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ТЕМА № 4.3         Организация радиационной, химической и
медикобиологической защиты населения и работников организаций
1-й уч. вопрос:  Общие понятия, основные принципы и способы                      защиты населения     
В соответствии с Дополнительным протоколом № 1 от 8 июня 1977 г. (касающимся защиты жертв международных вооруженных конфликтов) к Женевской конвенции от 12 августа 1949 г. о защите гражданского населения во время войны, гражданская оборона рассматривается как выполнение гуманитарных задач, направленных на защиту гражданского населения и оказание ему помощи в устранении последствий военных действий или стихийных бедствий, создание условий для его выживания.

Применение в ходе ведения военных действий различных видов оружия, промышленные аварии и катастрофы (включая транспортные), стихийные бедствия, а также экологические последствия антропогенного воздействия на биосферу создают ситуации, опасные для жизни и здоровья населения.

Этим обусловлена необходимость поддержания готовности страны к обеспечению защиты населения, материальных и историко-культурных ценностей от опасностей, возникающих в период ведения военных действий и вследствие этих действий, а также при чрезвычайных ситуациях, на уровне, адекватном реальным опасностям.

Основные принципы, на которых строится политика государства в области безопасности:

защите от ЧС подлежит все население РФ, а также иностранные граждане и лица без гражданства, находящиеся на территории страны;

подготовка и реализация мероприятий по защите от ЧС осуществляется с учетом разделения предметов ведения и полномочий между федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов РФ и органами местного самоуправления;

при возникновении ЧС обеспечивается приоритетность задач по спасению жизни и сохранения здоровья людей;

мероприятия по защите населения и территорий от ЧС планируются и осуществляются в строгом соответствии с международными договорами и соглашениями РФ, Конституцией РФ, федеральными законами и другими нормативными правовыми актами;

основной объем мероприятий, направленных на предупреждение ЧС, а также на максимально возможное снижение размеров ущерба и потерь в случае их возникновения, проводится заблаговременно;

планирование и осуществление мероприятий по защите населения и территорий от ЧС проводится с учетом экономических, природных и иных характеристик, особенностей территорий и степени реальной опасности возникновения ЧС;

объем и содержание мероприятий по защите населения и территорий от ЧС определяются, исходя из принципа необходимой достаточности и максимально возможного использования имеющихся сил и средств;

ликвидация ЧС осуществляется силами и средствами организаций, органов местного самоуправления, органов исполнительной власти субъектов РФ, на территории которых сложилась ЧС. При недостаточности сил и средств привлекаются силы и средства федеральных органов исполнительной власти, а при необходимости силы и средства других субъектов РФ.

Способы защиты населения от ЧС мирного и военного времени включают в себя:

оповещение населения об опасности, его информирование о порядке действий в сложившихся чрезвычайных ситуациях;

эвакуацию и рассредоточение;

инженерную защиту населения и территорий;

радиационную и химическую защиту;

медико-биологическую защиту;

обеспечение пожарной безопасности;

подготовку населения в области ГО и защиты от ЧС и другие.

Для непосредственной защиты пострадавших от поражающих факторов аварий, катастроф и стихийных бедствий проводятся  АСДНР в зоне ЧС. 

В ходе изучения данного вопроса уяснили общие положения необходимости защиты населения в мирное и военное время, на каких принципах строится и какие способы защиты населения применяются. Сущность и содержание этих способов мы рассмотрим в ходе изучения последующих вопросов данной темы и соответствующих тем программы обучения.

2-й уч. вопрос. Радиационная, химическая, биологическая и                            медицинская защита населения
В настоящее время практически в любой отрасли хозяйства и науки во все более возрастающих масштабах используются радиоактивные вещества и источники ионизирующих излучений. Особенно высокими темпами развивается ядерная энергетика. Радиационное воздействие на персонал и население в зоне радиоактивного загрязнения характеризуется величинами доз внешнего и внутреннего облучения людей.

Под внешним понимается прямое облучение человека от источников ионизирующего излучения, расположенных вне его тела, главным образом от источников гамма-излучения и нейтронов. Внутреннее облучение происходит за счет ионизирующего излучения от источников, находящихся внутри человека. Эти источники образуются в критических (наиболее чувствительных) органах и тканях. Внутреннее облучение происходит за счет источников альфа-, бета- и гамма-излучения. Для лучшей организации защиты персонала и населения производится заблаговременное зонирование территории вокруг радиационно-опасных объектов. Устанавливаются следующие три зоны:

зона экстренных мер защиты - это территория, на которой доза облучения всего тела за время формирования радиоактивного следа или доза внутреннего облучения отдельных органов может превысить верхний предел, установленный для эвакуации;

зона предупредительных мероприятий -это территория, на которой доза облучения всего тела за время формирования радиоактивного следа или доза облучения внутренних органов может превысить верхний предел, установленный для укрытия и йодной профилактики;

зона ограничений - это территория, на которой доза облучения всего тела или отдельных его органов за год может повысить нижний предел для потребления пищевых продуктов. Зона вводится по решению государственных органов.

5декабря 1995г. Государственной Думой принят Федеральный закон “О радиационной безопасности населения”, который устанавливает государственное нормирование в сфере обеспечения радиационной безопасности. Статья 9 определяет пределы дозовых нагрузок для населения и персонала. Под режимом радиационной защиты населения, рабочих и служащих объектов экономики и личного состава невоенизированных формирований ГО понимается порядок работы и применение средств и способов защиты в зонах радиоактивного заражения, исключающие радиоактивное облучение людей выше допустимых норм и сокращающие до минимума вынужденную остановку производства. Режимы работы объекта (цеха) рассчитываются заблаговременно для конкретных условий (защитных свойств жилых и производственных зданий и используемых защитных сооружений) и возможных уровней радиации на территории объекта.
В настоящее время разработано и рекомендовано 8 типовых режимов защиты для различных категорий населения: 
1-3-й режимы - для неработающего населения, 
4-7-й - для рабочих и служащих объекта народного хозяйства;

8-й - для личного состава  формирований ГО.

Основной режим защиты для населения в мирное время - эвакуация из зон заражения, как, например, это имело место при аварии на Чернобыльской АЭС.   

Каждый из перечисленных выше типовых режимов радиационной защиты делится на три этапа: 

первый этап- время пребывания в защитных сооружениях;

второй этап- чередование времени пребывания в защитных сооружениях и зданиях;

третий этап- чередование времени пребывания в зданиях с ограниченным нахождением на открытой радиоактивно зараженной местности до 1-2 часов в сутки.

Продолжительность каждого этапа зависит от степени ослабления радиации защитными сооружениями, жилыми и производвенными зданиями, а также от уровня радиации на территории объекта и спада его во времени.

Режим №1-  применяется для населения, проживающего в сельской местности в деревянных домах с Косл = 2 и использующего ПРУ с Косл = 50 (перекрытые щели, подвалы).

Режим №2- предусмотрен для населения, проживающего в сельской местности в каменных одноэтажных домах с Косл = 10 и использующего ПРУ с Косл = 50.

Режим №3- разработан для городского населения, которое проживает в многоэтажных каменных домах  с Косл = 20-30 и использующего ПРУ с Косл = 200-400 (подвалы многоэтажных каменных зданий).

Режим №4- применяется для населения, работающего на объектах народного хозяйства, размещенных в деревянных домах с Косл = 2, и обеспеченного ПРУ с Косл = 20-50.

Режим №5- разработан для населения, работающего на объектах, размещенных в каменных одноэтажных домах с Косл = 10,  и  ПРУ с Косл = 50-100.

Режим №6- то же, что и режим № 5, но ПРУ с Косл = 100-200.

Режим №7- - то же, что и режим № 5, но защитные сооружения с Косл =1000 и более.

Режим №8 - режим ведения спасательных и других неотложных работ в зонах радиоактивного заражения. 

Режим №8
	Наи-менование зон
	Уровень радиации на 1 ч после ядерного взрыва,

Р/ч
	Время начала ведения работ tн и требующееся количество смен Nсм на первые сутки при установленной дозе, ч

	
	
	15 р
	15 р

	
	
	tн
	Уровни радиации на время ввода, Р/ч
	Nсм
	tн
	Уровни радиации на время ввода, Р/ч
	Nсм

	А
	25
	2
	11
	3
	1
	25
	2-3

	
	50
	3,9
	9,8
	4
	2,3
	19,7
	2-3

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

	Б
	100
	7,7
	8,6
	5
	4,7
	15,6
	5

	
	140
	10,5
	8,3
	6
	6,5
	14,8
	5

	
	180
	13,0
	8,1
	7
	8,3
	14,2
	6

	
	240
	17,0
	8,0
	8
	10,7
	14,0
	7

	В
	300
	21,4
	8,0
	8
	13,2
	13,6
	7

	
	400
	1,1 сут.
	7,8
	9
	16,9
	13,4
	8

	
	500
	1,3 сут.
	7,8
	9
	20,6
	13,3
	8

	
	600
	1,6 сут.
	7,7
	9
	1,1 сут.
	13,2
	8

	
	800
	1,9 сут.
	7,7
	10
	1,3 сут.
	13,0
	9

	Г
	1000
	2,4 сут.
	7,7
	10
	1,6 сут.
	12,9
	10


Сводная таблица режимов защиты рабочих, служащих и производственной деятельности объекта дает возможность руководителю предприятия при возникновении радиационной обстановки в условиях чрезвычайных ситуаций быстро принять обоснованное решение по сохранению работоспособности персонала и обеспечению непрерывности выпуска запланированной продукции.

Предусматривается следующий порядок ввода в действие режима защиты: по сигналу оповещения рабочие и служащие объекта укрываются в защитных сооружениях; после возникновения чрезвычайной ситуации выясняется обстановка на объекте; если объект оказался за пределами очага поражения и зон радиоактивного заражения, то возобновляется производственная деятельность в обычном режиме. Если же объект оказался в зоне радиоактивного заражения, а разрушений на нем нет, то в зависимости от уровня радиации на территории объекта вводится соответствующий режим радиационной защиты. 

Дозиметрический контроль является составной частью комплекса  мероприятий ПР и ПХЗ и проводится с целью оценки работоспособности личного состава формирований ГО, рабочих и служащих и определения порядка их использования, объема медицинской помощи на этапе эвакуации, необходимости и объема санитарной обработки людей, а также дезактивации и дегазации оборудования, техники, транспорта, средств индивидуальной защиты, одежды и др., возможности использования продуктов питания, воды и фуража, оказавающегося в зонах радиоактивного и химического заражения. 

Дозиметрический контроль организуется штабом и службами ГО объекта и проводится командирами формирований и силами разведывательных подразделений; группами (звеньями) радиационной, химической и общей разведки; разведчиками - дозиметристами и разведчиками- химиками формирований ГО.

Определение степени заражения (загрязнения) продуктов питания, воды и фуража возлагается на радиометрические лаборатории ГО.

Дозиметрический контроль включает контроль  радиоактивного облучения людей и заражения различных поверхностей.

При контроле радиоактивного обучения определяется величина поглощенной дозы излучения людей за время пребывания их на зараженной местности.

Контроль облучения подразделяется на групповой и индивидуальный. Групповой контроль осуществляется по формированиям, цехам (бригадам) с целью получения сведений о средних дозах излучения для оценки и определения категорий работоспособности. Измерители дозы ИД-1 или дозиметры ДКП-50А распределяются из расчета: один на звено, один- два на группу  из 10-12 человек или защитное сооружение. При отсутствии таких технических средств дозы излучения могут быть определены расчетным путем. Индивидуальный контроль необходим для первичной диагностики степени тяжести лучевой болезни.  С этой целью  людям выдаются индивидуальные измерители доз ИД-11.

Контроль степени радиоактивного заражения людей, техники, оборудования, одежды и других предметов осуществляется путем измерения мощности дозы излучения (уровня радиации, мР/ч) на поверхности этих объктов с помощью приборов типа ДП-5.

Степень радиоактивного заражения (загрязнения) продовольствия, воды и фуража определяется в радиометрических лабораториях в единицах удельной активности - Кюри на килограмм (грамм), литр (Ки/кг, Ки/л), сравнивается с допустимой, после чего делается вывод о необходимости  проведения специальной обработки.

На ряде объектов народного хозяйства осуществляется производство, хранение, использование или перевозка ядовитых веществ. Это касается прежде всего предприятий химической, нефтеперерабатывающей, нефтеперерабатывающей, нефтехимической и других родственных им отраслей промышленности, предприятий  имеющих холодильные установки и применяющих в них в качестве хладагента вещества типа аммиак, предприятий  сельского хозяйства, использующих ядохимикаты, водопроводных и очистных сооружений, использующих хлор, железнодорожных станций, имеющих пути отстоя подвижного состава с аварийно-химическими опасными веществами, а также складов и баз с запасами  аварийно-химических опасных веществ.

В результате ядерных или обычных ударов противника по таким объектам и при некоторых видах стихийных бедствий (например, во время землетрясений и наводнений) или  при авариях на производствах возможны заливы (выбросы) АХОВ.

Заражение химическими отравляющими веществами возможно в результате использования химического оружия. Современные отравляющие вещества обладают чрезвычайно высокой токсичностью. Своевременность действий населения, направленных на предотвращение поражения отравляющими веществами, во многом будет зависеть от знания признаков применения противником химического  оружия.     

Появление за пролетающим самолетом противника темной, быстро оседающей и рассеивающейся  полосы, образование белого или слегка окрашенного облака в месте разрыва авиационной бомбы дают основание предполагать, что в воздухе есть отравляющие вещества. Капли отравляющего вещества хорошо заметны на асфальте, стенах зданий, листьях растений и других предметах. О наличии отравляющих веществ можно судить и потому   как под воздействием их вянут зелень и цветы, погибают птицы. 

При угрозе или при возникновении аварии на химически опасном объекте в соответствии с заранее разработанными планами проводится оповещение рабочего персонала и проживающего вблизи населения. Население по сигналу надевает средства защиты органов дыхания и выходит из зоны поражения в указанный район.

В случае аварии с выбросом АХОВ убежища ГО обеспечивают надежную защиту. Во-первых, если неизвестен вид вещества или его концентрация слишком велика, можно перейти на полную изоляцию (третий режим), можно также какое-то время находиться в помещении с постоянным объемом воздуха. Во – вторых, фильтры поглотители защитных сооружений препятствуют проникновению хлора, фосгена, сероводорода и многих других ядовитых веществ, обеспечивая безопасное пребывание людей.

В крайнем случаи при распространении газов, которые тяжелее воздуха и стелются по земле, как хлор и сероводород, можно спасаться на верхних этажах зданий, плотно закрыв все щели в дверях, окнах, задраив вентиляционные отверстия.

При пользовании укрытием (подвалом, перекрытой щелью и т. п.) не следует забывать, что оно может  служить защитой от попадания на кожные покровы и одежду капельно -жидких отравляющих веществ, но не защищает от паров и аэрозолей отравляющих веществ, находящихся в воздухе. При нахождении в таких укрытиях обязательно нужно пользоваться противогазом.

Организуется разведка, которая  устанавливает место аварии, вид АХОВ, степень зараженности территории, воздуха, состояние людей в зоне заражения, границы зон заражения, направление и скорость ветра в приземном слое и направление распространения воздуха.

Устанавливается оцепление зон заражения и организуется регулирование движения. Пораженные после оказания им помощи доставляются в незараженные районы, а при необходимости в лечебные учреждения. Продукты питания и вода, оказавшаяся в зонах заражения, подвергаются проверке на заражение, после чего принимается решение на их дегазацию или уничтожение

При выполнении режимов следует помнить, что чем скорее люди покинут зараженную местность, тем меньше вероятность их поражения. Преодолевать зараженную территорию следует быстро, стараясь не поднимать пыль и не прикасаясь к окружающим предметам. На зараженной территории нельзя курить, принимать пищу, пить воду. При обнаружении на коже (руках, шее) капель АХОВ следует обработать эти места жидкостью из ИПП.

После выхода из района заражения необходимо пройти санитарную обработку со сменой белья, а при необходимости всей одежды.

Выходить из очага химического поражения нужно по направлениям, обозначенным специальными указателями или указанным потами ГО (милиции). Если нет ни указателей, ни постов, то двигаться следует с учетом направления ветра и местоположения очага заражения. При необходимости пересечения зоны заражения следует двигаться перпендикулярно направлению ветра. Это обеспечит быстрейший выход из очага поражения, поскольку глубина распространения облака зараженного воздуха (она совпадает с направлением ветра) в несколько раз превышает ширину его фронта.

Участки непосредственного вылива (выброса) АХОВ обычно небольших размеров; из них как правило возможен  быстрый выход (вывод) людей. В первую очередь эвакуируются люди, не имеющие противогазов или имеющие противогазы, но не укрывшиеся в убежищах; в последнюю очередь эвакуируются те, кто находится в убежищах. 

На зараженной отравляющими веществами территории нужно двигаться быстро, но не бежать и не поднимать пыли. Нельзя прикасаться к зданиям и окружающим предметам (они могут быть заражены). Не следует наступать на видимые капли и мазки АХОВ. На зараженной территории не следует снимать противогазы и другие средства защиты. В тех случаях, когда неизвестно, заражена местность или нет, лучше действовать так, как будто она заражена. В вопросе использования (или не использования противогазов) важная роль принадлежит разведке. Она, помимо всего прочего, определяет зоны возможного использования противогазов. Особая осторожность должна проявляться при движении по зараженной территории через парки, сады, огороды и поля. На листьях и ветвях растений могут находиться осевшие капли АХОВ, при  прикосновении к ним можно заразить одежду и обувь, что может привести к поражению.

По возможности, следует избегать движения оврагами и лощинами, через луга и болота, в этих местах возможен длительный застой паров отравляющих веществ. В городах пары АХОВ могут застаиваться в замкнутых  кварталах, парках, а также в подъездах и на чердаках домов. Зараженное облако в городе распространяется на наибольшие расстояния по тоннелям, улицам, трубопроводам.

Пораженные места следует обработать раствором из индивидуального противохимического пакета (ИПП). При отсутствии пакета следует обильно обмывать пораженные участки кожи теплой водой с использованием мыла. При поражении ОВ надо применять таблетки из аптечки АИ-4. Для обеззараживания некоторых других АХОВ можно рекомендовать, кроме того, определенные вещества, могущие оказаться под руками; например, для нейтрализации жидкого хлора – щелочные отходы производства или водные растворы гипосульфита, гашеной извести и других веществ, для обеззараживания жидкого хлорпикрина – водные растворы сернистого натрия.

Пораженных АХОВ, следовательно, чаще всего следует рассматривать как носилочных, нуждающихся в эвакуации с помощью транспортных средств.

После выхода из очага химического поражения как можно скорее проводится полная  санитарная обработка. Если это невозможно сделать быстро, проводится частичные дегазация и санитарная обработка.

Химический контроль является составной частью комплекса мероприятий противохимической защиты и проводится с целью оценки работоспособности личного состава формирований ГО, рабочих и служащих и определение порядка их использования, объемов медицинской помощи на этапе эвакуации, необходимости и объёма санитарной обработки людей, дегазации оборудования, техники, транспортных средств, средств индивидуальной защиты одежды и др.

Химический контроль организуется штабом и службами гражданской обороны объекта и проводится различными командирами формирований и силами разведывательных подразделений группами (звеньями) химической и общей разведки, разведчиками-химиками формирований ГО. Определение степени  заражения продуктов питания, воды, фуража и др. проводится химическими лабораториями ГО.

Химический контроль проводится для определения степени заражения АХОВ средств индивидуальной защиты, продовольствия, воды, фуража, а также  местности и воздуха. На основании химического контроля определяется возможность действия людей без средств индивидуальной защиты полнота дегазации техники и сооружений, обеззараживания продовольствия, воды и др. 

Химический контроль проводится с помощью приборов химической разведки (ВПХР, ПХР-МВ, ППХР), а также объектовых и полевых химических лабораторий. Своевременно организованный и правильно проведенный химический контроль поможет обеспечить сохранение жизнедеятельности и работоспособности людей.

Медико-биологическую защиту населения можно разделить на две составляющие: биологическую и медицинскую.

Защита от биологических средств поражения включает своевременное выявление факторов биологического поражения в зависимости от их вида и степени поражения, проведение комплекса административно-хозяйственных, режимно-ограничительных и специальных противоэпидемических и медицинских мероприятий.
В мирное время биологическая защита достигается обеспечением санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

Общие положения, санитарно-эпидемиологические требования, организация и проведение санитарно-эпидемиологических мероприятий, направления обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия определены Федеральным законом РФ от 30 марта 1999 года №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

Этим законом определено, что одним из направлений обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения является санитарно-эпидемиологический надзор.
Порядок осуществления федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора устанавливает «Положение о федеральном государственном санитарно-эпидемиологическом надзоре», утвержденное постановлением Правительства российской Федерации от 5 июня 2013 года №476.

Биологическая защита предусматривает для предотвращения распространения инфекционных заболеваний в очагах биологического поражения введение карантина или обсервации. 
Карантин - это система противоэпидемических мероприятий для изоляции ячейки поражения и ликвидации инфекционных заболеваний. Важнейшая задача карантина - недопущения распространения инфекций как в очаге поражения так и за пределами. Карантин вводится в случаях, когда вид возбудителя не установлен, либо он относится к группе лиц опасных микроорганизмов, вызывающих такие опасные заболевания, как чума, холера, натуральная оспа. 
Обсервация устанавливается при выявлении возбудителей заболеваний, не передающихся от больного человека к здоровому. Она представляет собой систему мер, предусматривающих осуществление ряда изоляционно-ограничительных и лечебно-профилактических мер с целью предотвращения распространения инфекционных болезней. 
Применяемые меры: 1) Ограничение въезда и выезда людей из зоны наблюдения; 2) Запрещение вывоза имущества; 3) Срочная профилактика населения в зоне поражения; 4) Своевременное выявление больных, 5) Вакцинация и санитарная обработка. 
Срок обсервации и карантина определяются длительностью максимального инкубационного периода инфекционного заболевания, обнаруженного в очаге поражения.
Медицинская защита — комплекс мероприятий, проводимых для предупреждения или максимального ослабления воздействия на население и спасателей поражающих факторов. 
Медицинская защита населения в чрезвычайных ситуациях осуществляется с привлечением сил и средств экстренной медицинской помощи, формирований и учреждений Всероссийской службы медицины катастроф, санитарно-эпидемиологического надзора.

Объем и характер проводимых мероприятий зависят от конкретных условий обстановки, особенностей поражающих факторов источника чрезвычайной ситуации. Как правило, они состоят в развертывании в необходимых случаях дополнительных больничных коек в лечебных учреждениях, создании резервов медицинского имущества, обеспечении готовности к применению соответствующих профилактических и лечебных средств: радиозащитных препаратов, антидотов, противобактериальных средств, дегазирующих, дезактивирующих и дезинфицирующих растворов, перевязочных и обезболивающих средств.

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 защиты, медицинского имущества и техники, поддержание их в готовности к применению;

поддержание в готовности больничной базы органов здравоохранения независимо от их ведомственной принадлежности и развертывание, при необходимости, в чрезвычайных ситуациях дополнительных лечебных учреждений;

медицинская разведка в очагах поражения и в зоне чрезвычайной ситуации 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.

В ходе ликвидации чрезвычайной ситуации, а зачастую и гораздо позже, возникает необходимость медико-психологической реабилитации людей, поскольку чрезвычайная ситуация — это, как правило, стрессовое воздействие на производственный персонал при техногенных авариях и катастрофах, а также на население, оказавшееся в зоне чрезвычайной ситуации любого характера, которое может сильно повлиять на психику человека и привести к его неадекватным, немотивированным действиям.

Таким образом, на основании изученного материала можно сделать вывод, что для защиты населения необходимо знать и своевременно проводить необходимые мероприятия.

3-й уч. вопрос. Классификация средств индивидуальной защиты, организация их хранения и поддержания в готовности к выдаче населению 
Средства индивидуальной защиты (СИЗ) – это предмет или группа предметов, предназначенные для защиты одного человека от радиоактивных, опасных химических и биологических веществ, а также светового излучения ядерного взрыва.

По своему назначению они делятся на средства индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД), средства защиты кожи и медицинские средства защиты.

По принципу защитного действия СИЗ подразделяются на фильтрующие и изолирующие.

По способу изготовления СИЗ подразделяются на промышленные и простейшие.

СИЗОД подразделяются на противогазы (фильтрующие и изолирующие), респираторы и простейшие средства.

Для детей в возрасте до 1,5 лет в качестве СИЗ используется специальная камера защитная детская КЗД-6.

Защитное действие камер основано на том, что материал диффузионно-сорбирующих элементов, обладая необходимой пористостью, обеспечивает проникновение кислорода в камеру и выход углекислого газа из нее. Отравляющие вещества поглощаются этим материалом и не проникают внутрь камеры. КЗД-6 сохраняет свои защитные свойства до 6 часов (при температуре наружного воздуха от – 10 до + 26о С). 

Помещая ребенка в камеру, необходимо помнить, что температура в ней будет выше окружающей среды на 3-4о С и особенно тщательно следить за состоянием малыша при температуре окружающего воздуха выше 25о С. В зимнее время ребенка одевают как для прогулки на улице. В случае дождя на камеру надо неплотно натянуть любую водопроницаемую накидку для предохранения диффузионно-сорбирующих элементов от попадания воды.

Извлекая ребенка из камеры, необходимо: 

открыть герметизирующий зажим, отсоединить его от оболочки и развернуть складки входного отверстия;

аккуратно вывернуть края оболочки, завернуть их в камеру, не касаясь при этом внутренней чистой поверхностью наружных частей камеры;

быстро вынуть ребенка из камеры (можно вместе с матрацем, одеялом, подушкой и пеленками) и перенести  его в чистое помещение или укрытие.

Средство защиты детей СЗД-1,5 является универсальным средством защиты ребенка до 1,5 лет от отравляющих веществ, радиоактивной пыли, опасных биологических веществ, аварийно химических опасных веществ, радионуклидов йода и его органических соединений. Масса камеры - не более 3 кг, время непрерывного пребывания ребенка в камере составляет: 6 часов при температуре наружного воздуха от минус 10 до плюс 26° С
Гражданские противогазы ГП-7 защищают от АХОВ как хлор, сероводород, сернистый газ, соляная кислота, синильная кислота, тетраэтилсвинец, нитробензол, фенол, фосген, хлорциан.
С целью расширения возможностей противогазов по защите от АХОВ для них введены дополнительные патроны (ДПГ-1 и ДПГ-3).

Подбор лицевой части необходимого типоразмера ГП-7В осуществляется на основании результатов измерения мягкой сантиметровой лентой горизонтального и вертикального обхвата головы. 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.

Предложить слушателям с помощью сантиметровой ленты произвести измерения горизонтального и вертикального обхватов головы соседа по столу и по таблице слайда определить рост маски и положение (номер) упоров лямок наголовника
Примечание: Противогазы ГП-7, ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш укомплектованные фильтрующе-поглощающей коробкой ГП-7К, можно применять для защиты от радионуклидов йода и его органических соединений.

ГП-7Б (ГП-7БВ) – гражданский противогаз с улучшенными защитными и эргономическими свойствами. В процессе разработки самого современного и надежного гражданского противогаза ГП-7Б (ГП-7БВ) использован мировой опыт применения новейших технологий и оригинальных технических решений. 

Назначение:

Противогаз фильтрующий ГП-7Б (ГП-7БВ) предназначен для защиты органов дыхания, лица, глаз населения и личного состава аварийно-спасательных формирований МЧС, а так же промышленного персонала от отравляющих веществ, опасных биологических веществ, радиоактивных веществ, аварийных химически опасных веществ в условиях чрезвычайных ситуаций.

Противогаз УЗС ВК является альтернативой гражданскому противогазу ГП-7 и его модификациям, при этом он обеспечивает более высокую защиту от аварийно химически опасных веществ (АХОВ) и дополнительную защиту от аммиака. 

ГП-9 (ГП-9В) - единственный в России гражданский противогаз обеспечивающий защиту не только от АХОВ (в том числе хлора, аммиака), но и от паров ртути. 

Назначение:

Противогаз фильтрующий ГП-9 (ГП-9В) предназначен для защиты органов дыхания, лица, глаз населения и личного состава аварийно-спасательных формирований МЧС, а так же промышленного персонала от отравляющих веществ, опасных биологических веществ, радиоактивных веществ, аварийных химически опасных веществ в условиях чрезвычайных ситуаций.

Самоспасатели

Фильтрующий самоспасатель для населения КЗ "Феникс" является уникальным средством, обеспечивающим существенное снижение риска поражения человека при чрезвычайных ситуациях, сопровождающихся загрязнением воздуха опасными химическими веществами и биологическими агентами: он превосходит требования к защитным свойствам универсальных фильтрующих самоспасателей: по органическим веществам - в 3 раза; по кислым газам - в 3-10 раз; аммиаку и его соединениям - более 1,5 раз.

Назначение:  

защищает от опасных химических веществ групп: 

А (ацетонитрил, акрилонитрил, бензол и его производные, метилакрилат, метилбромид, метилмеркаптан, этилмеркаптан, этиленсульфид, этиленимин, хлорпикрин, циклогексан, фосфорорганические вещества);

В (хлор, мышьяковистый водород, сероводород, сероуглерод, синильная кислота, фосген);

Е (диоксид серы, водород хлористый, водород бромистый, водород фтористый);

К (аммиак, диметиламин, триметиламин).

Газодымозащитный комплект  ГДЗК - аварийный самоспасатель для сохранения жизни при техногенных авариях. Используется при техногенных авариях с выбросом вредных веществ, пожарах и задымлениях для защиты человека от воздействия газов и паров аварийно химически опасных веществ, радиоактивных веществ, аэрозолей, включая радиоактивные, токсичных продуктов горения, а также теплового излучения.

Респираторы

От латинского «respiro» (дыхание) представляют собой облегченное средство защиты органов дыхания от вредных газов, паров, аэрозолей и пыли.

По назначению респираторы подразделяются на противопылевые, противогазовые и газо-пылезащитные. Противопылевые защищают органы дыхания от аэрозолей различных видов, противогазовые – от вредных паров и газов, а газо-пылезащитные – от газов, паров и аэрозолей при одновременном их присутствии в воздухе. 

В зависимости от срока службы респираторы могут быть одноразового применения (ШБ-1 «Лепесток», «Кама», У-2К, Р-2), которые после отработки не пригодны для дальнейшей эксплуатации, и многоразового использования (РУ-60, РПГ-67), в которых предусмотрена замена фильтров.
Респиратор Р-2 выполнен в виде фильтрующей полумаски, с двумя клапанами вдоха и одним клапаном выдоха. Для придания полумаске жесткости внутрь вставлены распорки, по наружной кромке укреплена марлевая полоса, обработанная специальным составом. 

Простейшие средства защиты органов дыхания
Когда нет ни противогаза, ни респиратора, можно воспользоваться простейшими -  ватно-марлевой повязкой (ВМП) и противопыльной тканевой маской (ПТМ). 

Эти средства надежно защищают органы дыхания человека (а ПТМ – и кожу лица) от радиоактивной пыли, вредных аэрозолей, бактериальных средств, что предупредит инфекционные заболевания. Следует помнить, что от ОВ и многих АХОВ они не защищают.   

Ватно-марлевая повязка изготавливается следующим образом. Берут кусок марли длиной 100 см и шириной 50 см; в средней части куска на площади 30х20см кладут ровный слой ваты толщиной примерно 2 см ; свободные от ваты концы марли по всей длине куска с обеих сторон заворачивают, закрывая вату; концы марли (около  30-35 см) с обеих сторон посредине разрезают ножницами, образуя две пары завязок; завязки закрепляют стежками ниток (обшивают).

Если имеется марля, но нет ваты, можно изготовить марлевую повязку. Для этого вместо ваты на середину куска марли укладывают 5-6 слоев марли.

Средства индивидуальной защиты кожи
Предназначены для предохранения людей от воздействия АХОВ, отравляющих, радиоактивных веществ и бактериальных веществ.

Средства защиты кожи изолирующего типа изготавливаются из таких материалов, которые не пропускают ни капли, ни пары ядовитых веществ, обеспечивают необходимую герметичность и благодаря этому, защищают человека. К ним относится защитный костюм Л-1.

Л-1 - лёгкий защитный костюм, предназначен для использования в качестве универсальной специальной одежды персонала, при защите кожных покровов человека, одежды и обуви, от воздействия твёрдых, жидких, капельно-аэрозольных отравляющих веществ, взвесей, аэрозолей, вредных биологических факторов и радиоактивной пыли. Используется на местности, заражённой отравляющими и химически опасными веществами, в химической промышленности, при выполнении дегазационных, дезактивационных и дезинфекционных работ. 

Температурный диапазон применения костюма «Л-1» от минус 40°C до плюс 36°C, время работы в костюме согласовывается с нормативами КЗОТ. Костюм «Л-1» не предназначен для работ, осуществляемых при пожарах.

Изготавливается из прорезиненной ткани УНКЛ-3 или ткани Т-15, и состоит из цельнокроенных брюк с чулками, куртки с капюшоном и двупалых рукавиц. 

Сроки работы в надетых средствах защиты ограничиваются, как правило, тепловым состоянием организма, которое в свою очередь зависит от температуры окружающей среды и тяжести физических нагрузок.

Фильтрующие средства защиты кожи изготавливают из хлопчатобумажной ткани, пропитанной специальными химическими веществами. Пропитка тонким слоем обволакивает нити ткани, а пространство между ними остается свободным. Вследствие этого воздухопроходимость материала в основном сохраняется, а пары ядовитых и отравляющих веществ при прохождении через ткань задерживаются. В одних случаях происходит нейтрализация, а в других – сорбция (поглощение). 

Конструктивно средства защиты кожи, как правило, выполнены в виде курток с капюшонами, полукомбинезонов и комбинезонов.

Снимание средств защиты производится на незараженной местности или вне зоны аварийных работ таким образом, чтобы исключить соприкосновение незащищенных частей тела и одежды с внешней стороной средства защиты.
В качестве простейших средств защиты кожи может быть использована, прежде всего, производственная одежда: куртки, брюки, комбинезоны, халаты с капюшонами, сшитые в большинстве случаев из брезента, огнезащитной или прорезиненной ткани, грубого сукна. Они способны защищать от попадания на кожу радиоактивных веществ при авариях на АЭС и других радиационно-опасных объектах, от капель, паров и аэрозолей многих АХОВ. Брезентовые изделия, например, защищают от капельно-жидких ОВ и АХОВ зимой до 1 ч, летом - до 30 мин.

Из предметов бытовой одежды наиболее пригодны для этой цели плащи и накидки из прорезиненной ткани или ткани, покрытой хлорвиниловой пленкой.
В простейших средствах защиты кожи можно преодолевать зараженные участки местности, выходить из зон, где произошел разлив или выброс АХОВ. На определенный срок указанные средства предохраняют тело человека от непосредственного кон​такта с каплями, мазками, аэрозолями и парами вредных и ядови​тых веществ, что существенно снизит вероятность поражения.

Медицинские средства защиты

К табельным медицинским средствам индивидуальной защиты (МСЗ) относятся:

аптечка индивидуальная (АИ-4);

индивидуальный противохимический пакет ИПП-11;

индивидуальный перевязочный пакет медицинский (ИПП-1).

Медицинские средства индивидуальной защиты предназначены для профилактики и оказания медицинской помощи населению, пострадавшему от оружия массового поражения. С их помощью можно спасти жизнь, предупредить или значительно уменьшить степень развития поражения у людей, повысить устойчивость организма человека к воздействию некоторых поражающих факторов (ионизирующих излучений, ОВ, АХОВ и БС). К ним относятся радиопротекторы, антидоты и противобактериальные средства, средства частичной санитарной обработки.

Аптечка индивидуальная (АИ-4) АИ-4 разработана для замены, не отвечающей современным требованиям аптечки АИ-2. Она имеет три варианта комплектации, которые отличаются количеством защитных средств. Каждый из вариантов содержит весь комплекс необходимых для защиты населения препаратов. Новая аптечка предназначена для оказания первой само и взаимопомощи, предупреждения или ослабления поражающего действия радиоактивных веществ (РВ), бактериальных средств (БС), фосфорорганических веществ (ФОВ) и токсичных веществ (АХОВ). АИ-4 комплектуется современными более эффективными фармпрепаратами. В целом, аптечка АИ-4 наиболее соответствует реалиям сегодняшнего дня и может быть успешно и эффективно применяться как в закладке в резерв, так и для оснащения действующих подразделений спасателей. (Один из вариантов комплектации АИ-4 представлен в приложении №1)
Индивидуальный перевязочный пакет – это стерильная повязка специального образца, заключенная в защитную оболочку и используемая для оказания первой медицинской помощи при поражениях людей (ранениях, ожогах, травмах и т.п.).

Индивидуальный противохимический пакет ИПП-11 – предназначен для обезвреживания капельно-жидких ОВ, попавших на открытые участки кожи и одежду. 
В настоящее время взамен АИ-4, индивидуального перевязочного пакета и индивидуального противохимического пакета осуществляется закладка комплекса индивидуального медицинский гражданской защиты «Юнита». Комплекс индивидуальный медицинский гражданской защиты «Юнита» предназначен для оказания первой помощи при возникновении ЧС в очагах поражения с целью  предупреждения или максимального ослабления эффектов воздействия поражающих факторов химической, радиационной и биологической природы

Организация хранения и поддержание в готовности к выдаче населению средств радиационной и химической защиты 

В  организациях, использующих и накапливающих средства радиационной и химической защиты, назначаются в установленном порядке должностные лица в обязанности которых входит учет содержания помещений для их хранения, обеспечение сохранности и готовности к применению.

Основной задачей хранения средств радиационной и химической защиты является обеспечение их количественной и качественной сохранности в течение всего периода хранения, а также поддержание в постоянной готовности к выдаче для использования по предназначению в установленные сроки.

Содержание (хранение) средств радиационной и химической защиты осуществляется на складах, а также в запасе организаций в соответствии с Инструкцией по хранению СИЗ.

Лабораторные испытания СИЗ проводятся: первый раз за шесть месяцев до истечения гарантийного срока хранения, второй раз через пять лет после истечения гарантийного срока хранения, далее – один раз в два года.

Источники питания, входящие в комплект приборов, должны изыматься из приборов и храниться отдельно.

На потенциально опасных предприятиях фильтрующие противогазы закрепляются за каждым рабочим и служащим с одновременной подгонкой и проверкой исправности и хранятся в собранном виде в сумках, подвешенными на лямках или в специальных стеллажах вблизи рабочих мест.

Для организованного и своевременного получения населением индивидуальных медицинских средств защиты заранее разрабатываются специальные документы, в которых определяются места (пункты) их выдачи, сроки, количество и очередность получения. Кроме того, назначаются лица ответственные за получение этих средств.

Рекомендуемые правила использования и содержания СИЗ, приборов радиационной, химической разведки и контроля введены приказом МЧС РФ от 27.05.2003г. № 285 (в ред. Приказа МЧС РФ от 10.03.2006 г. № 140). Они определяют гарантийные и назначенные сроки хранения. 

Для СИЗ они составляют:
	Наименование средства
	Гарантийный срок

хранения (лет)
	Рекомендуемые назначенные сроки хранения (лет)

	Фильтрующие противогазы (гражданские, детские) типов ГП-7, ПДФ-Д (Ш) и ПДФ-2Д (Ш)
	10
	25

	Камеры защитные детские типа КЗД-4 (КЗД-6)
	10
	25

	Дополнительные патроны типа ДПГ-3
	10
	25

	Индивидуальные противохимические пакеты    ИПП-11
	10
	25

	АИ-4
	3
	3

	ИПП
	5
	5


Примечание: По истечении назначенного срока хранение изделия прекращается независимо от его технического состояния и осуществляются мероприятия по его освежению.[image: image1.png]
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