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    Введение       
        В современных условиях угроза прямой военной агрессии в традиционных формах против Российской Федерации снизилась, благодаря позитивным изменениям в международной обстановке и проведению миролюбивой внешней политики, однако военная опасность продолжает сохраняться, что обусловлено целым рядом факторов.         

Среди них можно выделить следующие:

· территориальные претензии к РФ;

· создание крупных группировок иностранных войск у границ РФ;

· стремление некоторых государств к установлению лидерства в регионах,    затрагивающих интересы РФ;

· резкое расширение масштабов международного терроризма;

· сохранение потенциальной возможности для создания принципиально новых видов оружия;

· значительные запасы средств массового поражения и обычных вооружений.

          Поэтому на решение  задач по защите населения и территорий направлен целый ряд нормативных правовых документов таких как:

1. Федеральный закон "О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера" от 21.12.1994г. №-68-ФЗ.

2. Закон РФ №28 «О гражданской обороне» от 12.02.1998г. 

3. Закон РФ №3 «О радиационной безопасности населения» от 09.01.1996г.,
4. Постановление Правительства РФ № 794 от 30.12.2003 г. «О единой государственной системе предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций»,  в соответствии  с которыми осуществляется комплекс мер, направленных на своевременное прогнозирование и предупреждение ЧС, ликвидацию их последствий, обеспечение защиты населения, проживающего вблизи потенциально опасных объектов, создана система подготовки населения в области защиты от ЧС.

Особенности воздействия на население ионизирующего излучения. 

Основные мероприятия по защите населения от радиационного 

воздействия при угрозе и (или) возникновении радиационной аварии

Что такое ионизирующее излучение?

       Все вещества состоят из атомов разных элементов – водорода, кислорода, углерода, калия и других.
       Атомы каждого элемента имеют несколько разновидностей, одинаковых по химическим свойствам, но различных по массе (весу). Такие разновидности  атомов называются изотопами данного элемента.

       Так, на пример у калия есть изотопы: калий -39, калий-40, калий-41, где цифрой обозначена масса атома.

       Большинство атомов в окружающих нас веществах устойчивы, т.е. являются стабильными изотопами. Но у каждого элемента имеются еще и радиоактивные изотопы, т.е. самопроизвольно распадающиеся с испусканием ионизирующих излучений. 

      Такие радиоактивные изотопы называются радионуклидами.

      Каждый вид радионуклидов распадается со своей определенной скоростью, характеризуемой  периодом полураспада, т.е. временем, в течение которого число атомов данного радионуклида уменьшается вдвое.

     У разных радионуклидов период полураспада  различен: у одних это доли секунды, у других – миллиарды лет.

     Например, у радионуклидов йод-131 период полураспада около 8 дней.

     Излучения, испускаемые при распаде, бывают нескольких видов: альфа-частицы, бета-частицы и гамма-излучения.
     Альфа- излучение – поток положительно заряженных частиц, движущихся со скоростью около 20тыс. км/сек.
    Бета - излучение – поток отрицательно заряженных частиц (электронов), движущихся со скоростью света (300тыс. км/сек.)
    Гамма-излучение – коротковолновое электромагнитное излучение, которое обладает значительно большей энергией и скоростью. Распространяется также со скоростью света.

       Все эти излучения обладают общим свойством: на своем пути они ионизируют атомы любого вещества – воздуха, воды, ткани организма, мертвой природы.

    Ионизируют – это значит, отрывают от атомов электроны  и тем самым превращают их в  заряженные ионы.

    Биологическое действие излучений любого вида  характеризуется понятием – эквивалентной поглощенной дозы, единица измерения которой  - бэр (биологический эквивалент рентгена.

Различают два основных вида облучения человека:
      Внешнее - обусловлено воздействием  гамма – излучений.
      Внутреннее  - обусловлено воздействием природных радионуклидов на организм изнутри,   попадающих с пылью, пищей и продуктами питания. 

Действие ионизирующей радиации на организм человека зависит:

· от величины поглощенной дозы;

· распределения дозы в организме;

· типа излучения.

       При систематическом облучении организма в течение длительного времени может возникнуть хроническая лучевая болезнь.

       Кроме этого возможно появление отдаленных последствий у облученного человека или наследственных генетических изменений у его потомства.

       К отдаленным последствиям, которые могут проявляться через многие годы после облучения, относятся опухоли различных тканей и злокачественные заболевания крови (лейкоз), сердечно - сосудистые заболевания, рак щитовидной железы и другие.
Основные мероприятия по защите от радиационного воздействия
         Целью защиты населения при авариях на радиационно  опасных объектах  является предотвращение или максимально возможное снижение степени радиационного воздействия на человека. 

        Защита населения достигается проведением целого комплекса организационных, инженерно-технических и других мероприятий. 

        При этом основными мероприятиями по защите населения могут быть:
· укрытие в защитных сооружениях;

· использование средств индивидуальной защиты;

· использование медицинских средств индивидуальной защиты и оказание медицинской помощи;

· предотвращение потребления продуктов питания и воды;

· эвакуация из районов загрязнения;

· ограничение доступа на загрязненную территорию;

· санитарная обработка людей;

· дезактивация территории, сооружений, транспорта, техники, одежды и других объектов;

· соблюдение режимов поведения (радиационной защиты).

        Кроме того, в целях защиты населения проводятся и другие мероприятия:
· оповещение;

· разведка и дозиметрический контроль;

· охрана общественного порядка;

· противопожарное обеспечение;

· жизнеобеспечение населения.

Виды аварийно химически опасных веществ (АХОВ). 

Их воздействие на организм человека. Основные мероприятия 

химической защиты, осуществляемые в случае угрозы и (или) 

возникновении химической аварии
   АХОВ – опасное химическое вещество, применяемое в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном выбросе (разливе) которого может произойти заражение окружающей среды в поражающих живой организм концентрациях (токсодозах). 

  В промышленной технологии  из общего числа опасных химических веществ, аварийно химически опасными веществами считаются те, смертельные дозы которых для человека не превышают 100мг/кг, с учетом токсичности и среднего времени воздействия.

АХОВ  классифицируют по следующим параметрам:
а) по степени токсичности:
· чрезвычайно токсичные (производные мышьяка, ртути, цианистые соединения);

· высокотоксичные (хлор, хлориды, фосген);

· сильно токсичные (аммиак, серная, соляная, азотная кислоты);

· умеренно токсичные;

· мало токсичные;

· практически нетоксичные.
б) по токсическому действию на организм:
· удушающего действия (хлор, фосген, хлорпикрин);

· общеядовитого действия (окись углерода, синильная кислота, цианистый углерод, хлорциан);

· удушающего и общеядовитого действия (нитро газы, сернистый ангидрид, азотная кислота);

· нейротропные яды (сероуглерод, тетра этил свинец, эфиры фосфорной кислоты);

· удушающего и нейротропного действия (аммиак, несимметричный диметилгидразин);

· метаболические яды (дихлорэтан, окись этилена, этиленгликоль);

· раздражающего действия (соединения мышьяка, дифенилхлорарсин).

в) по времени поражающего действия:
· нестойкие быстродействующие вещества (синильная кислота, аммиак, окись углерода);

· нестойкие медленно действующие (фосген, азотная кислота);

· стойкие быстро действующие (фосфорорганические вещества, анилин);

· стойкие медленно действующие (серная кислота, тетраэтилсвинец, диоксин и др.).

Воздействия АХОВ на организм человека.
       В основе действия ядов лежит повреждение различных биохимических систем и в первую очередь ферментных структур организма человека. 

        Химическое вещество, проникнув в организм, может сохраниться в неизменном виде, избирательно накапливаясь в тех или иных органах и тканях.

       Большинство АХОВ подвергается метаболизму, при этом чаще всего они превращаются в неядовитые соединения, реже приобретают более высокую токсичность.

        Степень и характер нарушения нормальной жизнедеятельности человека определяются следующими параметрами:

· токсическими свойствами (ядовитость);

· уровнем их токсической дозы;

· продолжительностью поражающего действия;

· физико-химическими свойствами.

Они могут воздействовать:
· на кожные покровы; 

· на слизистые оболочки глаз;

· дыхательные пути;

· пищеварительный тракт;

· в результате всасывания в кровь.

         В первом случае принято говорить о местном действии яда (воспалительная  реакция, ожог, некроз), во втором – об общем, резорбтивном действии.

         Следует иметь ввиду, что большинство АХОВ обладает, как местным, так и общим действием.

Основные мероприятия по защите населения.
   Защита населения от АХОВ – комплекс взаимоувязанных по месту, времени проведения, ресурсам организационно – технических мероприятий,  проводимых с целью предупреждения, устранения или максимального снижения числа пострадавших от воздействия АХОВ в ЧС вызванных авариями на химически опасных объектах.

 Химически опасный объект (ХОО) – объект на котором хранят, перерабатывают и транспортируют аварийные химически опасные вещества.

   При аварии на ХОО могут действовать несколько поражающих факторов – пожары, взрывы, химическое заражение местности и воздуха, а за пределами объекта – заражение окружающей среды.

   В этом случае основными способами защиты населения могут быть:
· укрытие людей в убежищах с применением режима полной изоляции, а также в жилых и производственных зданиях, обеспечивающих герметизацию;

· использование средств индивидуальной защиты и подручных средств;

· эвакуация  (временное отселение) из зоны химического заражения с целью исключения степени поражения.

  В целях защиты населения при авариях на ХОО осуществляются и другие мероприятия, такие как:
· прогнозирование и оценка химической обстановки;

· оповещение населения об угрозе поражения АХОВ;

· комплексная разведка очага поражения и прилегающей территории;

· оказание первой помощи и эвакуация пораженных в лечебные учреждения;

· ликвидация последствий химического заражения;

· защита продовольствия и воды;

· инженерно-технические мероприятия, направленные на снижение возможных последствий аварии.

Оказание первой помощи при поражении АХОВ
      При попадании химических веществ в организм, они вызывают нарушения жизненно важных функций и создают опасность для жизни.

      По скорости развития и характеру течения различают острые, подострые и хронические отравления.

      Острыми называют отравления, которые возникают через несколько минут  или несколько часов с момента поступления  яда в организм.
Общими принципами неотложной помощи при поражении АХОВ могут быть:
· прекращение дальнейшего поступления яда в организм;

· ускоренное выведение из организма всосавшихся ядовитых веществ;

· применение специфических противоядий (антидотов);

· восстановление и поддержание жизненно важных функций.

Более конкретные мероприятия по оказанию медицинской помощи будут зависеть от поражающих свойств конкретных групп АХОВ см. (Приложение №1).
Сущность, задачи и основные мероприятия медико-биологической защиты в зависимости от обстановки, масштаба прогнозируемой или возникшей чрезвычайной ситуации биологического характера

            Медико-биологическая защита включает меры по предотвращению и снижению тяжести поражения людей, своевременному оказанию помощи пострадавшим и их лечению, обеспечению эпидемического благополучия при возникновении чрезвычайных ситуаций биологического характера. 
            Медико-биологическую защиту можно разделить на две составляющие: медицинскую и противобактериологическую (биологическую).
           Биологическая защита населения - это комплекс мер, позволяющий ограничить биологическое поражение.
           Биологическое поражение - это заболевание, возникшее в результате действия биологического оружия или эпидемии, ослабляющее организм человека или ведущее к смерти.
          Медицинская защита – комплекс организационных, лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предотвращение или ослабление поражающих воздействий на людей, оказание пострадавшим медицинской помощи, а также на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в районах ЧС и в  местах размещения эвакуированного населения. 

           Мероприятия по медицинской защите населения проводятся в совокупности с общими мероприятиями по защите населения. Они планируются и осуществляются в  зависимости от режима функционирования РСЧС с привлечением сил и средств министерств и ведомств РФ, непосредственно решающих задачи защиты жизни и здоровья людей, а также специализированных функциональных подсистем РСЧС: 

· экстренной медицинской помощи;

· санитарно-эпидемиологического надзора;

· создание и развертывание формирований и учреждений Всероссийской службы медицины катастроф.

           Формы и методы мероприятий медицинской защиты в основном определяются конкретными условиями обстановки, характером и особенностями поражающих факторов источника ЧС (механические, химические, радиационные, термические, биологические, психогенные).
     Эффективность медико-биологической защиты достигается осуществлением следующих мероприятий:
· своевременным обнаружением угроз и возникновения эпидемий, эпизоотии, очагов заражения биологического характера;
· рациональным использованием имеющихся сил и средств учреждений здравоохранения независимо от их ведомственной принадлежности;
· развертыванием в угрожаемый период необходимого количества лечебных учреждений, медицинских формирований и учреждений;

· созданием резерва медицинских средств защиты, медицинской техники и имущества;
· проведением комплекса санитарно-гигиенических и противоэпидемических защитных мероприятий;
· своевременным оказанием всех видов медицинской помощи пораженным (больным);
· проведением профилактических медицинских мероприятий, предупреждением возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний, а в случае их возникновения быстрейшей их локализации и ликвидации;
· контролем состояния внешней среды, зараженности продуктов питания, воды, пищевого сырья, фуража, сельскохозяйственных животных и растений;
· проведением профилактической иммунизации (вакцинации) населения;
· заблаговременной подготовкой медицинских формирований, обучение населения приемам и способам оказания медицинской помощи пораженным, само- и взаимопомощи и др.

  При чрезвычайных ситуациях, связанных с угрозой и возникновением эпидемий, важнейшей мерой локализации опасности распространения болезни является установление в зоне чрезвычайной ситуации режима карантина или обсервации. 

При карантине осуществляются организационные, режимно-ограничительные, административно-хозяйственные, санитарно-эпидемиологические, санитарно-гигиенические и лечебно-профилактические мероприятия, направленные на предупреждение распространения инфекционной болезни и обеспечение локализации эпидемического, эпизоотического или эпифитотического очага и последующую их ликвидацию. 

 Режимно - ограничительные мероприятия при обсервации предусматривают наряду с усилением медицинского и ветеринарного наблюдения проведение противоэпидемических, лечебно-профилактических и ветеринарно-санитарных мероприятий, ограничение перемещения и передвижения людей или сельскохозяйственных животных во всех сопредельных с зоной карантина административно-территориальных образованиях, которые создают зону обсервации.

Средства индивидуальной защиты, классификация, назначение, 

порядок использования, хранения и поддержание их в готовности

Средства защиты органов дыхания и кожи нашли применение, как в военное, так и в мирное время. Особо широкое применение в мирные дни они нашли на предприятиях, изготавливающих  или использующих  в производстве АХОВ.

В противогазах приходится работать отрядам газо- и горноспасателей. Их используют пожарные в сильно задымленных и загазованных помещениях. И все население при авариях на предприятиях с выбросом (выливом) АХОВ и других химически опасных веществ.
            По принципу защитного действия  средства индивидуальной защиты 

    органов дыхания и кожи делятся на фильтрующие и изолирующие.
               В фильтрующих противогазах воздух, поступающий для дыхания, очищается от отравляющих, аварийно химически опасных веществ, радиоактивной пыли, бактериальных аэрозолей.
        В изолирующих  дыхание осуществляется за счет запасов кислорода, находящегося в самом противогазе.
        Ими пользуются в случае, когда невозможно использовать фильтрующие, например, при недостатке кислорода в воздухе или при высоких концентрациях вредных веществ.

        В фильтрующих средствах защиты кожи защита обеспечивается за счет обезвреживания паров отравляющих  и химически опасных веществ специальной пропиткой, нанесенной на ткань, и герметичностью конструкции костюма.
       В изолирующих – использованием прорезиненных тканей.

Назначение, порядок  использования, 

хранения  и поддержание в готовности

Средства защиты органов дыхания (СИЗОД) предназначены для защиты органов дыхания, лица и глаз человека от воздействия опасных химических веществ, содержащихся в воздухе в виде газов, паров и аэрозолей.
Гражданский противогаз ГП-5 (рис.1) предназначен для защиты человека от попадания в органы дыхания, на глаза и лицо радиоактивных, отравляющих, аварийно химически опасных веществ и бактериальных средств. 

Противогаз ГП-5 состоит из фильтрующе-поглощающей коробки и лицевой части (шлем-маски), очкового узла, клапанной коробки. В комплект входят сумка для противогаза, коробка с незапотевающими пленками, специальный «карандаш» (В комплект противогаза ГП-5М входит шлем-маска с мембранной коробкой для переговорного устройства).
Фильтрующе - поглощающая коробка (ФПК) предназначена для очистки вдыхаемого воздуха. В металлическом корпусе коробки помещены специальные поглотители и противодымный фильтр. ФПК состоит из следующих частей:

1) противоаэрозольный фильтр задерживает биологические аэрозоли, радиоактивную пыль и вредные аэрозоли (пыль, дым, туманы);

2) шихта – активированный уголь поглощает ОВ, АХОВ и другие вредные вещества;

3) бумага тампонная задерживает угольную пыль шихты;

4) сетки верхняя и нижняя удерживает шихту;

5) экран определяет воздушный поток
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Лицевая часть противогаза состоит из:
1) резиновой шлема-маски типа ШМ-62у;
2) очкового узла, состоящего из смотрового стекла, внутренней и внешней обойм, которыми стекло крепится в корпусе шлем-маски, и прижимного кольца для крепления незапотевающей пленки. Незапотевающие пленки или специальный карандаш против запотевания стекол даются дополнительно и переносятся в кармашке сумки;
3) обтекателей, предназначенных для подвода вдыхаемого воздуха непосредственно к стеклам очкового узла, благодаря чему снижается их запотеваемость;
4) клапанной коробки, которая служит для распределения потоков вдыхаемого и выдыхаемого воздуха. Внутри нее имеются клапан вдоха и два клапана (основной и дополнительный) выдоха.
Сумка предназначена для размещения в ней противогаза и для его переноски. Сумка может использоваться также как дополнительный фильтр, если ее завязать на ФПК тесьмой, повысить защитные свойства при этом можно смачиванием сумки водой.

Для дыхания в противогазе ГП-5 используется зараженный воздух, который очищается, проходя через ФПК. При вдохе открывается клапан для вдоха и воздух, прошедший через ФПК, поступает в шлем-маску противогаза. При  выдохе входной клапан закрывается, открывается клапан для выдоха, через который выдыхаемый выводится из шлема-маски наружу.

Для подбора необходимого роста шлем-маски (0, 1, 2, 3, 4) измеряют голову по замкнутой линии, проходящей через макушку, щеки и подбородок. Измерения округляются до 0,5 см. 

Определение требуемого роста противогаза (рис №2)
Измеряется по линии «макушка – щеки – подбородок».
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Рис. №2 Определение требуемого роста противогаза
Таблица №1
	До 63 см
	0 


	63,5-65,5см
	1

	66,0-68см
	2

	68,5-70,5см
	3

	71,0 и более см
	4


Перед применением противогаз проверяется на исправность и герметичность. 

При осмотре лицевой части, следует удостовериться в том, что рост шлем - маски соответствует требуемому. Затем определяется ее целостность, обращается внимание на стекла очкового узла, проверяется клапанная коробка, состояние клапанов. На фильтрующе-поглощающей коробке и горловине не должно быть вмятин, ржавчины, проколов и иных повреждений. Обращается внимание также на то, чтобы в коробке не пересыпались зерна поглотителя. Для определения исправности противогаза и правильности подбора надевается шлем-маска, закрывается отверстие в дне коробки ладонью руки и делается глубокий вдох. Если при этом воздух под лицевую часть не проходит (вдох сделать не удается), то противогаз исправен; если воздух проходит и при закрытом отверстии в коробке (вдох сделать удается) — противогаз неисправен, и пользоваться им нельзя. 

Правильно подобранная шлем-маска должна плотно прилегать к лицу и исключать проникновение наружного воздуха в органы дыхания, минуя противогазовую коробку.
Надевание противогаза. Перед надеванием протереть лицевую часть снаружи и внутри чистой тряпочкой, слегка смоченной водой, а клапан выдоха продуть. Шлем-маску, бывшую в употреблении, в целях дезинфекции необходимо протереть тряпочкой, смоченной спиртом. Вынуть противогаз, взять руками шлем-маску за утолщенные края у нижней части, так, чтобы большие пальцы рук были с наружной стороны, подвести к подбородку, сделать сильный выдох для того, чтобы удалить зараженный воздух. Закрыть глаза, резким движением рук вверх и назад натянуть на голову, сделать выдох и открыть глаза. 
     Приемы ношения (Рис.№3)
«Походное» положение:

Сумка с противогазом на левом боку, немного сдвинута назад и закреплена на туловище с помощью поясной тесьмы (на уровне пояса так, чтобы при ходьбе не мешала движению руки). Плечевой ремень на правом плече, застежка сумки наружи. 

Положение «Наготове»:
В положение «наготове» противогаз переводят при угрозе заражения, после информации по радио, телевидению или по команде «Противогазы готовь!» В этом случае сумку надо закрепить поясной тесьмой, слегка подав ее вперед, клапан отстегнуть для того, чтобы можно было быстро воспользоваться противогазом. 
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В «Боевом» положении — лицевая часть надета. Делают это по команде «Газы!», по другим распоряжениям, а также самостоятельно при обнаружении признаков того или иного заражения.

Противогаз считается надетым правильно, если стекла очков лицевой части находятся против глаз, шлем-маска плотно прилегает к лицу.

Необходимость делать сильный выдох перед открытием глаз и возобновлением дыхания после надевания противогаза объясняется тем, что надо удалить из-под шлема-маски зараженный воздух, если он туда попал в момент надевания.

Противогаз снимается по команде «Противогаз снять!» Для этого надо приподнять одной рукой головной убор, другой взяться за клапанную коробку, слегка оттянуть шлем-маску вниз и движением вперед и вверх снять се, надеть головной убор, вывернуть шлем-маску, тщательно протереть и уложить в сумку. Самостоятельно (без команды) противогаз можно снять только в случае, если станет достоверно известно, что опасность поражения миновала.

При пользовании противогазом зимой возможно огрубление (отвердевание) резины, замерзание стекол очкового узла, смерзание лепестков клапанов выдоха или примерзание их к клапанной коробке. 

Для предупреждения и устранения перечисленных неисправностей необходимо при нахождении в зараженной атмосфере периодически обогревать лицевую часть противогаза, помещая ее за борт одежды (пальто). Если до надевания шлем-маска все же замерзла, следует слегка размять ее и, надев на лицо, отогреть руками до полного прилегания к лицу. При надетом противогазе предупреждать замерзание клапанов выдоха, обогревая время от времени клапанную коробку руками, одновременно продувая (резким выдохом) клапаны выдоха.
Гражданский противогаз ГП-7 (Рис. №4) — надежно защищает от отравляющих и многих аварийно химически опасных веществ, радиоактивной пыли и бактериальных средств. Состоит из фильтрующе-поглощающей коробки ГП-7К, лицевой части МГП, незапотевающих пленок (6 шт.), утеплительных манжет (2 шт.), защитного трикотажного чехла и сумки. Его масса в комплекте без сумки около 900 г, фильтрующе-поглощающей коробки — 250 г, лицевой части — 600 г.
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Лицевая часть противогаза состоит из маски объемного типа с «независимым» обтюратором, очкового узла, переговорного устройства (мембраны), клапана вдоха и выдоха, обтекателя, наголовника и прижимных колец для закрепления незапотевающих пленок. «Независимый» обтюратор представляет собой полосу тонкой резины и служит для создания надежной герметизации лицевой части на голове. На фильтрующе-поглощающую коробку надевается трикотажный чехол, который предохраняет ее от грязи, снега, влаги, грунтовой пыли (грубо дисперсионных частиц аэрозоля).

     Принцип защитного действия противогаза ГП-7 и назначение его основных частей такие же, как и в ГП-5. 
    Наличие у противогаза переговорного устройства (мембраны) обеспечивает четкое понимание передаваемой речи, значительно облегчает пользование средствами связи (телефоном, радио).

    Подбор лицевой части необходимого типоразмера ГП-7 (Рис №5) осуществляется на основании результатов измерения мягкой сантиметровой лентой горизонтального и вертикального обхвата головы. 
     Горизонтальный обхват определяется путем измерения размера головы по замкнутой линии, проходящей спереди по надбровной дуге, сбоку на 2—3 см выше края ушной раковины и сзади через наиболее выступающую точку головы. 
        Вертикальный обхват определяется путем измерения размера головы по замкнутой линии, проходящей через макушку, щеки и подбородок.

   По сумме двух измерений устанавливают нужный типоразмер – рост маски и положение (номер) упоров лямок наголовника, в котором они зафиксированы. Первой цифрой указывается номер лобной лямки, второй - височных, третьей – щечных (таблица №2).
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                                            Рис. №5. Определение требуемого роста
Таблица №2
	Рост лицевой части
	1
	2
	3

	 Положение упоров лямок
	4-8-8
	3-7-8
	3-7-8
	3-6-7
	3-7-7
	3-5-6
	3-4-5

	Сумма  обхватов головы, мм
	До

1185
	1190-1210
	1215-

1235
	1240-

1260
	1265-1285
	1290- 1310
	1315 и более


Надевание противогаза
При надевании противогаза необходимо взять лицевую часть обеими руками за щечные лямки так, чтобы большие пальцы изнутри захватывали лямки. Зафиксировать подбородок в нижнем углублении обтюратора и движением рук вверх и назад натянуть наголовник на голову. Подтянуть до упора щечные лямки.
Устранить перекос лицевой части, подвороты обтюратора и лямок наголовника, убедиться (субъективно) в том, что обтюратор плотно и без перекосов прилегает к лицу, как в состоянии покоя, так и при движениях головой в стороны и вверх-вниз.

Если в области нижней челюсти ощущаются сдвиги обтюратора, снимается противогаз, распускаются щечные лямки, передвигается фиксатор от свободного конца лямки на одно деление и противогаз снова надевается. 
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    При надевании противогаза на пострадавшего кожные покровы, на которые, например, попали аэрозоли или капли АХОВ, обрабатывают индивидуальным противохимическим пакетом (ИПП).
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     В комплект противогаза ГП-7ВМ входит:

· лицевая часть (с переговорным устройством);

· фильтрующе-поглощающая коробка (ФПК);

· сумка;

· комплект не запотевающих пленок;

· утеплительные манжеты;

· вкладыш;

· фляга для воды;

· крышка фляги с клапаном для питья;

· трикотажный гидрофобный чехол для ФПК.
Противогаз ГП-7В отличается от ГП-7 тем, что имеет устройство для приема. 
Для детей разработаны детские фильтрующие противогазы ПДФ-7, ПДФ-Д, ПДФ-Ш, ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш. 
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            Рис. № 8. Детский противогаз ПДФ-2Д (2Ш)                 Рис. № 9. Противогаз детский ПДФ-7
     Противогазы обеспечивают надежную защиту детей от отравляющих, радиоактивных, бактериальных, аварийно химически опасных веществ. Более распространен ПДФ-7 (противогаз детский фильтрующий, тип седьмой).

     Противогазы ПДФ-Д предназначены для детей от 1,5 до 7 лет. Они комплектуются фильтрующе-поглощающими коробками типа ГП-5 и, в качестве лицевой части, масками МД-3 (маска детская, тип третий) четырех ростов — 1,2,3 и 4. Ряд металлических деталей маски заменен пластмассовыми, соединительная трубка у маски 1 -го роста присоединена сбоку от клапанной коробки.

     Противогазы ПДФ-Ш предназначены для детей от 7 до 17 лет. В комплект любого детского противогаза входят также сумка для хранения и носки противогаза и средство для предохранения стекол очковых узлов от запотевания. 

     При отсутствии в воздухе отравляющих веществ (ОВ) гражданские противогазы ГП-5 и ГП-7, а также детские противогазы ПДФ-7, ПДФ-Д, 

ПДФ-Ш, ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш защищают от таких АХОВ, как хлор, сероводород, сернистый газ, соляная кислота, синильная кислота, тетраэтилсвинец, этилмеркаптан, нитробензол, фенол, фурфурол, фосген, хлорциан. 

Дополнительные патроны
Дополнительный патрон ДПГ-3 (Рис. №10) в комплекте с противогазом защищает от аммиака, хлора, диметиламина, нитробензола, сероводорода, сероуглерода, синильной кислоты, тетраэтилсвинца, фенола, фосгена, фурфу​рола, хлористого водорода, хлористого циана и этилмеркаптана.

ДПГ-1, кроме того, защищает еще от двуокиси азота, метила хлористого, окиси углерода и окиси этилена. [image: image19.jpg]


                         
              Рис.№10. Дополнительный патрон ДПГ-3 (ДПГ-1)
Для детей в возрасте до полутора лет в качестве средства индивидуальной защиты используется специальная камера защитная детская КЗД-6 (Рис.№11)
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   Принцип действия камеры основан на том, что для защиты ребенка от действия радиоактивной пыли, отравляющих веществ и бактериальных средств его помещают в оболочку и герметично закрывают вход в оболочку зажимом, тем самым изолируют ребенка от окружающей среды.     Необходимый для дыхания ребенка воздух проникает в оболочку через элементы диффузионно-сорбирующие. Выдыхаемый углекислый газ и пары воды выходят из оболочки через элементы за счет разности концентрации их внутри оболочки и в окружающем воздухе.

    Для обеспечения нормального пребывания ребенка в камере, его одевают с учетом того, что температура в камере будет выше окружающей на 3-4ºС.
    Камера сохраняет свои защитные свойства в интервале температур от -30 до +35° С.
Противогазы фильтрующие промышленные предназначены для защиты от конкретных ядовитых веществ. Комплектуются фильтрующее - поглощающими и поглощающими коробками следующих марок: А,В,Г,Е,И,К,КД,МКФ,Н. 
[image: image23.wmf] 
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    Рекомендованы к использованию при химических авариях для защиты гражданского населения и детей, проживающих вблизи химически опасных объектов, (ПФМГ-96, ПФПМ), атомных электростанций («Редут», АВИ). 

    Промышленные противогазы, содержащие новые поглотители (ПФСГ - противогаз промышленный среднего габарита) используются в условиях ЧС при ликвидации последствий аварий и катастроф, связанных с химическим заражением. Используют там, где в воздухе объемная доля газообразных вредных примесей не превышает 0,5% (фосфористого водорода – не более 0,2%, мышьяковистого водорода -0,3%). 
Изолирующие противогазы

В отличие от фильтрующих, изолирующие противогазы полностью изолируют органы дыхания от окружающей среды. Изолирующими противогазами пользуются тогда, когда невозможно применить фильтрующие, в частности при недостатке кислорода в окружающей среде, при очень высоких концентрациях ОВ, АХОВ, других вредных веществ, при работе под водой.


Изолирующие противогазы ИП-4, ИП-4М (рис. №13), ИП-4МК, ИП-5 применяются на химически опасных предприятиях, а также при проведении АСДНР в зонах химического заражения. предприятиях, Противогаз ИП-4МК используется  в непригодной для дыхания атмосфере, в том числе содержащей хлор (до 10%), аммиак, сероводород.
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ИП-4М состоит из:
· лицевой части (маски МИА-1);

· регенеративного патрона (РП-4);

· дыхательного мешка;

· соединительной трубки;

· клапана избыточного давления.

   В комплект противогаза также входят незапотевающие пленки, мембраны переговорного устройства, утеплительные манжеты, сумка.
  Лицевая часть состоит из корпуса, наголовника, очкового узла, переговорного устройства, обтюратора, подмасочника и присоединенной к маске лицевой части соединительной трубки.

     На свободном ее конце имеется ниппель для присоединения к регенеративному патрону. Трубка помещена в чехол из прорезиненной ткани. 
Регенеративный патрон (РП).  На верхней крышке есть гнездо ниппеля для присоединения маски, а также пусковое устройство винтового типа с чекой и пломбой. РП снаряжен веществом, обеспечивающим получение кислорода, поглощение диоксида углерода и паров воды. На нижней крышке имеется гнездо ниппеля – для присоединения дыхательного мешка. Оба гнезда закрыты заглушками и опломбированы.
Пусковое устройство запускает РП и включает противогаз. Оно состоит из ряда элементов, обеспечивающих вскрытие ампулы (с раствором серной кислоты) и производство начального объема кислорода, необходимого для первичного дыхания.
Дыхательный мешок – это емкость для выдыхания газовой смеси и кислорода, производимого РП-4. он изготовлен из прорезиненной ткани, снабжен клапаном избыточного давления и ниппелем для подсоединения к РП. На оси ниппеля внутри мешка установлена пружина, предохраняющая это отверстие от пережатия.
Клапан избыточного давления обеспечивает выпуск избытка газовоздушной смеси и поддержание в выдыхаемом мешке заданного давления смеси для дыхания.
Характеристика ИП-4М:
· эксплуатационный диапазон температур – от -40ºС до +40ºС;

· время нахождения в противогазе при относительном покое – не более 180 мин;

· время работы при низкой физической нагрузке – не более 180 мин;

· при средней  - не более 60 (75) мин;

· при высокой  не более 30 (40) мин. В скобках указано время работы в противогазе без изолирующих средств защиты кожи;

· время непрерывной работы со сменой регенеративных патронов (РП-4М) – не более 8 часов;

· периодичность пользования противогазом – 3-4 ч. ежедневно в течение двух недель;

· масса противогаза – не более 3,5 кг.

МП-4М, ИП-4, ИП-46 используются на суше. Для проведения работ (легких) под водой применяется ИП-46М.
Противогаз изолирующий ИП-4МК предназначен для защиты органов дыхания, кожи лица и головы при выполнении аварийных газоспасательных и восстановительных работ в условиях недостатка кислорода при наличии

вредных веществ в воздухе в концентрациях выше 2000 ПДК. 
Противогаз изолирующий ИП-5 предназначен для использования в качестве аварийно-спасательного средства при выходе из затонувшей техники, а также выполнения работ по водой (на глубине до 7 м). 
Противогаз изолирующий РТ-4 предназначен для работы в условиях недостатка   кислорода  при   авариях   на  угольных  шахтах,   предприятиях химической и газовой промышленности.
Респираторы
По назначению респираторы  подразделяются на противопылевые, противогазовые и газопылезащитные. 

Противопылевые (Рис.№№14,15) защищают органы дыхания от аэрозолей различных видов, противогазовые — от вредных паров и газов, а газопылезащитные — от газов, паров и аэрозолей при одновременном их присутствии в воздухе.

В качестве фильтров в противопылевых респираторах используют тонковолокнистые фильтровальные материалы. Наибольшее распространение получили полимерные фильтровальные материалы типа ФП (фильтр Петрянова). 

В зависимости от срока службы респираторы могут быть одноразового применения (ШБ-1 «Лепесток», «Кама», У-2К, Р-2) и многоразового использования.
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Респиратор ШБ-1 «Лепесток» предназначен для защиты органов дыхания от вредных аэрозолей в виде пыли, дыма, тумана. Он представляет собой легкую полумаску из тканевого материала ФПП (фильтр Петрянова из волокон полихлорвинила), являющуюся одновременно и фильтром. 

Респиратор У-2К (Рис.№15) выполнен в виде фильтрующей полумаски, с двумя клапанами вдоха и одним клапаном выдоха. 


Рис. №15. Противопылевой респиратор «У-2К».
Респиратор удерживается на лице двумя хлопчатобумажными лентами, имеет малое сопротивление дыханию и малую массу -60 г.
Респираторы газопылезащитные, газозащитные со сменными патронами – предназначены для защиты органов дыхания от вредных газо- и парообразных веществ при концентрации не более 200мг/л и объемом содержании кислорода не менее 18%, а также различных видов аэрозолей. Выпускаются  следующие модификации респираторов: РУ-60М (Рис.№16) , РУ-60МУ, РПГ-67, РПА-ГП и др.
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Для кратковременной  защиты от АХОВ,  выхода из зоны заражения используются изолирующие самоспасатели (СС) типа СПИ-20, ПДУ-3. в их состав  входят регенеративный патрон и дыхательный мешок с клапаном избыточного давления.

Для защиты органов дыхания при пожарах применяются самоспасатели. Например, (ГДЗК) - Газодымозащитный комплект (Рис.№17) предназначен для защиты органов дыхания, глаз и головы человека от дыма и токсичных газов, образующихся при пожарах. Состоит из капюшона, полумаски, клапана выдоха, фильтрующе - сорбирующего патрона и оголовья. 

Изолирующие дыхательные аппараты (ИДА), кислородно-изолирующие противогазы, изолирующие самоспасатели – это средства многоразового действия (при работе меняются баллоны или регенеративные патроны).

                               Простейшие средства защиты органов дыхания
           Простейшими СИЗ являются ватно-марлевая повязка и противопыльная тканевая маска (ПТМ). Эти средства надежно защищают органы дыхания человека (а ПТМ - и кожу лица) от радиоактивной пыли, вредных аэрозолей, бактериальных средств, но не защищают от отравляющих веществ (ОВ) и многих аварийно  химически опасных веществ (АХОВ).

     Если имеется марля, но нет ваты, можно изготовить марлевую повязку. Для этого вместо ваты на середину куска марли укладывают 5-6 слоев марли.
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                                                                                                                              30 - 35 см              30 см                30 - 35 см
          Противопыльная  тканевая  маска  изготавливается  из  4-5   слоев  ткани (штапель, трикотаж, фланель, х/б, шерсть).
Средства индивидуальной защиты кожи (СИЗК)
СИЗК предназначены для предохранения людей от воздействия аварийно химически опасных, отравляющих, радиоактивных веществ и бактериальных средств. Все они делятся на специальные и подручные. В свою очередь специальные подразделяются на изолирующие (воздухонепроницаемые) и фильтрующие (воздухопроницаемые).
На оснащении аварийно-спасательных формирований в организациях находятся общевойсковой защитный костюм (Рис №№18,19), легкий защитный костюм Л-1 (Рис. 20).
Рис. №18. Общевойсковой защитный костюм

                              (внешний вид)

                                                                               
1 – защитный плащ ОП-1М; 2 – затяжник; 3 – петля спинки; 4 и 7– рамки стальные; 5 – петля для большого пальца руки; 6 и 10 – закрепки; 8 – центральный шпенек; 9 – хлястик; 11 – держатели плаща; 12 – чехол для защитного плаща ОП-1М; 13 – чехол для защитных чулок и перчаток; 14 – защитные чулки; 15 – защитные перчатки БЛ-1М; 16 – утеплительные вкладыши к защитным перчаткам БЗ-1М; 17 – защитные  перчатки  БЗ-1М
Легкий защитный костюм
Легкий защитный костюм Л-1 предназначен для защиты от радиоактивной пыли, химического и бактериологического воздействия на человека.
Комплект изолирующий химический КИХ-4 (КИХ-5) предназначен для защиты бойцов газоспасательных отрядов и аварийно-спасательных формирований при выполнении работ в условиях воздействия высоких концентраций газообразных АХОВ (хлора, аммиака и др), азотной кислоты, а также жидкого аммиака.

В состав комплекта входит защитный костюм, резиновые и хлопчатобумажные перчатки. 
     Рис. №21. Комплект вентилируемой специальной одежды (ФЗО-МП, ФЗО-МП-А) 

Защитная фильтрующая одежда (ЗФО) предназначена для защиты кожных покровов человека от воздействия светового излучения ядерного взрыва, радиоактивной пыли и бактериальных аэрозолей (рис.21). Состав:

Она представляет собой комбинезон из плотной ткани с капюшоном и уплотнительными резинками на рукавах и штанах. 

В комплекте с респиратором Р-2(У-2К) костюм идеально подходит для работ в условиях радиоактивного загрязнения. Кроме того, он значительно дешевле других аналогичных изделий. Изготавливается костюм по размерам обычной одежды. 
Правила хранения средств индивидуальной защиты
        Порядок  обеспечения, хранения и подержания в готовности к выдаче СИЗ населению, осуществляется на основании следующих документов:
· Приказ МЧС РФ от 21 декабря 2005 г. N 993 "Об утверждении Положения об организации обеспечения населения средствами индивидуальной защиты".
· Приказ МЧС РФ от 27 мая 2003 г. N 285 "Об утверждении и введении в действие Правил использования и содержания средств индивидуальной защиты, приборов радиационной, химической разведки и контроля".
   Хранение СИЗ  осуществляется на складах организаций. При отсутствии собственных складов, организации могут хранить их на складах других организаций.

       Средства радиационной и химической защиты в местах хранения размещаются отдельно от материальных ценностей текущего довольствия.                      
Хранение СИЗ  включает:

· правильное устройство, оборудование, содержание и использование складов (хранилищ);

· прием поступающих средств радиационной и химической защиты на хранение и устранение выявленных недостатков;

· подготовку  для хранения с применением консервации;

· подготовку мест хранения, обеспечение и поддержание в них необходимых условий (температуры, влажности и др.);

· проведение лабораторных испытаний, поверки, ремонта и технического обслуживания;

· соблюдение режима хранения в зависимости от их химических и физических свойств;

· своевременную замену и освежение;

· охрану складов (хранилищ) и выполнение правил пожарной безопасности;

· оснащение складов (хранилищ) средствами механизации погрузочно-разгрузочных и складских работ;

· проведение ответственными лицами периодических проверок организации хранения.

         Рекомендуемые сроки хранения средств индивидуальной защиты:
	Наименование средств 
	Рекомендуемые назначенные сроки хранения (лет)

	Фильтрующие  противогазы (ГП-5,ГП-7, ПДФ-Д (Ш) и ПДФ-2Д (Ш)
	       25



	Камеры защитные детские типа КЗД-4 (КЗД-6)
	       25

	Дополнительные патроны типа ДПГ-3
	       25

	Индивидуальные противохимические пакеты ИПП-8
	       25


Заключение

          Изложенные в лекции мероприятия радиационной, химической и медико-биологической защиты базируются на всесторонней оценке обстановки и долгосрочном прогнозировании чрезвычайных ситуаций.       

        Они, в свою очередь, определяют использование основных способов защиты, эффективность  которых зависит от заблаговременного планирования и применения их в комплексе с другими мероприятиями.

         Таким образом, аварии на потенциально опасных объектах могут привести не только к массовым поражениям рабочих, служащих и населения, но и оказать существенное влияние на состояние многих элементов предприятия, что потребует проведения целого ряда организационно-технических мероприятий.

        Анализ различного рода аварий, имевших место на РОО и ХОО в нашей стране и за рубежом позволяет сделать вывод о необходимости организации защиты производственного персонала и населения не только в военное, но и мирное время.

Приложение 1
Аварийно химически опасные вещества
	Название
	Признаки поражения
	Защита
	Первая помощь

	Хлор – зеленовато-жёлтый газ, с резким запахом, тяжелее воздуха. Застаивается в нижних этажах зданий, низинах. Применяют: для хлорирования воды, получения пластмасс, инсектицидов, растворителей, дезинфицирующих, отбеливающих  и моющих средств, в производстве глицерина, окиси этилена и др., в металлургии - для обжига руд цветных металлов.
	Резкая боль в груди, сухой кашель, рвота, нарушении координации движений, одышка, резь в глазах, слёзотечение. При вдыхании высоких концентраций возможен смертельный исход.
	Гражданские противогазы всех типов; камеры защитные детские. Из подручных средств – ватно-марлевые повязки, шарфы, платки, смоченные 2% раствором питьевой соды или водой.
	Промыть глаза водой, надеть противогаз, эвакуировать из зоны заражения. Вне зоны заражения: покой, тёплое питьё. При попадании на кожу обмыть водой, мыльным раствором; при появлении ожогов наложить повязку. Транспортировка только в положении лёжа. При остановке дыхания – ИВЛ (методом «рот в рот»). Ингаляцию кислорода не проводить.

	Аммиак – бесцветный газ с резким удушливым запахом, легче воздуха. Проникает в верхнии этажи зданий. Применяют: в производстве азотной кислоты, нитрата и сульфата аммония, жидких удобрений, мочевины, соды, при крашении тканей, светокопировании, в качестве хладогена в холодильниках, при серебрении зеркал.
	Сердцебиение, нарушение частоты пульса, насморк, кашель, резь в глазах, слёзотечение, тошнота, нарушение координации движений, бредовое состояние. При вдыхании высоких концентраций возможен смертельный исход.
	Гражданские противогазы, ватно-марлевые повязки, шарфы, платки, смоченные 5% раствором лимонной кислоты. 
	Промыть глаза, поражённые участки кожи водой, надеть противогаз (ватно-марлевую повязку, смоченную 5% раствором уксусной, борной, лимонной кислоты), вынести из опасной зоны. Вне зоны заражения: покой, тепло, при болях в глазах – 1% новокаин; кислое питьё, дать вдыхать тёплые водяные пары (с добавлением уксуса или лимонной кислоты); при ожогах наложить повязку; при остановке дыхания – ИВЛ (методом «рот в рот»).

	Соляная кислота -                                                                                                                         негорючая агрессивная жидкость. Широко применяется в промышленности. По масштабам использования после хлора и аммиака занимает  третье место.
	При контактном воздействии на коже появляются волдыри, поражённые участки имеют серо-белесоватый цвет; на слизистых глаз – воспалительные явления, помутнение роговицы, при вдыхании паров – охриплость, кашель, боль в груди, одышка
	Для защиты от паров используют промышленный фильтрующий противогаз марки В и гражданские – типа ГП-5 и ГП-7. при работах с проливами надо использовать СИЗ изолирующего типа
	Обильное промывание глаз и лица водой, надевание противогаза, эвакуация из очага поражения. Вне зоны заражения: обогреть, обеспечить покой, смыть кислоту с открытых участков кожи и одежды водой. При затруднении дыхания – тепло на область шеи

	Угарный газ (оксид углерода) не имеет цвета и запаха. Поступает в атмосферу во время пожаров, при работе двигателей на холостом ходу, в случае нарушения правил пользования отопительными системами. Может выделятся при производстве синтетических волокон, при производстве кокса, на кирпичных и цементных заводах. В быту источником его становятся неполное сгорание топлива в печах, неисправность газопроводов и газовой аппаратуры, пожары, табачный дым. При пожарах отравление им бывает причиной гибели людей в 50% случаев
	Сильная головная боль, головокружение, шум в ушах, потемнение в глазах, ухудшение слуха, «пульсация височных артерий», повышение АД, потеря ориентировки в пространстве и во времени, немотивированные поступки. При средней степени сознание затемняется, появляется выраженная мышечная слабость, нарушение координации движений, сонливость, безразличие к окружающему, одышка, частый пульс, снижение АД, розовый цвет кожи и слизистых, повышение температуры. При тяжёлой степени потеря сознания, гипертонус мышц (особенно шеи и лица), судороги, кожа и слизистые - ярко-розовые 
	Гражданские промышленные противогазы с гопкалитовым патроном (комплект дополнительного патрона – КДП) или изолирующие противогазы (при высоких концентрациях). Применяют также защитные костюмы, резиновые сапоги и перчатки
	Противогаз, эвакуация. Согреть, дать вдыхать с ватки нашатырный спирт, ингаляция кислорода, ИВЛ

	Окислы азота – газы от бесцветного до красно-бурого цвета. Применяют: при синтезе азотной кислоты, нитратов, серной кислоты, анилиновых красителей; в производстве целлулоида, фотоплёнки, шёлка; при изготовлении искусственных удобрений. Выделяются при горении динамита, киноплёнки.
	Кашель, головная боль, рвота с кровью. На свежем воздухе явления быстро проходят. Через 2-12 ч развиваются чувство страха, слабость, наростающий кашель, иногда озноб, повышение температуры, учащённое сердцебиение, сильная синюшность, тошнота, расстройство желудка. При отравлении высокими концентрациями возможна смерть в течение первых суток.
	Фильтрующие промышленные противогазы
	Надеть на пострадавшего противогаз. Перенести на свежий воздух (недопустимо, чтобы пострадавший шёл сам). Создать покой, согреть, дать кислород, горячее щелочное питьё, провести содовые ингаляции. ИВЛ по показаниям

	Сернистый ангидрид – бесцветный газ с резким запахом, тяжелее воздуха. Применяют: как сырьё для производства серной кислоты; для отбеливания целлюлозы, шерсти, шёлка, сахара; как консервант; в качестве хладагента, для дезинфекции
	Раздражает дыхательные пути, вызывая спазм бронхов. Вдыхание высоких концентраций приводит к одышке, синюшности и расстройству сознания. Наблюдаются сильная боль в носу, чихание, кашель, возможна рвота
	Фильтрующие промышленные противогазы, простейшие средства защиты кожи: плащи, накидки.
	Как при отравлении фтористым водородом

	Синильная кислота (водород цианистый) – бесцветная жидкость с запахом горького миндаля. Применяют: в синтезе каучука, синтетического волокна, пластмасс, органического стекла, молочной кислоты; для дезинфекции, борьбы с грызунами.
	Учащение дыхания и повышение АД, затем – паралич дыхания и резкое падение АД. При высоких концентрациях мгновенная потеря сознания; при меньших – першение в горле, слюнотечение, онемение рта, зева, мышечная слабость, головокружение, головная боль, рвота
	Фильтрующие промышленные противогазы. При высоких концентрациях – изолирующие. Простейшие средства защиты кожи (плащи, накидки)
	Надеть противогаз, вынести на свежий воздух, снять загрязнённую одежду, обеспечить покой, дать кислород. По показаниям ИВЛ



	Фосген – газ с удушливым неприятным запахом, напоминающим запах гнилых плодов, прелого сена. Применяют в производстве красителей, производных мочевины; в алюминевой, фармацефтической промышленнтсти; для разложения минералов, содержащих платину
	Вызывает отёк лёгких, который приводит к кислородному голоданию. Слёзотечение, кашель, тошнота. При более высоких концентрациях – рвота, боль за грудиной, ощущение удушья. Затем симптомы быстро ослабевают и исчезают - скрытый период, после которого заболевание переходит в открытую форму 
	Фильтрующие промышленные противогазы. При высоких концентрациях – изолирующие.
	Противогаз, эвакуация, абсолютный покой и тепло (для уменьшения потребности организма в кислороде), ингаляция кислорода. При раздражении дыхательных путей – содовые ингаляции, горячее молоко с содой или щелочной миниральной водой. ИВЛ с осторожностью, делать только при нарушении или остановке дыхания

	Формальдегид – бесцветный газ. Воспламеняется от открытого пламени. Применяют: в производстве синтетического каучука, красителей, лекарственных и взрывчатых веществ; при дублении кожи и мехов; в крашении, отбеливании и печатании; в бумажной и текстильной промышленности, в фотографии, в технике сохранения растительных и анатомических препаратов
	Слёзотечение, сухой кашель, жжение за грудиной, насморк, першение в горле. Затем кашель усиливается, становится приступообразным, мучительным, затрудняется дыхание, наступают общая слабость, головокружение, головная боль, кожа и слизистые краснеют, может возникнуть отёк надгортанника, голосовых связок. При отравлении через пищеварительный тракт появляются рвота с запахом формалина и алкоголя, жгучие боли в горле по ходу пищевода, в подложечной области. Причиной смерти может стать сердечно-сосудистая недостаточность
	Фильтрующие промышленные противогазы, респираторы, ватно-марлевые повязки, смоченные 2% раствором питьевой соды, защитные костюмы, резиновые сапоги и перчатки. При очень высоких концентрациях – изолирующие или шланговые противогазы
	Обильно промыть глаза и лицо водой, надеть противогаз, промыть водой открытые участки кожи водой или 5% раствором нашатырного спирта. эвакуировать из зоны заражения. При попадании яда внутрь – промыть желудок, тепло, покой

	Водород фтористый  - бесцветная, легко летучая жидкость с резким запахом. На воздухе дымит, растворяется в воде. Пары легче воздуха. Взрывоопасен. Используется  для получения синтетического криолита, неорганических фторидов, фторуглеродов, термо- и химически стойких пластмасс; в качестве катализатора, для производства урана; рафинирования меди, латуни; в изготовлении фильтровальной бумаги и угольных электродов
	При контакте с кожей и слизистыми – резко выраженные воспалительные явления (конъюнктивит, дерматит), возбуждение, беспокойство, слабость, слюнотечение, возможны судороги
	Промышленные фильтрующие противогазы марок В, М, БКФ и гражданские – типа ГП-5 и ГП-7. для защиты кожи – изолирующие средства 
	Обильное промывание глаз водой, надевание противогаза, эвакуация на носилках или транспортом. Вне зоны заражения: промывание глаз водой, обработка поражённых участков кожи водой или мыльным раствором, покой, немедленная эвакуация в ЛПУ. Ингаляцию кислорода не проводить

	Водород хлористый – газ с резким запахом, на воздухе дымит, тяжелее воздуха, при нагревании ёмкости может взрываться. Применяется в производстве хлоридов металлов, синтетических смол, каучуков, органических красителей, сахара, желатина, клея, для дубления и окраски кожи, при производстве активированного угля, крашении тканей, в металлургии и нефтедобычи
	Резкое раздражение слизистых глаз и верхних дыхательных путей, резь в глазах, слёзотечение, мучительный кашель, общее возбуждение, мышечная слабость, иногда судороги
	Промышленные фильтрующие противогазы марки В и гражданские типа ГП-5 и ГП-7. для защиты кожи используют костюмы из кислотостойкой ткани, сапоги, руковицы, перчатки


	Как при отравлении фтористым водородом

	Метиламин, диметиламин – бесцветные газы с резким аммиачным запахом, тяжелее воздуха, легко воспламеняется. Диметиламин используется в синтезе ускорителей для каучуков, как ингибитор кислотной коррозии металлов, при производстве мыла. Метиламин используется в производстве ускорителей вулканизации, средств защиты растений, лекарств, красителей, растворителей, ПАВ
	Затруднение дыхания, слабость, тошнота, насморк, кашель, сердцебиение, резь в глазах, судороги, потеря сознания


	Промышленны фильтрующие е противогазы  марок А и Г, гражданские – типа ГП-5 и ГП-7. необходима защита кожи
	Эвакуация из зоны заражения, обильное промывание 2% раствором борной кислоты или водой, покой, тепло. При поражении диметиламином  закапывают в глаза 2% новокаиновые капли 

	Хлорпикрин – бесцветная масляная жидкость с резким раздрожающим запахом, пожароопасен, принагревании разлагается с образованием фосгена. Используется для борьбы с вредителями сельского хозяйства, а также в качестве опасного учебного химического вещества при подгонке СИЗ органов дыхания
	Отсутствие скрытого периода, быстрое развитие сильного раздражающего действия (резь, жжение в глазах, слёзотечение, першение в горле, кашель, рвота); при попадании на кожу - дерматит
	Промышленный фильтрующий противогаз марки А и гражданские – типа ГП-5 и ГП-7
	Как при поражении фосгеном. Дополнительно рекомендуется закапывать в глаза 1-2 капли 1% дикаина

	Ацетонитрил, ацетонциангидрин, нитрил акриловой кислоты – бесцветные жидкости, пары  тяжелее воздуха, взрывоопасны.

Ацетонциангидрин используется для получения акриловых эфиров, полиакриловых пласмасс, инсектицидов и фармпрепаратов;

ацетонитрил для производства ароматических веществ как растворитель.
	Покраснение, зуд, ожог кожи и слизистых, слёзотечение, головная боль, слабость, тошнота, рвота, головокружение, одышка
	Промышленные фильтрующие противогазы марок А, БКФ и гражданские – ГП-5, ГП-7. при высоких концентрациях СИЗ изолирующего типа
	Обработать лицо водой, мыльным раствором,

надеть противогаз или ватно-марлевую повязку, смоченную 2% раствором питьевой соды, антидотная терапия – вдыхание паров амилнитрита, обработать открытые участки кожи водой, мыльным раствором. Вне зоны заражения – промывание глаз водой, повторное вдыхание амилнитрита, ингаляция кислорода, ИВЛ по показаниям

	Окись этилена – бесцветный газ с запахом эфира, тяжелее воздуха, пажароопасна в жидком состоянии, в парообразном – взрывоопасна. Применяется для получения органических кислот, как инсектицид, фунгицид, дезинфецирующее средство
	При ингаляционных поражениях – тошнота, рвота, понос, чувство тяжести в области желудка, раздражение верхних дыхательных путей и глаз может быть не выражено; при воздействии на кожу – дерматит с образованием пузырей
	Промышленный противогаз марки М и гражданские противогазы – ГП-5 и ГП-7 с дополнительным потроном ДПГ-1 (без него защиты нет)
	Противогаз, эвакуация. Вне зоны заражения: промывание кожи и слизистых водой, покой, тепло

	Сероводород – бесцветный газ с неприятным запахом, тяжелее воздуха, горюч, взрывоопасен. Присутствует в попутных газах месторождений нефти, в природных и вулканических газах, в водах минеральных источников. Применяют в производстве серной кислоты, серы, сульфидов, сераорганических кислот
	Жжение и боль в горле при глотании, конъюнктивит, одышка, головная боль, головокружение, слабость, рвота, сердцебиение, возможны судороги
	Промышленные фильтрующие противогазы марок КД, БКФ, МКФ и гражданские – типа ГП-5 и ГП-7, а также респираторы РПГ-67-КД и РУ-60М-КД
	Противогаз, эвакуация, покой, промывание глаз водой, вдыхание паров амилнитрита со смоченной ватки, промывание открытых участков кожи водой, 2% раствором соды, закапывание в глаза 1-3%  новокаина, кислород

	Сероуглерод –бесцветная легколетучая жидкость с эфирным запахом, тяжелее воздуха, взрывоопасен. Применяется в качестве растворителя жиров, масел, смол, каучука, парафинов
	Головная боль, головокружение, покраснение лица, тошнота, чувство опьянения, нарушение координации, угнетенённость, сонливость, возможны судороги
	Промышленные фильтрующие противогазы марок А, БКФ и гражданские ГП-5 и ГП-7
	Противогаз, эвакуация на носилках. Вне зоны заражения: кислород, тепло, покой, ИВЛ по показаниям

	Метил бромистый – бесцветный газ с характерным запахом, тяжелее воздуха, горюч, взрывоопасен. Применяется как реагент для метилирования, как хладагент в холодильных установках, в огнетушителях
	Головная боль, головокружение, двоение в глазах, галлюцинации, возбуждение, нарушение координации движения, тошнота, судороги
	Промышленный фильтрующий противогаз марки А, гражданские противогазы – ГП-5 и ГП-7 с дополнительным потроном ДПГ-1, при высоких концентрациях – изолирующие противогазы
	Противогаз, эвакуация. Вне зоны заражения: покой, тепло, кислород, ИВЛ, в глаза – 2-3 капли 2% раствора новокаина или 0,5% дикаина



	Метил хлористый – бесцветный газ со сладковатым запахом, тяжелее воздуха, взрывоопасен. Используется при получении красителей, каучуков, инсектицидов, для отделения масел и жиров в продуктах перегонки нефти; в качестве хладогента 
	Общая слабость, головокружение, тошнота, рвота, сонливость, повышенная температура, сердцебиение, ухудшение зрения; в тяжёлых случаях – затемнение сознания, судороги, расширение зрачков
	Промышленный фильтрующий противогаз марки А, гражданские – типа ГП-5 и ГП-7 с дополнительным патроном ДПГ-1, при высоких концентрациях – изолирующие противогазы.
	Противогаз, вынос из зоны заражения. Вне зоны заражения – кислород, ИВЛ, покой, тепло, щелочное питьё, срочная госпитализация


Заключение

          Мероприятия радиационной, химической и медико-биологической защиты базируются на всесторонней оценке обстановки и долгосрочном прогнозировании чрезвычайных ситуаций.        

         Они  определяют порядок  использования средств и  способов защиты, эффективность  которых зависит от заблаговременного планирования и применения их в комплексе с другими техническими мероприятиями.

         При этом следует иметь в виду, что аварии на РОО и ХОО могут привести не только к массовым поражениям рабочих, служащих и населения, но и оказать существенное влияние на состояние самого объекта и значительных территорий за его пределами, что потребует проведения целого ряда организационно-технических и специальных профилактических мероприятий.

Рис. 1. Гражданский противогаз ГП-5





Рис.№3. Приемы ношения противогаза
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Рис. №4. Противогаз ГП-7
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Рис.№6. Установка требуемого положения лямок











Рис.№7. Противогаз ГП-7ВМ











Рис.№12. Противогаз промышленный ПФМГ-96
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Рис. № 13. Изолирующий противогаз ИП-4М.








Рис № 14. Противопылевой респиратор «Кама -200»








Рис. №17. Газодымозащитный комплект
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Рис.16. Противогазовый респиратор РУ-60М
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Рис.11. Камера защитная детская КЗД-6.
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Рис. №19. Общевойсковой защитный костюм (ОЗК):











�	 Все нормативные и правовые документы  рекомендуется  использовать с учетом внесенных в них изменений и дополнений на момент обучения  по данной теме
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