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Главное управление МЧС России по Республике Башкортостан

Государственное бюджетное образовательное учреждение
 «Учебно-методический центр по гражданской обороне 

и чрезвычайным ситуациям Республики Башкортостан»

                     УТВЕРЖДАЮ

                Начальник Главного управления МЧС                           

                России по Республике Башкортостан 

                полковник в/с           В.Ш.Хисамутдинов

                «___»_____________________20__ года

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 № 5.8. «Организация защиты личного состава сил гражданской обороны и РСЧС при выполнении задач. Проведение специальной и санитарной обработки».

г. Уфа

 УЧЕБНЫЕ ЦЕЛИ: 1. Изучить обязанности руководителя личного состава формирований при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций.

                                 2. Ознакомить слушателей с мерами безопасности при выполнении аварийно-спасательных и других неотложных работ.

 МЕТОД:  Групповое занятие.

 МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: Класс.

 ВРЕМЯ: 2 часа.

УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ И РАСЧЕТ ВРЕМЕНИ

	№

пп
	Учебные вопросы
	Время

 (минуты)

	1
	2
	3

	Введение
	3

	1
	Цель и основные мероприятия по защите личного состава.
	8

	2
	Обязанности руководителей спасательных служб и руководителей нештатных аварийно-спасательных формирований по организации и выполнению мероприятий по защите личного состава.
	5

	3
	Сущность и способы частичной и полной специальной обработки
	5

	4
	Понятие о дезактивации, дегазации и дезинфекции
	10

	5
	Действия спасательных служб и нештатных аварийно-спасательных формирований при проведении обеззараживания. Меры безопасности
	20

	6
	Санитарная обработка личного состава сил ГО и населения
	16

	7
	Действия спасательных служб и нештатных аварийно-спасательных формирований по организации и проведению полной санитарной обработки
	10

	8
	Проведение противоэпидемических, санитарно-гигиенических и специальных профилактических мероприятий
	10

	Заключительная часть
	3

	Итого
	90


ЛИТЕРАТУРА:
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2. Федеральный закон от 09.01.96 г. № 3 ФЗ «О радиационной безопасности населения».
3. Постановление Правительства РФ от 27.04.2000г. № 379 «О накоплении, хранении и использовании в целях ГО запасов материально-технических, продовольственных, медицинских и иных средств».
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9. Постановление Правительства РБ от 15.09.2006 г. № 261 «О создании нештатных аварийно-спасательных формирований в Республике Башкортостан».

10. Рекомендации по применению режимов радиационной защиты населения, рабочих и служащих объектов народного хозяйства и личного состава формирований ГО в условиях радиоактивного заражения местности МО,  ДСП, 1980 г.

11. Методические рекомендации по организации создания, содержания запасов СИЗ населения и проведение их в лабораторных испытаний (разработано в МЧС России, письмо от 21.11.2006г. №43-3897-14).

12. Рекомендации о порядке списания с учета пришедшее в негодное состояние или утраченного имущества ГО (разработано МЧС России порядке реализации пункта 15 положения о нормах, порядке накопления и использования имущества ГО, утверждено Правительством РФ от 15.04.1994г. № 330-15).

13. Методические рекомендации по определению номенклатуры и объемов создаваемых в целях ГО  запасов материально-технических, продовольственных, медицинских и иных средств накапливаемые федеральными органов исполнительной власти, органами исполнительной власти субъекта РФ, органами местного самоуправления и организациями (МЧС России от 31.01.2011г.)
14. Положение о дозиметрическом и химическом контроле в ГО. Воениздат 1981 г.

15. Служба экстренной медицинской помощи в условиях крупного города. Москва 1991 г.

16. Безопасность России. Москва 1999 г.

17. Полтарак А.Ф. Головченко Ю.Л., Рябко И.А. «Типовые положения основных структур РСЧС и ГО объектового звена. Функциональные обязанности по ГО и ЧС работников объектов». Учебное пособие Библ. «Военные знания» Москва, 2000 г.

18. «Предупреждение и ликвидация ЧС» Общая редакция Воробьева Б.Л. Москва. Изд. «Крук», 2002 г.

19. Справочник «спасателя», Книга 1,2,3,4,5,6. М. ВНИИ ГОЧС 1995 г.

20. «Наставление по организации и технологии ведения АСДНР при ЧС». Приложение к приказу МЧС России  от 29.10.99 г. № 575 дсп – часть1, от 08.08. 2000г. № 419- часть 2; от 24.05.2001 г. №231- часть 3; от 12.02.2003 г. № 69-часть 4.

21. Воробьев Ю.Л. «Предупреждение и ликвидация ЧС» Учебное пособие. М, 2002 г.

22. Шойгу С.К. «Основы организации и ведения ГО в современных условиях» М., Деловой экспресс, 2005 г.

23. Оперативное управление мероприятий РСЧС книги 1-2 АГЗ., Институт развития МЧС России. Новогорск 2004 г.      

УЧЕБНО-МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ:
1.Компьютерное сопровождение.
2.Презентации, руководящие документы, видеофильмы.
ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ.

Проводить занятие желательно методом постановочных проблем, ситуаций и разбора вариантов действий. 

ВВЕДЕНИЕ
Человек всегда был и остается основным звеном при проведении любых мероприятий и особенно мероприятий по защите населения, персонала предприятий, материальных и культурных ценностей. Оперативность, высокое качество проводимых работ напрямую зависит от морально – психологической направленности спасателя на решение задач, возникающих в ходе АСДНР. В свою очередь, морально – психологическая готовность зависит от глубокой проработки проблем, изложенных в данной теме.

ПЕРВЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Цель и основные мероприятия по защите личного состава».
Цель и основными мероприятиями по защите личного состава является  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.

Основными мероприятиями по защите личного состава аварийно-спасательных формирований 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. 


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 формирований гражданской обороны в условиях радиоактивного заражения местности».

В рекомендациях изложены восемь различных режимов защиты:

№ 1-3 - для населения;

№ 4-7 - для персонала организаций;

№ 8 - для аварийно-спасательных 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.

Защиту личного состава аварийно-спасательных формирований организуют, чтобы не допустить поражения (травмирования) людей при ликвидации последствий аварий, катастроф и стихийных бедствий, а в военное время обычным, ядерным, химическим и другими видами оружия и обеспечить выполнение поставленных задач.

В мирное время задача решается главным образом путем соблюдения мер безопасности в ходе спасательных, восстановительных и других неотложных работ. В военное время – включает более широкий комплекс защитных мероприятий. Основными из них являются: разведка, инженерное оборудование районов расположения, дозиметрический и химический контроль, обеспечение людей средствами индивидуальной защиты, информирование об обстановке и ходе выполнения работ.

Чтобы предупредить заболевания людей, проводят противоэпидемические, санитарно-гигиенические и специальные профилактические мероприятия. Противоэпидемические меры включают, прежде всего, изучение санитарно-эпидемического состояния районов, где располагаются формирования. Проводится иммунизация личного состава, защита продовольствия, воды и других материальных средств.

Специфические профилактические мероприятия включают прием личным составом радиозащитных препаратов, антидотов и применение средств экстренной профилактики. Здесь необходимо обратить внимание на аптечку индивидуальную АИ-2, ее препараты, их надежность и порядок приема в случае необходимости.

Кроме того, безопасность личного состава обеспечивается тем, что руководитель аварийно-спасательного формирования, изучив обстановку, выбирает наиболее рациональные способы действий при выполнении задач, своевременно выводит людей из зон заражения, умело использует защитные свойства местности, соблюдает установленные правила, режимы работы и поведения.

Немалое значение имеет своевременное и правильное материальное, техническое и медицинское обеспечение. Все аварийно-спасательные формирования должны быть полностью укомплектованы техникой и имуществом. Машины и механизмы в районе стихийного бедствия, аварии или в очаге поражения заправляют горючим на месте работ, применяя для этого автотопливозаправщики.

Исходя, из обстановки, в которой будут находиться люди, организуется питание либо вблизи места работы, либо с выводом (вывозом) в район отдыха. Во всех случаях необходимо стремиться обеспечить личный состав горячим питанием.

Для сохранения здоровья и работоспособности бойцов и командиров, своевременного оказания первой помощи получившим поражения, травмы, увечья и быстрейшего возвращения в строй, а также для предупреждения возникновения инфекционных заболеваний организуется медицинское обеспечение. Это значить, что вблизи места работ должны развертываться медицинские пункты. Здесь оказывают неотложную помощь, а иногда и первую врачебную.

Руководитель аварийно-спасательного формирования несет личную ответственность за подготовку, дисциплину и политико-моральное состояние подчиненного личного состава,  поддержание постоянной готовности аварийно-спасательного формирования, своевременное выполнение задач, а также за сохранность техники, транспорта и имущества. Руководитель аварийно-спасательного формирования является прямым начальником для всего личного состава аварийно-спасательного формирования.

Руководитель аварийно-спасательного формирования должен всесторонне знать состояние подчиненного аварийно-спасательного формирования, обеспеченность его материальными средствами и принимать все меры к повышению его готовности.

ВТОРОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Обязанности руководителей спасательных служб и руководителей нештатных аварийно-спасательных формирований по организации и выполнению мероприятий по защите личного состава».
Руководитель аварийно-спасательного формирования (АСФ) обязан:

- знать личный состав  аварийно-спасательного формирования, его задачи и возможности, порядок комплектования личным составом, автотранспортом, техникой и всеми видами имущества;

- знать уровень подготовки, моральные и деловые качества подчиненных, политико-моральное состояние и уровень подготовки каждого подразделения;

- постоянно совершенствовать личную подготовку по гражданской обороне, организовывать и проводить занятия с личным составом аварийно-спасательного формирования по общей и специальной подготовке;

- поддерживать постоянную готовность личного состава и высокую слаженность формирования для выполнения задач;

- умело руководить работой аварийно-спасательным формированием и постоянно поддерживать взаимодействие с другими аварийно-спасательными формированиями;

- решительно и энергично добиваться выполнения поставленных задач, проявлять инициативу и в случае необходимости самостоятельно принимать решения в соответствии с обстановкой, не ожидая указаний старших начальников;

- осуществлять контроль за правильным использованием, содержанием и сбережением имущества и специальной техники, периодически лично проверять их исправность и содержание;

- заботиться об обеспечении личного состава аварийно-спасательного формирования средствами защиты, следить за соблюдением мер безопасности при работе с техникой, при совершении марша, при проведении работ, а также своевременно принимать меры защиты от оружия массового поражения;

- иметь сведения о списочном составе аварийно-спасательного формирования, а также о наличии и состоянии техники, горючего и иных материальных средств;

- организовать материальное и техническое обеспечение формирования;

- всемерно поощрять смелые, разумные и инициативные действия подчиненных.

Уполномоченный по решению задач по гражданской обороне отвечает: за организацию и поддержание управления аварийно-спасательного формирования; за подготовку и политико-моральное состояние непосредственно подчиненного ему личного состава, готовность его к выполнению задачи; за состояние учета личного состава и техники. Уполномоченный по решению задач по гражданской обороне отвечает и подчиняется руководителю аварийно-спасательного формирования, является его заместителем и прямым начальником всего личного состава аварийно-спасательного формирования. Он имеет право отдавать распоряжения подчиненным командиру формирования лицам от его имени.

Уполномоченный по решению задач по гражданской обороне обязан:

· организовать работу аварийно-спасательного формирования и повседневно руководить ею;

· постоянно знать местонахождение и состояние аварийно-спасательного формирования, а также выполнения поставленной ему задачи;

· организовать своевременное доведение до личного состава аварийно-спасательного формирования приказов и распоряжений руководителей и старших начальников, а также проверку их выполнения;

- проводить занятия с личным составом аварийно-спасательного и руководить подготовкой непосредственно подчиненных ему подразделений;

-знать деловые, политические и моральные качества командно-начальствующего состава непосредственно подчиненных ему подразделений;

- организовывать связь в формировании и осуществлять контроль за выполнением режима работы средств радиосвязи;

- организовывать своевременный сбор данных об обстановке, анализировать и обобщать их;

- своевременно готовить и направлять в вышестоящий штаб необходимые донесения.

Руководитель аварийно-спасательного формирования и его заместители обязаны знать: возможные участки (объекты) работ и маршруты движения к ним: характер застройки района и возможных участков (объектов) работ; места нахождения защитных сооружений, их вместимость и техническую характеристику, а также пути подхода к ним при разрушении зданий и образовании завалов; производственные особенности объекта народного хозяйства, характер возможных спасательных и неотложных аварийно-восстановительных работ; места хранения сильнодействующих ядовитых веществ; расположение коммунально-энергетических сетей и сооружений на участке (объекте) работ и прилегающей территории.

Личный состав аварийно-спасательного формирования обязан:

-знать задачу своего формирования;

-знать и точно выполнять свои обязанности по занимаемой должности (специальности);

-своевременно и точно выполнять приказы и распоряжения командиров (начальников);

-знать поражающие факторы оружия массового поражения и других средств нападения противника и способы защиты от них;

-знать устройство и правила эксплуатации техники и уметь ее применять при проведении работ;

· содержать в исправности и постоянной готовности к применению закрепленное имущество, технику и средства индивидуальной защиты;

· поддерживать порядок, дисциплину, принимать все меры к спасению людей и сохранению государственной собственности;

· быть смелым, честным, инициативным, всегда готовым оказать помощь командиру и товарищам;

· знать и строго соблюдать меры безопасности при работах;

· при поражении радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами принять необходимые меры самопомощи, доложить о случившемся своему непосредственному командиру и продолжать выполнение задачи.

В мирное время личный состав формирований проходит подготовку по специальной программе. Особое внимание при проведении подготовки формирований уделяется развитию у личного состава устойчивых психологических мотиваций, освоению личным составом техники, механизмов, приборов, приемов и способов проведения спасательных и неотложных аварийно-восстановительных работ и достижению взаимозаменяемости в расчетах, звеньях, отделениях; привитию личному составу твердых навыков в действиях в очагах поражения в условиях радиоактивного, химического и бактериологического заражения, массовых пожаров и разрушений, а также в зонах катастрофического затопления.

1. К поисково-спасательным работам (ПСР) допускаются лица не моложе 18 лет прошедшие медицинское освидетельствование, обучение способам безопасного ведения работ, получившие соответствующее удостоверение и прошедшие инструктаж по охране труда для данной специальности, вида работ Непосредственно перед началом ПСР спасатели должны быть ознакомлены с особенностями обстановки, основными требованиями безопасности применительно к способам и спасательным технологиям. На каждый объект (разрушенное здание, завал) назначается старший, ответственный за безопасное их проведение.
2. Руководители ПСР (начальники ПСФ, старшие дежурных смен) при организации и ведении работ обязаны вы​полнять следующие требования безопасности: допускать к самостоятельному прове​дению ПСР только тех спасателей, которые прошли специальный курс обучения и инструктаж по технике безопасности, получили соответствующие удостоверения и имеют профессиональные навыки; проводить перед началом работы рекогносцировку объекта ЧС, определить, какой аварийно-спасательный инструмент (АСИ) применять, кому и с какой приданной техникой работать (в качестве координаторов, стропальщиков), вы​явить особо опасные места и факторы, проинструктировать личный состав спа​сательного формирования непосредст​венно на объекте (месте) предстоящей работы по особенностям техники безо​пасности применительно к конкретным условиям, способам и спасательным технологиям; иметь при ведении ПСР cxeмy объекта с указанием площадок для работы тяжелой техники (автокранов, экскаваторов, самосвалов, погрузчиков),- путей подъезда и порядок их движения;
выявить и обеспечить сигнальное ограждение опасных зон (мест) путем натяжки специальной ленты, веревки, троса, проволоки на стойках высотой от 0,8 до 1,1 метра с навешенными знаками безопасности, в темное время суток - сигнальное ограждение обозначить электрическими фонарями красного цвета;
организовать взаимодействие с сотрудниками милиции, ГИБДД, пожарными, оперативными группами других ПСФ, местными жителями;
организовать отключение коммунально-энергетических сетей;
проверить объект (участок) работ индикаторными трубками приборов ВПХР, ППХР, АМ-5М и др. на зараженность ава​рийно химически опасными веществами (АХОВ) и загазованность;
обеспечить страховку при работе спасателей на высоте, в изолированных помещениях, подвалах, колодцах, емкостях;
использовать в загазованных (задымленных) помещениях и колодцах (лазах, подвалах) дыхательные аппараты типа АП-96, АП-98, изолирующие противога​зы ИП-4М;
организовать при проведении ПСР в темное время суток освещение мест (участка) работ, проездов и проходов, по которым будут двигаться транспорт и люди, прожекторами, фарами автомобилей, переносными источниками освещения, входящими в комплект аварийно-спасательных автомобилей;
проверить у спасателей наличие и исправность средств индивидуальной защиты, страховочных поясов, средств связи, необходимого шанцевого инструмента, а также знание ими установленных сигналов;
в ходе ПСР строго и непрерывно контролировать выполнение требований безопасности; при их нарушении или изменении условий работы незамедлительно принимать соответствующие меры;
при несчастных случаях принимать срочные меры по оказанию необходимой медицинской помощи пострадавшим и их доставке (если это требуется) в медицинские учреждения;
при возникновении ситуаций, угрожающих непосредственно жизни спасателя, немедленно принять дополнительные меры безопасности, а если это сделать невозможно, прекратить работу и выйти в безопасное место.
При работе в разрушенных зданиях, завалах, галереях под завалом, загазованных и задымленных помещениях обеспечивать спасателей страховочными поясами, веревками, которые должны быть предварительно испытаны на статическую прочность.
В помещениях, где возможна загазованность взрывоопасными газами, разрешается пользоваться только налобными и ручными портативными аккумуляторными фонарями, фонарями-фарами (ФР) и светодиодными фонарями напряжением 6-12 В (типа ФОС -3-5/6, ФР-6, ФР-12, "Экотон-1").
При работе на лестнице на высоте свыше 1,3 метра обязательно применяется предохранительный пояс. Он прикрепляется к конструкции сооружения или к лестнице, если сама она крепится к конструкции. Лестница ставится под углом не более 75 градусов к горизонтальной плоскости обязательным креплением ее в верхней части.
Спасатели к выполнению работ на высоте (особенно верхолазных) допускаются с учетом их квалификации, стажа работы, психофизиологического их состояния и наличия свидетельства о допуске к верхолазным работам (приказа по ПСФ). Спасатели должны проходить обучение и инструктаж по охране труда в соответствии с требованиями ГОСТ 12.0.004 -90.
Если в завале и в местах проведения работ высокая температура, к ним допускаются наиболее подготовленные спасатели. Перед этим они должны быть осмотрены врачом. Температура воздуха в месте работ замеряется через каждые 5-10 минут. Чтобы предотвратить перегрев спасателей, используются легкая хлопчатобумажная одежда, искусственное охлаждение воздуха с помощью аэраторов, холодная вода и лед для смачивания средств защиты и тела спасателей.
После выхода из зоны с высокой температурой, если спасатели находились в ней в течение максимального времени пребывания, установленного для данной температуры, им предоставляется отдых не менее четырех часов. К повторной работе не допускаются те из них, у которых за время отдыха пульс и температура тела не восстановились до нормы. А если отдых продолжается два часа, спасатель может быть направлен на работу в указанных выше условиях еще только один раз в течение суток.
3.Спасатели, находясь в зоне бедствия и выполняя ПСР, обязаны:
строго руководствоваться указаниями руководителя ПСР (начальника формирования, старшего оперативной группы), во время работы быть внимательными к подаваемым сигналам и командам, не отвлекаться, соблюдать требования (правила) техники безопасности, установленные для данного вида чрезвычайной ситуации;
проходить дополнительный инструктаж в случае получения указания на выполнение определенной работы, если спасателям недостаточно известны и понятны способы ее безопасного про​ведения;
уметь применять средства индивидуальной защиты, знать допустимое время работы в них, установленное типовыми режимами работы спасателей в ходе ликвидации ЧС;
иметь портативные УКВ-ДЦВ радиостанции, знать радиопозывные, каналы и порядок ведения радиосвязи;
помнить основные правила безопасности при работе: на завале, в завале, на прилегающей территории, в соседних подъездах, при работе с АСИ;
разбирать завал вокруг пострадавшего, а не извлекать его из завала;
следить за соблюдением требований безопасности лицами, не имеющими достаточного опыта работы применительно к сложившейся чрезвычайной ситуации;
выполнять работу в спецодежде (обуви, шлеме (каске), с учетом времени года, погодных условий, особенностей ведения ПСР), специальном снаряжении и средствах индивидуальной защиты;
уметь правильно выбирать и применять аварийно-спасательный инструмент (гидравлический, электрический, бензоэлектрический и шанцевый) для стабилизации конструкций объекта, деблокирования пострадавших, разборки завалов, проделывания лаза и др.;
знать способы, тактические приемы эвакуации и транспортировки пострадавших в различных ЧС.
4.Спасателямприпроведении ПСР запрещается:
находиться в опасной близости от поврежденных зданий, сооружений и конструкций без технологической необходимости и принятия, специальных мер безопасности;
заходить без необходимости за ограждения опасных зон;
начинать работу в завале, поврежденных зданиях и сооружениях без команды руководителя ПСР и принятия мер безопасности;
прикасаться к поврежденным энерголиниям, оборудованию и приборам электрических сетей, наступать на электропровода, лежащие на земле;
находиться на путях движения транспортных средств и тяжелой техники, цепляться за движущиеся машины, подъемники, механизмы;
работать без спецодежды и других средств индивидуальной защиты, непроверенным и неисправным оборудованием, приспособлениями и инструментом; курить, разжигать костры, пользоваться открытым огнем в не установленных местах;
заходить (при повреждении комму​нально-энергетических сетей) в изолированные помещения и подвалы без проведения специальной разведки и применения средств индивидуальной за​щиты, соблюдения мер безопасности и страховки;
работать в загазованных (задымлен​ных) помещениях, колодцах (лазах, подвалах) группой менее трех спасателей (один - в колодце, двое - наверху);
снимать средства индивидуальной за​щиты в не установленных местах;
работать на высоте без страховки. Работа на высоте – это работа повышенной степени опасности. Чтобы начать ее, нужно организовать рабочую и страховочную системы. При организации работы на высоте необходимо руководствоваться "Межотраслевыми правилами по охране труда при работе на высоте", утвержденными постановлением Министерства труда и социального развития РФ от 4 октября 2000 г. №68; выполнять работы в темное время суток без освещения.
5.Основные опасные факторы, которые могут воздействовать на спасателя при ведении работ в районе ЧС:
внезапное обрушение стен и перекрытий поврежденных и разрушенных зданий;
внезапное смещение элементов завала при его разборке, проделывании
лазов, галерей;
внезапное обруше​ние грунта при оборудовании приямков;
загазованность подвалов и блокированных помещений из-за разрушения коммунальных газовых сетей, пожаров и тления в завалах, взрывоопасность;
поражение электрическим током при касании металлических конструкций зданий и сооружений, электропроводов вследствие повреждения электрических сетей;
падение отдельных элементов конструкций, а также инструмента с верхних этажей при неосторожном обращении с ними во время работ;
травмирование движущимися деталями и механизмами инженерных машин из-за нарушения правил безопасности при их эксплуатации;
обрыв конструкций и обломков при их строповке и подъеме краном;
нарушение правил эксплуатации АСИ и механизмов, технологии ведения спасательных работ;
неисправность и нарушение правил пользования средствами индивидуальной защиты;
перегрев или переохлаждение спасателей из-за нарушения режима рабо​ты в жаркое или холодное время года.
6.Оснащение спасателя специальными техническими средствами, одеждой, обувью, средствами связи, индивидуальной защиты, освещения, медицинскими препаратами и средствами жизнеобес​печения, необходимыми для проведения ПСР, осуществлять с учетом требований ст. 17 Федерального закона от 17.07.99 г. № 181-ФЗ "Об основах охраны труда в Российской Федерации" и руководство​ваться приказами МЧС России
7.В случае получения травмы или внезапного недомогания в ходе работ спасатель должен немедленно доложить об этом руководителю ПСР.
8.При расследовании и учете несчастного случая руководствоваться Постановлениями Правительства РФ от28.01.2000 г. № 78 и от 24.05.2000 г. № 406 "Положение о расследовании и учете несчастных случаев на производстве", а также постановлением Правительства Российской Федерации от 15.12.2000 г. № 967 "Положение о расследовании и учете профессиональных заболеваний", приказами МЧС России. Все спасатели, привлекаемые к ПСР, должны быть обучены способам оказания первой медицинской помощи и обеспечены для этого соответствующими средствами (индивидуальным перевязочным пакетом). На каждом обо​собленном рабочем участке нужно иметь аптечку с набором медикамен​тов. Первая помощь пострадавшему оказывается в порядке само- или взаимопомощи работающими рядом с ним спасателями, В случае необходимости пострадавшего следует немедленно доставить в медицинское учреждение. Лица, виновные в нарушении требований охраны труда и безопасности работ, предусмотренных коллективными договорами и соглашениями, - трудовыми договорами (контрактами), или пpепятствующие деятельности представителей органов государственного надзора и контроля за соблюдением требований охраны труда, а также органов общест​венного контроля, несут ответственность в соответствии с законодательством РФ- уголовную, административную, дисцип​линарную, материальную.
ТРЕТИЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Сущность и способы частичной и полной специальной обработки».
В зависимости от обстановки и наличия времени обработка техники может быть частичной или полной. При частичной дезактивации (дегазации, дезинфекции) обрабатываются те части и агрегаты техники, с которыми личный состав формирований соприкасается при выполнении работ. Если на машине перевозится личный состав, обязательно обрабатывается задний борт и внутренняя поверхность кузова. Перед началом обработки техника ставится радиатором против ветра. Личный состав, проводящий обработку должен быть в средствах индивидуальной защиты.

Полная дезактивация (дегазация, дезинфекция) техники проводится путем обработки всей поверхности с использованием средств технической обработки. Сначала обрабатываются наружные, затем внутренние поверхности и двигатель.

Перед началом и после окончания обеззараживания осуществляется контроль начальной и остаточной зараженности.

Дезактивацию техники можно выполнять следующими способами:

- смывание радиоактивных веществ водными дезактивирующими растворами, водными растворами моющих средств с одновременным протиранием щетками или ветошью;

- смыванием струей воды под давлением при помощи авторазливочной станции (АРС), поливомоечных машин, противопожарной техники, мотопомп, различных насосов.

Дегазация и дезинфекция проводятся одним из следующих способов:

- протиранием зараженных поверхностей дегазирующими (дезинфицирующими растворами, а также водными растворами моющих веществ;

- смачиванием зараженных деталей и частей техники дегазирующими, дезинфицирующими растворами с последующим протиранием.

К основным типам машин и приборов, находящихся в эксплуатации, и применяющиеся для обеззараживания, относятся:

1. Артиллерийский дегазационный комплект (АДК), предназначенный для частичной дегазации и дезинфекции техники.

2. Ранцевый дегазационный прибор (РДП), используется для дегазации и дезинфекции техники и вертикальных поверхностей сооружений.

3. Индивидуальный комплект для специальной обработки автотракторной техники (ИДК) служит для дезактивации, дегазации и дезинфекции техники.

4. Автомобильный комплект специальной обработки техники (ДК- 4), предназначен для дезактивации, дегазации техники, работает с использованием выхлопных газов автомобилей.

5. Групповой комплект для специальной обработки автотракторной техники (ГДК) служит для дезактивации, дегазации и дезинфекции техники.

Рабочим резервуаром ГДК служат стандартные сварные бочки для ГСМ емкостью 200 л или толстостенные бочки Л-100 и Л-250.

6. Автомобильная разливочная станция (АРС), на автомобиле ЗИЛ-151, в  котором смонтирована цистерна, емкостью 2500 л, с механическим и ручным насосами. Может использоваться для обеззараживания местности, сооружений и техники. Одной зарядкой цистерны грузовые автомашины или 2-3 трактора, а брандспойтами, снабженными щетками для протирания – более 30 грузовых автомобилей или около 25 тракторов. Возможность по дегазации и дезинфекции местности (проходов) шириной 5 м при норме расхода 0,5 л/м2 – 1000 м и 1/м2 – 500 м.

7. Подвесной дегазационный прибор ПДП-53 монтируется на автомобилях ГАЗ-51, ГАЗ-63 и др.  Применяется при дегазации и дезинфекции местности сыпучими дегазирующими веществами или изоляции проездов и проходов слоем незараженных материалов.

Вес одной зарядки – 1300-2500 кг.

Площадь, обрабатываемая одной зарядкой при плотности высева 0,4-1,0 кг/м2 может составить 1300-6250 м2.

8. Навесной прибор для дегазации местности (ПДМ). Применяется для тех же целей, что и ПДП-53. Вес одной загрузки – 1200 кг.. Плотность высева 0,4-0,5 т/м2.

9. Поливочные машины ПМ-130 – это автоцистерны на шасси ЗИЛ-130. Емкость резервуара около 6000 л, производительность насоса примерно 100 л/мин. Производительность при одной зарядке и норме поливки 1 л/м2 составляет полосу длиной 900 м и шириной 5 м. Могут использоваться для дезактивации, дегазации и дезинфекции зараженной местности. При применении рукавов с насосами могут использоваться для обеззараживания вертикальных поверхностей сооружений.

10. Пескоразбрасывающие машины типа ПМ-1 можно использовать для дегазации и дезинфекции местности сыпучими  дегазирующими веществами или частично зараженных поверхностей слоем изолирующих материалов. Емкость бункера около 2,5 м3, плотность высева 0,4-0,5 кг/м2.

11. Сельскохозяйственные машины, применяемые при борьбе с вредителями сельскохозяйственных растений, а также для разбрасывания твердых и жидких удобрений могут быть использованы для дезактивации, дегазации и дезинфекции местности, сооружений и техники. К ним относятся: тракторные опрыскиватели – опыливатели прицепные ОКП-15, ОСК и др;

12. Строительные и дорожно-строительные машины, аппараты и техника успешно могут применяться для обеззараживания местности, сооружений и техники, а также для приготовления дегазирующих кашиц и растворов.

К ним относятся: бульдозеры с неповоротным и поворотным отвалом, грейдеры прицепные и автогрейдеры, скреперы и снегоочистители.

При отсутствии технических средств дезактивацию можно проводить путем протирания щетками, кистями, ветошью, смоченными водой, дезактивирующими растворами и растворителями, сметанием радиоактивной пыли щетками и другими средствами. В зимнее время зараженные поверхности предметов могут обтираться снегом с  последующим удалением снега ветошью или щетками.

При отсутствии дегазирующих растворов для дегазации могут использоваться растворители, щелочные и масляные растворы, дизельное топливо.

ЧЕТВЕРТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Понятие о дезактивации, дегазации и дезинфекции».
Для того, чтобы исключить (значительно ослабить) воздействие на человека и животных радиоактивных, отравляющих, аварийно химически опасных веществ и болезнетворных микробов, обеспечить нормальную жизнедеятельность, необходимо провести специальную обработку т.е. выполнить комплекс работ по обеззараживанию территории, помещений, техники, приборов, оборудования, инструмента, мебели, одежды, обуви, открытых частей тела. Делать это надо обязательно в средствах индивидуальной защиты органов дыхания и кожи при строгом соблюдении мер безопасности.

Обеззараживание предусматривает, прежде всего, механическое удаление, а также нейтрализацию химическим, физическим способами вредного вещества или уничтожение болезнетворных микробов, угрожающих здоровью и даже жизни людей.

Обеззараживание включает в себя выполнение таких работ, как дезактивация, дегазация зараженных поверхностей, а также дезинфекция и проведение санитарной обработки людей.


В соответствии со статьей 2 «Закона о гражданской обороне» и ГОСТом Р 22.0.02-94 будем применять термин «обеззараживание», т. е. уменьшение до предельно допустимых норм загрязнения и заражения территории, объектов, воды, продовольствия, пищевого сырья и кормов радиоактивными и опасными химическими веществами путем дезактивации, дегазации и демеркуризации, а также опасными биологическими веществами путем дезинфекции и детоксикации. 


Дезактивация – это снижение степени радиоактивного заражения объектов, загрязнения территорий. 


Дегазация – это обезвреживание зараженных объектов путем нейтрализации или удаления ОВ (отравляющие вещества), АХОВ (аварийно химически опасные вещества). 


Дезинфекция  - это уничтожение во внешней среде возбудителей опасных инфекционных заболеваний.
Дезактивация – это удаление РВ с зараженных объектов, которое исключает поражение людей и животных и обеспечивает их безопасность.

Объектами дезактивации могут быть жилые и производственные здания, участки территории, оборудование, транспорт и техника, одежда, предметы домашнего обихода, продукты.

Особенность дезактивационных мероприятий – строго дифференцированный подход к определению объектов, которые следует обезвреживать в 1-ю очередь и во 2-ю очередь.

Имеющиеся способы дезактивации можно разделить на жидкостные и безжидкостные.

Жидкостный – удаление РВ струей воды или пара, либо в результате физико-химических процессов.

Безжидкостный – механическое удаление РВ: сметание, отсасывание, снятие зараженного слоя.

Эффективность жидкостного способа зависит от расхода и напора воды, расстояния до обрабатываемой поверхности и тех добавок, которые применяются. Например, наибольший коэффициент дезактивации достигается при направлении струи под углом 30-45( к обрабатываемой поверхности.

Для уменьшения расхода воды или дезактивирующих растворов целесообразно использовать щетки.

При проведении работ необходимо использовать такие вещества, которые позволяют повысить эффективность удаления РВ. К ним относятся поверхностно-активные (моющие) вещества, отходы производства, содержащие в своем составе щелочи, вещества окислительно-хлорирующего действия, а  также органические растворители, сорбенты, ионообменные материалы.

Существенно повышают моющие способности воды, добавляемые в нее ПАВ. Они способствуют отрыву и выведению в дезактивирующий раствор частиц радиоактивных веществ.

К ним относятся препараты ОП-7 или ОП-10, представляющие собой густые вязкие жидкости или пасты коричневого цвета, хорошо растворимые в воде; моющие порошки бытового назначения "Новость", "Лотос", "Дон", "Планета" и др; фосфаты натрия (гексаметафосфат, триполифосфат, тетрапирофосфат и др.) – кристаллические вещества белого цвета, умеренно растворяющиеся в воде; трилон Б – кристаллическое вещество желтоватого цвета, хорошо растворимый в воде; кислоты (щавелевая, винная, лимонная) и их соли – кристаллические вещества, хорошо растворимые в воде.
ДЕЗАКТИВИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА ПРИМЕНЯЮТСЯ

В ВИДЕ СЛЕДУЮЩИХ РАСТВОРОВ:

РАСТВОР на основе препарата ОП-7 (ОП-10) и гексаметафосфата натрия с содержанием 0,3 и 0,7%. Необходимо взять два ведра (сосуда), налить в них по 4-5 л воды с Т(С+50(С и растворить в них раздельно 300 гр ОП-7 (ОП-10) и 100 гр гексафосфата натрия.

Растворенные вещества сливают в одну емкость и доливают водой до 100 л. Норма расхода 3л/м2.

ВОДНЫЙ ДЕЗАКТИВИРУЮЩИЙ РАСТВОР, содержащий 0,2-0,3% порошка СФ-2 (СФ-2У), применяется в любое время года. Для понижения температуры замерзания в раствор добавляется аммиачная вода или антифриз.

На 10 л (ведро) требуется 30 гр; порошок растворяется небольшими порциями в воде при перемешивании. Норма расхода – 3л/м2.

Отходы промышленных предприятий, содержащие в своем составе ПАВ, имеются на объектах текстильной промышленности, на масложирокомбинатах, химической чистки, банно-прачечных комбинатах.

Органические растворители (дихлорэтан, бензин, керосин, дизельное топливо) рекомендуется дезактивировать металлические поверхности (станки, машины, механизмы, техника, транспорт).

Для повышения эффективности дезактивации применяют сочетанные способы – безжидкостные и жидкостные.

 Дезактивацию перегретым паром можно отнести к безжидкостному, но после конденсации пара на поверхности объекта образуется водная пленка, и дезактивация идет по механизму жидкостного способа.

КОМПЛЕКСНАЯ дезактивация одного и того же объекта может проводиться различными способами (механическое удаление + дезактивирующие растворы). В условиях массового загрязнения возникает необходимость МНОГОКРАТНОЙ ОЧИСТКИ из-за множественного вторичного загрязнения одних и тех же объектов и недостаточной эффективности одноразовой обработки (по опыту работ на Чернобыльской АЭС).

СТАДИИ ДЕЗАКТИВАЦИИ:

ПЕРВАЯ – преодоление связи между носителями радиоактивных загрязнений и объектом. При глубинном загрязнении сначала РВ выводится на поверхность и затем удаляется.

ВТОРАЯ – транспортировка РВ с обрабатываемого объекта. Когда вторая стадия проводится не в полной мере, то происходит оседание РВ, т.е. происходит вторичное загрязнение уже в процессе самой дезактивации. Фактически имеет место перераспределение загрязнений на поверхности, а не их удаление.

Разграничение процесса на 2 стадии несколько условно, т.к. обе стадии могут происходить одновременно, либо с преимуществом какой-либо из них.

Основные технические средства дезактивации

	№
	Способ
Дезактивации
	Объекты
	Технические средства

	п/п
	
	
	Специальные
	Многоцелевые и обычные

	1
	Струей газа
	Техника, оборудование, дороги
	ТМС-65
	Отработавшие срок
Реактивные двигатели,
компрессоры

	2
	Пылеотсасыванием
	Здания, помещения,
оборудование, техника, одежда, дороги
	ДК-4
	Бытовые и промышленные пылесосы, подметально- и Тротуароуборочные машины

	3
	Снятием
Загрязненного слоя
	Местность, грунтовые
дороги, окрашенные
изделия, строительные материалы, здания, помещения
	
	Бульдозеры, скреперы, Дернорезы, грейдеры, землеройная техника, зимой снегоочистители и снегопогрузчики, пескоструйные абразивные аппараты, химические реагенты, скребки и щетки

	4
	Изоляцией
Загрязненной
Поверхности
	Местность, дороги,
территория населенных
пунктов, здания и
помещения
	
	Краны для укладки
Бетонных плит,
асфальтоукладчики,
самосвалы, песко- и
жиже разбрасыватели,
плуги и др. техника для
перепахивания,
земснаряды

	5
	Струей воды под
Давлением
	Техника, транспортные
средства, дороги,
здания, помещения,
СИЗ
	АРС-14
ТМС-65
	Мотопомпы, пожарные
машины, поливомоечные
машины, растворонасосы

	6
	Дезактивирующими
Растворами
	То же
	АРС-14
ДК-4
	(краскопульты,
сельскохозяйственные
опрыскиватели,
поливо-моечные машины

	7
	1еной
	Аппаратура, самолеты,
вертолеты, оптические
приборы
	
	Пожарные машины,
Генераторы пены

	8
	Стиркой и
Экстракцией
	Одежда, белье,
обмундирование, СИЗ,
хлопчатобумажные
изделия
	ЭПАС
	Стиральные машины
бытовые и городские
прачечные, оборудование
химических чисток

	9
	Паром
	Оборудование, техника, окрашенные изделия
	АГВ-3

	Паровые котлы

	10
	При помощи
Дезактивирующих
Пленок
	Местность, дороги,
населенные пункты,
здания, помещения,
оборудование
	АРС-14
	(краскопульты и
распыляющие устройства,
вертолеты, машины для
внедрения жидких
органических удобрений

	11
	Использование
Сорбентов
	Водоемы, в составе ДР, здания помещения, и др. объекты
	
	1ескорасбрасыватели,
устройства для распыла
порошков, средства
применения ДР


ДЕГАЗАЦИЯ:

Это уничтожение (нейтрализация) АХОВ или ОВ или их удаление с поверхности таким образом, чтобы зараженность снизилась до допустимых пределов или исчезла полностью.

СПОСОБЫ ДЕГАЗАЦИИ:

МЕХАНИЧЕСКИЙ способ – удаление ОВ и АХОВ с поверхности объекта. Зараженный слой грунта обычно срезают и вывозят в специально отведенные места для захоронения или, если это допускается по их свойствам, засыпают песком, землей, щебнем.

ПРИ ФИЗИЧЕСКОМ способе верхний слой прожигают паяльной лампой или специальными огнеобразующими приспособлениями. Из растворителей используют дихлорэтан, четыреххлористый углерод, бензин, керосин, спирт.

ХИМИЧЕСКИЙ способ – применение веществ хлорирующего и окисляющего действия – хлорной извести, двуосновной соли гипохлорита кальция (ДС-ГК), дветретисновной соли гипохлорита кальция (ДТС-ГК), хлористого сулфурила (ХС), моноэтаноламина, дихлорамина; основания – едкого натра, аммиака, гашеной извести, сернистого натрия, углекислого натрия, двууглекислого аммония.

Дегазация территории – трудоемкий процесс, поэтому обеззараживают вначале территорию, где возможно передвижение людей, животных и техники, остальное ограждают знаками ограждения для естественной дегазации.

ДЕГАЗИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА И РАСТВОРЫ:

Гексахлормеламин (ДТ-6) – кристаллический порошок белого или слабо-желтого цвета с запасом хлора (12,4% активного хлора). Нерастворим в воде, хорошо – в дихлорэтане. Хранится и транспортируется в мешках из полихлорвинилового пластика, помещенные в деревянные ящики (30-40 кг).

Дихлорамин (ДТ-2) – белые или слегка желтоваты кристаллы с запахом хлора. В воде не растворяются, хорошо растворяется в дихлорэтане. Хранится и перевозится в фанерных бочках емкостью 50 л.

Дихлорэтан – летучая бесцветная и слегка желтоватая жидкость с запасом спирта или хлороформа. Температура замерзания - -34(С, в воде не растворяется, ядовит. Хранится и транспортируется в металлических бочках.

Едкий натр (каустическая сода) представляет собой плавленый монолит или мелкие чешуйки белого цвета. На воздухе поглощает влагу и углекислый газ, растворяется в воде. Растворы более 3-5 % разъедают кожу человека и вызывают порчу одежды и обуви.

Стекло натриевое жидкое – темноватая или бурая жидкость, состоящая из силиката натрия.

Моноэтаноламин – вязкая жидкость желтого цвета с аммиачным запахом, гигроскопична, горюча. Хорошо смешивается с водой.

Аммиачная вода – 20-25% раствор аммиака в воде. Вызывает резкое раздражение слизистых оболочек глаз и носа, на кожу не действует.

Хлорная известь по внешнему виду представляет собой белый (слегка желтоватый) порошок с запахом хлора. Содержит 28-35% активного хлора. В воде растворяется плохо.

Дветретиосновная соль гипохлорита кальция (ДТ СГК) – белый сыпучий порошок с запахом хлора. В воде растворяется умеренно, в органических растворителях растворяется хорошо. Содержит до 56% активного хлора.

ТАБЕЛЬНЫЕ ДЕГАЗИРУЮЩИЕ РАСТВОРЫ:

ДЕГАЗИРУЮЩИЙ РАСТВОР № 1-2% (по весу) раствор дихлорамина ДТХ-2 (ДТ-2) в дихлорэтане и предназначен для дегазации вооружения, техники, СИЗ кожи и участков местности, зараженных Vх и ипритом. Норма расхода – 0,5-0,6 л/м2. Приготовление: в емкость заливается дихлорэтан и расчетное количество дихлорамина и перемешивается 10-15 минут. Срок годности – 5-7 суток.

ДЕГАЗИРУЮЩИЙ РАСТВОР № 2бщ – водный раствор 10% едкого натра и 25% моноэтаноламина. Предназначен для дегазации зомана. Норма расхода 0,5-0,6 л/м2. Приготовление: в емкость в необходимом соотношении заливается вода и засыпается едкий натр. Затем добавляется расчетное количество моноэтаноламина. Перемешивается 15-25 минут. Срок годности не более одного года.

ДЕГАЗИРУЮЩИЙ РАСТВОР № 2ащ – раствор 2% едкого натра, 5% моноэтаноламина в 20-25% аммиачной воде. Применяется для дегазации ФОВ.

Приготовление 100 л раствора: в 10 л растворяют 2 кг измельченного едкого натра, добавляют 85 л 20-25% аммиачной воды и 5 л моноэтаноламина. Перемешивают 1-3 минуты.

Порошок СН-50 – смесь, состоящая из натриевой соли дихлоризоциануровой кислоты, триполифосфата натрия, углекислого натрия и сульфонала.

В качестве вспомогательных растворов для дегазации могут быть использованы растворители (дихлорэтан, бензин, керосин, дизельное топливо), хорошо растворяющие ОВ, а также дезактивирующие растворы с ПАВ (СФ-2У) и растворы на основе промышленных отходов, содержащие 0,5% свободной щелочи или 0,5% перекиси водорода с 0,5% свободной щелочи или 0,2% активного хлора.

Растворители и дезактивирующие растворы не нейтрализуют ОВ, а способствуют лишь удалению ОВ с зараженной поверхности. Норма – 1-2 л/м2 и 3 л/м2.

Дегазация одежды, обуви, СИЗ осуществляется в основном кипячением, обработкой пароаммиачной смесью, стиркой и проветриванием.

Сущность: разложение ОВ и АХОВ горячей водой. При этом многие из них растворяются и гидролизуются, образуя нетоксичные продукты. Нагревание воды до кипения увеличивает скорость растворения и гидролиза. Для улучшения процесса и нейтрализации образующихся кислот вводят соду или порошок СФ или СФ-2У.

ДЕЗИНФЕКЦИЯ:

Это уничтожение во внешней среде возбудителей заразных болезней. 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ -  проводится постоянно, до возникновения заболевания среди населения, и предусматривает выполнение обычных гигиенических норм (мытье рук, посуды, стирка белья, влажная уборка помещений).

ТЕКУЩАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ предусматривает реализацию комплекса противоэпидемических мероприятий при возникновении инфекционных заболеваний и заключается в выполнении санитарно-гигиенических правил, обеззараживания различных объектов внешней среды, а также выделений больного. Она является обязательной и направлена на предупреждение распространения инфекционных заболеваний на пределы очага.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ осуществляется после госпитализации больного или его смерти.

Методы дезинфекции:

ФИЗИЧЕСКИЙ МЕТОД– это разрушение болезнетворных микробов под воздействием высоких температур (пар, кипячение, стирка, воздействие высоких температур).

ХИМИЧЕСКИЙ МЕТОД – это применение дезинфицирующих растворов, обладающих бактерицидными свойствами.

ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ  ВЕЩЕСТВА:

Водные суспензии и водная кашица ДТС ГК (2 объема ДТС ГК и один воды). Для грубых металлических, резиновых и деревянных изделий.

Водная суспензия: 5% (весовых) ДТСГК для обеззараживания объектов, зараженных спорообразующими микроорганизмами. Норма – 4-4,5 л/м2.

Водная стабилизированная суспензия, содержащая 20-25% ДТС ГК и 1% жидкого стекла. Для дезинфекции участков местности и дорог.

Водный раствор СН-50 предназначен для обеззараживания неспорообразующих микробов. Норма расхода 2,5-3,0 л/м2 . Входит в комплект ДК-4.

Дегазирующий раствор № 1;

Водный раствор формальдегида – для камерной дезинфекции;

Водный раствор монохлорамина Б – белый или желтоватый кристаллический порошок. Растворим в воде, негорюч.

Вспомогательные растворы: водные растворы моющих порошков; раствор № 2 ащ, водная суспензия 1-1,5% ДТС ГК и 2%.

Основной и самый надежный метод дезинфекции – комбинированный. Разрушение микробов и их токсинов производится одновременным воздействием химических веществ и высокой температуры раствора. Обычно это хлорсодержащие препараты: хлорная известь, монохлорамин, ДТС ГК, лизол, карболовая кислота.

При дезинфекции в основном применяются  два способа: паровоздушный и пароформалиновый.

Для ускорения процесса дезинфекции добавляют 1-2% кальцинированную соду или 0,5% СФ-2.

Дезинфекцию проводят в средствах индивидуальной защиты органов дыхания и защитной одежде. При этом запрещается: расстегивать или снимать средства защиты;  ложиться, садиться на «загрязненные» предметы или прикасаться к ним; принимать пищу, пить воду; курить и отдыхать на рабочих  местах; открытое хранение одежды, в т.ч. и временное, а также их транспортировка.

        ПЯТЫЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Действия спасательных служб и нештатных аварийно-спасательных формировании при проведении обеззараживании».
Специальная обработка включает: санитарную обработку людей и обеззараживания одежды, обуви, СЗ, инструментов и техники. Таким образом, санитарная обработка является элементом специальной обработки и, так же, как и специальная может быть частичной или полной.

Цель частичной санитарной обработки – уничтожить или удалить основную массу радиоактивных, отравляющих веществ и бактериальных средств с поверхности тела, одежды, обуви, со средств индивидуальной защиты. Частичная санитарная обработка, как правило, проводится непосредственно в зоне (очаге) заражения или сразу после выхода оттуда.

Частичная обработка заключается в том, что человек сам удаляет РВ, ОВ, БС при первой возможности, не выходя из очага поражения или при выходе из него. При частичной дезактивации одежду, обувь и средства индивидуальной защиты развешивают на веревках, сучках деревьев и тщательно в течении 20 минут обметают веником, чистят щетками или выколачивают палками. Изделия из резины, прорезиненных материалов, синтетических пленок и кожи протирают ветошью, смоченной водой или с использованием 0,15% водного раствора порошка СФ-2У.

При частичной дегазации небольших участков одежды, обуви и СЗ кожи, на которых имеются капли или мазки отравляющих веществ применяется протирание дегазирующими растворами или при помощи индивидуального противохимического пакета.

При проведении частичной санитарной обработки людей, зараженных одновременно радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами, в первую очередь обеззараживаются отравляющие вещества, а затем проводятся другие мероприятия обработки.

При заражении жидкими АХОВ, ОВ частичная санитарная обработка проводится с использованием индивидуальных противохимических пакетов ИПП-8 (ИПП-9, ИПП-10). Сначала обрабатывают открытые участки кожи, а затем зараженные места одежды и обуви. Если нет ИПП, тогда нужно все  тщательно промыть теплой водой с мылом.

При наличии радиоактивного загрязнения ЧСО выполняют в следующем порядке: одежду вытряхивают влажной ветошью; открытые участки шеи, рук обмывают; лицевую часть противогаза протирают и только после этого снимают. Если были надеты респиратор, ватно-марлевая повязка, их тоже снимают, но без какой-либо протирки. Затем моют лицо, полощут горло и рот. Шею, лицо, руки и лицевую часть противогаза протирают влажным тампоном, причем только в одном направлении все время переворачивая его.

При заражении бактериальными  (инфекционными) средствами частичную санитарную обработку начинают с того, что отряхивают одежду, обметают обувь. Затем раствором из ИПП обрабатывают открытые участки тела. Все это осуществляется при надетом противогазе (ватно-марлевой повязке). Если пакета нет, используют дезинфицирующие растворы и воду с  мылом.

Частичная санитарная обработка не обеспечивает полного обеззараживания и тем самым не гарантирует людям защиту от поражения радиоактивными, отравляющими АХОВ и бактериальными средствами. Поэтому при первой возможности производится полная санитарная обработка – заключается в обмывании всего тела человека теплой водой с мылом с обязательной сменой белья, а при необходимости, и верхней одежды и проведением дозиметрического контроля. Она проводится после выхода из очага поражения на незараженной территории.

ШЕСТОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Меры безопасности».
При проведении работ по дегазации, дезактивации и дезинфекции необходимо:

· расположить рабочие места таким образом, чтобы была исключена возможность повторного заражения;

· обеспечить личный состав необходимыми средствами защиты;

· оборудовать места для надевания и снятия средств индивидуальной защиты;

· организовать по окончанию работ дегазацию, дезинфекцию, оборудования бани, индивидуальных средств защиты, а при необходимости и санитарную обработку личного состава СОП.

Во время проведения дегазационных, дезинфекционных работ личный состав обязан:

· надевать и снимать индивидуальные средства защиты в специально отведенных  местах;

· постоянно следить за исправностью средств защиты и немедленно докладывать руководителю об их повреждении или сильном заражении;

· осторожно обращаться с дегазирующими, дезактивирующими и дезинфицирующими средствами;

· ветошь, использованную при дегазации и дезактивации закапывают в землю,  ветошь, использованную для дезинфекции сжигают;

· не брать в руки зараженные предметы без предварительной дегазации;

· при окончании работ обработать дегазирующим раствором средства защиты кожи.

При проведении дегазации, дезактивации и дезинфекции запрещается:

· ложиться, садиться на зараженные предметы или прикасаться к ним;

· снимать или расстегивать средства индивидуальной защиты без разрешения руководителя;

· принимать пищу, курить и отдыхать на рабочих площадках.

После окончания работ канавы и стоки зараженных вод и сборы засыпаются землей.

Личный состав, проводящий работы по дезинфекции, должен пройти полную санитарную обработку, а проводивших работы по дезактивации и дегазации при наличии условий проходят гигиеническую помывку.

Обеззараживание, как правило проводят в средствах индивидуальной защиты и защитной одежде изолирующего типа. Летом особенно следует соблюдать установленные сроки работы в защитной одежде, чтобы не вызвать перегрева организма. Например в защитной одежде изолирующего типа при работе средней тяжести и температуры 15-190С можно выполнять работы в течении 90-120 мин, при температуре 20-240С  уже только 40-60 мин, а при температуре 25-290С 20-25 мин.

Зимой под защитную одежду надевают теплые вещи, на голову – подшлемник. Противогаз (респиратор), резиновые фартуки, сапоги и перчатки иметь обязательно. Работать в помещении, где находится зараженная одежда, одному человеку запрещается.

Для отдыха, через каждый час работы при дегазации и дезинфекции, должна проводиться смена работающих в «грязной» половине.

Запрещается открытое хранение, в том числе и временное, а также транспортировка зараженной одежды. Все вещи должны находиться в завязанных полиэтиленовых мешках.

Людям, выполняющим работы по дезинфекции, должны быть сделаны прививки от особо опасных инфекционных болезней. За соблюдением мер безопасности на объекте отвечает руководитель ГО, в каждом формировании – его руководитель.

СЕДЬМОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Санитарная обработка личного состава сил гражданской обороны и населения»

СУЩНОСТЬ САНИТАРНОЙ ОБРАБОТКИ ПЕРСОНАЛА

НА ОБЪЕКТАХ ЭКОНОМИКИ.

Санитарная обработка личного состава, дезактивация, дегазация и дезинфекция их обуви и обмундирования организуется службой санитарной обработки и обеззараживания одежды (СОЛИО), создаваемой на базе коммунальных предприятий и проводится, как правило,  после выхода личного состава из района заражения.

Для санитарной обработки населения эта служба использует коммунальные бани, душевые павильоны и санпропускники. В теплое время года для этой цели используются незараженные водоемы.

Для дегазации и дезинфекции одежды используются стационарные и подвижные дезинфекционные камеры.

Зараженные одежда, обувь, средства индивидуальной защиты, могут служить источниками заражения людей, поэтому  подлежат дезактивации, дегазации и дезинфекции.

Способы обеззараживания одежды, СИЗ могут быть частичными или полными. 

Частичная обработка заключается в том, что человек сам удаляет РВ, ОВ, БС при первой возможности, не выходя из очага поражения или при выходе из него. При частичной дезактивации одежду, обувь и средства индивидуальной защиты развешивают на веревках, сучках деревьев и тщательно в течении 20 минут обметают веником, чистят щетками или выколачивают палками. Изделия из резины, прорезиненных материалов, синтетических пленок и кожи протирают ветошью, смоченной водой или с использованием 0,15% водного раствора порошка СФ-2У.

При частичной дегазации небольших участков одежды, обуви и СЗ кожи, на которых имеются капли или мазки отравляющих веществ применяется  протирание дегазирующими растворами или при помощи индивидуального противохимического пакета.

Проветривание – вспомогательный метод и прибегают к нему, когда нет возможности провести дегазацию другим более надежным способом.

Способ вымачивания заключается в том, что одежду, зараженную парами ОВ, погружают на 3-5 минут в воду, а затем отжимают и сушат. Способ удобен для легких видов одежды.

Лучшей полноты дезактивации одежды достигают, применяя водные растворы моющих средств при стирке. Она обеспечивает наиболее полное удаление радиоактивных веществ. Этот способ выполняется при помощи стиральных машин, центрифуг с применением сушильного оборудования, для чего весьма удобны и производительны механические прачечные. При подготовке этих прачечных к дезактивации одежды главное внимание следует обращать на соблюдение последовательности и поточности обработки зараженных и чистых вещей, а также мер безопасности. Зараженную одежду стирают по-разному, в зависимости от степени зараженности материала обрабатываемых вещей.

Обычно ее замачивают, стирают в моющих растворах, полощут. отжимают и сушат. В качестве моющих растворов применяют водные растворы разнообразных ПАВ с добавкой комплексообразователей и других веществ, а также мыльно-содовые растворы. Дезактивацию одежды производят по режимам гигиенической стирки белья третьей системы загрязненности.

Дегазация одежды, обуви и СИЗ осуществляется кипячением, стиркой и обработкой паровоздушно-аммиачной или паро-аммиачной смесью.

Стирку и кипячение применяют главным образом для хлопчатобумажных и прорезиненных видов одежды, средств защиты. Обрабатываемые вещи загружают в бучильник или другую приспособленную емкость и кипятят в воде, содержащей 0,5% порошка СФ-2У (СФ-2) или 2-4% кальцинированной соды. Эти вещества ускоряют гидролиз ОВ и растворение продуктов его разложения, а  также нейтрализуют кислоты, образующиеся при разложении ОВ.  Изделия из резины и прорезиненных тканей, зараженных ОВ типа иприта, дегазируют кипячением в чистой воде. Обработка паро-воздушной и воздушно-аммиачной смесью осуществляется в автодегазационной станции АТВ-3М и заключается в обработке изделий, зараженных ОВ, влажным горячим воздухом, содержащим аммиак. Для дезинфекции одежды и средств защиты применяют способы обработки горячим воздухом, паро-воздушной и паро-формалиновой смесью в стационарных камерах и ДДУ ДДТ-53.

Кроме того, дезинфекцию можно осуществлять специальными способами кипячения и замачивания в растворах веществ, обладающих щелочными свойствами и растворах дезинфицирующих веществ. Кипячение можно проводить в 1-2% водяном растворе соды.

Замачивать можно также в 5% водном растворе фенола, лизола, в 2,5% водном растворе формальдегида, 3% растворе хлорамина и т.д.

Полное обеззараживание одежды, обуви и СИЗ осуществляют формирования ГО на временно развертываемых площадках или стационарных машинах обеззараживания одежды (СОО), создаваемых на базе механических прачечных, дезинфекционных учреждений, бань, имеющих дегазационные камеры, лечебных и других учреждений.

Перед тем как направлять одежду на станцию обеззараживания одежды, ее сортируют по виду (постельное белье, верхнее платье, трикотажные изделия, ватные, шерстяные и т.д.).

Зараженная одежда транспортируется в герметической таре (ящики, мешки).

Руководители станций обеззараживания одежды заранее разрабатывают планы приспособления объектов и их основного оборудования для работы в режимах дезактивации. Принимают меры к обеспечению станций средствами защиты, приборами, необходимым имуществом в соответствии с нормами табелизации и организует их правильное хранение.

ВОСЬМОЙ УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Действия спасательных служб и нештатных аварийно-спасательных формирований по организации и проведению полной санитарной обработки»

Санитарная обработка личного состава, дезактивация, дегазация и дезинфекция их обуви и обмундирования организуется спасательной службой санитарной обработки людей и обеззараживания одежды, создаваемой на базе коммунальных предприятий .

Силами и средствами спасательной службы санитарной обработки людей и обеззараживания одежды являются службы городов и районов, формирования ГО, создаваемые на базе предприятий химической чистки, бань и прачечных, в т.ч.:

санитарно-обмывочные пункты гражданской обороны, создаваемые на базе бань, санитарных пропускников душевых павильонов;

станции гражданской обороны по обеззараживанию одежды, создаваемые на базе предприятий химической чистки, прачечных и дезинфекционных отделений бань.

Для дегазации и дезинфекции одежды используются стационарные и подвижные дезинфекционные камеры и используют следующие технические средства: автодегазационная станция АНВ-3А (ЛГВ-3М); бучильная установка БУ-4М-66: дезинфекционно-душевые установки ДДА-66, ДДА-64.
На этих предприятиях создаются объектовые формирования в соответствии с Наставлением по организации и ведению ГО в городе и на промышленном объекте народного хозяйства.

Общее количество аварийно-спасательных формирований и их численность определяется на основании задания МЧС РБ, с учетом характера и объема выполняемых задач гражданской обороны, наличия людских ресурсов, необходимых специалистов, техники, материальных средств, местных условий, а также с учетом заданий на военное время.

Ответственность за готовность аварийно-спасательных формирований возлагается на руководителей предприятий, на базе которых созданы эти формирования.

Полная специальная обработка (санитарная обработка) осуществляется на: санитарно-обмывочных пунктах (СОП), станциях обеззараживания одежды (СОО) и станциях  обеззараживания транспорта (СОТ) как в городах, так и в сельской местности.

Полная специальная обработка включает – полную санитарную обработку людей (с помывкой), полную дезактивацию, дегазацию и дезинфекцию одежды, обуви, индивидуальных средств защиты, техники, инструментов,  предметов повседневного пользования. Она проводится не позднее 2-3 часов  после заражения. Поэтому СОП, СОО и СОТ развертываются как можно ближе к местам выхода формирований из очага поражения и по возможности недалеко друг от друга.

При планировке СОП важно учитывать обстоятельства последовательного прохождения людей через помещения с обязательным исключением встречных и пересекающихся потоков.

Санитарно-обмывочные пункты развертываются по единой схеме и должны иметь отдельные вход и выход, расположенные по возможности с разных сторон, в которой предусматриваются следующие помещения (в порядке последовательности прохождения санитарной обработки): контрольно-распределительный пост, площадка орошения одежды и обуви, 3 отделения – раздевальня, обмывочная, одевальная, а также вспомогательные помещения для хранения мешков с зараженной одеждой (если нет дезинфекционных камер), обменного фонда одежды и обуви. На расстоянии 30-50 м от обмывочных пунктов оборудуются площадки для дезактивации, дегазации одежды и обуви простейшими способами (чистка щетками, выколачивание).

Все обмывочные пункты и площадки должны строго разделяться на «грязную» и «чистую» половины. К грязной половине относятся: регулировочный пост, площадка орошения,  раздевальная, обмывочная, склад для хранения зараженной одежды и обуви.

Люди из района ожидания группами по 30-40 человек направляются на контрольно-распределительный пост, где у них определяется степень зараженности, При необходимости они направляются по потокам: - на площадку дезактивации, дегазации, дезинфекции или в санитарно-обмывочную.

Перед входом в раздевальное отделение снимается верхняя одежда, средства индивидуальной защиты кожи, головные уборы и складывается в указанном месте; в раздевальном отделении снимается обувь, остальная одежда, белье, сдаются на хранение  ценные вещи и личные документы. Там же люди проходят дозиметрический контроль и медицинский осмотр. Тем, у  кого подозревают инфекционные заболевания, измеряют температуру тела. Если люди прибыли из очага БС, то перед входом в раздевальное отделение одежда на них подвергается орошению 0,5% раствором хлорамина Б. Перед входом в раздевальное отделение устанавливается пропитанная 3-5% раствором лизола площадка, где дезинфицируется обувь. Перед входом в обмывочное отделение личный состав снимает противогазы и обрабатывают слизистые оболочки 2% раствором питьевой соды. Каждому выделяется 25-40 г мыла и мочалка. Особенно тщательно требуется вымыть голову, шею, руки. Под каждой душевой сеткой одновременно моются 2 человека. Температура воды 38-400С.

После выхода из него производится вторичный медицинский осмотр и дозиметрический контроль. Если  радиоактивное заражение все еще выше допустимых норм, людей направляют на повторную обработку. В одевальном отделении л/с получает личные документы, ценные вещи, одежду и обувь (свою обеззараженную или из запасного фонда).

Продолжительность санитарной обработки – в пределах 30 минут (раздевание – 5, мытье под душем – 15, одевание – 10).

Для увеличения пропускной способности душевой очередная смена людей раздевается еще до окончания мытья предыдущей и занимает место под душем по мере их освобождения.

ДЕВЯТЫЙ  УЧЕБНЫЙ ВОПРОС: «Проведение противоэпидемических, санитарно-гигиенических и специальных профилактических мероприятий».
Не маловажным видом в системе защиты является медико-биологическая защита населения.

        Она включает в себя комплекс противоэпидемических, санитарно-гигиенических, специальных профилактических 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, сульфаниламидных 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.

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.

«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.
Организация санитарно - противоэпидемических 

мероприятий в зонах ЧС.
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 сил РСЧС и ГО;

-проведение санитарного надзора за соблюдением норм и правил размещения, питания, водоснабжения, банно-прачечного обслуживания личного состава сил ГО, РСЧС и населения;

-гигиеническую экспертизу продовольствия и воды;

-оценку санитарно – гигиенического состояния района ЧС;

-прогноз влияния неблагоприятных факторов на состояние здоровья населения и личный состав 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 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, 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 отделами медицинской защиты Главных управлений ГОЧС.

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», МР 2510/11646-01-34, М.: 2011г.

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 входит начальники 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 цех 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 – 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. 

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. Организация и проведение изоляционно-ограничительных и режимных мероприятий при обсервации и карантине возлагается на ответственных руководителей административных территорий и СПК (Руководство по противоэпидемическому обеспечению населения в чрезвычайных ситуациях. МЧС России, Минздрав России, 1995. с.220).

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, начальников и командиров 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

Знание командно-начальствующим составом формирований мер безопасности при проведении АСДНР, своевременное доведение их до подчиненных и их строгое выполнение – залог обеспечения безопасности выполнения АСДНР и исключения несчастных случаев среди личного состава формирований при выполнении аварийно-спасательных и других неотложных работ. 
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Т.Ш. Нагимов

«__»_________________20_г.

Методическую разработку составил

старший преподаватель ГБОУ «УМЦ ГОЧС РБ»

              А. А. Латыпов
ОБСУЖДЕНО

на заседании учебно-методического совета ГБОУ «УМЦ ГОЧС РБ»

Протокол № 
«  »                  2013 г.

ЛИСТ КОРРЕКТИРОВКИ

Методической разработки по теме № 5.8
	Дата корректировки
	Содержание

 корректировки
	Должность, фамилия и инициалы производившего корректировку
	Подпись

	
	
	
	


Аварийно – спасательные

 и другие неотложные работы

Приложение №1


Средние значение коэффициента ослабления Косл

 доз излечения

 Приложение№2

	Наименование укрытия и средства передвижения
	Коэффициент ослабления Косл

	
	Гамма излучения от радиоактивного заражения местности
	Гамма и нейтронного излучения (проникающей радиации)

	Защитные сооружения

Убежища

Противорадиационные укрытия (ПРУ)

Перекрытые щели

Промышленные и административные здания

Производственные одноэтажные здания (цехи)

Производственные административные трехэтажные здания

Жилые каменные дома

Одноэтажные кирпичные

Подвал

Двухэтажные кирпичные

Подвал

Пятиэтажные кирпичные

Подвал

Пятиэтажные панельные

Подвал 

Жилые деревянные дома

Одноэтажные

Подвал 

Двухэтажные 

Подвал

Транспортные средства

Автомобили и автобусы

Железнодорожные платформы

Крытые вагоны

Пассажирские вагоны (локомотивы)


	1000 и более

100 и более

50

7

5

10

40

15

100

20

400

12

70

2

7

8

12

2

1,5

2

3
	1000 и более

55 и более

30

5

4

6

25

7

55

8

300

6

55

1,5

5

4

6

1

1

1,1

1,2


Радиусы зон разрушений при взрыве ядерных боеприпасов

Приложение №3

	Мощность взрыва
	1я 1 кг/1 см2
	2я 1 кг/ см2 0,3 кг/см2
	3я зона 0,3 кг/ см2
	За пределами зон 0,1 кг/см2 –0,03 мг

	10кт
	0,5 км
	1,2 км
	2,5 км
	6.7 км

	100кт
	1,2 км
	2,4 км
	5,9 км
	14,5 км

	1 мгт
	4 км
	9 км
	15 км
	35 км

	3 мгт
	7 км
	14 км
	23 км
	52 км

	50 мгт
	10 км
	20 км
	41 км
	115 км


Расчетные данные спада уровней радиации после ядерного взрыва

	Уровень радиации и через 1 час после взрыва
	Часы


	Сутки

	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	1
	2
	3

	500
	215
	135
	95
	75
	54
	48,5
	42
	38,5
	33,5
	28,5
	22
	
	
	20
	
	11
	5
	3,1

	400
	172
	108
	76
	60
	47,7
	38,8
	35
	30
	26,8
	22
	20
	
	
	16,7
	
	8,8
	4
	2,5

	300
	129
	81
	57
	45
	35
	29,1
	27
	23
	20,1
	18
	15
	
	
	13
	
	6,6
	3
	1,9

	200
	86
	54
	38
	30
	24
	20,1
	18
	15
	13,4
	10
	12
	
	
	8,3
	
	4,4
	2
	1,25

	100
	43
	27
	19
	15
	12
	9,7
	8,5
	7,5
	6,7
	5,6
	5
	
	
	4,1
	
	2,2
	1
	0,62

	90
	38,3
	24,3
	17,1
	13,5
	11
	8,73
	8
	
	6,03
	5
	4,8
	
	
	3,8
	
	1,98
	0,9
	0,60

	80
	34,4
	21,6
	16,2
	12
	9,5
	7,76
	7
	6
	6,36
	4,1
	4
	
	
	3,4
	
	1,76
	0,8
	0,5

	70
	31,1
	18,9
	13,3
	10,5
	8,5
	6,75
	6,2
	520
	4,69
	
	
	
	
	2,9
	
	1,4
	0,7
	0,42

	60
	25,8
	16,2
	12,4
	9,0
	7
	5,82
	5,20
	4,50
	4,02
	
	
	
	
	2,5
	
	1,32
	0,6
	0,6

	50
	21,5
	13,5
	9,6
	7,5
	6
	4,9
	4,4
	3,9
	3,4
	
	
	
	
	2,1
	
	1,1
	0,5
	0,3

	40
	17,2
	10,8
	7,6
	6
	4,9
	3,9
	3,8
	3,1
	2,7
	
	
	
	
	1,6
	
	0,9
	0,4
	0,24

	30
	12,9
	8,1
	5,7
	4,5
	3,5
	2,9
	2,7
	2,3
	2,1
	
	
	
	
	1,25
	
	0,7
	0,3
	0,18

	25
	10,8
	6,8
	4,7
	3,7
	2,9
	2,43
	2,2
	1,9
	1,57
	
	
	
	
	1
	
	0,58
	0,25
	0,15

	20
	8,6
	5,4
	3,8
	3
	2,4
	1,94
	1,7
	1,5
	1,3
	
	
	
	
	0,8
	
	0,4
	0,2
	

	15
	6,5
	4,1
	2,6
	2,3
	1,7
	1,45
	1,3
	1,1
	1
	
	
	
	
	0,6
	
	0,38
	0,15
	

	10
	4,3
	2,7
	1,9
	1,5
	1,2
	1
	0,85
	0,74
	0,7
	
	
	
	
	0,4
	
	0,22
	0,1
	

	5
	2,2
	1,4
	0,9
	0,7
	0,53
	0,49
	0,41
	0,36
	
	
	
	
	
	0,2
	
	0,11
	0,005
	


Оценка работоспособности персонала при облучении ИИ

	Категория работоспособности
	Дозы облучения, рад. (рентген), полученные в течении

	
	4 суток
	30 суток



	Работоспособность полная
	Менее 50
	Менее 100

	Работоспособность сохранена
	50-200
	100-300

	Работоспособность ограничена
	200-400
	300-500

	Работоспособность существенно ограничена
	400-600
	500-700


Примечание: 1. Приведенные значения доз относятся к случаю общего равномерного облучения человека. При неравномерном облучении (только верхняя часть туловища или нижние конечности) указанные категории работоспособности могут наблюдаться при дозах, в 2-3 раза превышающих приведенные.

2. использование противорадиационных и противорвотных препаратов увеличивает возможности личного состава формирований ГО, рабочих и служащих организаций и населения в выполнении профессиональной работы.

Характеристика зон радиоактивного загрязнения местности

 при авариях на АЭС

Приложение №4

	Наименование
	Индекс
	Цвет
	Доза за первый год после аварии, рад
	Мощность дозы на 1-й час после аварии, рад/ч 

	
	
	
	на внеш. границе
	в середине зоны
	на внутренней границе
	на внешней границе
	на внутренней границе

	Радиационной опасности
	М
	красный
	5
	16
	50
	0,014
	0,14

	Умеренного загрязнения
	А 
	синий


	50
	160
	500
	0,14
	1,4

	Сильного загрязнения
	Б 
	зеленый
	500
	866
	1500
	1,4
	4,2

	Опасного загрязнения
	В
	коричневый
	1500
	2740
	5000
	4,2
	14

	 Чрезвычайно опасного загрязнения
	г
	черный
	5000
	9000
	
	14
	


Выявление фактической радиационной обстановки осуществляется по данным разведки и контроля с привлечением соответствующих сил ликвидации ЧС. Дополнительными исходными данными являются значения мощности дозы излучения, измеренные в определенное время, в определенных точках местности и приведенные к Т=4+1.

Размеры прогнозируемых зон загрязнения местности на следе облака при аварии АЭС (категория устойчивости F скорость ветра 10 м/с)

Приложение №5

	Выход активности %
	Индекс зоны
	Тип реактора

	
	
	РБМК -1000
	ВВЭР-1000

	
	
	Длина (нач/кон), км
	Ширина,  км
	Площадь км2
	Длина (нач/кон) км
	Ширина, км
	Площадь км2

	3
	М
	115(13/128)
	3,04
	275
	-
	-
	-

	3
	А
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	Б
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	В
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	Г
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	М
	239(10/249)
	6,81
	1280
	73(15/88)
	2,10
	118

	10
	А
	42(19/61)
	1,18
	38
	-
	-
	-

	10
	Б
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	В
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	10
	Г
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	М
	441(6/447)
	12
	4470
	162(11/173)
	4,40
	558

	30
	А
	115
	3,04
	275
	-
	-
	-

	30
	Б
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	30
	В
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	30
	Г
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	М
	579 (6/585)
	17
	-
	224(10/234)
	6,30
	1410

	50
	А
	156(11/167)
	4,24
	51,9
	3(22/56)
	0,95
	25

	50
	Б
	-
	-
	-
	
	-
	-

	50
	В
	-
	-
	-
	
	-
	-

	50
	Г
	-
	-
	-
	
	-
	-


Доза облучения, получаемая личным составом при открытом расположении в середине зоны загрязнения Dзоны, рад

Зона М

Приложение №6

	Время начала облучения после аварии
	Продолжительность пребывания в зоне загрязнения
	

	
	Часы
	Сутки
	Месяцы
	

	
	1
	2
	3
	5
	6
	7
	9
	12
	15
	18
	1
	15
	2
	3
	5
	10
	15
	1
	2
	6
	12
	

	часы
	1

2

3

5

6

7

9

12

15

18
	0,04

0,03

0,03

0,02

0,02

0,02

0,02

0,01

0,01

0,01
	0,07

0,06

0,06

0,05

0,05

0,04

0,04

0,04

0,03

0,03


	0,10

0,09

0,09

0,08

0,07

0,07

0,06

0,06

0,05

0,05
	0,16

0,15

0,14

0,12

0,12

0,11

0,11

0,10

0,09

0,08


	0,19

0,17

0,16

0,15

0,14

0,13

0,13

0,12

0,11

0,10
	0,21

0,20

0,19

0,17

0,16

0,16

0,15

0,13

0,13

0,12
	0,26

0,24

0,23

0,21

0,20

0,20

0,18

0,17

0,16

0,15


	0,33

0,1

0,29

0,27

0,26

0,25

0,24

0,22

0,21

0,20
	0,39

0,37

0,35

0,33

0,32

0,31

0,29

0,27

0,26

0,25
	0,45

0,42

0,41

0,38

0,37

0,36

0,34

0,32

0,30

0,29
	0,55

0,53

0,51

0,48

0,47

0,45

0,43

0,41

0,39

0,37
	0,74

0,71

0,600,65

0,64

0,63

0,60

0,57

0,55

0,53
	0,90

0,87

0,85

0,81

0,79

0,78

0,75

0,72

0,69

0,67
	1,18

1,15

1,13

1,08

1,07

1,05

1,02

0,90

0950,92
	1,64

1,61

1,58

1,54

1,52

1,50

1,47

1,42

1,39

1,35


	2,51

2,48

2,45

2,40

2,38

2,36

2,32

2,27

2,23

2,19


	3,19

3,15

3,12

3,07

3,05

3,03

2,99

2,93

2,89

2,84


	4,70

4,67

4,63

4,58

4,55

4,53

4,49

4,43

4,38

4,33
	6,78

6,74

6,71

6,65

6,62

6,60

6,55

6,49

6,44

6,39
	11,5

11,5

11,4

11,4

11,4

11,3

11,3

11,2

11,2

11,1


	15,8

15,8

15,7

15,7

15,6

15,6

15,6

15,5

15,4

15,4


	

	сутки
	1

2

3

5

10

15
	0,01

0,01

0,01

-

-

-
	0,03

0,02

0,02

0,01

0,01

0,01


	0,04

0,03

0,03

0,02

0,01

0,01


	0,08

0,06

0,05

0,04

0,03

0,07


	0,09

0,07

0,6

0,05

0,03

0,03
	0,11

0,08

0,07

0,06

0,04

0,03
	0,14

0,11

0,090,07

0,0

0,04


	0,18

0,14

0,12

0,10

0,07

0,06
	0,23

0,18

0,15

0,12

0,09

0,07
	0,27

0,21

0,18

0,15

0,11

0,09
	0,35

0,28

0,24

0,190,14

0,12
	0,49

0,40

0,35

0,29

0,21

0,17
	0,63

0,52

0,46

0,380,280,23


	0,87

0,74

0,66

0,550,42

0,35


	1,29

1,13

1,02

0,87

0,67

0,56


	2,11

1,90

1,75

1,55

1,24

1,06


	2,76

2,53

2,36

2,11

1,74

1,51
	4,24

3,90

3,77

3,47

2,97

2,65
	6,29

6,00

5,77

5,42

4,82

4,40


	11,0

10,7

10,4

10,8

9,34

8,81
	15,3

14,96

14,7

14,3

13,5

12,9


	

	месяцы
	1

2

6

12
	-

-

-

-
	-

-

-

-
	0,01

-

-

-


	0,01

0,01

-

-
	0,02

0,01

-

-
	0,02

0,01

-

-
	0,03

0,02

0,01

-
	0,04

0,02

0,01

-
	0,05

0,03

0,01

0,01
	0,06

0,04

0,02

0,01
	0,08

0,05

0,02

0,01
	0,12

0,08

0,04

0,02
	0,16

0,11

0,05

0,03
	0,24

0,17

0,08

0,05
	0,40

0,28

0,14

0,09
	0,78

0,55

0,29

0,18
	1,13

0,81

0,43

0,27
	2,07

1,53

0,84

0,54
	3,60

2,77

1,61

1,06
	7,71

6,40

4,18

1,91
	11,6

10,1

7,19

5,27
	


Поддержание устойчивого управления





Обмен информацией об обстановке





Поддержание взаимодействий и обеспечения сил и ликвидации ЧС





Ведение учета потерь населения, сил РСЧС





Уточнение задач, доведение их до подчиненных





Ведение учета выполнения АСДНР





Сбор данных об обстановке, ее анализ и оценка





Поддержание устойчивой связи





Проведение АСДНР





Организация управления





Организация взаимодействия и встроенного обеспечения





Постановка задач





Принятия решения на ликвидацию ЧС





Оценка обстановки





Организация АСДНР





Другие неотложные работы


-прокладывание колонных путей и устройство проездов и завалах;


-локализация аварий на коммунально-энергетических сетях;


-укрепление или обрушение конструкций, угрожающих обвалом и препятствующих движению и безопасному ведению работ;


-ремонт и восстановление поврежденных защитных сооружений.








Аварийно – спасательные работы


-разведка маршрутов движения и объектов работ;


-локализация и тушение пожаров;


-поиск пораженных и извлечение их из поврежденных и горящих зданий и завалов;


-локализация аварий и коммунально-энергетических сетях, мешающих проведению спасательных работ;


-вскрытие разрушенных, поврежденных и заваленных защитных сооружений и спасение находящихся в них людей;


-подача воздуха в защитные сооружения с поврежденными фильтровентиляционными системами;


-оказание первой медицинской помощи пораженным и эвакуация их в медицинское учреждение;


-вывод (вывоз) населения в безопасные районы из опасных мест.











АСДНР





Аварийно – спасательные и другие неотложные работы (АСДНР) – совокупность первоочередных работ в зоне ЧС (очаге поражения), заключающаяся в спасении и оказании помощи людям, локализации и подавлении очагов поражающего воздействия, предотвращения воздействия, вторичных поражающих факторов, защите и спасении материальных и культурных ценностей, восстановлении минимально необходимого жизнеобеспечения.








