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Защитные сооружения.

В системе защиты населения важное место занимают коллективные защитные сооружения (убежища и укрытия).

Защитные сооружения – это инженерные сооружения, специально пред​назначенные для коллективной защиты рабочих и служащих предприятий, а также населения от поражающих факторов ЧС.

Убежище – это инженерное сооружение, обеспечивающее защиту укры​ваемых в нем людей от воздействия всех поражающих факторов ЧС: световое излучение, проникающая радиация, ударная волна, отравляющие вещества (ОВ) и аварийно-опасные химические вещества (АОХВ), бактериальные средства (БС), высокие температуры в зонах пожаров, обломки разрушенных зданий.

В зависимости от места расположения убежища бывают: встроенные в здания и отдельно стоящие. 

Типовое убежище состоит из основных и вспомогательныхпомещений. 

К основным относятся помещения:

· для укрываемых людей;

· пункт управления и медицинский пост (пункт).

К вспомогательным относятся помещения:

· для фильтровентиляционной установки (ФВУ);

· санитарного узла;

· дизельной электростанции;

· продо​вольственного склада. 

В убежище оборудуются тамбур-шлюзы и тамбуры, электрощи​товая, а в ряде случаев – артезианская скважина, станция перекачки, балонная.

Убежище должно иметь не менее двух входов, расположенных в противополож​ных его концах. Встроенное убежище должно иметь аварийный выход.    

Основные требования к убежищам: наличие равнопрочных ограждающих конст​рукций, выдерживающих заданные нагрузки от ударной волны, наличие систем жиз​необеспечения и ФВУ, экономичность.

При расположении убежища в месте, где возможен сильный пожар или загазо​ванность АОХВ, может предусматриваться режим полной изоляции помещений убе​жища с регенерацией воздуха в них.

В убежище оборудуются различные системы жизнеобеспечения. Электроснабжение.  Водоснабжение и канализация убежища. В убежище предусматриваются аварий​ные запасы воды и приемники фекальных вод, которые должны работать независимо от состояния внешних сетей. Отопление осуществляется от общей отопительной сети.

 Для медико-санитарного обеспечения в защитных сооружениях вместимостью до 150 человек работают 2 сандружинницы, в сооружениях вместимостью до 600 чел. предусмотрен санитарный пост (4 сандружинницы или 1 медицинская сестра и 3 сан​дружинницы), при вместимости более 600 чел. - врачебный медицинский пункт (1 врач и 4 сандружинницы в смену при двухсменной работе). Для санитарного поста необходима площадь не менее 2 м2, для врачебного медицинского пункта - 9 м2.

В убежищах медицинских учреждений следует дополнительно предусматривать следующие помещения: для размещения больных, операционную-перевязочную, предоперационную-стерилизационную, процедурную-перевязочную, буфетную, сани​тарную комнату, посты медсестер.

В городах для укрытия нетранспортабельных больных при больницах, имеющих убежища, развертываются стационары для нетранспортабельных. В них на каждые 50 коек положено 2 врача, 3 дежурные медицинские сестры, 2 медицинские сестры для операционно-перевязочной, 1 медицинская сестра для процедурной-перевязочной и 4 санитарки. На каждые 50 последующих больных добавляется половина указанной численности персонала.

Кроме того, в стационаре для нетранспортабельных, укрываемых в убежище 600-коечного корпуса, выделяется обслуживающий (технический) персонал: 2 де​журных слесаря, 1 дизелист, 1 электрик, 1 буфетчица.

Во всех защитных сооружениях должны соблюдаться санитарно-гигиенические нормы и требования.

Быстро возводимые убежища должны иметь как минимум помещения для укры​ваемых, места для размещения фильтровентиляционного оборудования (простейшего или промышленного изготовления), санузла и аварийного запаса воды. В них обору​дуются вход, выход и аварийный выход (лаз). Для строительства быстро возводимых убежищ применяются сборный железобетон, элементы коллекторов инженерных со​оружений городского подземного хозяйства.

Противорадиационное укрытие (ПРУ) – это защитное сооружение, обеспечивающее защиту укрываемых от светового излучения, воздействия ударной волны малой мощности (до 0,2 кг/см2) и значительно ослабляющее воздействие проникающей радиации.ПРУ по сравнению с убежищами оборуду​ются проще. ПРУ может быть размещено в специально оборудованном подвале, а при определенных условиях (например, высоком уровне грунтовых вод) – в цоколь​ных этажах зданий. 

В ПРУ предусматривают основные и вспомогательные помещения. 
Основные: 
· по​мещения для укрываемых людей;

· медицинский пост (медпункт). 
Вспомогательные:

· санузел;

· вентиляционная камера;

· комната для хранения загрязненной верхней одежды.

В качестве ПРУ могут быть использованы также надземные этажи зда​ний и сооружений.  

В сельской местности особое внимание должно уделяться использованию в ка​честве ПРУ погребов, подвалов, а также овощехранилищ и свободных силосных ям.

Противорадиационные укрытия для учреждений здравоохранения должны иметь следующие основные помещения:

· для размещения больных и выздоравливаю​щих;

· медицинского и обслуживающего персонала;

· процедурную (перевязочную);

· буфетную и посты медицинских сестер.

Больных, медицинский и обслуживающий персонал следует размещать в от​дельных комнатах (за исключением постов дежурного персонала). 

Убежища и ПРУ обычно строятся заблаговременно по специальным строитель​ным нормам и правилам. При отсутствии ЧС они используют​ся в хозяйственных целях (как склады, бытовые помещения, учебные классы, столовые, буфеты и т.п.). Нужно предусматривать возможность быстрого перевода убежищ и ПРУ на использование по прямому назначению.

Простейшие укрытия – это защитные сооружения, обеспечивающие защи​ту от летящих обломков, светового излучения, а также снижающие воздействия ионизирующего излучения и ударной волны. К ним относятся щели (открытые и перекрытые), траншеи, подземные переходы улиц и т.п.

Укрытия простейшего типа строятся при непосредственной угрозе или воз​никновении ЧС. Наиболее доступными простейшими укрытиями являются щели.

Щель может быть открытая или перекрытая. Вероятность поражения людей воз​душной ударной волной в открытой щели уменьшается в 1,5 – 2 раза по сравнению с нахождением на открытой местности, возможность облучения людей в результате ра​диоактивного загрязнения местности становится меньше в 2 – 3 раза. В перекрытой щели защита людей от светового излучения будет полной, воздействие от ударной волны ослабляется в 2,5 – 3 раза, а от проникающей радиации и излучения на радиоак​тивно загрязненной местности при толщине грунтовой обсыпки поверх перекрытия 60 – 70 см – в 200 – 300 раз.

В простейших укрытиях следует находиться в СИЗ: в открытых – в защитной оде​жде и противогазах (респираторах), в перекрытых – в противогазах (респираторах).

Индивидуальные технические средства защиты.
Для защиты населения в ЧС предусматривается использование не только кол​лективных, но и индивидуальных средств защиты. При загрязнении окружающей среды РВ, ОВ, АОХВ и заражении БС может возникнуть необходимость пребывания населения и личного состава формирований в таких условиях, что потребуется ис​пользование СИЗ. Эффективность применения СИЗ определяется тремя основными условиями:

· их содержанием в постоянной готовности;

· умением использовать в соот​ветствии с обстановкой;

· защитной дисциплиной (то есть обязательным использова​нием СИЗ даже в условиях минимальной опасности поражения).

Классификация технических средств индивидуальной защиты.

В зависимости от их назначения, применения, принципу защитного действия, способу изготовления и кратности их использования техническиеСИЗ классифицируются:

По назначению:

· Общевойсковые – для оснащения личного состава ВС.

· Гражданские – для личного состава формирований ГО и для защиты населения.

· Промышленные – для работников вредных производств.

· Специальные – для обеспечения защиты отдельных категорий военнослужащих и личного состава формирований ГО.

По применению:

· Средства защиты органов дыхания.

· Средства защиты глаз (в ГО не применяются).

· Средства защиты кожных покровов.

По принципу защитного действия:
· Фильтрующие.

· Изолирующие.

По способу изготовления:
· Изготовляемые промышленным способом.

· Изготовляемые населением из подручных материалов.

По кратности использования:
· Многократного использования.

· Однократного использования.
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Средства защиты органов дыхания.
Для защиты органов дыхания применяют​ся противогазы, респираторы и простейшие средства защиты. Противогазы защищают от попадания в органы дыхания, а также в глаза и на лицо РВ, ОВ, АОХВ и БС. Респи​раторы и простейшие средства защищают от попадания в органы дыхания веществ, на​ходящихся в аэрозольном состоянии, главным образом радиоактивной пыли.

Противогазы делятся на фильтрующие и изолирующие.
Фильтрующие противогазы.
Основными средствами защиты органов дыхания, а также глаз, лица от РВ, ОВ, БС и некоторых АХОВ являются фильтрующие противогазы

Принцип действия таких противогазов заключается в следующем. При вдохе зараженный воздух  поступает в фильтрующе-поглощающую коробку (противогазовую коробку), очищается от вредных примесей, попадает  подлицевую часть и в органы дыхания. При выдохе воздух из подлицевой части, минуя коробку, выходит наружу. Поглощение паров и газов осуществляется за счет адсорбции, хемосорбции и катализа, а поглощение дымов и аэрозолей (туманов) – путем фильтрации.

Фильтрующий противогаз в типовом варианте состоит из противогазовой ко​робки и лицевой части, уложенных в матерчатую сумку. В комплект противогаза входит также коробка с незапотевающими пленками или специальный «карандаш», предназначенный для предохранения стекол очков от запотевания.

Противогазная фильтропоглощающая коробка представляет собой металлический корпус из листового железа овальной или круглой формы, массой около 2 кг. Внутри коробки по току вдыхаемого воздуха помещаются противодымный фильтр и активированный уголь-катализатор (шихта). 

Лицевая часть противогаза обеспечивает подведение очищенного воздуха к органам дыхания, удаление в атмосферу выдыхаемого воздуха и защищает органы дыхания, лицо и глаза от попадания РВ, ОВ, АОХВ, БС. Она состоит из резиновой шлем маски с очками в металлической оправе диаметром 5 на 5 см, двух обтекателей для уменьшения запотеваемости очков, клапанной коробки, соединительной трубки. На боковых сторонах имеются складки-гофры, уменьшающие давление шлем-маски на голову. Плотная толстая передняя часть шлема обеспечивает его постоянную конфигурацию. С внутренней стороны под верхней частью очков имеются резиновые напускники, уменьшающие давление металлических оправ на кожу и нервы головы и лица и предохраняю от отморожения.

Обтекатели – резиновые полые трубки обеспечивают подачу более сухого атмосферного воздуха к стеклам очков «обтекая» их, снимают с них водяные пары, кроме этого они препятствуют увлажнению вдыхательного клапана и его примерзания.

Клапанная коробка служит для распределения потоков вдыхаемого и выдыхаемого воздуха.

В настоящее время имеются фильтрующие противогазы различных модификаций: гражданские (для взрослых, для детей, промышленные) и общевойсковые. 

Гражданский противогаз ГП-5, ГП-5М состоит из лицевой части – шлем-маски ШМ-62У или ШМ-66МУ,  фильтрующе-поглощающей коробки ГП-5. В комплект противогаза входят сумка и незапотевающие пленки, трикотажный чехол на коробку.

Фильтрующе-поглощающая коробка выполнена из жести с выдавленными на ней зигами. Коробка имеет одну навинтованную горловину и отверстие для всасывания воздуха. Внутри коробки имеется аэрозольный фильтр и активированный уголь с добавками (шихта). Уголь закрыт сверху и снизу двумя сетками и аэрозольным фильтром. При хранении дно коробки закрывается резиновой пробкой, а горловина - колпачком с резиновой прокладкой.  

Лицевая часть противогаза ГП-5, ГП-5М обеспечивает изоляцию органов дыхания, подведение к ним очищенного воздуха и удаление выдыхаемого. Она изготовлена из эластичной резины серого или черного цвета. Дугообразные гофры и выпуклости для ушей предназначены для обеспечения более равномерного давления шлема на покровы головы и уменьшения болевых ощущений. 

В шлем-маску герметично вделаны плоские круглые очки из обычного стекла. Вместе со стеклом в очковый манжет монтируется пружинящее кольцо для закрепления незапотевающей пленки. 

Пленки бывают односторонние (НП) и двухсторонние (НПН). Комплект из 6 пленок упакован в металлическую коробку, герметизированную по линии разъема изолентой. 

На внутренней поверхности шлем-маски сделаны обтекатели в виде двух каналов. Они подводят к очкам вдыхаемый воздух, являющийся более сухим, чем выдыхаемый. Омывая стекла очков, сухой воздух способствует меньшему запотеванию стекол.

Клапанная коробка содержит один клапан вдоха и два выдыхательных клапана – основной и дополнительный. Следует отметить, что выдыхательные клапаны являются наиболее слабым местом противогаза ГП-5, так как при засорении, замерзании резины клапанов наружный воздух легко проникает под лицевую часть, минуя фильтрующе-поглощающую коробку.

Шлем-маска противогаза ГП-5М (ШМ-66МУ) имеет мембранную коробку для переговорного устройства, а также сквозные вырезы для ушных раковин, что обеспечивает нормальную слышимость.

Подгонка противогаза начинается с определения требуемого роста лицевой части. Рост определяется по величине вертикального обхвата головы путем ее измерения по замкнутой линии, проходящей через макушку, щеки и подбородок. Измерения округляются до 0,5 см. Различают 5 размеров (от 0 до 4), а для шлем маски ШМ-66МУ – 4 размера (от 0 до 3). Рост маски указан на подбородочной части. С целью ускорения подбора необходимого размера шлем- маски рекомендуется использовать на пунктах выдачи СИЗ ленту с нанесенными делениями по размерам шлем маски.

Противогазовая сумка изготавливается из палаточной и х/б ткани (брезента). Она к еще выполняет рольпредфильтра, т.е. очищает воздух от крупных частиц пыли и водяного тумана. Сумка состоит из собственно сумки, плечевой лямки и поясной тесьмы. На боковой стенке пришит карман для индивидуального противохимического пакета, а внутри – для коробок с незапотевающими пленками.

Незапотевающая пленка предохраняет стекла очков от запотевания (при t( ниже 0(С). Пленка вставляется в очковую обойму запотевающей стороной к стеклу. Определить сторону пленки можно легким выдохом на обе ее стороны. Эффект незапотевания достигается нанесением на целлулоид слоя желатина, обладающего большой гигроскопичностью. Он же защищает стекло от замерзания при t( до -10(С. 

Незапотевающие пленки могут использоваться неоднократно. При отсутствии незапотевающих пленок стекла очков смазываются специальным «карандашом». Перед смазыванием стекла их необходимо протереть чистой ветошью, нанести на внутреннюю поверхность 5 – 6 штрихов в виде сетки, сделать выдох на стекло и растереть смазку пальцем. Затем проверить выдохом на запотеваемость. При отсутствии такого «карандаша» можно пользоваться обычным мылом.

Дополнительные патроны к гражданским противогазам

Для повышения защищенности населения от ядовитых веществ, увеличение времени защитного действия противогазов, а также создания защиты  от аммиака и диметиламина  (при превышении ПДК до 10-15 раз) используются дополнительные патроны.

Дополнительный патрон ДПГ-3 применяется на промышленных предприятиях, при авариях с химически опасными веществами, а также при концентрации ядовитых веществ в воздухе рабочей зоны выше ПДК (но не более, чем в 10-15 раз). Поставляется в виде комплекта, куда входят: сам патрон ДПГ-3, соединительная трубка и вставка. При помощи соединительной трубки патрон прикрепляется к лицевой части противогаза; ко дну патрона на внутреннюю навинтованную горловину присоединяется фильтрующе-поглощающая коробка от противогаза ГП-5 или ГП-7.

Внутри патрона ДПГ-3 имеется слой специального поглотителя, который надо беречь от увлажнения парами воды. Поэтому при хранении обе горловины должны быть герметично закрытыми.

Гопкалитовый патрон – ДП-1, ДП-2 – это дополнительный патрон к противогазам для защиты от окиси углерода (СО). Снаряжается он осушителем и собственно гопкалитом. Осушителем является селикагель с хлористым кальцием, предназначен для поглощения водяных паров воздуха в целях защиты гопкалита от влаги, который при увлажнении теряет свои свойства.
Гопкалит – смесь двуокиси марганца с окисью меди – выполняет роль катализатора при окислении окиси углерода за счет кислорода воздуха до неядовитого углекислого газа.

Патрон защитный универсальный (ПЗУ) является новым средством защиты органов дыхания от химически опасных веществ, содержащихся в воздухе в виде газов, паров, аэрозолей. Обеспечивает защиту от окиси углерода, аммиака, хлора, сероводорода, хлористого и фтористого водорода, синильной кислоты, фосгена, окислов азота, аминов, ароматических углеводородов, органических кислот  и спиртов и др. опасных веществ.В комплект входят: сам патрон, противоаэрозольный фильтр ПАФ, соединительная трубка и сумка. 
Изолирующие противогазы

Противогазы данного типа применяются в тех случаях, когда невозможно применять фильтрующие противогазы, а именно: при недостатке кислорода во вдыхаемом воздухе, при очень высоких концентрациях отравляющих и ядовитых веществ, при неизвестном химически опасном веществе, при выполнении легких водолазных работ на небольшой глубине (ИП-46М).
По принципу обеспечения кислородом изолирующие противогазы делятся на: 

· пневматогены (ИП-46, ИП-45М, ИП-4, ИП-5), где кислород вырабатывается в результате химической реакции в самом противогазе; 

· пневматофоры (противогазы КИП-5, ИПСА, шланговый дыхательный аппарат ДШДА, акваланг), где кислород находится баллонах в сжатом виде.

Принцип действия изолирующего противогаза основан на очистке выдыхаемого воздуха от углекислого газа, водяных паров и обогащении его кислородом в регенеративном патроне. Изолирующий противогаз полностью изолирует органы дыхания от окружающей среды и человек дышит кислородом, вырабатываемом в регенеративном патроне. При выходе газовая смесь по соединительной трубке попадает в регенеративный патрон, в котором поглощается углекислый газ и влага и выделяется кислород в объеме, пропорциональном количеству поглощенных веществ. Из регенеративного патрона газовая смесь поступает в дыхательный мешок. При вдохе она из дыхательного мешка вторично поступает в регенеративный патрон, где дополнительно очищается от углекислого газа и по соединительной трубке поступает в органы дыхания. Избыток газовой смеси из дыхательного мешка стравливается через клапан избыточного давления. Однако процесс развития реакции, особенно при низких температурах окружающий среды, происходит достаточно медленно, поэтому в работе пневматогенов имеется начальный период, в котором из-за медленного течения реакции не обеспечивается достаточно полная регенерация дыхательной смеси. В связи с этим, для устранения опасности, связанной с недостатком кислорода в дыхательной смеси, используется специальное пусковое устройство (пусковой брикет), предназначенное для выделения необходимого для дыхания количества кислорода в период пуска регенеративного патрона. Для восполнения недостатка газа на вдохе при работе под водой служат приспособления дополнительной подачи кислорода.
Изолирующий противогаз (пневматоген) состоит из: 

· лицевой части;

· регенеративного патрона с пусковым приспособлением; 

· дыхательного мешка;

· дюралюминиевого каркаса;

· ампула с серной кислотой;
· утеплительного чехла и манжет; 

· сумки;

· нагрудника в ИП-5.

Лицевая часть служит для изоляции органов дыхания от окружающей среды и направления выдыхаемой газовой смеси в регенеративный патрон, подведения газовой смеси, обогащенной кислородом к органам дыхания, а также для защиты глаз и лица от вредных примесей.

Дыхательный мешок – резервуар кислорода и газовой смеси. Имеет ниппель для соединения с регенеративным патроном и клапан избыточного давления, состоящий из прямого и обратного клапанов в одном корпусе. Прямой клапан для выпуска избытка газовой смеси из мешка, обратный для предохранения от попадания в мешок наружного воздуха или воды. В ИП-5 и ИП-46М в дыхательном мешке смонтированы два приспособления дополнительной подачи кислорода для наполнения дыхательного мешка кислородом, в случае нехватки газовой смеси на вдохе при работе под водой. Чехол предназначен для защиты дыхательного мешка от повреждений, изготовлен из прорезиненной ткани по форме мешка.

Дюралюминиевый каркас (в ИП-4 и ИП-46)предназначен для размещения в нем дыхательного мешка и регенеративного патрона.

Регенеративный патрон РП – предназначен для получения кислорода и поглощения углекислоты и воды, содержащихся в выдыхаемой газовой смеси.
Респираторы представляют собой облегченные средства защиты органов дыхания от вредных газов, паров, аэрозолей и пыли.

По своему устройству респираторы подразделяются на 2 типа:

· респираторы, у которых полумаска и фильтрующий элемент одновременно служат и лицевой частью;

· респираторы, у которых вдыхаемый воздух очищается в фильтрующих патронах, присоединяемых к полумаске.

По своему назначению респираторы подразделяются на три группы:

· противопылевые, которые защищают органы дыхания от аэрозолей различных видов;

· противогазовые, которые защищают от вредных паров и газов;

· газопылезащитные (универсальные) – от газов, паров и аэрозолей при одновременном их присутствии в воздухе. 

Очистка вдыхаемого воздуха от парогазообразных примесей осуществляется за счет физико-химических процессов (адсорбции, хемосорбции и катализа), а от аэро​зольных примесей – путем фильтрации через волокнистые материалы.В качестве фильтров в противопылевых респираторах чаще всего используют синтетические полимерные тонковолокнистые фильтровальные материалы. Например, так называемый фильтр Петрянова (ФП), изготавливают из полихлорвинила. Эта ткань несет на своих волокнах электростатические заряды, что способствует улавливанию пыли.

В зависимости от срока службы и кратности использования респираторы могут быть:

· одноразового применения (ШБ-1 «Лепесток», «Кама»);

· многоразового применения, где предусмотрена замена фильтра или его очистка.

Принцип действия респиратора основан на том, что при вдохе воздух последо​вательно проходит через фильтрующий полиуретановый слой маски, где очищается от грубодисперсной пыли, а затем через фильтрующий полимерный волокнистый материал, в котором происходит очистка воздуха от тонкодисперсной пыли. 
Простейшие средства защиты органов дыхания

Для защиты органов дыхания от радиоактивной пыли, бактериальных аэрозолей применяют простейшие средства защиты органов дыхания, а именно:

· противопыльные тканевые маски (ПТМ-1);

· ватно-марлевые повязки (ВМП).

Они изготавливаются населением самостоятельно из нескольких слоев марли, материи, тесьмы и резинок.

В противопыльной тканевой маске ПТМ-1 делаются отверстия для глаз, куда вставляются стекла или пластинки из прозрачного материала.

Ватно-марлевые повязки (ВМП) изготавливаются из марли размером 100х50 см, на нее накладывается слой ваты толщиной 1-2 см размером 30х20 см. Такой повязкой защищают рот и нос. Для защиты глаз используются защитные очки. Они предназначены для защиты людей от воздействия ядовитых, отравляющих, радиоактивных веществ и бактериальных средств.

Средства защиты кожи.
Подразделяются на табельные (защитная одежда) и подручные (повседневная одежда, приспособленная для защиты). По принципу за​щитного действия табельные средства защиты кожи подразделяются на изолирую​щие и фильтрующие.

Изолирующие средства защиты кожи изготавливаются из газо-влагонепроницаемых материалов, обычно из специальной эластичной и морозостойкой прорези​ненной ткани. Они могут быть герметичными и негерметичными. Герметичные сред​ства защиты закрывают все тело и защищают от паров и капель АОХВ и ОВ, а негер​метичные – только от капель АОХВ и ОВ. Кроме того, они предохраняют кожные покровы и обмундирование от загрязнения РВ и заражения БС. К изолирующим средствам защиты кожи относятся специальная защитная одежда (защитные комби​незоны, защитные костюмы, легкие защитные костюмы Л-1) и общевойсковые за​щитные комплекты.
Легкий защитный костюм Л-1.

Это специальное изолирующее средство защиты изготавливается из прорезиненной ткани. Состоит из:

· брюк с защитными чулками;

· рубахи с капюшоном;

· двупалых перчаток;

· подшлемника.

Общевойсковой защитный комплект (ОЗК). 

Средство защиты изолирующего типа, состоитиз:

· защитного плаща ОП-1;

· защитных чулок;

· защитных перчаток.

Защитные перчатки резиновые с обтюраторами из импрегнированной (пропитанной специальным составом) ткани. Изготавливаются 2-х видов: зимние (двупалые), летние (пятипалые). Все одного размера.

Эти средства защиты обеспечивают надежную защиту кожных покровов от большинства ядовитых веществ (некоторые из них преимущественно низкокипящие вещества, такие как хлор, аммиак в капельно-жидком состоянии и при высоких концентрациях паров могут преодолеть защиту).

Фильтрующие средства защиты кожи сшиты из обычной ткани, но с пропиткой специальным химическим составом для нейтрализации или сорбции (т.е. поглощения) паров ядовитых веществ.К фильтрующим средствам защиты кожи относится:

Защитная фильтрующая одежда (ЗФО).

Комплект этой одежды состоит из хлопчатобумажного комбинезона специального покроя, пропитанного водным раствором специальной пасты адсорбционного типа (т.е. задерживающего химические вещества) и хемосорбционного типа (т.е. нейтрализующего их), мужского нательного белья (рубахи и кальсон), хлопчатобумажного подшлемника и двух пар перчаток (одна из них пропитана тем же составом, что и комбинезон). Используется совместно с фильтрующими противогазами.

Подручные средства защиты кожи. В качестве подручных средств защиты ко​жи могут быть использованы обычные непромокаемые накидки и плащи, а также пальто из плотного толстого материала, ватные куртки и т.п. Для защиты ног можно использовать резиновые сапоги, боты, калоши. При их отсутствии обувь следу​ет обернуть плотной бумагой, а сверху обмотать тканью. Для защиты рук можно ис​пользовать все виды резиновых или кожаных перчаток и рукавиц. Трикотажные, шер​стяные и хлопчатобумажные перчатки защищают только от радиоактивной пыли и БС.

Одежда должна быть застегнута на все пуговицы (мол​нии), воротник поднят, шея плотно обвязана шарфом, брюки (шаровары) выпущены поверх сапог и внизу, завязаны, рукава стянуты у запястья. Подготовленная таким образом одежда обеспечивает надежную защиту кожи только от РВ и БС. 
Для того, чтобы одежда обеспечивала защиту от паров и аэрозо​лей АОХВ и ОВ, ее нужно пропитать специальными растворами. При этом подлежит пропитке только одежда из тканых материалов.Можно обработать одежду раствором синтетических моющих средств –ОП-7 (10), стиральными порошками типа Эра, Астра и др. с добавлением растительного или минерального масла. Одежду пропитывают с двух сторон, после чего сушат на воздухе. Одевают на нательное белье. Такая обработанная защитная одежда совместно со средствами защиты органов дыхания позволяет человеку выйти из очага в безопасный район.
Основные правила применения средств защиты кожи.

Надевают их, как правило, заблаговременно на незараженной местности.

Время работы в изолирующих средствах защиты кожи ограничено, так как нарушается процесс теплорегуляции и потоотделения. Установлены предельные сроки работы (особенно при повышенной температуре воздуха). Несоблюдение этих ограничений может привести к тепловым ударам. Для увеличения продолжительности пребывания людей в изолирующих средствах защиты применяются влажные экранирующие комбинезоны из х/б ткани, надеваемые поверх средств защиты кожи.

Под медицинскими средствами защиты следует понимать лекарственные средства и медицинское имущество, предназначенные для выполнения мероприятий по защите населения и спасателей от воздействия неблагоприятных факторов ЧС.

К МСИЗ относятся; радиопротекторы (радиозащитные препараты), антидоты (средства защиты от воздействия ОВ и АОХВ), противобактериальные средства (анти​биотики, сульфаниламиды, вакцины, сыворотки) и средства специальной обработки.
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Медицинские средства противорадиационной защиты.
Для ослабления реакции организма на воздействие ионизирующего излучения ис​пользуют медикаментозные средства, которые принято называть радиозащитными препаратами, или радиопротекторами. Это препараты, вызывающие гипоксию в ра​диочувствительных тканях и тем самым снижающие их радиочувствительиость (цистамин, индралин и др.), а также гормональные средства (диэтилстилбэстрол и др.). Радиопротекторы действуют только при введении до облучения и в больших дозах (небезопасных для организма).
Цистамин относится к серосодержащим препаратам и представляет собой дисульфид хлористоводородной соли –меркаптоэтиламина. Рекомендуемая доза – 1,2 г. Оптимальный срок применения цистамина – за 40 – 60 мин до воздействия ионизи​рующего излучения, продолжительность радиозащитного действия – 4 – 5 ч.

Индралин представляет собой гетероциклическое соединение (производное индолилалкиламина) и относится к радиопротекторам экстренного действия. Рекомен​дуемая доза для человека –0,45 г на прием. Три таблетки радиопротектора по 0,15 г тщательно разжевывают и запивают водой. Оптимальный срок приема – за 15 мин до предполагаемого облучения. Препарат обеспечивает защиту в течение 1 ч. Допуска​ется повторный прием с интервалом в 1 ч.Радиозащитный эффект индралина проявляется, как правило, при кратковремен​ном воздействии ионизирующего излучения разных видов (гамма-излучение, высоко​энергетические нейтроны, протоны, электроны) с большой мощностью дозы. Эффек​тивность его применения увеличивается в условиях неравномерного облучения и при сочетанном применении со средствами раннего и комплексного лечения радиационных поражений.

При проведении персоналом аварийных работ в условиях воздействия низкоин​тенсивного γ-излучения на радиактивно загрязненной местности при дозах радиации 150 – 200 мЗв назначают прежде всего средства субстратной терапии, способствую​щие ускорению пострадиационныхрепаративных процессов в организме. С этой це​лью возможно применение рибоксина, аминотетравита, тетрафолевита и препаратов с янтарной кислотой. В настоящее время разработан новый противолучевой препарат –индометафен, предназначенный для защиты персонала от низкоинтенсивного γ-из​лучения, прежде всего от лучевого поражения системы кроветворения.

Средства предупреждения или ослабления первичной общей реакции орга​низма на облучение (тошнота, рвота, общая слабость). К ним относятся в основном седативные средства –диметкарб (включает 0,04 г противорвотного средства диметпрамида и 0,002 гпсихостимуляторасиднокарба), этаперазин, аэрон, диметпрамид, диэтилперазин, реглан, церукал, динелфен (диметпрамид, кофеин и эфедрин); в настоя​щее время производится эффективное противорвотное средство –латран (0,008 г).

Средства профилактики радиационных поражений при инкорпорации ра​дионуклидов (при поступлении РВ через рот или ингаляционно). Для ускорения вы​ведения их из желудочно-кишечного тракта и предотвращения всасывания в кровь применяют адсорбенты. К сожалению, адсорбенты не обладают поливалентным дей​ствием, поэтому для выведения изотопов стронция и бария применяют адсорбар, полисурьмин, высокоокисленную целлюлозу, альгисорб; при инкорпорации плутония – ингаляцию препарата пентацина; при попадании радиоактивного йода – препараты стабильного йода; для предотвращения всасывания изотопов цезия наиболее эффек​тивны ферроцин, бентонитовая глина, вермикулит, берлинская лазурь.Подобно пентацинуцинкацин связывает в устойчивые водорастворимые ком​плексы изотопы плутония, америция, иттрия, церия, прометия и др.

Могут назначаться внутрь катионо- и анионообменные смолы, рвотные средст​ва, промывание желудка, отхаркивающие средства (при ингаляционных поступлени​ях РВ), комплексоны (препараты, ускоряющие выведение РВ из организма: соли ли​монной, молочной, уксусной кислот). Комплексоны применяются ингаляционно в ви​де аэрозолей и образуют в легких с радиоизотопами комплексные соединения, которые затем всасываются в кровь и выводятся с мочой. Наряду с комплексонами для выведения из организма солей урана и полония используется унитиол.

Многие лекарственные средства являются не только средствами медицинской защиты, но в большей степени –средствами оказания медицинской помощи и лечения радиационных поражений, а именно:

· адаптогены (повышают общую сопротивляемость организма) – препараты элеутерококка, женьшеня, китайского лимонника; дибазол; пчелиный яд (полипептид из пчелиного яда –меллитин); змеиный яд; экстракты моллюсков (мидий);

· стимуляторы кроветворения – пентоксил, гемостимулин и др.;

· стимуляторы центральной нервной системы –эндопам, бемегрид, другие нейролептики, транквилизаторы, антидепрессанты, психотропные препараты;

· антигеморрагические средства – серотонин, мексамин, цистамин (в сочета​нии с другими препаратами), батилол, линимент тезана (при лучевых ожогах кожи для местного применения) и др.                               

Лекарственные средства для профилактики и лечения при радиационных пора​жениях используются по назначению врача, и только те средства, которые содержат​ся в индивидуальной аптечке, могут применяться населением самостоятельно.

Имеются средства профилактики радиационных поражений кожи при загрязне​нии ее радиоактивной пылью. Наиболее эффективным мероприятием в этом случае является санитарная обработка в максимально ранние сроки после загрязнения (мы​тье водой с мылом, целесообразно применение препарата «Защита» и 1 – 3% раствора со​ляной кислоты или цитрата натрия).

Антидоты (противоядия) – это медицинские средства противохимиче​ской защиты, способные обезвреживать яд в организме путем физического или химического взаимодействия с ним или обеспечивающие антагонизм с ядом при действии на ферменты и рецепторы.

Важнейшим условием для получения максимального лечебного эффекта от ан​тидотов является их наиболее раннее применение.          

Универсальных антидотов не существует. Имеются антидоты для фосфорорганических отравляющих веществ (ФОВ): холинолитики – атропин, афин, будаксим, тарен, апрофен и другие, реактиваторыхолинэстеразы –дипироксим, изонитрозин, токсогонин и др. Антидотами для цианидов являются амилнитрит, пропилнитрит, тиосульфат натрия, антициан. Для люизита и других мышьяксодержащих ядов анти​дотом служит унитиол или БАЛ. При отравлениях ВZ применяется трифтазин, галантамин, бугафен. Противоядием при поражениях раздражающими веществами (адам​сит, хлорацетофенон, С5, СК) является фицилин, а также противодымная смесь.

В ЧС химической природы антидоты должны применяться сразу же после воз​действия ОВ. Профилактические антидоты для ФОВ (П-10М) и оксида углерода (амизил) следует применять непосредственно перед входом в очаг аварии. Наиболее эффективными антидоты могут быть при их внутримышечном, подкожном, внутри​венном введении. 

Антидоты для самостоятельного использования населением производятся в таб​летках и применяются в соответствии с прилагаемой инструкцией.

Противобактериальные средства подразделяются на средства экстренной не​специфической и специфической профилактики. К средствам неспецифической про​филактики относятся антибиотики и сульфаниламиды широкого спектра действия, а также интерфероны. К средствам специфической профилактики – антибиотики узко​го спектра действия, сыворотки, вакцины, анатоксины, бактериофаги.

Некоторые из указанных средств вложены в табельную индивидуальную аптечку.

К табельным ИМСЗ относятся аптечка индивидуальная (АИ-2), индивидуаль​ный противохимический пакет (ИПП-11), пакет перевязочный ин​дивидуальный (ППИ) и антидот само- и взаимопомощи для ФОВ в шприц-тюбиках (атропин, афин, будаксим).

Состав аптечек может меняться в зависимости от наличия антидотов и от пред​назначения (военнослужащим при локальной или крупномасштабной войне; спасате​лям при авариях в мирное или военное время и т.п.).

Аптечка индивидуальная АИ-2 предназначена для предупреждения или сни​жения действия различных поражающих факторов, а также для профилактики разви​тия шока при травматических повреждениях. 

Содержимое аптечки составляют шприц-тюбик и отличающиеся по форме и ок​раске пеналы с лекарствами, размещенные в пластмассовом футляре и удерживаемые внутренними перегородками корпуса. Каждое лекарство находится в строго опреде​ленном месте, что позволяет быстро найти необходимое средство, В холодное время года аптечку рекомендуется хранить в нагрудном кармане для предупреждения за​мерзания жидких лекарственных форм.                                

Медикаментозные средства, содержащиеся в аптечке, применяются в зависимо​сти от обстановки как по указанию медицинского работника (командира, руководите​ля работ), так и самостоятельно в соответствии с вложенной в аптечку инструкцией, с которой население и спасатели знакомятся в процессе обучения.

Необходимо строго соблюдать установленные дозировки лекарственных средств во избежание снижения их эффективности или, наоборот, проявления отри​цательного воздействия передозировки.

В гнезде № 1 аптечки находится шприц-тюбик с 2% р-ром промедола. Промедол – сильное болеутоляющее средство. Применяется для профилактики шока при силь​ных болях, вызванных переломами, обширными ранами, размозжением тканей и ожогами. При пользовании шприц-тюбиком необходимо:

· извлечь шприц-тюбик из аптечки;

· одной рукой взяться за ребристый ободок канюли, другой – за корпус и по​вернуть его по часовой стрелке до прокола мембраны;

· держа шприц-тюбик за канюлю, снять колпачок, защищающий иглу;

· удерживая шприц-тюбик за ребристый ободок канюли и не сжимая пальцами корпуса, ввести иглу в мягкие ткани бедра, ягодицы или плеча (можно через одежду) до канюли;

· выдавить содержимое тюбика, сжимая его корпус;

· не разжимая пальцев, извлечь иглу.
Шприц-тюбик после введения его содержимого пациенту необходимо прикре​пить к повязке или одежде на видном месте.

В гнезде № 2 размещен круглый пенал красного цвета с профилактическим ан​тидотом для ФОВ – тареном (6 таб.). Одна таблетка принимается по команде. При появлении признаков отравления необходимо принять еще одну таблетку самостоя​тельно. Повторно препарат можно принять не ранее чем через 5 – 6 ч.

В гнезде № 3 находится длинный круглый пенал без окраски с противобактериальным средством № 2. В пенале находится 15 таб. сульфадиметоксина (сульфаниламидный препарат длительного действия). Принимается при возникновении желудочнокишечных расстройств после облучения, при ранениях и ожогах с целью преду​преждения инфицирования. В 1-й день принимается 7 таб., в последующие два дня – по 4 таб. в день.

В гнезде № 4 размещены два восьмигранных пенала розового цвета, содержа​щие радиозащитное средство № 1 – цистамин (по 6 таб. в каждом). За 30 – 60 мин до входа на загрязненную территорию следует принять 6 таб. При необходимости по​вторный прием допускается через 4 – 5 ч.

В гнезде № 5 расположены два четырехгранных пенала без окраски с противобактериальным средством № 1 по 5 таб. в каждом. В качестве средства экстренной неспецифической профилактики инфекционных заболеваний используется хлортетрациклин. Препарат принимается при угрозе бактериального заражения, а также при обширных ранах и ожогах с целью профилактики гнойных осложнений. Первый при​ем – 5 таб., повторно (через 6 ч) еще 5. Могут быть использованы бисептол или септрин, а также любые современные антибиотики (ампициллин, кефзол, цефобид, цифран идр.).

В гнезде № 6 находится четырехгранный пенал белого цвета, содержащий ра​диозащитное средство № 2 – калия йодид (10 таб. по 0,25 г). Взрослые и дети от двух лет и старше принимают препарат по 0,125 г, то есть по 1/2 таб. один раз в день в те​чение 7 дней с момента выпадения радиоактивных осадков (дети до двух лет прини​мают по 0,04 г в день) после еды, запивая киселем, чаем или водой. Беременным жен​щинам прием калия йодида (по 0,125 г) необходимо сочетать с одновременным прие​мом калия перхлората –0,75 г (3 таб., по 0,25 г).    

В гнезде № 7 расположен круглый пенал голубого цвета, в котором находится одно из противорвотных средств –латран, диметпрамид или этаперазин (5 таб.). Препарат принимают по 1 таб. сразу после облучения, а также при появлении тошноты, рвоты как после облучения, так и после контузии, при сотрясении мозга. При продол​жающейся тошноте этаперазин следует принимать повторно по 1 таб. – через 3 – 4 ч.

Детям до 8 лет при приеме всех препаратов из АИ-2 дают на один прием по 1/4 таб. (кроме калия йодида), от 8 до 15 лет – по 1/2 таб. Исключение составляет противобактериальное средство, которое у детей старше 8 лет применяют в полной дозе, до двух лет – не применяют.

Индивидуальный противохимический пакет (ИПП-11) предназначен для частичной специальной обработки с целью обезвреживания фосфорорганических  АОХВ и ОВ, а также ядов кожно-нарывного действия на открытых участках кожи, одежде и СИЗ.

ИПП-11 представляет собой герметичный пакет из металлизированной плёнки с насечками, содержащий тампон, пропитанный нейтрализующим противохимическим составом (ланглик). На пакете напечатана инструкция.

Для разовой обработки шеи, рук, лица и прилегающих кромок одежды достаточно одного пакета. Также может применяться для лечения термических и химических ожогов кожи, язв, мелких порезов, гнойных ран. Жидкость пакета обладает также дезинфицирующим действием.При заблаговременном нанесении на кожу предохраняет от воздействия отравляющих веществ от 6 до 24 часов.

При отсутствии индивидуального противохимического пакета частичную специ​альную обработку можно произвести 5% раствором аммиака, 1,0% раствором хлорамина, хлоризвестковым молоком и другими средствами.        

Пакет перевязочный индивидуальный (ППИ) предназначен для нало​жения первичной асептической повязки на рану, ожоговую поверхность. Он содер​жит специальный перевязочный материал, который заключен в две оболочки: наруж​ную из прорезиненной ткани с напечатанным на ней описанием способа вскрытия и употребления и внутреннюю – из бумаги.

В складке внутренней оболочки имеется безопасная булавка. Оболочки обеспечивают стерильность перевязочного материала, предохраняют его от механических повреждений, сырости и загрязнения. Материал, находящийся в пакете, состоит из марлевого бинта шириной 10 см и длиной 7 м двух равных по величине ватно-марлевых подушечек размером 17х32 см. Однаиз подушечек пришита к бинту, другая связана с ним подвижно и может свободно передвигаться по длине бинта.

 В случае ранения грудной клетки, когда из раны выделяется пенистая, кровянистая жидкость или при вдохе слышно всасывание воздуха (открытый пневмоторакс), на рану накладывается окклюзионная (герметизирующая) повязка. Для этого исполь​зуется прорезиненная оболочка, которая непосредственно накладывается на рану внутренней стороной, покрывается подушечками и плотно прибинтовывается.
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