (глаз, органов дыхания)

	Акрилонитрил
	3*10-2* (м.р.)
	3*10-3* (м.р.)
	7,0
	-
	Раздражение слизистой оболочки глаз, ожог кожи, головная боль, судороги

	Аммиак
	0,2 (м.р.)
	5,0
	150,0
	-
	Раздражение слизистой оболочки глаз, органов дыхания, ожог кожи

	Ацетонциангидрид
	0,9 (р.з.)
	0,54
	2,0
	30
	Головная боль, кашель, рвота, судороги, удушье, потеря сознания

	Водород фтористый
	0,5 (р.з.)
	4,0
	75,0
	-
	Раздражение кожи, глаз, кашель, удушье, тошнота, ожог кожи, боль в желудке

	Водород хлористый
	5,0 (р.з.)
	2,0*
	-
	-
	То же

	Гептил
	0,1 (р.з.)
	3,6
	-
	-
	Ожоги, раздражение слизистой оболочки глаз, органов дыхания, покраснение кожи 

	Диметиламин
	1,0 (м.р.)
	4,8
	-
	0,5
	Раздражение кожи, глаз, краснота кожи, обморожение 

	Диоксид азота
	2,0 (р.з.)
	1,5
	-
	-
	Расстройство дыхания, головная боль, боль в груди, хрипы в легких

	Метил бромистый
	3,6 (р.з.)
	2,0*
	90,0
	-
	Головная боль, кашель, рвота, судороги, удушье, потеря сознания

	Метил хлористый
	5,0 (р.з.)
	10,0*
	100,0
	1,2
	То же

	Метилмеркаптан
	9*10-6 (м.р.)
	1,7
	1700,0
	-
	Головная боль, тошнота, рвота, судороги

	Окись этилена
	1,0 (м.р.)
	41,0
	100,0
	2,2
	Головная боль, головокружение, нарушение координации, краснота кожи и глаз 

	Сернистый ангидрид
	0,05 (сс.)
	1,8
	70,0
	-
	Боль в глазах, слезотечение, жжение, потеря сознания, судороги

	Сероводород
	0,01 (р.з.)
	5,0
	16,0
	1,0
	Головная боль, першение в горле, кашель, удушье, судороги, потеря сознания

	Сероуглерод
	3*10-2 (м.р.)
	1,5
	900,0
	-
	Головная боль, покраснение лица, сильное возбуждение, рвота, судороги, потеря сознания

	Синильная кислота
	1,1*10-2 (м.р.)
	1,5*10-2 (м.р.)
	2,0
	1,0
	Металлический привкус во рту, тошнота, рвота, судороги, паралич дыхания

	Соляная кислота
	5,0 (р.з.)
	2,0
	200
	-
	Ожоги кожи, воспаление слизистой оболочки глаз, охриплость, кашель, боль в груди, одышка

	Фосген
	5*10-3* (м.р.)
	3*10-2
	3,2
	-
	Раздражение органов дыхания, кашель, одышка, отек легких

	Хлор
	0,1 (м.р.)
	0,3
	6,0
	-
	Сильное возбуждение, боль в груди, одышка, отек легких, потеря сознания

	Хлорпикрин
	7*10-3* (м.р.)
	1*10-2
	20,0
	-
	Раздражение слизистой оболочки глаз и органов дыхания

	Хлорциан
	0,5* (м.р.)
	1,2*10-2
	11,0
	-
	Раздражение слизистой оболочки глаз и органов дыхания, тошнота, рвота, судороги


Примечание: Знак "*" в таблице означает ПДК (среднестатистическую) в атмосферном воздухе населенных пунктов (пределы максимальных разовых

  При ясной солнечной погоде (при конвенции) глубина распространения зараженного воздуха уменьшается примерно в 2 раза. При инверсии максимальная глубина распространения облака ЗВ может достигать 60 км и более.

  При увеличении скорости ветра до 5-7 м/с глубина распространения аэрозоля ОВ ви –икс увеличивается до 20 км.

  В городах со сплошной застройкой, в лесном массиве глубина распространения ЗВ уменьшается в среднем в 3,5 раза.                     

Время испарения некоторых АХОВ, ч.(при скорости ветра 1 м/с)

        Наименование СДЯВ                                Характер разлива

                                                  необвалованной емкости         обвалованной емкости

         Хлор                                                    1,3                                               22

        Фосген                                                 1,4                                               23

        Цианистый водород                           3,4                                               57

        Аммиак                                               1,2                                                20

        Сернистый ангидрид                         1,3                                                20

        Сероводород                                       1,0                                               19

(высота слоя разлившегося СДЯВ условно принимается равной 0,85 м.)

Классификация аварийно химических опасных веществ
по характеру воздействия на человека


Классификация боевых отравляющих веществ.
 (Химическое оружие или яды военной химии)

1) нервно-паралитические ОВ (зарин, зоман, V- газы, табун, циклон, циклон-Б);

2) кожно-нарывные ОВ (иприт, люизит, трихлортриэтиламин);

3) удушающие ОВ (фосген, дифосген, хлорпикрин, в больших концентрациях хлор);

4) общеядовитые ОВ (синильная  кислота, хлорциан, фторацетаты, окись углерода);

5) слезоточивые ОВ (хлорацетофенон, бромбензилцианид, адамсит, дифенин, хлорарсин, си эс, хлорпикрин в низких концентрациях).

6) психотропные ОВ (психомимического (психогенного) действия, галлюциногены)  (би зед, лизергиновая кислота и ее производные (диэтиламид, этиламид, морфолид);

7) раздражающие ОВ (хлорацетофенон, хлор, адамист, си эс, дифенилхлорарсин, дифенилцианарсин).

Воздействие боевых отравляющих веществ на организм человека.

Нервно-паралитические ОВ (зарин, зоман, Vx-газы)

Все высокотоксичные фосфорорганические вещества (нервно-паралитические яды) являются призводными кислот пятивалентного фосфора. Наиболее известные яды этого типа – ДФФ (диизопропилфторфосфат), табун, циклон, циклон-Б, зарин, зоман, Vх-газы. Указанные яды представляют собой летучие жидкости. ФОВ могут поражать незащищенного человека при любом способе контакта с ним. Они легко проникают в организм через легкие, слизистые оболочки глаз, кожные покровы и органы пищеварения. Причиной высокой ядовитости ФОВ является их способность в очень малых дозах угнетать фермент холинэстеразу, в результате чего происходит накопление ацетилхолина во всех синапсах центральной и периферической нервной системы, что ведет к первоначальному возбуждению всех холинэргических систем, сменяющихся их резким торможением. Поэтому все эти ОВ и называются нервно-паралитическими.

    Зарин – пар и тонкодисперсный аэрозоль. Капля зарина массой 3 мг при попадании в глаз является смертельной для человека. 

Признаки поражения. Миоз, светобоязнь, затруднение дыхания, боль в груди (менее выражен по действию на ЦНС человека чем зоман). Брадикардия, гипотония, тошнота, рвота, непроизвольное мочеиспускание и дефекация. Возбуждение, головная боль, головокружение, атаксия, мышечные спазмы, потеря сознания, судороги, кома, летальный исход. Средняя смертельная токсодоза при ингаляционном воздействии в течении 1 минуты составляет 0,07 мг/л (т.е. при нескольких вдохах). При попадании зарина на кожу смертельное отравление развивается при дозе 30-50 мг/кг. Скрытое действие отсутствует.

Зоман – пар, грубодисперсный аэрозоль (менее летуч чем зарин). Значительно быстрее проникают в организм человека  через кожные покровы чем зарин. Признаки поражения те же что и у зарина. В 2-3 раза токсичнее чем зарин.    Смертельная доза при поступлении в кровь человека 0,2-0,4 мг. При попадании на кожу 7-9 мг/кг, вызывает смертельное отравление. 

Vx-газы – аэрозоль, капли. Еще более токсичны чем зарин и зоман, но еще менее летучи чем зоман (считаются мало летучими). 

Признаки поражения те же, но проникает в организм человека через органы дыхания, кожные покровы и даже одежду. Обладает выраженным кумулятивным действием. Очень высока кожно-резорбтивная токсичность этих газов. Так, ничтожная капля ОВ этого типа массой 2-3 мг при попадании на кожу человека вызывает смертельное отравление. Смертельная доза – при ингаляционном воздействии в течении 1 минуты – 0,01 мг/л. 

Антидотами при любых поражениях ФОС являются - Пеликсим, Афин по 1мл в шприцах-тюбиках. Вводить внутримышечно. Тарен, будаксим по 1-2 таблетки внутрь. Дипироксим 15% по 2-3 мл внутримышечно. Атропин 0,1% по 3-5 мл внутривенно и такое же количество подкожно. В токсикологическом центре антидоты вводят длительно, в больших количествах, не менее 14-15 суток.

Стойкость нервно-паралитических ОВ на местности.

  Тип ОВ     Скорость ветра                         Температура почвы, 0 С.

                                                    0                  10                   20                 30                 40

   Ви-икс              0-8            16-22 суток   9-18 суток    4-12 суток    2-7 суток   1-4 суток

   Зарин                2-8           19-20 часов    8-11 часов    4-7 часов      2-4 часов 1,5 - часов  

     Стойкость зарина в зимних условиях 1 – 5 суток, ви-икс до 3,5 месяца.   

Стойкость ОВ Ви-икс (время естественной дегазации) на технике

  Температура поверхности                          30            20            10             0           -10

  зараженной техники, 0С

  Стойкость ОВ ви-икс 

(время естественной дегазации), сутки  0,6(13час)  1,7(48час)  5 сут     15 сут     48 сут

Кожно-нарывные ОВ (иприт, люизит)

В зависимости от путей проникновения ОВ в организм различают кожную, глазную, легочную, и желудочно-кишечную формы поражения. Указанные ОВ при попадании на кожные покровы или слизистые оболочки, вызывают язвенно-некротические поражения. При кожном поражении различают следующие периоды: скрытый, эритематозный, поверхностный буллезный, глубокий буллезный, язвенно-некротический и период рубцевания. Попадание на кожу иприта не вызывает субъективных ощущений, люизит сразу же вызывает ощущение жжения и боли.

    Иприт – (сернистый, азотистый) (дихлордиэтилсульфид (горчичный газ) бесцветная жидкость с очень слабым запахом горчицы и чеснока. Аэрозоль, пар, капли. Пути поступления в организм человека: - иналяционно, через кожные покровы и слизистые оболочки, глаза, с продуктами питания. Обладает скрытым и кумулятивным действием. При концентрации пара 4х10-3 мг/л. вызывает отек легких, 1х 10 мг/л. – воспаление глаз, 0,1 мг/л. – потеря зрения. Средняя смертельная доза ингаляционно в течение 1 минуты – 1,30 мг/л., через кожные покровы 5 г. чел, покраснение на теле – через 2-6 часов, образование пузырей – через сутки, язвы – через 2-3 суток. Антидотов нет ( при поражении люизитом антидот 5% унитиол внутримышечно или внутривенно из расчета 1 мл на10 кг массы тела. В первые сутки 3-4 раза, на 2 сутки 2-3 раза, в последующие 3-7 дней – по 1-2 инъекции в сутки.

Стойкость иприта на местности

 Тип ОВ      Скорость ветра                             Температура,    0С           

                                                0                     10                    20                   30                  40

 Иприт                 2-8            3 суток   1-1,5 суток         17 часов         11 часов       6 часов     

Стойкость иприта в зимних условиях до 10 суток.

Удушающие ОВ (фосген, дифосген, трифосген, хлорпикрин)

 К ОВ удушающего действия относят яды, которые способны поражать человека путем специфического поражения легочной ткани, что ведет за собой развитие токсического отека легких.  

    Фосген – (дихлорангидрид уксусной кислоты) бесцветный газ с запахом сена или прелых фруктов. В 31/2 раза тяжелее воздуха. Человек быстро привыкает к запаху и перестает его ощущать. Смертельная концентрация фосгена при 10 минутной экспозиции 0,5 мг/л.

Признаки поражения: - вызывает отек легких и нарушение или прекращение дыхания, раздражает глаза и слизистые оболочки глаз, вызывает посинение губ, одышку, повышение температуры тела до 39оС. Обладает кумулятивным действием. Скрытый период – 4-5 часов. Смертельная доза в течении 1 минуты вдыхания – 3,2 мг/л. Антидотов нет.

Общеядовитые ОВ (синильная кислота, хлорциан)

   Синильная кислота (цианистоводородная кислота, цианистый водород HCN) –бесцветная жидкость с запахом горького миндаля, пар. Высокотоксичное вещество, способное  вызвать поражение человека при любом способе проникновения в организм. Особенно опасно при ингаляционном воздействии. Различают молниеносные и замедленные формы отравления. При молниеносной форме – сделав вдох, пострадавший непроизвольно издает крик вследствии ларингоспазма, падает, теряет сознание и после короткого приступа судорог умирает.

 Признаки поражения при замедленной форме: - горечь и металлический привкус во рту, тошнота, головная боль, одышка, судороги. Смертельная доза в течении 1 минуты ингаляционно – 1 мг/л. При 2 мг/л достаточно всего нескольких вдохов. Концентрация 0,24-0,36 мг/л смертельны при воздействии в течении 5-10 минут. Вызывает паралич сердца.  

Антидоты: – Антициан 20% раствор 1 мл в шприце-тюбике. Вводить внутримышечно. Амилнитрит, пропилнитрит по 1-2 ампулы ингаляционно. Разбить ампулы, накапать на вату и вдыхать (амилнитрит начать вдыхать не позднее чем через 15 минут после отравления). По прошествии 15 минут введенное с опозданием противоядие, должного эффекта не окажет, так как из токсической фазы, когда яд циркулирует в крови, пострадавший перейдет в соматическую фазу, когда яд успеет поразить уже различные органы и системы организма.

          Слезоточивые ОВ (лакриматоры) (хлорацетофенон, бромбензилцианид, хлорпикрин в низких концентрациях)

   Хлорпикрин – (трихлорнитрометан) – бесцветная, маслянистая жидкость с резким специфическим запахом, аэрозоль, дым желтого цвета с непереносимым удушающим запахом. 

Признаки поражения: Поражает организм только через легкие. Сильное жжение и боль в глазах и груди вызывающие без остановочное слезотечение. При высоких концентрациях отек легких, возможен паралич дыхательного центра. Токсико резорбтивное действие: - повреждает сердце, печень, почки. Смертельная концентрация при 10 минутном воздействии 2 мг/л. Антидот от слезоточивых ОВ Фицилин 2 мл в ампулах. Использовать как аэрозоль путем вдыхания.

     Психотропные ОВ (Би-зет, лизергиновая кислота и ее производные)
 Вещества в малых дозах расстраивающие психическую деятельность человека. Могут быть использованы как на поле боя, так и в качестве диверсионных ядов. После введения лизергиновой кислоты в дозе 0,0005 мг/кг появляется легкая эйфория, в дозе 0, 00075 мг/кг уже наблюдается маниакальное состояние. В дозе 0,001 мг/кг отмечается картина, напоминающая шизофрению. В дозах0,1-0,15 мг/ психическое нарушение развивается через 30-40 минут и исчезают лишь через 8-12 часов.

Би-зет – порошок, аэрозоль, дым.

Признаки поражения: нарушение функции вестибулярного аппарата, рвота, яркие красочные иллюзии, зрительные и слуховые галлюцинации, заторможенность речи, сухость кожи, расширение зрачков, общая слабость, угнетение психики. Скрытый период до 3 часов.

Раздражающие ОВ (хлорацетофенон, дифенилхлорарсин и др.)

Оказывают выраженное раздражающее действие на глаза и верхние дыхательные пути. Через несколько секунд после попадания в атмосферу этих веществ у человека появляются сильное жжение и боли в глазах, обильное слезотечение, выделения из носа.

Хлорацетофенон –  бесцветное кристаллическое вещество, порошок, аэрозоль, пар. 

Признаки поражения; поражает слизистые оболочки глаз, верхние дыхательные пути. При концентрации в воздухе 2х10-5 г/м3 обнаруживается по запаху. В летнее время для поражения достаточно концентрации 0,2 г/м3. Антидот от раздражающих ОВ Фицилин 2 мл в ампулах. Использовать как аэрозоль путем вдыхания.

ПЯТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Основные мероприятия химической защиты, осуществляемые в случае угрозы и (или) возникновении химической аварии».

Защитой от АХОВ служат фильтрующие промышленные и гражданские противогазы, противогазовые (газо-пылезащитные) респираторы, изолирующие противогазы и убежища ГО.

Промышленные противогазы надежно предохраняют органы дыхания, глаза и лицо от поражения. Однако их используют только там, где в воздухе содержится не менее 18% кислорода, а суммарная объемная доля паро- и газообразных вредных примесей не превышает 0,5%.

Недопустимо применять промышленные противогазы для защиты от низкокипящих, плохо сорбирующихся органических веществ (метан, ацетилен, этилен и др.).

Если состав газов и паров неизвестен или их концентрация выше максимально допустимой, применяются только изолирующие противогазы (ИП-4, ИП-5).

Коробки промышленных противогазов строго специализированы по назначению (по составу поглотителей) и отличаются окраской и маркировкой. Некоторые из них изготавливаются с аэрозольными фильтрами, другие без них. Белая вертикальная полоса на коробке означает, что она оснащена фильтром.

Рассмотрим несколько примеров по основным АХОВ. Для защиты от хлора можно использовать промышленные противогазы марок А (коробка коричневого цвета), БКФ (защитного), В (желтого), Г (половина черная, половина желтая), а также гражданские противогазы ГП-7 и детские. При их отсутствии можно использовать ватно-марлевая повязки, смоченные водой, а лучше 2%-м раствором питьевой соды.

От аммиака защищает противогаз с другой коробкой, марки КД (серого цвета) и промышленные респираторы РПГ-67КД, РУ-60МКД. У них две сменные коробки (слева и справа). Они имеют ту же маркировку, что и противогазы. Надо помнить, что гражданские противогазы от аммиака не защищают. В крайнем случае, надо воспользоваться ватно-марлевой повязкой, смоченной водой или 5%-м раствором лимонной кислоты.

Защиту органов дыхания от синильной кислоты обеспечивают промышленные противогазы марок В (желтый цвет) и БКФ (защитный), а также гражданские противогазы типа ГП-7 и детские.

Если в атмосфере присутствует сероводород, надо воспользоваться промышленными противогазами марок КД (серый цвет), В (желтый цвет), БКФ (защитный) или респираторами РПГ-67КД и РУ-60МКД, защитят также гражданские противогазы ГП-5, ГП-7 и детские.

Гражданские противогазы ГП-7, детские ПДФ-2Д(Д), ПДФ-2Ш(Ш) и ПДФ-7 надежно защищают от таких АХОВ как хлор, сероводород, сернистый газ, соляная кислота, тетраэтилсвинец, этилмеркаптан, нитробензол, фенол, фурфурол.

Для расширения возможностей гражданских противогазов по АХОВ к ним разработан дополнительный патрон ДПГ-3.

В комплекте с ДПГ-3 вышеуказанные противогазы обеспечивают надежную защиту от аммиака, диметиламина, хлора, сероводорода, соляной кислоты, тетраэтилсвинца, этилмеркаптана, нитробензола, фенола, фурфурола.

Можно привести такой пример. Если от хлора при концентрации 5 мг/л гражданские и детские противогазы защищают в течении 40 мин, то с ДПГ-3 - 100 минут. От аммиака гражданские и детские противогазы не защищают вообще. То с ДПГ-3 - 60 минут.

Для защиты от АХОВ в очаге аварии используются в основном средства индивидуальной защиты кожи (СИЗК) изолирующего типа. К ним относят костюм изолирующий химический (КИХ-4, КИХ-5). Он предназначен для защиты бойцов газоспасательных отрядов, аварийно-спасательных формирований и войск ГО при выполнении работ в условиях воздействия высоких концентраций газообразных АХОВ.

Применяется также комплект защитный аварийный (КЗА). Кроме того, защитный изолирующий комплект с вентилируемым подкостюмным пространством Ч-20.

Нельзя забывать и о таких средствах защиты кожи, как комплект фильтрующей защитной одежды ФЗО-МП, защитная фильтрующая одежда ЗФО-58, общевойсковой защитный комплект ОЗК.

Для населения рекомендуются подручные средства защиты кожи в комплекте с противогазами. Это могут быть обычные непромокаемые накидки и плащи, а также пальто из плотного толстого материала, ватные куртки. Для ног - резиновые сапоги, боты, калоши. Для рук - все виды резиновых и кожаных перчаток и рукавицы.

В случае аварии с выбросом АХОВ убежища ГО обеспечивают надежную защиту.   

Защита населения от современных средств поражения противника и от воздействий чрезвычайных ситуаций  природного и техногенного характера  основывается на проведении органами управления ГОЧС комплекса различных защитных мероприятий.

 При организации радиационной и химической защиты органы управления ГОЧС особое внимание уделяют проведению радиационной и химической разведки.

Радиационная и химическая разведка- комплекс мероприятий по сбору и передаче данных о радиационной и химической обстановке, сложившейся в результате применения ядерного и химического оружия или разрушения (аварий) радиационно и химически опасных объектов, стихийных бедствий, аварий и катастроф, для успешного решения задач по защите населения.

Основными целями радиационной и химической разведки являются:

- своевременное обнаружение зараженности местности, воздуха, воды радиоактивными и опасными веществами и обозначение границ зараженных участков комплектом знаков ограждения (КЗО-1) или  подручными материалами (указателями);

- определение характера и степени заражения местности, воздуха, воды радиоактивными и опасными химическими веществами;

- отыскание путей и направлений с наименьшими мощностями доз излучения и обхода участков химического заражения.

Основными методами сбора данных о радиационной и химической обстановке являются наблюдение и обследование зон загрязнения (заражения).

На территориях муниципальных образований и организаций  выявление фактической радиационной и химической обстановки производится постами радиационного и химического наблюдения (ПРХН), звеньями и группами радиационной и химической разведки, разведчиками-дозиметристами, химиками формирований.

Выбор и соблюдение режимов защиты людей в условиях радиоактивного и химического заражения.

Радиационная и химическая защита населения основывается  на принципах изоляции органов дыхания и тела человека от вредных агентов, находящихся в окружающем воздухе (ОВ, радиоактивной пыли), или  фильтрации зараженного воздуха средствами защиты.

Защита от внешнего гамма и нейтронного излучения строится на принципах поглощения и экранизации ионизирующих излучений защитными сооружениями, производственными, жилыми и другими помещениями. Защитные свойства защитных сооружений выражены коэффициентом ослабления радиации (Косл.) Например, убежища имеют Косл =1000, ПРУ-от 50 до 300, подвал одноэтажного дома ≈40-50.

 Защита от внутреннего (бета и альфа) излучения строится на принципах фильтрации вдыхаемого воздуха содержащего радиоактивные аэрозоли средствами защиты органов дыхания и использовании средств защиты кожи. Сочетание применения коллективных и индивидуальных средств защиты и продолжительность их использования составляет основу режимов защиты.

В случае применения противником отравляющих веществ или при авариях на ХОО, с выбросом в окружающую среду АХОВ, основными способами защиты населения являются:

-использование СИЗ органов дыхания, кожи и защитных сооружений;

-временное укрытие населения (персонала) в жилых и производственных зданиях;

-предупреждающая или экстренная эвакуация людей из зон возможного заражения.

-применение медицинских средств защиты (антидота - тарена, индивидуальных противохимических пакетов).

Каждый из способов может использоваться самостоятельно, либо в сочетании с другим способом. Сочетание этих способов является основой режима  химической защиты, которые немедленно доводятся до населения и персонала организаций.

Под режимом химической защиты подразумеваются порядок, сочетание и продолжительность применения населением средств индивидуальной защиты и укрытий, предупреждающие поражение людей отравляющими и  химически опасными веществами.

Продолжительность режима  зависит от стойкости ОВ, погодных условий и проведения мероприятий по дегазации. При выборе режима химической защиты предусматриваются:

* порядок применения СИЗ при продолжении производственной деятельности;

* прекращение работы в зараженных помещениях;

* пребывание в убежищах до проведения работ, исключающих поражение после выхода людей к рабочим местам. 

В условиях сильного заражения территории организации в целом производственная деятельность прекращается до проведения мероприятий по обеззараживанию территории, помещений и оборудования.


 Примерные варианты типовых режимов работы организации следует отрабатывать в мирное время с учетом господствующего направления ветра, конкретных условий работы организации и полноты обеспечения персонала СИЗ.

 Химический контроль.

Химический контроль проводится с целью определения факта и степени заражения отравляющими или сильнодействующими ядовитыми веществами (ОВ, АХОВ) средств индивидуальной защиты и одежды личного состава аварийно-спасательных формирований, техники сооружений, продовольствия и т.д., полноты дегазации заражённых объектов, возможности действий людей без СИЗ.

Химический контроль проводится с помощью приборов химической разведки и химических лабораторий (полевых и стационарных). 

Приборы химической разведки (ВПХР, ПХР-МВ) обеспечивают возможность определения ориентировочной величины концентрации ОВ и некоторых АХОВ в воздухе, степени заражения техники, транспорта, местности и взятия проб в заражённых районах.

Полевые химические лаборатории (ПХЛ-54), а также приборы и оборудование СНЛК (Сеть наблюдения и лабораторного контроля), химических и радиометрических лабораторий ГО используются для проведения химического анализа проб предоставленных химической разведкой.

Степень заражения объектов определяется после каждого применения противником химического оружия.

В первую очередь химическому контролю подвергаются средства индивидуальной защиты, одежда, обувь личного состава формирований  и населения, техника, транспорт, сооружения, а также продовольствие, вода и фураж, оказавшиеся в очагах химического поражения или в зоне химического заражения. Контроль осуществляется разведчиками-химиками. 

На основании полученных результатов учреждения СНЛК определяют пригодность продуктов питания, воды, фуража и выдают заключение о возможности их использования по назначению.

Ветеринарные лаборатории выдают заключение о возможности использования сырых продуктов животноводства и растениеводства для употребления населением, а фуража и воды - для кормления и водопоя животных и птиц. 

На основе данных контроля органами управления ГОЧС определяются объёмы специальной обработки, и организуется проведение  ее мероприятий:

· полная санитарная обработка личного состава аварийно-спасательных формирований, рабочих и служащих объектов, а также остального населения;

· ветеринарная обработка сельскохозяйственных животных;

· полная дегазация техники, транспорта и других объектов, подвергшихся заражению;

· обеззараживание продовольствия, воды, фуража.

Органы управления ГОЧС муниципальных образований и организаций ежесуточно, по подчинённости представляют донесения, в которых сообщаются данные о работоспособности личного состава аварийно-спасательных формирований, персонала организаций, населения, а также о дозах облучения руководящего состава организаций, зараженности (загрязненности) РВ и ОВ территории,  людей, техники и других объектов. 

Руководители аварийно-спасательных формирований аналогично представляют донесения, в которых сообщают:

 
-командирам команд (групп) -  данные о дозах облучения личного состава;

 
-командирам отрядов - данные о работоспособности каждой команды (группы) и о дозах облучения командиров команд (групп).

Время представления устанавливается вышестоящим органом управлением ГОЧС. 

Основными мероприятиями радиационной и химической защиты являются:
- радиационная и химическая разведка;

-оповещение населения об угрозе или обнаружении радиационного и химического заражения;

-выбор и соблюдение режимов защиты людей и сельскохозяйственных  животных в условиях радиоактивного загрязнения  и химического заражения;

- использование профилактических лекарственных средств (антидотов и радиозащитных средств - цистамина и йодистого калия) из аптечки АИ-2;

-радиационный и химический контроль;

-выдача, получение и применение (использование) средств радиационной и химической защиты;

-сбор, обработка данных и информации о радиационной и химической обстановке в зонах загрязнения (заражения);

- санитарная обработка населения и  обеззараживание техники, участков местности, дорог, объектов, зданий и сооружений. 

При отборе проб и отправке в лабораторию пробы нумеруется, в сопроводительной записке указываются:

-что направляется, в каком объеме и номер пробы;

-место и время отбора пробы;

-место и время отбора;

-цель анализа (качественное или количественное определение ОВ или РВ, установление полноты дегазации или типа ОВ);

-показания приборов радиационной и химической разведки.

Доставка проб сопроводительной запиской в лабораторию осуществляется нарочными, транспортом органа управления по делам ГОЧС, службы ГО, в интересах которых проводится анализ.

Данные о пробах заносится в журнал отбора и сдачи проб (приложение№5).

Контроль заражения с/хозяйственных животных организуется службой защиты животных и растений.

Он проводится на площадках ветеринарной обработки силами команд ГО защиты животных и специализированными ветеринарными группами.

Обязанности должностных лиц по осуществлению

 дозиметрического и химического контроля
Руководитель ГО и руководители спасательных служб ГО обязаны:

-осуществлять руководство организацией и проведением мероприятий по дозиметрическому и химическому контролю;

-на основании донесений руководителей аварийно-спасательных формирований, начальников цехов производить оценку работоспособности личного состава формирований, рабочих, служащих, остального населения и учитывать ее при принятии решений и постановке задач;

-представлять по подчиненности в установленные сроки донесения: о работоспособности личного состава аварийно-спасательных формирований, рабочих, служащих и остального населения, о дозах облучения руководящего и командно – начальствующего состава, о зараженности людей, с/хозяйственных животных, а также техники и других материальных средств.

Органы управления по делам ГОЧС обязаны:

-организовать дозиметрический и химический контроль и осуществлять контроль за его проведением;

-производить оценку работоспособности личного состава аварийно-спасательных формирований, рабочих, служащих и остального населения;

вести учет доз облучения личного состава органов управления по делам ГОЧС, а также руководителей (командиров) подчиненных органов управления по делам ГОЧС и территориальных аварийно-спасательных формирований;

-по результатам дозиметрического и химического контроля готовить предложения руководителю ГО по определению условий использования аварийно-спасательных формирований при проведении АСДНР, планировать замену или пополнение формирований ГО, уточнять режимы радиационной защиты рабочих, служащих и остального населения;

-готовить донесения о работоспособности личного состава аварийно-спасательных формирований, рабочих, служащих и остального населения, а также о дозах облучения командно – начальствующего состава и зараженности людей, с/хозяйственных животных, а также техники, продовольствия, воды и других материальных средств в вышестоящие органы управления по делам ГОЧС;

-организовать изготовление ведомостей, журналов, бланков донесения и обеспечение ими формирований ГО и цехов.

Руководитель спасательной службы санитарной обработки людей и обеззараживания одежды обязан:
-организовать обеспечение личного состава органа управления, аварийно-спасательных формирований техническими средства дозиметрического и химического контроля;

-организовать проверку технического состояния средств контроля, своевременное техническое обслуживание и ремонт;

-готовить предложения о порядке обеспечения и использования имеющихся средств дозиметрического и химического контроля;

-готовить предложения по срокам, порядку и месту выдачи и считыванию показаний с измерителей дозы (дозиметров);

-участвовать в сборе и обобщении данных о дозах облучения людей и степени радиоактивного и химического заражения техники, средств индивидуальной защиты и других материальных средств;

-принимать участие в оценке работоспособности личного состава аварийно-спасательных формирований, рабочих и служащих, а также в уточнении режимов производственной деятельности организаций;

-производить расчет доз облучения населения и уточнять режимы радиационной защиты;

-принимать участие в организации и проведении контроля за зараженностью людей, техники, продовольствия и воды;

-определять объем работ по санитарной обработке людей и специальной обработке техники, средств индивидуальной защиты, одежды и обуви.

Руководитель медицинской спасательной службы обязан:

-организовать лечебно – профилактические мероприятия среди личного состава аварийно-спасательных формирований, рабочих, служащих и остального населения, подвергшихся облучению;

-определять порядок использования радиозащитных средств;

-принимать участие в оценке работоспособности личного состава аварийно-спасательных формирований, рабочих, служащих и остального населения;

-оценивать возможность использования продуктов питания и воды, зараженных радиоактивными и отравляющими веществами;

-принимать участие в определении объема работ по обеззараживанию продовольствия и воды.

Руководитель спасательной  службы защиты животных и растений обязан:

-организовать дозиметрический и химический контроль;

-определять дозы облучения с/хозяйственных животных расчетным методом и оценивать степень их поражения;

-контролировать зараженность радиоактивными и отравляющими веществами с/хозяйственных животных, фуража и воды из открытых водоисточников;

-определять объем работ по ветеринарной обработке с/хозяйственных животных и обеззараживанию фуража.

Руководитель отряда первой помощи (лечебного учреждения) обязан:

-организовать снятие показаний с индивидуальных измерителей дозы с записью результатов измерения и определение степени тяжести острых лучевых поражений людей;

-осуществлять контроль степени радиоактивного заражения людей прибывающих в отряд медицинской помощи (лечебное учреждение);

-организовывать изъятие измерителей дозы (дозиметров у пораженных и передачу их органа управления по делам ГОЧС);

-осуществлять контроль радиоактивного и химического заражения продовольствия и воды, употребляемых персоналом лечебных учреждений и больными.

Руководитель аварийно-спасательного формирования  обязан:

-обеспечить личный состав аварийно-спасательного формирования измерителями дозы (дозиметрами), а разведчиков – дозиметристов и разведчиков – химиков, кроме того, приборами радиационной и химической разведки;

-следить за техническим состоянием и исправностью средств дозиметрического и химического контроля;

-систематически проверять дозы облучения, полученные подчиненными личным составом;

-считывать показания с измерителей дозы (дозиметров), находящихся у личного состава и вести журнал учета контроля облучения;

-оценивать работоспособность аварийно-спасательного формирования в зависимости от полученных личным составом доз облучения;

-организовать определение степени радиоактивного и химического заражения личного состава, техники, транспорта и имущества в подразделениях аварийно-спасательных формирований;

-устанавливать возможность действий личного состава без средств индивидуальной защиты и докладывать об этом старшему начальнику;

-своевременно докладывать в орган управления по делам ГОЧС города (района), спасательной службы ГО о работоспособности личного состава аварийно-спасательного формирования и дозах облучения руководителей, а также зараженности личного состава и техники.

Подразделения, предназначенные для проведения

 дозиметрического и химического контроля

Дозиметрический и химический контроль осуществляется с привлечением следующих подразделений:

-формирования разведки;

-звенья дозиметрического контроля, входящие в состав нештатных аварийно-спасательных формирований;

-разведчики дозиметристы и разведчики – химики, входящие в состав нештатных аварийно-спасательных формирований;

-химико-радиометрическая лаборатория органа управления по делам ГОЧС республики;

-учреждения сети наблюдения и лабораторного контроля.

ШЕСТОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Оказание первой помощи при поражении АХОВ. Методы детоксикации организма. Общие мероприятия при попадании яда в организм человек».

           В течение острых отравлений выделяют две фазы:  

токсическая фаза – это фаза когда в крови циркулирует яд, вызывающий отравления и его ближайшие метаболиты (они и определяют клиническую картину отравления). 

Длительность этой фазы у различных ядов совершенно разная. Наиболее короткая фаза у цианистого калия, синильной кислоты, дихлорэтана и др. – от 5 секунд до 15 минут. Наиболее длинная фаза у солей тяжелых металлов. Вначале они циркулируют в крови и лишь спустя какое-то время начинают депортироваться в различные ткани и органы. В полном объеме все методы детоксикации пригодны лишь в токсической фазе (пример: - при отравлении цианидами немедленно применяется антидот (амилнитрит) через 15 минут его применять уже не имеет ни какого смысла, время уже потерянно).

соматогенная фаза – это следовая реакция на раздражающее действие токсина в виде поражения различных органов и систем (развитие острого токсического гепатита или нефропатии до ОППН). 

        Противоядия (антидоты) – медицинские средства, способные обезвреживать яд в организме путем физического или химического воздействия с ним или же обеспечивающие антагонизм с ядом в действии на ферменты и рецепторы.

 «Общие мероприятия при попадании ядов в организм человека».

«Общие принципы терапии острых отравлений».

1) Выведение яда и продуктов его превращения из организма;

      а) удаление не всосавшегося яда

      б) удаление всосавшегося яда

2) Обезвреживание яда в организме с помощью антидотной терапии;

3) Устранение отдельных патологических явлений в организме вызванных действием яда;

     а)  восстановление и поддержание жизненно-важных функций

     б) восстановление водно-солевого и кислотно-щелочного баланса в организме

     в) предупреждение и лечение поражений отдельных органов и систем

     г) устранение отдельных синдромов вызванных ядом (судороги, боли и др.)

4) Профилактика и лечение отравлений

«Общие мероприятия при попадании ядов в желудочно-кишечный тракт».

1) Удаление не всосавшегося яда (удаление яда из желудочно-кишечного тракта промываем желудка, вызыванием рвоты, назначением слабительных, очистительных клизм, применение адсорбентов, вяжущих и обволакивающих средств;

2) Удаление всосавшегося яда методами форсированного диуреза и вне почечного очищения.

«Общие мероприятия при ингаляционных отравлениях».

1) Вынести пострадавшего из отравленной зоны;

2) Освободить из одежды (помнить о десорбции яда с зараженной одежды);

3) При попадании яда на кожу произвести частичную, а затем полную санитарную обработку;

4) при попадании в глаза – промывание кислот раствором соды 2%, физ. раствором или водой, при болях новокаин 0,5% в глаза. При попадании на слизистые дыхательных путей – полоскание носоглотки раствором соды, вдыхание противодымной смеси, ингаляции аэрозолями, новокаином, паровые щелочные ингаляции, аэрозоли спазмолитиков – эуфиллин, эфедрин, изадрин);

5) При ларингоспазме – п\к атропин, щелочно-паровые ингаляции – интубация, трахеостомия;

6) При болевом синдроме – обезболивание;

7) При остановке или ослаблении дыхания – искусственная вентиляция легких.

СЕДЬМОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Особенности оказания помощи при отравлении крепкими кислотами и едкими щелочами».
        1) Отравление серной, соляной, щавелевой и другими крепкими кислотами

            Симптомы: - першение в горле, удушье, сухой кашель, раздражение слизистых оболочек глаз, слезотечение, боли за грудиной, рвота с кровью, ожоги губ, охриплость голоса, бронхоспазм, отек гортани, гиперемия, изъязвление слизистых оболочек полости рта, носа, губ. Возможна перфорация пищевода или желудка, острая почечно-печеночная недостаточность (ОППН).

Первая помощь: - срочно вынести на воздух, обмыть и снять одежду. Вода с хозяйственным мылом или 2 % раствором пищевой соды. Промывание желудка только зондовое с добавлением в воду 2% пищевой соды, молока и 150 мл. вазелинового масла. Глаза промыть водой и закапать 2 % раствор пищевой соды.  Полоскание рта раствором соды. Далее врачебная помощь: эуфиллин, атропин, папаверин, платифиллин, новокаин, промедол, натрия гидрокарбонат. Обязательно масляные ингаляции антигистаминными препаратами.

        2) Отравление азотной кислотой и окислами азота

            Симптомы: - те же, что и у всех крепких кислот (раздражение слизистых оболочек глаз и верхних дыхательных путей (слезотечение, насморк, кашель, затрудненное дыхание). Возможна рефлекторная остановка дыхания. Особенности: - после борьбы с острым периодом возникает скрытый период (который длится от 2 до 24 часов). Далее как правило возникает токсический отек легких, острый токсический гепатит, нефропатии. Развивается острая почечно-печеночная недостаточность. При попадании азотной кислоты в глаза, на кожные покровы или внутрь явления химического ожога, так же как и при всех других крепких кислотах.

            Первая помощь: - та же что и при других крепких кислотах. Особенности: - строгий покой, обязательные ингаляции с пеногасителями (увлажненный этиловым спиртом кислород). Внутрь 1-2 таблетки с кодеином, подкожно атропин 1 мл. 0,1% раствора, обезболивание 1 мл. 2% раствора промедола., внутримышечно 2 мл. кордиамина. При рефлекторной остановке дыхания – искусственное дыхание. При возникновении отека легких – внутривенно 1мл 2% промедола и 1мл. 0,06% раствора коргликона. Преднизолон  вводить внутримышечно 60-120 мг. При отсутствии эффекта – кровопускание 200-300 мл.

       3) Отравление салициловой кислотой и ее производными (аскофен, ацетилсалициловая кислота (аспирин), цитрамон, ПАСК и др.)

   Смертельные дозы салицилатов 0,4-0,5 г/кг.

        Симптомы: - тошнота, боли в животе, рвота, иногда с примесью крови, понос, общая слабость, понижение температуры тела, заторможенность, сонливость, шум или звон в ушах, снижение слуха, нарушение зрения, дыхания (выраженная гипервентилляция, судороги. В тяжелых случаях – кома, шумное глубокое дыхание (ацидоз), проявление геморрагического диатеза, развитие токсической нефропатии с появлением в моче белка и эритроцитов. Возможно метгемоглобинообразование.

       Первая помощь: - промывание желудка, введение 150 мл. вазелинового масла. Интенсивное наружное согревание больного. Введение кордиамина, кофеина по 2 мл внутримышечно. Внутрь  400-500 мл. натрия гидрокарбоната. В случае угнетения дыхания искусственное дыхание и кислород. При психомоторном возбуждении внутримышечно аминазин 2 мл 2,5% раствор. При судорогах сульфат магния 10 мл 25% внутримышечно. Для борьбы с кровотечениями вводить хлорид кальция 10 мл 10% раствора внутривенно, викасол 3 мл. 1% раствор внутримышечно. Показанны сердечные средства и витамины.

        NB! Ацетилсалициловая кислота (аспирин) – применяется в медицинской практике более ста лет. Обладает противовоспалительным, жаропонижающим действием, разжижает кровь и используется при лечении артритов и артрозов. Так же применяется от похмелья и головных болей. Но вместе с этим и обладает и большим количеством отрицательных свойств. В токсических дозах, аспирин возбуждает ЦНС и дыхание, вызывая расстройство метаболизма, сопровождающееся сдвигом кислотно-щелочного равновесия в кислую сторону. В конечном итоге развивается метаболический ацидоз, содержание СО2 в крови и рН крови падает. Одномоментный прием упаковки аспирина приводит к разъеданию слизистой оболочки желудка, вплоть до прободения. Происходит быстрое уничтожение свертывающей системы крови (снижает протромбин плазмы, вмешиваясь в обмен витамина К в печени), в результате чего может развиться любой вид кровотечения, остановить которое порой весьма проблематично. Ежедневный длительный прием нескольких таблеток аспирина (на протяжении нескольких месяцев), приводит к резкому снижению в крови количества белых кровяных телец (лейкоцитов). Особенно лимфоцитов, которые отвечают за иммунную систему в организме. При простудных заболеваниях с высоким подъемом температуры, прием таблеток аспирина в количестве более 1,5 граммов (передозировка) может привести к коллапсу, в результате резкого падения температуры тела ниже 350С. Прием алкогольных напитков совместно с салицилатами и в частности аспирином, может привести к перфорации желудка. Салицилаты и в частности аспирин, категорически запрещается принимать во время беременности (особенно в первой половине беременности). Прием салицилатов может привести к потере зрения, слуха и развитию различных уродств у плода и в частности, развитию болезни Дауна. 
     4) Отравление  карболовой кислотой (фенол) и продуктами ее содержащими (бакелитовый лак, чернила для авторучек, тушь, лак, крезол, тимол, ментол, лизол, резорцин, гидрохин, гидрохинон, пирогаллол)

Фенол и его аналоги обладают высокой токсичностью. Смертельная доза фенола при попадании внутрь от 1 до 10 г, для детей 50-500 мг. В основе токсического действия фенола и его аналогов лежит их способность денатурировать и осаждать клеточные белки.

           Симптомы. При приеме внутрь - явления химического ожога слизистых оболочек полости рта, пищевода, желудка. Возможен запах карболовой кислоты изо рта. Рвота бурыми массами с примесью крови. Цианоз, нарушение дыхания. Сужение зрачков, судороги, коллапс, кома. Бурая моча, быстро темнеющая на воздухе из-за содержания продуктов фенола. При отравлении лизолом – внутрисосудитый гемолиз с гемоглобинурией, строй почечной недостаточностью. При отравлении фенолом отмечается тошнота, рвота, боли в полости рта, в глотке и животе, понос, профузный пот, сильная одышка, жажда, цианоз. Пострадавший вначале возбужден, однако вскоре наступает угнетение, падение АД, развивается кома, могут быть судороги, отек легких. 

           Первая помощь: - при попадании яда внутрь немедленно дать активированный уголь (1-2 ст. ложки), молоко или большое количество воды. Только зондовое промывание желудка 5% раствором натрия сульфата с последующим введением через зонд 30 г. натрия сульфата и 100 мл жидкого вазелинового масла. Подкожно атропин 1мл. 0,1% раствора и 2 мл. кордиамина.

Срочная госпитализация в токсикологический центр, так как отравления карболовой кислотой являются наиболее опасными.

       5) Отравление уксусной кислотой (эссенцией) 

           Симптомы. Клиника – «варенного языка», то есть ожог, боль в ротовой полости, пищеводе, желудке.

          Первая помощь: - немедленное обезболивание тем, что имеется под руками (промедол, диазепам, атропин).

· обязательное зондовое переливание желудка;

· немедленное ощелачивание организма.

Все остальные мероприятия те же, что и при отравлении другими крепкими кислотами. 

        При подозрении на перфорацию желудка, необходимо попросить пострадавшего подышать животом. Если не сможет надувать живот, то это показатель наличия перфорации. При пальпации острый напряженный живот. Если нет напряжения живота и пациент свободно раздувает живот, то перфорации еще нет.

При прожигании кислотой средостения (медиастинита), обращает на себя внимание резкая боль в груди. 

       Типичный цвет слизистых оболочек полости рта при отравлении кислотами.

Так как при ожогах крепкими кислотами у пораженного отмечается болевой шок и выраженный бронхоспазм, говорить в таком состоянии чаще всего бывает не возможно. Поэтому по цвету слизистых оболочек и появившемуся ожоговому струпу вокруг губ, можно попытаться визуально определить какой же из распространенных кислот мог отравиться пострадавший.

Цвет слизистых оболочек: - при отравлении азотной кислотой – цвет слизистых оболочек и налет на коже и губах желто-оранжевый;

-  при отравлении  уксусной кислотой – белый цвет (очень характерный запах уксуса из полости рта). При   отсутствии запаха уксуса, белый налет указывает на отравление карболовой кислотой.

        -  при отравлении серной и соляной кислотами – черный цвет и характерный запах соответствующих кислот.

NB! – самая крепкая в мире кислота – это фторсурмянная, ее РН = 30. Она в 1018 раз крепче концентрированной серной кислоты.

        Методика определения наличия аспирации кислот в бронхах и легких пострадавшего: - Необходимо попросить пациента сказать любое звонкое согласное, например 33 (тридцать три). При аспирации, обязательно выпадает (теряется) из звука буква “Р”. В этом случае необходимо немедленно ввести пострадавшему 60 мг. промедола внутривенно, а так же 1 мл. 2% промедола (для предупреждения возникновения отека легких).

     6) Отравления едкими щелочами (едкий калий, едкий натр, известь, поташ, нашатырный спирт)
         Симптомы. При приеме внутрь – явления химического ожога слизистой полости рта, пищевода и желудка. Боли по ходу пищеварительного тракта, кровавая рвота, понос, кашель, слюнотечение, отек слизистых рта, зева, гортани и их ожог. Возможна перфорация пищевода, желудка с развитием медиастинита, перитонита. При ожоге гортани – охриплость голоса, афония, затрудненное (стридорозное) дыхание.

         Первая помощь: - снять одежду, обмыть и обработать кожные покровы 2-3% раствором уксусной или лимонной кислоты (предварительно насухо вытерев и удалив видимую щелочь ватой или салфеткой). Работать только в резиновых перчатках. Далее срочное, только зондовое промывание желудка слабым 1% раствором уксусной или лимонной кислоты . Все остальные правила промывания желудка те же, что и при отравлениях крепкими кислотами. Внутрь лимонный сок, молоко, 150 мл. жидкого вазелинового масла. Далее проводим теплые ингаляции и кладем лед на живот. После всех этих мероприятий интенсивное наружное согревание пострадавшего и срочная госпитализация в токсикологический центр, для коррекции кислотно-щелочного состояния организма.

ВОСЬМОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Противоядия при отравлении наиболее распространенными ядами».

	Наименование яда
	Специфические противоядия

	Анилин, калия перманганат
	хромосмон 10 мл в/венно, аскорбиновая кислота  5% 10мл парентерально

	Атропин
	Прозерин 0,05%  3 мл парентериально

	Барбитураты
	кофеин, кордиамин по 2-3 мл в/мышечно

	Гепарин и другие антикоагулянты
	викасол 1%  2-3 мл в/мышечно, кальция хлорид 10%  10 мл в/венно

	Гидразин и его производные
	витамин В6 5%  10 мл парентерально

	Кислоты
	натрия гидрокарбонат 5%  500 мл в/венно

	Метанол, этиленгликоль
	этиловый спирт 30%  100 мл внутрь,  5%  200 мл в/венно

	Окись углерода, сероводород, сероуглерод
	ацизол 6% 1 мл в/мышечно, хромосмон 10 мл в/венно, ингаляции кислорода

	Пахикарпин
	атропин сульфат 0,1%  2-3 мл п/кожно

	Сердечные гликозиды
	унитиол 5%  10 мл парентерально, кальция хлорид 10%  100 мл внутрь

	Соли тяжелых металлов  ртуть, свинец, сулема, медь), мышьяк
	унитиол 5%  10 мл в/мышечно и в/венно

	ФОС
	атропин 0,1% 3-5 мл в/венно, п/кожно, пеликсим, афин по 1,0 в/мышечно, тарен, будаксим 1-2 таб. внутрь,

дипироксим 15%  2-3 мл в/мышечно

	Цианиды
	амилнитрит 1-2 ампулы ингаляционно, антициан 20% 1 мл в/мышечно, натрия тиосульфат 30%  50 мл в/венно, 

хромосмон 50мл в/венно, витамин В12 500 мкг в/мышечно


ДЕВЯТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Симптоматика и неотложная помощь при наиболее распространенных острых отравлениях».

     1) Адреналин и препараты адреномиметического действия (эфедрин, мезатон, норадреналин, изадрин, алупент и др.)
         Симптомы. Общее возбуждение, чувство страха, бледность, мышечная дрожь, расширение зрачков, сердцебиение, тахикардия, экстрасистолия, повышение АД, тошнота, рвота, олигурия.  В тяжелых случаях – судороги, коллапс, кома,  мерцание предсердий, отек легких, фибрилляция, смерть.

         Первая помощь: - при попадании внутрь – срочное промывание желудка, активированный уголь, 30 г. магния сульфата. Фиксация больного. Вдыхание амилнитрита, нитроглицерин под язык, папаверин 2% - 2 мл внутримышечно,  раствор  магния сульфат 25 %-10 мл внутримышечно. Ингаляция кислорода с пеногасителями (этиловым спиртом).

2) Амидопирин (пирамидоном) и другими производными пирозолонового ряда (анальгин, бутадион, реопирин, антипирин)

         Симптомы. Общая слабость, шум в ушах, боль в животе, рвота, тахикардия, понижение  температуры тела. При тяжелых отравлениях - коллапс, кома с расширением зрачков, судороги, острая печеночная недостаточность. 
         Первая помощь: - немедленное промывание желудка, введение 30 г. слабительного (натрия сульфата). Кордиамин, кофеин по 2-4 мл внутримышечно. 

   3) Аминазини другими производными фенотиазина (тизерцин, этапиразин, пипольфен, димедрол)

          Симптомы. Слабость, сонливость, дезориентация, потеря сознания с повышением сухожильных рефлексов, судороги, сужение зрачков, тахикардия, коллапс, нарушение дыхания. Развитие печеночной недостаточности. 

          Первая помощь: - зондовое промывание желудка, натрия сульфат 30 гр. внутрь. Обильное питье, согревание. Кордиамин 2 мл внутримышечно. При коллапсе – эфедрин или мезатон 1 мл подкожно, ингаляции кислорода.

     4) Аммиак (нашатырный спирт)

         Симптомы. При отравлении парами – слезотечение, кашель, затрудненное дыхание, жжение, першение в горле и глазах, удушье, бронхоспазм, потеря голоса, острый конъюнктивит, светобоязнь, расширение сосудов кожи, образование пузырей и струпьев, сильное возбуждение до буйного бреда, явления нарастающего отека легких, судороги, сопор, кома (за счет ацидоза), смерть от остановки дыхательного центра. 

         Первая помощь: - вынести пострадавшего из зоны поражения. Зафиксировать больного, проводить дыхание рот в рот, вдыхание противодымной смеси, ингаляции кислорода, увлажненного парами спирта, согреть пострадавшего, обильное теплое питье, глаза с силой  раскрыть и 10 мин. промывать водой, закапывая 2% раствор тетацина кальция, далее вновь ингаляции кислородом, бикарбонатом натрия. При остановке дыхания – искусственная вентиляция легких. Далее врачебные манипуляции (атропин 0,1%-1мл, промедол 1%-1мл, кордиамин 2мл подкожно). При отеке легких внутривенно промедол, а далее 1%-1мл, коргликон 1мл. или строфантин 0,5 мл на 40% растворе глюкозы, кальция хлорид 10 мл 10% раствора внутривенно. При отсутствии эффекта – пентамин 5%-1мл внутривенно, кровопускание 200-300 мл.

     5) Анилин (аминобензол, нитробензол, анилиновые краски), ксилидин, нитриты, фенацетин, бертолетова соль
         Симптомы. Резкий цианоз в связи с метгемоглобинообразованием, шоколадный цвет крови, общая слабость, беспокойство, одышка, тахикардия. Кома, коллапс, судороги, увеличение печени, внутрисосудистый гемолиз, гемоглобиноурия, острая печеночно-почечная недостаточность. 

         Первая помощь: - зондовое промывания желудка с активированным углём, внутрь 200 мл вазелиновое масло. Ингаляция кислорода. Внутривенно 1%-10мл метиленовой синии на 25%-20 мл глюкозе (хромосмон), внутрь цистамин 0,4г.

     6) Антабус (тетурам)

         Симптомы. После курса лечения алкоголизма антабусом прием алкоголя вызывает – чувство страха, головокружение, мышечную дрожь, потливость, покраснение лица, сердцебиение, одышку, рвоту. В тяжелых случаях – бледность, цианоз, коллапс, аритмия, нарушение дыхания, кома. Возможно развитие острой печеночно-почечной недостаточности.

         Первая помощь: - ингаляции кислорода, внутривенно глюкоза 40%-40 мл, подкожно кордиамин 2мл, кофеин 1мл, внутрь до 5%-500 мл раствора натрия гидрокарбоната (питьевой соды).

     7) Атропин (белладонна, белена, дурман метацин, платифиллин) 

         Симптомы. Сухость во рту и глотке, охриплость голоса, сухая гиперемированная кожа, расширение зрачков, одышка, сердцебиение, тахикардия, жажда, тошнота, рвота, возбуждение, бред, галлюцинации, судороги, нарушение ритма сердца, коллапс, кома. 

         Первая помощь: - промывание желудка 0,1 % перманганатом калия, введение в желудок взвеси 2-3 столовых ложек  активированного угля и 30 г магния сульфата. Обильное питье, подкожное введение 0,05%-2 мл прозерина (антидот)

     8) Ацетон 

         Симптомы. Слабость, головокружение, головная боль, слезотечение, тошнота, рвота, боли в животе, понос,  коллапс. В тяжелых случаях – острый токсический гепатит и нефрит, кома. 

         Первая помощь: - при ингаляционном отравлении - промывание глаз и носоглотки водой; при пероральном отравлении – зондовое промывание желудка с последующим введении 200 мл вазелинового масла. Ингаляции кислорода, кордиамин, кофеин по 2 мл  внутримышечно.

       9) Ацетилен

         Симптомы. При вдыхании высоких концентраций – общая слабость, головная боль, затрудненное дыхание, цианоз, сердцебиение, нарушение сознания, галюцинации, сужение зрачков, судороги, кома.

         Первая помощь: - ингаляции кислорода, подкожно кордиамин, кофеин по 2 мл.

     10) Барбитураты (фенобарбитал, мединал, барбамил, нембутал, веронал, гексенал) и малые транквилизаторы (элениум, седуксен, мепробамат) 

         Симптомы. При легких отравлениях - сонливость, слабость, заторможенность. При тяжелых отравлениях – кома с угнетением рефлексов, коллапс, сердцебиение, угнетение дыхания, миоз, мидриаз. При глубокой коме с гипоксией возможно расширение зрачков. Частыми осложнениями являются (на 2-3 день) возникающие пневмонии сливного характера, иногда с абсцедированием. 

         Первая помощь: - обильное зондовое промывание желудка с последующим введением 30 гр. солевого слабительного (натрия сульфата). Кордиамин 2-4 мл,  кофеин 1-2 мл внутривенно или внутримышечно. Искусственная вентиляция легких.

    11) Барий и его соли

         Симптомы. Жжение во рту и по ходу кишечника, боли в животе, тошнота, рвота, саливация, профузный понос. Головокружение, бледность кожи, брадикардия, нарушение ритма сердца ( экстрасистолия, мерцательная аритмия). Через 2-3 часа после отравления развивается резкая мышечная слабость (вялый паралич мышц верхних конечностей и шеи). В тяжелых случаях – коллапс, нарушение дыхания, возможен внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинурией, а так же судороги.

         Первая помощь: - зондовое промывание желудка 1% раствором натрия сульфата или магния сульфата для образования нерастворимого бария сульфата. Введение через зонд 25-30 г. солевого слабительного. Атропин 0,1% 1 мл, кордиамин 2 мл подкожно.

    12) Бензин (керосин) 

         Симптомы. При вдыхании паров – головокружение, головная боль, возбуждение, тошнота, рвота, запах бензина в выдыхаемом воздухе. В тяжелых случаях потеря сознания, нарушение дыхания, судороги. При аспирации – цианоз, одышка, кашель, боли за грудиной, кровянистая мокрота, лихорадка, бензинная токсическая пневмония. При заглатывании бензина (токсическая доза 20-50 мл) - боли в животе, рвота, понос, нарушение сознания, поражение печени, почек (острый токсический гепатит, токсический нефрит). 

         Первая помощь: - ингаляции кислорода, согревание. При угнетении дыхания - кордиамин, кофеин по 2 мл внутримышечно. При необходимости – искусственная вентиляция легких. При заглатывании бензина - промывание желудка водой с последующим введением 200 мл вазелинового масла, обильное питье. При болях в животе атропин 0,1%, промедол 2% по 1 мл подкожно.

    13) Ботулизм

         Симптомы. Инкубационный период от 2 часов до 5-7 суток, после чего развивается общая слабость, головокружение, расширение зрачков, анизокория, диплопия, нистагм, птоз, сухость во рту, охриплость голоса, нарушение глотания и дыхания, сердцебиение, коллапс, кома.

         Первая помощь: - промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия с последующим введением через зонд активированного угля и солевого слабительного. Противоботулиническая сыворотка типов А, С, Е. По 10000 МЕ и типа В 5000 МЕ внутримышечно по Безредке. При параличе дыхательных мышц – искусственная вентиляция легких.

    14) Гексахлоран, ДДТ и их аналоги 

         Симптомы. Слабость, головокружение, рвота, боли в животе, мышечная дрожь, судороги, коллапс, явления раздражения глаз и кожи, возможно поражение печени и почек (острый токсический гепатит, нефрит).

         Первая помощь: - при отравлении через рот - обильное зондовое промывание желудка, далее через зонд 30 гр. магния сульфата, внутривенно 10%-10мл кальция хлорида или глюконата. При судорогах - внутримышечно 25%-10 мл магния сульфата, 5%-5 мл раствора барбамила.

   15) Гидразин (метилгидразин, диметилгидразин)

        Симптомы. При вдыхании паров – раздражение глаз и дыхательных путей вплоть до развития токсического отека легких. Общая слабость, тошнота, рвота, судороги, увеличение и болезненность печени. Возможен внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинурией.

        Первая помощь: - при ингаляционном отравлении – вдыхание противодымной смеси, внутрь кодеин по 0,015 г. 1-2 таблетки. Внутримышечно 10 мл 5% раствора витамина В6. При отравлении через рот, кроме того, обильное зондовое промывание желудка 2% раствором натрия гидрокарбоната с последующим введением через зонд 30 гр. Солевого слобительного (магния сульфат).

   16) Гистамин и противогистаминные препараты (диазолин, димедрол, дипразин (пипольфен), супрастин)

        Относится к биогенным аминам. Выпускается в ампулах по 1мл 0,1% раствора. При передозировке гистамина или  при повышенной чувствительности к нему может развиться коллапс и шок.

Противогистаминные препараты – диазолин, димедрол, дипразин (пипольфен), супрастин. Все они относятся к сильно действующим препаратам группы Б. Отравления возможны при передозировке как при парэнтеральном, так и энтеральном введении.

       Симптомы. Сухость в полости рта, тошнота, головокружение, головная боль, сонливость, общая слабость, глубокий сон (сопор), кома.

       Первая помощь: - при отравлении гистамином показанно внутривенное введение дипразина 2 мл 2,5% раствора в сочетании с симтоматической терапией.

Отравления противогистаминными препаратами требует немедленное промывание желудка, солевое слабительное и симптоматическая терапия.

   17) Грибы ядовитые (бледная поганка) 

        Симптомы. Скрытый период от 6-24 ч. – при отравлении бледной поганкой – схваткообразные боли в животе, слюнотечение, тошнота, неукротимая рвота, понос, обезвоживание, коллапс. На 2-3 сутки явления почечно-печеночной недостаточности с анурией, азотемией, желтухой.

       При отравлении мухомором: скрытый период 1-6 часов. Тошнота, рвота, боль в животе, одышка, тахикардия, возбуждение, понос, цианоз, бред, галлюцинации.

       Первая помощь: - обильное промывание желудка, далее через зонд 30 г. солевого слабительного (магния сульфат). Подкожно атропин 0,1% 1-2 мл, кордиамин 2 мл. Внутривенно 40 мл. 40% раствора глюкозы с 5 мл. 5% раствора аскорбиновой кислоты.

   18) Дихлорэтан (хлористый этилен), четыреххлористый углерод

      Симптомы. При отравлении парами – головная боль, сонливость, сладковатый привкус во рту, тошнота, рвота, запах дихлорэтана из рта, раздражение слизистых оболочек, потеря сознания, острая печеночно-почечная недостаточность с желтушностью склер и кожных покровов, увеличение печени, альбуминурией и гемоглобинурией. При приеме внутрь – многократная рвота, боли в животе, жидкий стул с запахом дихлорэтана. Гиперемия склер, психомоторное возбуждение, сменяющееся угнетением. Коллапс, кома, острая печеночно-почечная недостаточность с желтухой и проявлениями геморрагического диатеза.

      Первая помощь: - при отравлении парами – внутривенно 50 мл 30% раствора натрия тиосульфата, внутримышечно – 10 мл 5% раствора унитиола, кордиамин 2 мл, ингаляции кислорода. При отравлении через рот – обильное промывание желудка с последующим введением 200 мл вазелинового масла, в остальном так же как и при ингаляционном отравлении. Срочная эвакуация в токсикологический центр.  

    19) Индийская конопля (гашиш, марихуана, анаша, план)

         Симптомы. Эйфория, психомоторное возбуждение, яркие зрительные галлюцинации, расширение зрачков, шум в ушах. В последующем - слабость, вялость, угнетение настроения, сонливость, брадикардия, гипотермия.

         Первая помощь: - при приеме внутрь - промывание желудка 0,1% раствором калия перманганата, обильное питье. При возбуждении - фиксация больного, аминазин 2 мл 2,5% раствора внутримышечно.

    20) Йод

Условно разделяют 4 группы препаратов, содержащих йод. 1) препараты содержащие элементарный йод (5% или 10% настойка йода, раствор Люголя); 2) неорганические йодиды (калия йод и натрия йодид); 3) органические вещества, отщепляющие элементарный йод (йодоформ – трийодметан CHI3); 4) йодсодержащие органические, не отщепляющие йод вещества

        Симптомы. При вдыхании паров – раздражение слизистой дыхательных путей, затрудненное дыхание. При отравлении через рот – химический ожог слизистой пищеварительного тракта (слизистая полости рта и глотки темно-бурого цвета). В частых случаях явления ожогового шока. Металлический привкус в полости рта. Тошнота, боли в животе, рвота бурыми или синими массами, возможен понос, лихорадка. В тяжелых случаях – опасность отека гортани. Возможно поражение почек – гемоглобинурия, альбуминурия.  

       Первая помощь: - срочное, обильное промывание желудка. Антидот тиосульфат натрия, поэтому промывание желудка необходимо проводить 0,5% раствором тиосульфата натрия. Внутривенно, капельно 30% раствор тиосульфата натрия до 300 мл/ сут. Проводить лечение шока и ожогов пищеварительного тракта.

     21) Кокаин (дикаин)

        Симптомы. Общее возбуждение, головная боль, гиперемия лица, расширение зрачков, тахикардия, повышение АД, яркие зрительные галлюцианации. В тяжелых случаях - судороги, коллапс, кома, паралич дыхания, смерть.

        Первая помощь: - промывание желудка 0,1% перманганатом калия, введение активированного угля (2 столовые ложки) и 30 гр. магния сульфата. Дача обильного питья. При возбуждении - фиксация больного, внутримышечно диазепам, (седуксен) по 2-3 мл 0,5% раствора.

     22) Кофеин  

        Симптомы. Шум в ушах, головокружение, мышечная дрожь, сердцебиение, тахикардия, нарушение ритма сердца до фибриляций желудочков, судороги, коллапс.        

Первая помощь: - промывание желудка с последующим введением 30 гр. магния сульфата. Внутримышечно 10мл 25 % магния сульфата, 1 мл 2% промедола, 2 мл 2,5% пипольфена.

    23) Марганцовокислый калий (калия перманганат, (марганцовка) 

        Симптомы.  При приеме внутрь явления химического ожога, слизистой рта, пищевода, желудка, ожог гортани, боли в животе, рвота, понос. Иногда ожог гортани с затруднением дыхания. Возможно поражение печени (острый токсический гепатит) и нарушение выделительной функции почек с развитием анурии и уремии. При пониженной кислотности желудочного содержимого возможна метгемоглобиемия с резким цианозом и одышкой. 

        Первая помощь: - лечение тоже, что и при концентрированных кислотах. (см. отравления крепкими кислотами). При метгемоглобинемии – см. «Анилин».

    24) Медный купорос (сульфат меди)

       Симптомы. Слюнотечение, металлический привкус во рту, рвота сине-зелеными массами, боли в животе, жидкий стул с примесью крови, тенезмы. Общая слабость, головокружение, сердцебиение, нарушение дыхания, коллапс. Возможен внутрисосудистый гемолиз, гемоглобинурия, острая почечная недостаточность с азотемической уремией.

       Первая помощь: - промывание желудка с последующим введением 50 мл 5% раствора унитиола, подкожно 1 мл 0,1% раствора атропина, 2 мл кордиамина.

    25) Морфин (промедол, омнопон, кодеин, кодтерпин, котермопс, опий, настойка опия простая, дионин, пантопон, героин, чернушка, ханка) 

       Симптомы. Сонливость, сужение зрачков, шум в ушах, гипертонус мышц, потливость, гиперемия кожных покровов, головокружение. В тяжелых случаях при передозировке -  бессознательное состояние, судороги, угнетение дыхания, миоз, брадикардия, коллапс, коматозное состояние. Дыхание редкое, поверхостное, неправильное. Возможен паралич дыхательного центра при сохраненном сознании человека. Отмечается цианоз, пульс слабый, иногда отмечаются подергивания мышц, спазмы в животе, отек легких. (при отравлении кодеином, особенно могут быть расстройства дыхания, вплоть до паралича при сохраненном сознании). 

       Первая помощь: - промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия или 0,2% раствором танина. Далее вводим 2 столовые ложки активированного угля и даем 30 гр. солевого слабительного (сульфат натрия).

NB! - Промывание желудка показано и в случае отравлений, вызванных парентеральным введением яда, поскольку яд может частично выделяться слизистой желудка. Подкожно вводим атропин 0,1% - 1 мл, внутримышечно кордиамин, кофеин по 2 мл. Далее искусственная вентиляция легких. Антидот - налорфин (анторфин) 0,5%, вводится   внутривенно, внутримышечно и подкожно 2-3 мл. При недостаточном эффекте, взрослым вводится антидот повторно через 10-15 минут. Однако общая доза налорфина не должна превышать 0,04 г. (8 мл 0,5% раствора). При отсутствии налорфина повторно вводить под кожу атропин (1мл 0,1% раствора). При угнетении дыхания проводить искусственное дыхание, согревать пострадавшего. Если пришел в сознание, то ему дают крепкий кофе, чай.

    26) Отравление мышьяком и его соединениями 

        Симптомы. Металлический привкус во рту, боли в животе, рвота, жидкий стул, судороги, тахикардия, снижение АД, кома, развитие острой почечной недостаточности. При отравлении мышьяковистым водородом – внутрисосудистый гемолиз, гемоглобинурия.

Первая помощь: - обильное зондовое промывание желудка водой с последующим введением через зонд 30 мл.–5% раствора унитиола. Внутримышечно (антидот) унитиол 10мл.–5% раствора. 

    27) Никотин

        Симптомы. Головная боль, головокружение, тошнота, рвота, понос, слюнотечение, потлтвость. Брадикардия, сменяющаяся тахикардией. Нарушение ритма сердца, повышение АД, сужение зрачков, миофибрилляция, судороги, коллапс, кома.

        Первая помощь: - промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия с последующим введением активированного угля и 30 гр. магния сульфата. Внутривенно введение магния сульфата 10 мл 25% раствора. Подкожно атропин 1-2 мл 0,1 % раствора.

    28) Пищевые токсикоинфекции

        Симптомы. После инкубационного периода (2-4 ч.) острое начало – повышение температуры тела, рвота, боли в животе, понос. В тяжелых случаях – обезвоживание, тахикардия, коллапс.

        Первая помощь: - промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия с последующим введением солевого слабительного. Подкожно кордиамин 2 мл, кофеин 1-2 мл.

    29) Свинец и его соединения 
        Симптомы. Металлический привкус во рту, явления стоматита, рвота, боли в животе (свинцовая колика), жидкий стул черного цвета, судороги, брадикардия, снижение АД. При тяжелых отравлениях – судороги, кома. 

       Первая помощь: - промывание желудка 1% раствором натрия или магния сульфата с последующим введением  30 гр. этих препаратов. При болях в животе – атропин 1 мл 0,1% раствора, промедол 1 мл 2 % раствор подкожно.

    30) Сердечные гликозиды (дигиталис, изоланид, дигитоксин, строфантин, коргликон и др)

        Симптомы. Общая слабость, тошнота, рвота, брадикардия, экстрасистолия типа бигемении, снижение АД. В тяжелых случаях полная атриовентрикулярная блокада, фибрилляция желудочков.

        Первая помощь: - при отравлении через рот – промывание желудка с последующим введением 30 гр. солевого слабительного. Подкожно 1 мл 0,1% раствора атропина, внутримышечно 5-10 мл 5% раствора унитиола. Кордиамин 2 мл подкожно.

    31) Сероводород
        Симптомы. При вдыхании больших концентраций – явления раздражения глаз и верхних дыхательных путей. Возбуждение, головная боль, тошнота, рвота. В тяжелых случаях – отмечается увеличение частоты дыхания, тахикардия, фотофобия, слезотечение, блефароспазм, ринит, бронхоспазм, паралич дыхательного центра, судороги, токсический отек легких, смерть от остановки дыхательного центра.

        Первая помощь: - доставить пострадавшего в теплое помещение. Дать теплый раствор молока с 2% пищевой содой. Промывание глаз с водой с последующим введением 2-3 капель вазелинового масла и 2-3 капель 3% раствор борной кислоты. Ингаляции увлажненным кислородом, щелочные ингаляции. Кодеин 0,015 гр. внутрь, димедрол 2 мл 1% раствора внутримышечно. Врачебная помощь: - внутривенно хромосмон 20 мл, 5% унитиол  10мл, 5%  эфедрин, полюгликин 400 мл, кардиотоники. Проведение полной детоксикации организма.

    32) Синильная кислота и ее соли (цианиды)  

        Симптомы. Общая слабость, головная боль, рвота, одышка, алый цвет кожи, тахикардия, судороги, расширение зрачков, запах горького миндаля изо рта. 

        Первая помощь: - ингаляции антидота - амилнитрита (не позднее 15 минут после отравления). Разбить 1-2 ампулы, накапать на ватку и вдыхать. Антициан 20% раствор 1 мл в шприце тюбике внутримышечно. Внутривенно хромосмон 50 мл, затем натрий тиосульфат 50 мл 30% раствора. При приеме внутрь - зондовое промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия.

    33) Смазочные масла (мазуты) 

        Симптомы. При вдыхании паров - общая слабость, головная боль, головокружение, тошнота, рвота. В тяжелых случаях кома, коллапс. Возможно развитие «липоидной пневмонии». 

        Первая помощь: - ингаляции кислородом. Кофеин, кордиамин 1-2 мл подкожно.

    34) Спирт  метиловый (метанол, древесный спирт)

          За счет фермента алкогольдегидрогеназа в печени получается формальдегид и муравьинная кислота, в результате чего происходит сильное окисление в организме человека. Всасывание яда начинается в кишечнике через 30 минут после отравления. Период полу выведения 17 часов.

         Симптомы.. Головная боль, боль в животе, тошнота, рвота, нарушение зрения, расширение зрачков, гиперемия, цианоз лица, тахикардия, гипертонус мышц. И все симптомы алкогольного опьянения. Затем судороги, кома, смерть.

        Первая помощь: - обильное промывание желудка с последующим введением 30 г солевого слабительного. Внутрь 50-100 мл  30% этилового спирта, внутривенно 5% этиловый спирт 100-150 мл. Подкожно 2 мл кордиамина, 1-2 мл 10% раствора кофеина. Срочная госпитализация в лечебное отделение, имеющее аппарат для гемодиализа.     ( Прием внутрь 50 мл метанола вызывает атрофию зрительных нервов. Свыше 100 мл приводит к смертельному исходу).

     35) Спирт этиловый и суррогаты алкоголя (вино, самогон, одеколон, лосьон и др.)                                       

        Симптомы. При приеме токсических доз 5%0  и выше, наступает алкогольная кома с угнетением рефлексов. Отмечается гиперемия лица и коньюнктив, сужение зрачков, рвота, запах алкоголя, непроизвольное мочеиспускание, тахикардия, угнетение дыхания, коллапс, смерть. (Смертельная доза от 300 мл. 950 спирта внутрь). 

       Первая помощь: - обильное промывание желудка с последующим введением активированного угля и 30 гр. солевого слабительного натрия сульфата,  сифонные клизмы. Удаление слизи из полости рта и введение воздуховода. Далее врачебные мероприятия. Внутривенно 40 мл 40% раствора глюкозы с 5 мл 5% аскорбиновой кислоты. Подкожно кордиамин 2 мл, кофеин 1-2 мл 10% раствора. Ощелачивание организма и восстановление кислотно-шелочного баланса.

    36) Сулема (дихлорид ртути HgCl2 – cулема,   ртуть (Hydrargyrum Hg) 

        Дихлорид ртути (сулема) в дозе 0,1 гр. вызывает у человека выраженные симптомы отравления, а в дозе 0,5 гр. приводит к смертельному исходу. ПДК ртути в воздухе производственных помещений 0, 01 мг/ м3. Прием внутрь жидкой металлической ртути, как правило не вызывает отравления, так как она не всасывается слизистой оболочкой желудочно-кишечного тракта. Отравления ртутью возможно только при попадании ее растворимых солей внутрь, а так же при ингаляции паров и через всасывание ртути через кожу. 

       Симптомы. Прием внутрь вызывает металлический привкус во рту, жажду, сильные боли в животе, рвоту и кровавый понос. Диарея с примесью крови может продолжаться в течении нескольких дней. Через 1-10 дней после отравления уменьшается количество выделяемой мочи или прекращается совсем. Смерть наступает от уремии. При вдыхании высоких концентраций паров ртути через 1-2 дня появляется стоматит, саливация, металлический вкус, понос, пневмония, и поражение почек.. Длительное поступление в организм малых количеств ртути вызывает хроническую интоксикацию. У пострадавшего развивается дерматит, стоматит, понос, саливация, анемия, лейкопения, гепатопатия, нефропатия, скованность в мышцах и тремор, психическое угнетение и галлюцинации. Выделение с мочой более 0,3 мг/ л ртути указывает на возможность ртутной интоксикации. 

        При отравлении сулемой – явления химического ожога слизистой полости рта, металлический вкус во рту, рвота, понос с примесью крови, боли в животе, коллапс.

        Первая помощь: - зондовое промывание желудка с последующим

введением через зонд 30 мл  5% раствора унитиола. Внутримышечно унитиол 10- 15 мл 5% раствора, подкожно 0,1% раствор атропина, 2% раствор промедола по 1 мл, кордиамин 2 мл. 
NB! При обнаружении разлитой ртути – немедленно эвакуировать персонал из помещения. Далее распахнуть настежь все окна и покинуть помещение. Звонить необходимо по телефону 01. Доложить дежурному МЧС и дежурному районной санитарно- эпидемиологической станции о факте обнаружения разлитой ртути. 

    37) Сульфаниламиды 

        Симптомы. Общая слабость, тошнота, рвота. При тяжелых отравлениях - цианоз (образование сульфгемоглобина и метгемоглобина – нарушение транспортной функции крови). Далее возбуждение, сменяющееся комой. Возможен внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинурией и отстрой почечной недостаточностью. Иногда агранулоцитоз и желтуха. 

       Первая помощь: - промывание желудка с последующим введением 30 гр. сульфата натрия. Внутрь 5% раствор натрия гидрокарбоната, обильное питье. Подкожно – кордиамин 2 мл, кофеин 10% раствор 1-2 мл.  

    38) Тетраэтилсвинец (этилированный бензин) 

 Попадание в организм возможно через дыхательные пути, кожу, через рот. Очень токсичен. 

       Симптомы. Общая слабость, тошнота, рвота, металлический привкус во рту, головная боль, возбуждение, галлюцинации, брадикардия, падение АД. В тяжелых случаях – острый психоз, кома. 

      Первая помощь: - при попадании на кожу обмыть керосином, водой с мылом, снять зараженную одежду. При попадании внутрь - промывание желудка 2% раствором натрия гидрокарбоната или 0,5% раствором магния сульфата или натрия сульфата с последующим введением 30 гр солевого слабительного. Внутримышечно 10 мл 25% раствора магния сульфата. 

    39) Фосфорорганические инсектициды ( дихлофос, карбофос, метафос, меркаптофос, тиофос, хлорофос и др.) 

Различают три стадия отравления: – первая стадия (легкая форма интоксикации) Как правило через 15-20 мин Отмечаются головокружения, головная боль, снижение остроты зрения, тошнота. Вторая стадия – стадия гиперкинезов и судорог (интоксикации средней тяжести и тяжелые). Полное развитие клинической картины. Третья стадия – стадия параличей (крайне тяжелые формы отравления). В подавляющем большинстве случаев пострадавшие находятся в глубоком коматозном состоянии. Следует отметить, что , несмотря на обилие разнообразных симптомов интоксикации, ведущими и ответственными за развитие терминального состояния при отравлении ФОС являются: - нарушение дыхания, нарушение гемодинамики и неврологические нарушения.

        Симптомы. Схваткообразные боли в животе, рвота, жидкий стул, слюнотечение, потливость, головная боль, головокружение, общая слабость, сужение зрачков, бронхорея, затрудненное дыхание, одышка, брадикардия, повышение АД, миофибрилляция, дрожание, судорожные подергивания мышц (парезы скелетной мускулатуры), брадикардия. В тяжелых случаях – потеря сознания, тахикардия, отек легких, судороги, коллапс, кома.

       Первая помощь: - внутримышечно 2-4 мл 0,1% раствора атропина (в тяжелых случаях 5-6 мл внутривенно). В особо тяжелых случаях 0,1% атропин вводить до двух недель, постоянно наблюдая за зрачками. При сужении зрачков вновь вводить атропин до легкой степени переатропинизации (сухость во рту, расширение зрачков). Далее проводим  обильное зондовое промывание желудка холодной водой с последующим введением активированного угля и 30 гр сульфата магния. При судорогах сульфат магния 10 мл 25% раствора внутримышечно. При остановке и резком ослаблении дыхания проводить искусственное дыхание с кислородом.

 Антидоты: - Афин 1 мл, Пеликсим 1 мл в шприцах-тюбиках, внутримышечно. Тарен таблетки в аптечке АИ-2, Будаксим по 1-2 таблетки внутрь. Дипираксим 15% 2-3 мл внутримышечно.  (Смертельная доза около 30 мл. ФОС при приеме внутрь).

    40) Отравление хлором.
        Симптомы. Раздражение слизистых оболочек, жжение глаз, раздражение верхних дыхательных путей, непрекращающийся сухой лающий кашель, развитие первичной пневмонии, отека легких, цианоз, острая сердечно-сосудистая недостаточность, коллапс, кома. Смерть от остановки сердечной деятельности и дыхательного центра.

       Первая помощь: - вынести пострадавшего из зоны заражения, обильно промыть глаза водой с 2% раствором пищевой соды, обильное теплое питье, согреть всеми имеющимися под руками средствами, ингаляция с содой или тиосульфатом натрия. Далее врачебная помощь, борьба  с пневмонией и отеком легких.

   41) Этиленгликоль (антифриз, тормозная жидкость)

       Очень высокотоксичный яд.

       Симптомы. Первая фаза – проявления наркотического действия (от легкого «опьянения» до коматозного состояния с явлениями сердечно-сосудистой недостаточности).  Через 6-8 часов в животе боли, рвота, понос, гиперемия слизистых, цианоз. Через 2-3 суток развивается острая почечно-печеночная недостаточность: анурия, азотемическая уремия, гипербилирубинемия, желтуха, артериальная гипертензия с явлениями сердечной астмы, проявления геморрагического диатеза (смертельная доза около 100 мл.).

       Первая помощь: - обильное промывание желудка 2% раствором гидрокарбоната натрия с последующем введением 30 гр. солевого слабительного натрия сульфата. Внутрь 50-100 мл 30% этилового спирта. Обильное питье. При коме – кордиамин 2-4 мл, кофеин 2 мл 10% раствора с 20 мл 40 % раствора глюкозы внутривенно. Срочная госпитализация в токсикологический центр.
ДЕСЯТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС:  Сущность, задачи и основные мероприятия медико-биологической защиты в зависимости от обстановки, масштаба прогнозируемой или возникшей чрезвычайной ситуации биологического характера».
Немаловажным видом в системе защиты является медико-биологическая защита населения.

Она включает комплекс профилактических, противоэпидемических и других мероприятий, направленных на обеспечение безопасности жизни и здоровья людей в случае применения противником бактериологического (биологического) оружия или при возникновении природно-очаговых инфекций и эпидемий.

Важное значение для предупреждения развития инфекционных заболеваний имеет экстренная и специфическая профилактика.

Экстренная профилактика проводится при возникновении опасности массовых заболеваний, но когда вид возбудителя еще точно не определен. Она заключается в приеме населением антибиотиков, сульфаниламидовых и других лекарственных препаратов. 

Специфическая профилактика- создание искусственного иммунитета    (невосприимчивости) путем предохранительных прививок (вакцинации)- проводится против некоторых болезней (натуральная оспа, дифтерия, туберкулез, полиомиелит и др.) постоянно, а против других - только при появлении опасности их возникновения и распространения. Вакцинация персонала объектов экономики и населения производится по эпидемическим показаниям медицинской службой.

 Для предупреждения и ослабления инфекционных заболеваний в порядке самопомощи и взаимопомощи рекомендуется использовать препараты широкого спектра действия, содержащиеся в аптечке индивидуальной АИ-2 (тетрациклин, сульфадиметоксин). 

В целях недопущения распространения эпидемических заболеваний внутри, а особенно за пределами очагов биологического поражения проводятся режимно-ограничительные мероприятия, к которым относятся обсервация и карантин.

Эти факторы могут действовать одновременно, например, механический и термический факторы при взрыве, или последовательно, вызывая разнообразные поражения различной степени тяжести. 

Организация санитарно - противоэпидемических 

мероприятий в зонах ЧС.

Изучение истории различных стихийных бедствий, катастроф и войн, происходивших как в далеком прошлом, так и в настоящий период, показывает, что в зонах ЧС часто возникают эпидемии или резко повышается уровень инфекционной заболеваемости среди пострадавшего населения. Чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера, представляют собой сложную санитарно – эпидемиологическую проблему.

В районах стихийных бедствий и других ЧС эпидемическим очагом следует считать территорию, на которой в определенных временных и пространственных границах произошло заражение людей возбудителями заразных болезней и приняло массовый характер распространение инфекционных заболеваний.

Опасность возникновения эпидемических очагов в зонах ЧС обусловлено многими причинами. Основными из них являются следующие:

1.Разурушение коммунальных объектов (систем водоснабжения, канализации, отопления и др.).

2.Резкое ухудшение санитарно – гигиенического состояния территории в зоне ЧС за счет разрушения химических объектов, наличия трупов людей и животных, гниющих продуктов животного и растительного происхождения.

3.Массовое размножение грызунов, появление среди них эпизоотий
, активация природных очагов.

4.Интенсивная миграция организованных и неорганизованных контингентов людей, передвижение спасателей, различных сил и средств, участвующих в ликвидации ЧС.

5.Измерение восприимчивости пострадавшего населения к инфекциям, возникновение стрессовых ситуаций.

6.нарушение работы сети санитарно – эпидемиологических и лечебно – профилактических учреждений, расположенных в зоне ЧС.

В последние годы значительную угрозу для жизни и здоровья населения могут представлять также возможные аварии на биологически опасных объектах, связанные с выбросом патогенных биологических агентов в окружающую среду и акты биотерроризма.

В условиях воздействия экстремальных факторов ЧС особое значение приобретет правильно и своевременно организованное управление проведением противоэпидемических мероприятий и предупреждение ухудшения санитарно – гигиенического состояния района бедствия.

При возникновении эпидемического очага в зоне ЧС первоначально трудно установить источник инфекции. Установить удается только пути передачи. Происходит взрыв инфекционных заболеваний и только после этого эпидемического взрыва следует так называемый «хвост» эпидемии, обусловленный заражением общавшихся с больными в местах скопления населения, а также в семье, на работе, среди спасателей, на путях эвакуации пострадавших и расселения населения.

Санитарно – гигиеническое  противоэпидемическое обеспечения населения в ЧС представляет собой комплекс мероприятий, направленных на сохранение здоровья населения, предупреждение воздействия на организм людей вредного воздействия поражающих факторов источников ЧС, обеспечение санитарно – эпидемиологического благополучия, профилактику возникновения и распространения инфекционных заболеваний.

Санитарно – гигиенические мероприятия при ЧС включают:

-медицинский контроль за состоянием здоровья населения и личного состава аварийно-спасательных формирований;

-проведение санитарного надзора за соблюдением норм и правил размещения, питания, водоснабжения, банно-прачечного обслуживания личного состава аварийно-спасательных формирований и населения;

-гигиеническую экспертизу продовольствия и воды;

-оценку санитарно – гигиенического состояния района ЧС;

-прогноз влияния неблагоприятных факторов на состояние здоровья населения и личный состав аварийно спасательных формирований;

-разработку предложений по режиму и правилам поведения населения и ликвидаторов в зоне ЧС.

Важной задачей является санитарный надзор за очисткой очагов поражения и срочным захоронением трупов. Доставка погибших к местам захоронения производится специальными командами, в распоряжение которых выделяется транспорт, инструменты, инженерная техника, рабочая одежда подменного фонда и дезинфекционные средства санитарный надзор за срочным захоронением трупов включает:

-контроль представителей спасательной медицинской службы за соблюдением санитарно – гигиенических требований при выборе мест для братских моги выполнением правил захоронения;

-контроль за проведением дезинфекционных мероприятий при захоронении трупов, а также проверку полноты сжигания и правильности закапывания, опасных для здоровья населения материалов;

-контроль за обеспеченностью специальной одеждой личного состава аварийно-спасательных формирований, осуществляющего санитарную очистку очагов поражения и захоронения трупов и за организацией его промывки по окончании работы.

Противоэпидемические мероприятия в ЧС включают:

-выявление и оценку санитарно – эпидемиологической и биологической обстановки;

-предупреждение заноса и возникновения инфекционных заболеваний;

-ликвидацию эпидемических очагов и очагов биологического заражения.

В целях выявления и оценки санитарно – эпидемиологической и биологической обстановки ведется санитарно – эпидемиологическая и биологическая разведка. Для предупреждения возникновения инфекционных заболеваний проводятся мероприятия, направленные на выявления лиц с острыми, хроническими и затяжными формами инфекционных заболеваний и бессимптомных носителей инфекции. Выявление источников инфекции достигается путем опроса населения, проведения медицинских осмотров и обследований лиц, работающих на объектах питания и водоснабжения. 

Предупреждения заноса инфекционных заболеваний включает мероприятия по недопущению заражения населения и личного состава спасательных формирований при проведении эвакуационных мероприятий и природных очагах инфекции. В целях предупреждения заражения дополнительно осуществляются профилактическая дезинфекция, дезинсекция и дератизация.

При возникновении очагов эпидемических заболеваний проводится карантинные и обсервационные мероприятия профилактических прививок экстренной профилактики, санитарно – просветительной работы.

Мероприятия по ликвидации очага проводятся в соответствии с планом противобиологической защиты, разрабатываемого специалистами санитарно – эпидемиологической службы совместно с соответствующими органами управления здравоохранением и главными управлениями МЧС России по регионам.
В случае актов биологического терроризма в районе теракта проводится комплекс мероприятий по ликвидации его медико-санитарных последствий в соответствии с Методическими рекомендациями Федерального центра Госсанэпиднадзора Минздрава России «Организация и проведение противоэпидемических мероприятий при террористических актах с применением биологических агентов».
Общее руководство, организацию и контроль за проведением мероприятий по локализации и ликвидации очага эпидемических заболеваний осуществляют санитарно – противоэпидемические комиссии при органах исполнительной власти субъекта РФ.

Санитарно – противоэпидемическая комиссия (СПК) является координационным органом, предназначенным для обеспечения согласованных действий органов исполнительной власти, предприятий, учреждений и организаций независимо от их ведомственной принадлежности и организационно – правовой формы и решения задач по предупреждению массовых заболеваний и отравлений населения и обеспечение санитарно – эпидемиологического благополучия.

СРК создаются заблаговременно, в состав комиссии входят специалисты санитарно – эпидемиологической службы, представители различных министерств и ведомств, заинтересованных организаций, предприятий и учреждений, соответствующих органов управления ГОЧС.
При возникновении очагов эпидемических заболеваний создается противоэпидемический штаб, в состав которого входят руководители спасательных служб РСЧС, а также специалисты санитарно – эпидемиологической службы и здравоохранения. Штаб определяет объем, очередность продолжительность мероприятий по локализации и ликвидации очага биологического заражения.

Руководство и контроль за выполнением мероприятий в зоне очагов эпидемических заболеваний осуществляют специализированные группы в составе штаба карантинная (обсервационная), противоэпидемическая лечебная лабораторная дезинфекционная, зоологопаразитологическая, административно – хозяйственная.

В целях выявления и оценки санитарно – эпидемиологической и биологической обстановки в очагах эпидемических заболеваний организуется санитарно – эпидемиологическая и биологическая разведка. Санитарно – эпидемиологическая разведка проводится в целях выявления условий, влияющих на санитарно – эпидемиологическое состояние населения и установления условий, влияющих на санитарно – эпидемиологическое состояние населения и установления путей возможного заражения населения и распространения инфекционных заболеваний. Санитарно – эпидемиологическая разведка ведется санитарно – эпидемиологическими учреждениями Минздрава России, других министерств и ведомств и создаваемыми на их базе формированиями Всероссийской службы медицины катастроф (ВСМК) (группами эпидемиологической разведки).

Биологическая разведка производится в целях своевременно обнаружения факта выброс (утечки) биологического агента, в т.ч. индикации и определения вида возбудителя. Биологическая разведки подразделяется на общую и специальную. Общая биологическая разведка ведется силами постов радиационного и химического наблюдения, учреждениями СНЛК, разведывательными дозорами, частями и органами управления ГОЧС путем наблюдения и неспецифической индикации биологических средств (БС). 

Приборы неспецифической разведки регистрируют обнаружения БС в воздухе подачей звуковой или световой сигнализации. После получения сигнала население и силы РСЧС должны быть немедленно оповещены об угрозе заражения биологическими агентами. Специфическую индикацию возбудителя осуществляют санитарно – эпидемиологические учреждения СНЛК. Отбор проб для специфической индикации и их доставку в лаборатории осуществляют группы эпидемиологической разведки ЦГСЭН и СЭО.

После оценки полученных в результате разведки данных обстановки противоэпидемическим штабом вырабатываются предложения по практическому осуществлению противоэпидемических мероприятий в очаге эпидемических заболеваний.

В целях локализации и ликвидации очага, вызванного возбудителями особо опасных инфекций, осуществляется комплекс режимных, изоляционно-ограничительных и медицинских мероприятий, которые могут выполняться в рамках режима карантина и обсервации. 

ОДИННАДЦАТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС:  «Медицинская защита производственного персонала и населения в чрезвычайных ситуациях».
Медицинская защита в ЧС техногенного характера

    Достижения научно – технического прогресса, давая средства для решения социальных и материальных проблем, в то же время приносят в нашу жизнь новые трудности и опасности. Доказано, что ущерб от ЧС техногенного характера по основным параметрам сравним с теми опасностями, которые несут обществу стихийные бедствия. Особую опасность для населения предоставляют аварии в отраслях экономики, использующих в виде сырья, промежуточного или конечного продукта или топлива радиоактивные и аварийно химически - опасные вещества (АХОВ).

После аварии на Чернобыльской АЭС во весь рост встала проблема защиты населения проживающего вблизи объектов ядерной энергетики от радиационных поражений.

В случае аварии на АЭС может возникнуть сложная медицинская обстановка, которая будет характеризоваться сравнительно большой площадью заражения, высокой аэрозольной активностью, большим числом санитарных потерь, попаданием лечебно – профилактических учреждений в зону радиационного заражения, с высокими уровнями радиации и, следовательно, возможными потерями среди медицинского персонала и находящихся на лечении в медицинских учреждениях больных.

При авариях на АЭС в структуре санитарных потерь, как правило, отмечаются радиационные поражения, ожоги и травмы среди персонала атомной станции и населения, проживающего на территории, подвергнувшейся радиоактивному заражению.

Облучение людей возможно в различных вариантах. Основными из них являются следующие:

-внешне гамма – рентгеновское облучение;

-внешнее бета – гамма облучение;


-внешнее гамма – нейтронное облучение;

-внутреннее радиоактивное заражение;

-сочетанное поражение;

-комбинированное поражение в результате воздействия радиационных и нерадиационных факторов.

Медицинские последствия облученного человека могут иметь различный характер. Воздействие различных видов излучения вызывает изменения, как у облучающегося индивидуума, так и его потомства.

Выделяют детерминированные эффекты, которые возникают при облучении человека – лучевая болезнь острая и хроническая, ожоги кожи и стохастические (вероятностные) – болезни крови, злокачественные опухоли, укорочение продолжительности жизни и зародышевые клетки организма и проявляющиеся у потомства. Пороговый  дозой для выявления острой лучевой болезни принято считать 1 Гр (100 рад.) общего облучения человека.

Медицинская защита населения, проживающего в районе размещения АС, составляет важнейшую часть комплекса защитных мероприятий, проводимых в случае возникновения радиационно-опасной аварии на такой станции. Основной целью этих мероприятий является сведение к минимуму количества облученных людей и доз их облучения, обусловленного прохождением радиоактивного облака или нахождением на радиоактивно загрязненной территории. В случае возникновения общей радиационной аварии на АЭС проводятся следующие мероприятия по медицинской защите населения:

-организация и проведение йодной профилактики среди населения;

-лечебно – эвакуационно обеспечение пораженных ионизирующей радиацией;

-обеспечение СИЗ и укрытие больных и персонала учреждений здравоохранения в убежищах, противорадиационных укрытиях или приспособленных помещениях;

-медицинское обеспечение эвакуации населения из зоны радиоактивного загрязнения;

-участие в контроле за уровнями радиации и определение режима работы и проведения населения на загрязненной РВ территории;

-радиометрический контроль за содержанием РВ в продуктах питания и питьевой воде;

-осуществление санитарного надзора за радиационной безопасностью различных групп населения и за соблюдением санитарных норм и требований при ликвидации последствий аварии;

-медицинский контроль за состоянием здоровья населения, подвергшегося радиационному воздействию в результате аварии на АЭС.

Из всех медицинских мероприятий, осуществляемых для защиты населения, подвергшегося радиационному воздействию в результате аварии на АЭС наиболее важными начальный период после ее возникновения, является йодная профилактика – эффективный метод защиты щитовидный железы от воздействия радиоактивных изотопов йода, поступающих в организм человека.

В качестве средства для йодной профилактики в основном используется йодистый калий в таблетках, запасы которого должны быть заранее созданы для всего населения 30 км. зоны.

Решение о проведении йодной профилактики, необходимости укрытия или эвакуации населения принимается на основании «Критериев для принятия неотложных решений в начальном периоде аварийно ситуации» НРБ-99.

Йодистый калий применяют в таблетках в следующих дозах: детям до 2-х лет по 0,040г. на прием вместе с водой, киселем, чаем; детям от 2-х лет и старше, а также взрослым по 0,125г. один раз в день. Срок хранения таблетки 4 года.

Через 1,5-2 месяца после аварии значимость радиоактивного йода для облучения людей теряется, и основную роль в формировании дозы приобретают долгоживущие радионуклиды (в основном цезий-134, некоторые другие).

Лечебно – эвакуационное обеспечение пораженных ионизирующей радиацией в случае аварии на АС осуществляется в соответствии с общепринятыми принципами организации мероприятий по оказании медицинской помощи излечению пострадавших.
Медицинская защита населения в случаях аварии на АЭС предполагает проведение в течение длительного времени большого объема мероприятий в области радиационной гигиены. Выполнение этих мероприятий возлагается на центры государственного санэпиднадзора (ЦГСЭН), которые осуществляет санитарный надзор за радиационной безопасностью различных групп населения.

Санитарный надзор за радиационный безопасностью населения осуществляется в виде получения, обобщения и анализа материалов о характере и масштабах радиационной аварии, об уровнях радиоактивного загрязнения местности, населенных пунктов, жилых, общественных и производственных зданий и территорий, продовольственного сырья и питьевой воды.

На основании сложившиеся и прогнозируемой радиационной обстановки ЦГСЭН должны разрабатывать для комиссии по чрезвычайным ситуациям предложения по мерам защиты, оздоровления условий труда, быта, учебы, отдыха и питания различных категорий населения, проживающего на территории, а также осуществлять надзор за реализацией и эффективность учрежденных этой комиссией защитных и оздоровительных мероприятий.

С целью определения эффективности проводимых мероприятий по профилактике внутреннего заражения, а также с целью уточнения и прогнозирования доз внутреннего облучения органам здравоохранения необходимо организовать контроль за накоплением РВ в организме людей. В начальный период аварии он должен предусматривать определение содержания радиоактивного йода в щитовидной железе, в дальнейшем – содержание радионуклидов цезия во всем организме у достаточно представительной группы людей (не менее 10% населения, находящегося в зоне радиоактивного заражения).

В целях активного и регулярного наблюдения за состоянием здоровья лиц, подвергшихся радиационному воздействию и проведения лечебно – оздоровительных мероприятий органами и учреждениями здравоохранения всех уровней должно быть организованно выявление, обследование и диспансерное динамическое наблюдение за ними. При этом особое внимание должно обращаться на срочное выявление и обследование детей, подвергшихся внутреннему облучению радиоактивным йодом, а также беременных женщин и кормящих матерей.

 На людей, подвергшихся радиационному воздействию должны заполняться регистрационные карты, один экземпляр которых высылается, в Медицинский регистр Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины МЧС России (г. Санкт-Петербург).

«Мероприятия медицинской защиты».

Значительную роль в общем, комплексе мероприятий по защите населения от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера играют мероприя​тия медицинской защиты.

Медицинская защита - совокупность мероприятий, направленных на пре​дотвращение или уменьшение медицинскими способами и средствами тяжести поражения людей в условиях чрезвычайной ситуации, своевременное оказание медицинской помощи пострадавшим и их лечение, обеспечение эпидемического благополучия в зонах чрезвычайных ситуаций.

Мероприятия медицинской защиты выполняются заблаговременно в составе мер по предупреждению чрезвычайных ситуаций, а также в оперативном порядке в ходе ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций, прежде всего их медико-санитарных последствий, к которым относятся:

· наличие пострадавших с различными видами поражений различной степени тяжести;

· негативное морально-психологическое и психическое состояние людей, ока​завшихся в зоне чрезвычайной ситуации;

· сложная санитарно-гигиеническая и эпидемическая обстановка в зоне чрез​вычайной ситуации;

· дезорганизация системы здравоохранения в зоне чрезвычайной ситуации.

Основными мероприятиями медицинской защиты являются:

· подготовка медперсонала к действиям в чрезвычайных ситуациях, всеобщее медико-санитарное обучение населения, его морально-психологическая подготовка;

· заблаговременное накопление медицинских средств индивидуальной за​щиты, медицинского имущества и техники, поддержание их в готовности к применению;

· поддержание в готовности загородной больничной базы органов здравоохранения неза​висимо от их ведомственной принадлежности и развертывание, при необходимо​сти, в чрезвычайных ситуациях дополнительных лечебных учреждений;

· медицинская разведка в очагах поражения и в зоне чрезвычайной ситуа​ции в целом;

· осуществление лечебно-эвакуационных мероприятий в зоне чрезвычайной ситуации;

· медицинское обеспечение населения в зоне чрезвычайной ситуации, а также участников ликвидации ее последствий;

· контроль зараженных продуктов питания, пищевого сырья, фуража, воды и водоисточников;

· проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий с целью обеспечения эпидемического благополучия в зонах чрезвычайных ситуаций.
Оперативные мероприятия медицинской защиты начинаются с медицинской разведки. Медицинская разведка — это сбор и передача данных о медицинской обстановке в зоне чрезвычайной ситуации (ГОСТР 22.8.01-96). По результатам раз​ведки проводится оценка медицинской обстановки и медико-санитарных послед​ствий чрезвычайной ситуации.

Лечебно-эвакуационные мероприятия, осуществляемые в зоне чрезвычайной ситуации, включают розыск пострадавших, оказание первой помощи, сортировку пораженных и приведение их в транспортабельное состояние. Медицинскую эва​куацию, госпитализацию в лечебные (лечебно-профилактические) учреждения, оказание квалифицированной и специализированной медицинской помощи, реабилитационные мероприятия. Сюда же может быть отнесена проводимая при не​обходимости санитарная обработка.

Эти мероприятия медицинской защиты, проводимые в условиях чрезвычай​ной ситуации, осуществляются в два этапа — оказание первой помощи по​страдавшим в зоне чрезвычайной ситуации (догоспитальный этап) и их лечение после эвакуации из зоны в лечебных учреждениях (госпитальный этап).

ДВЕНАДЦАТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Карантин и обсервация».
В целях недопущения распространения эпидемических заболеваний внутри, а особенно за пределами очагов биологического поражения проводятся режимно-ограничительные мероприятия, к которым относятся обсервация и карантин.

Под обсервацией понимается комплекс режимно-ограничительных мероприятий, предусматривающих ограничение передвижений и перемещений населения с одновременным установлением за ним медицинского наблюдения. Выезд транспортных средств из очага заражения допускается лишь после дезинфекции, населения - после полной санитарной обработки, проведения экстренной профилактики инфекционного заболевания и наличии соответствующего разрешения (документа) от санэпидорганов.
Под карантином следует понимать систему временных организационных, режимно-ограничительных, административно- хозяйственных, санитарно - эпидемиологических, санитарно - гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения инфекционной болезни и обеспечение локализации эпидемического, эпизоотического или эпитифитотического очагов и последующую их ликвидацию.

Изоляцию карантинизированного очага поражения организует местная администрация путем выставления постов охраны на всех дорогах и путях возможного движения людей и транспорта, а также организацией круглосуточного патрулирования и установлением ограничительных знаков, запрещающих проход граждан и проезд транспорта в район карантина. 

Организации, оказавшиеся в зоне карантина, продолжают свою деятельность в условиях особого режима со строгим выполнением противоэпизоотических и противоэпидемиологических требований. Рабочие смены разбиваются на отдельные группы, контакт между ними сокращается до минимума. В зоне карантина прекращается работа всех учебных, зрелищных учреждений, рынков. Населению не рекомендуется без крайней необходимости выходить из квартир или домов. 

Срок карантина и обсервации определяется длительностью максимального инкубационного периода заболевания, исчисляемого с момента изоляции последнего больного и окончания дезинфекции в очаге.

Для защиты населения и личного состава аварийно-спасательных формирований при применении противником биологических средств обязательно используются противогазы и защитная одежда.


 Таким образом, проведение всего комплекса защитных мероприятий от радиационной, химической и биологической опасности будет способствовать поддержанию безопасности населения, как в мирное, так и военное время.

Под карантином следует понимать систему государственных мероприятий, включающих режимные, административно – хозяйственные, противоэпидемические, санитарные и лечебно – профилактических меры, направленные н локализацию и ликвидацию очага биологического поражения.

Режим карантина вводится при установлении факта заражения возбудителями особо опасных инфекций (чумы, холеры, натуральной оспы) или при появлении среди пораженного населения больных особо опасными инфекциями или массовых заболеваний контагиозными инфекциями с их нарастание в короткий срок. Карантин вводится приказом руководителя администрации субъекта Российской Федерации по представлению соответствующей санитарно – противоэпидемической комиссии (СПК). При заражении территории возбудителями малоконтагиозных заболеваний карантин заменяется режимом обсервации, при котором строгие режимные мероприятия в зоне ЧС не проводятся.

Обсервация – это комплекс изоляционно-ограничительных, противоэпидемических и лечебно – профилактических мероприятий, направленных на локализацию очага биологического заражения и ликвидации в нем инфекционных заболеваний с целью принятия мер по их локализации.
При введении карантина предусматривается:

1. Оцепление и вооруженная охрана границ очага поражения в целях его изоляции от населения окружающих территорий.

2. Развертывание на основах транспортных магистралях контрольно - пропускных (КПП) и санитарно - контрольных пунктов (СКП) для контроля за выездом и выездом граждан  из зоны карантина, ввозом продовольствия, медикаментов и предметов первой необходимости для населения.

3.Организация специальной комендантской службы в зоне карантина для обеспечения установленного порядка и режима организации питания, охраны источников водоснабжения, обсерваторов и др.

1. Ограничения общения между отдельными группами населения.

2. Активное выявление, изоляция и госпитализация инфекционных больных.

3. Развертывание обсерваторов для здоровых лиц, нуждающихся в выезде за пределы зоны карантина.

4. Установление строгого противоэпидемического режима для населения, работы городского транспорта, работы торговой сети и предприятий общественного питания работы медицинских учреждений.

5. Обеззараживания (дезинфекция) квартирных очагов, территории, транспорта, одежды, санитарная обработка людей.

6. Поведение общей экстренной и специфической профилактики лицам, находящимся в зоне заражения.

7. Обеспечения населения продуктами питания и промышленными товарами первой необходимости с соблюдением требований противоэпидемического режима.

8. проведение санитарно – просветительной работы среди населения.

9. контроль за проведением дезинфекционных мероприятий при захоронении трупов, а также проверку полноты сжигания и правильности закапывания, опасных для здоровья населения материалов.

Для предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний в очаге эпидемических заболеваний проводятся мероприятия, направленные на выявление лиц с острыми, хроническими и затяжными формами инфекционных заболеваний и бессимптомных носителей инфекции. Выявление источников инфекции достигается путем опроса населения, проведения медицинских осмотров и обследований лиц, работающих на объектах питания и водоснабжения.

В целях предупреждения заражения дополнительно осуществляются профилактическая дезинфекция, дезинсекция и дератизация. Предупреждение возникновения и распространение инфекционных заболеваний достигается также путем проведения профилактических прививок. Прививки проводятся в плановом порядке и по эпидемическим показаниям на прививочных пунктах, развертываемых лечебно – профилактическими учреждениями субъектов РФ, городов, районов.

 Карантин и обсервация отменяются по истечении срока максимального инкубационного периода данного инфекционного заболевания с момента изоляции последнего больного, после проведения заключительной дезинфекции и санитарной обработки населения.

Проведение санитарно – гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на сохранение здоровья и трудоспособности населения и сил РСЧС, являются обязанностью всех руководителей предприятий, учреждений, руководителей аварийно-спасательных спасательных формирований, привлекаемых к ликвидации последствий ЧС.

Значительную роль в противоэпидемической защите играет подготовка населения, особенно в сейсмически неустойчивых регионах, районах возможного катастрофического затопления, вблизи потенциально опасных объектов.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

Рассмотрение других способов защиты населения от опасностей, возникающих в ходе военных действий, вследствие этих действий, а также при чрезвычайных ситуациях будет продолжено на других занятиях.

Некоторые аспекты донного вопроса можно уяснить, изучив приложения и литературу, использованию при подготовке занятий, материалы периодической печати.

Начальник ГБОУ «УМЦ по ГОЧС РБ»

Т.Ш. Нагимов

«__»_________________2013_г.
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ЛИСТ КОРРЕКТИРОВКИ

Методической разработки по теме № 4.3
	Дата корректировки
	Содержание

корректировки
	Должность, фамилия и инициалы производившего корректировку 
	Подпись

	
	
	
	


Приложение № 1

ТИПОВОЙ РЕЖИМ № 1
радиационной защиты населения в условиях радиоактивного заражения,

проживающего в деревянных домах с Косл. = 2 и использующего ПРУ с Косл. = 50

	Уровни радиации на 1 час

 после ядерного взрыва
	Условные наименования 

режимов защиты
	Общая продолжительность соблюдения режима защиты . суток
	Последовательность соблюдения режима защиты
	Продолжительность прож. населения в домах с огр. пребыв. на откр. местн. до 1 часа 

	
	
	
	Укрытие населения в ПРУ
	Послед. укрытие населения в домах и ПРУ
	

	
	
	
	Продолжит.пребывания в ПРУ
	Время и продолжит. кратковременного выхода из ПРУ
	продолж. соблюдения, сут.
	в домах
	в ПРУ
	на открытой местности
	

	25
	I-А-I
	I
	4 часа
	-
	-
	-
	-
	-
	1

	50
	I-А-2
	2
	12 

часов
	-
	-
	-
	-
	-
	1,5

	80
	I-А-3
	4
	24 часа
	-
	1
	10
	13
	1
	2

	100
	I-Б-I
	6
	1,5 суток
	в конце суток на 1 ч.
	2
	10
	13
	1
	2,5

	140
	I-Б-2
	8
	2 суток
	-//-
	3
	9
	14
	1
	3

	180
	I-Б-3
	10
	2,5

 суток
	-//-
	4
	9
	14
	1
	3,5

	240
	I-Б-4
	15
	3 суток
	в конце 1 суток на 30-45 мин., в кон. 2-3 суток на 30-60 мин.
	7
	8
	15
	1
	5

	300
	I-В-I
	25
	5 суток
	в конце 1 суток на 15 мин., в конце 3-5 сут. на 30-60 мин.
	10
	6,5
	17
	0,5
	10

	400
	I-В-2
	40
	7 суток
	в конце 1 сут. на 15 мин., в конце 2-7 сут. на 30-60 мин.
	13
	5,5
	18
	0,5
	20

	500
	I-В-3
	60
	10 суток
	в конце 1-2 сут. на 15 мин., в конце 3-10 сут. на 30-60 мин.
	20
	5,5
	18
	0,5
	30


Приложение № 2

ТИПОВОЙ РЕЖИМ № 8

ведения аварийно-спасательных и других  неотложных работ

в зонах радиоактивного заражения

	Наименование зон
	Уровни радиации
	Время начала ведения АСДНР и потребное количество смен на первые  сутки при установленной дозе, час

	
	
	15 р
	25 р
	50 р
	100 р

	
	
	Время начала СДНР Ч +
	Уровни радиации на время ввода р/час
	Кол-во смен
	Время

начала СДНР Ч +
	Уровни радиации на время ввода р/час
	Кол-во смен
	Время начала СДНР Ч +
	Уровни радиации на время ввода р/час
	Кол-во смен
	Время начала АСДНР Ч +
	Уровни радиации на время ввода р/час
	Кол-во смен

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
А
	25
	2
	11
	3
	1
	25
	2-3
	Без ограничений

	
	50
	3,9
	9,8
	4
	2,3
	18,5
	2-3
	1
	50
	2-3
	Без ограничений

	
	80
	6,2
	9
	5
	3,8
	16,1
	4
	1,8
	39,5
	3
	1,0
	80
	2

	Б
	100
	7,7
	8,6
	5
	4,7
	15,6
	5
	2,3
	36,8
	4
	1,0
	100
	3

	
	140
	10,5
	8,3
	6
	6,5
	17,9
	5
	3,3
	33,4
	4
	1,5
	86
	3

	
	180
	13,0
	8,1
	7
	8,3
	14,2
	6
	4,3
	31,3
	5
	2
	78
	4

	
	240
	17,0
	8,0
	8
	10,7
	14,0
	7
	5,5
	30,4
	6
	2,8
	71
	4

	В
	300
	21,0
	8,0
	8
	13,2
	13,6
	7
	7,0
	20,0
	6
	3,5
	67
	4

	
	400
	1,1 сут.
	7,8
	9
	16,9
	13,4
	8
	9,1
	28,3
	6
	4,7
	62
	5

	
	500
	1,3 сут.
	7,8
	9
	20,6
	13,3
	8
	11,2
	27,5
	7
	5,9
	59
	5

	
	600
	1,6 сут.
	7,7
	9
	1,1 сут.
	13,2
	8
	14,1
	27,3
	7
	7,3
	56
	5

	
	800
	1,9 сут.
	7,7
	10
	1,3 сут.
	13,0
	9
	17
	26,8
	8
	9
	54
	6

	Г
	1000
	2,4 сут.
	7,7
	10
	1,6 сут.
	12,9
	10
	20,6
	26,5
	9
	11,2
	53
	7

	
	1500
	2,4 сут.
	7,6
	11
	2,2 сут.
	12,8
	10
	1,2 с.
	26,1
	9
	17
	52
	7

	
	2000
	4,6 сут.
	7,5
	11
	2,8 сут.
	12,7
	11
	1,6 с.
	25,8
	10
	21
	51
	8

	
	3000
	6,5 сут.
	7,5
	12
	4 сут.
	12,5
	11
	2,2 с.
	25,6
	11
	1,3 с.
	50
	9


Приложение № 3

Ведомость

выдачи войсковых измерителей дозы (дозиметров) и считывания показаний

	№

п/п
	Должность
	Фамилия,

инициалы
	№ измери-

теля дозы

(дозиметра)

и его тип
	Дата выда-

чи и распи-

ска в полу-

чении
	Показание измерителя дозы (дозиметра), рад (рентген)
	Время считыва-

ния показаний и

полученная доза,

Рад (рентген)
	Расписка

дозимет-

риста  в

обратном

приеме

	
	
	
	
	
	при

выдаче
	при

сдаче
	
	

	1.

2.
	Командир зве-

на механизации

Командир электротехни-

ческого звена
	Петров

Л. И.

Сидоров

Г. А.
	№ Г 16932

ИД – 1

№ 35

ДКП-50А
	4,05

4.05
	0

0
	40

20
	15.00 4.05

40 рад

15.10 4.05

20 Р
	


Примечание. Ведомость хранится совместно с комплектом измерителей дозы (дозиметров). Заполненная ведомость сдается командиром команды (группы) командиру отряда (команды), начальнику органа управления по делам ГОЧС.

Приложение № 4

Журнал

контроля облучения

за _______________ месяц 200 ___ г.

_______________________________________________________________

(наименование органа управления, учреждения, цеха, смены, команды, группы ГО)

	№№

п/п
	Фамилия и

инициалы
	Должность
	Дата

начала

облучения
	Доза облучения в радах (рентгенах)

нарастающим итогом по датам измерения
	Суммарная доза

облучения за
	Особые

от-

метки

	
	
	
	
	2.04
	3.04
	5.04
	7.04
	18.4
	28.4
	3.05
	4.05
	первые

четверо

суток
	месяц


	

	1.

2.


	Петров Л.И.

Иванов А.П.
	Командир 

звена

Бульдозерист
	2.04

2.04
	20

10
	-

-
	40

20
	-

30
	60

40
	80

50
	100

60
	120

80
	40

20
	100

60


	


Командир сводной команды ГО ___________________________________








(подпись, фамилия)

Приложение № 5

Карточка учета доз облучения

 (Первая страница)

Фамилия 



Сидоров


Имя




Федор


Отчество



Петрович

(Вторая страница)

	Дата (период) облучения
	Доза, рад (рентген)
	Подпись начальника (командира)

	10.05 – 17.05 200…г.

17.05 – 25.05 200 …г
	20

40
	Кислов

Кислов


Приложение № 6

Секретно

(по заполнении)

Донесение

о работоспособности и зараженности (загрязненности) людей, техники и других объектов РВ и ОВ ________________________________по состоянию на __________ 200__ г

1. Работоспособность людей

	Численность личного

состава формирований,

рабочих, служащих

и населения, чел.
	Работоспособность, чел.

	
	полная
	сохранена
	ограничена
	существенно

ограничена

	1. Личного состава – 4200

2. Рабочих и служащих – 1800

3. Населения района - 65000
	3000

1500

50000
	200

300

10000
	1000

-

2000
	-

-

3000


2. Дозы облучения руководящего и командно – начальствующего состава

	Должность
	Фамилия

и инициалы
	Суммарная доза,

рад (рентген)

	Начальник ГО объекта №

Главный инженер

и т.д.
	Кузнецов П.Н.

Мухин С.М.
	30

40


3. Зараженность (загрязненность) объектов, требующих

полной специальной обработки

	Наименование

объекта
	Степень зараже-

ния (загрязнения),

мР/ч
	Количество

зараженных

(загрязненных)
	Процент

общего

количества

	Личный состав

Сельскохозяйствен-

ные животные

Автомашины

и т.д.
	550

1500

2200
	1000 чел.

2000 гол.

60 ед.
	15

20

10


Начальник гражданской обороны ____________________________________

Приложение № 7

Журнал
отбора и сдачи проб

	Наимено-

вание
	Средства

и способы

применения

ОВ
	Место

отбора

пробы
	Время
	Должность,

фамилия и

инициалы

отправителя
	Куда и когда

доставлена

(кем получена)

проба

	
	
	
	приме-

нения ОВ
	взятия

пробы
	
	

	Вода

Мясо
	Авиация,

поливка из

ВАП

Тот же
	Резервуар

№ 1

Склад

готовой

продукции
	10.10

5.9

10.10

5.9
	11.00

5.9

11.00

5.9
	Начальник ГО

мясоком-

бината

Сидоров Г.И.

То же
	Городской СЭС

12.15 5.9

Кудряшо-

вой Л.П.

Туда же

12.15 5.9


Примечание: Журнал ведется в органах управления по делам ГОЧС и службах ГО.

Аварийно химически опасные вещества








1-я группа





Вещества с преимущественно 


удушающим действием





 С выраженным прижигающим действием (хлор, треххлористый фосген)








Со слабо прижигающим действием


(фосген, хлорпикрин)








2-я группа





Вещества с преимущественно общеядовитым действием


(хлорциан, водород мышьяковистый)





3-я группа





Вещества, обладающие удушающим и 


общеядовитым действием





С выраженным прижигающим действием


(нитрилакриловая кислота)





Со слабым прижигающим действием(сернистый ангидрит, сероводород, окислы азота)





4-я группа





Нейротропные яды, т.е. действующие на генерацию, поведение и передачу нервного импульса





5-я группа





Вещества, обладающие удушающим и нейротропным действием (аммиак)





6-я группа





Метаболические яды (окись этилена, метил хлористый)
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