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 ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И СПОСОБЫ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ОПАСНОСТЕЙ, ВОЗНИКАЮЩИХ ПРИ ВЕДЕНИИ ВОЕННЫХ ДЕЙТСВИЙ, ВСЛЕДСТВИЕ ЭТИХ ДЕЙСТВИЙ, А ТАКЖЕ ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ.

1. ОБЩИЕ ПОНЯТИЯ, ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И СПОСОБЫ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ. ЗАЩИТА ОТ АХОВ. МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАЩИТА
Принципы защиты населения (ФЗ №68-94 г. «О защите населения и территорий от ЧС природного и техногенного характера»:

1. Мероприятия проводятся заблаговременно.

2. Планирование и осуществление мероприятий по защите проводятся с учётом особенности и степени реальной опасности возникновения ЧС.

3. Принцип необходимой достаточности.

4. Ликвидация ЧС осуществляется силами и средствами организаций на территории которых сложилась ЧС.

Способы защиты населения:

1. Коллективные СЗ (укрытие в ЗС);

2. Использование СИЗ;

3. Эвакуация;

4. Медицинская защита;

5. Ведение АСДНР.

1-а) Цели, задачи и содержание РХБЗ

РХБЗ – это комплекс мероприятий, направленных на снижение потерь населения, войск ГО и формирований в условиях РХБ заражения. РХБЗ организуется с целью не допустить или максимально снизить воздействие радиоактивных, АХОВ и биологических средств на население и силы РСЧС и обеспечить функционирование ОЭ в условиях РХБ заражения.
Основными задачами РХБЗ являются:

1. Выявление и оценка масштабов применения ОМП, аварий на РОО и ХОО, неспецифическое обнаружение биологических средств.

2. Обеспечение защиты сил РСЧС, населения, продовольствия  окружающей среды от радиоактивных, АХОВ и биологических веществ.
Для выполнения I задачи предусмотрено выполнение следующих мероприятий:
- сбор, обработка данных и информация о РХБ обстановке;

- оповещение о РХБ заражении;

- РХБ разведка;

- РХ контроль л/с вооружения, техники и материальных средств.

Для выполнения II задачи предусмотрено выполнение следующих мероприятий:

- использование средств индивидуальной и коллективной защиты, защитных средств местности и других объектов;

- специальная обработка вооружения и техники, обеззараживания вещ. Имущества, снаряжения, СИЗ, участков местности, дорог и сооружений, санитарная обработка населения;

- определение режимов РХЗ населения и персонала ОЭ в условиях РХБ заражения;

- обеспечение радиационной безопасности;

- обеспечение населения и формирований вооружением и средствами РХБЗ.

Рассмотрим каждое из перечисленных мероприятий:

1. Сбор, обработка данных о РХБ, обстановке организуется для своевременной оценки обстановки, осуществления подготовки предложений председателю КЧС для принятия решения на ведение АСДНР.
2. При прогнозировании устанавливаются возможные зоны (районы) заражения местности и атмосферы, населённые пункты, оказавшиеся в зонах с высокими мощностями доз излучения и химического заражения; ориентировочные потери л/с, определяется объём задач по ликвидации последствий.
3. РХБ разведка организуется для своевременного обнаружения РХБ заражения и обеспечения КЧС данными о РХ обстановк4е на местности и в воздушном пространстве.

4. Радиационный и химический контроль сил РСЧС, населения, техники и материальных средств и объектов тыла осуществляется в целях получения данных для оценки состояния населения по радиационному фактору и определения объёма спец. Обработки.
5. Оповещение о РХБ заражении организуется и осуществляется в целях предупреждения сил РСЧС о РХБ заражении для принятия мер по своевременному проведению в боевое положение СИЗ, использованию СКЗ. Оповещение о РХБ заражении осуществляется штатными и специально подготовленными подразделения РХ разведки в местах развёртывания ПРХН установленными сигналами оповещения.

Определение режимов РХЗ населения и персонала ОЭ в условиях РХБ заражения, а также войск ГО при проведении АСДНР осуществляется с целью создания условий, обеспечивающих исключение переоблучения населения и л/с выше установленных пределов и сохранения их работоспособности при длительном нахождении в зонах РХ заражения.

Под режимами радиационной защиты понимается порядок действий персонала личного состава формирований и применение средств и способов защиты в зоне радиоактивного загрязнения для уменьшения возможных доз облучения.
Режимы работы объекта (цеха) рассчитываются заблаговременно. В настоящее время разработано и рекомендуется 8 типовых режимов защиты для различных категорий населения:

1-3-й режимы - для неработающего населения;

4-7-й – для работающих и служащих ОЭ;

8-й – для личного состава формирований.

Каждый из перечисленных режимов делится на 3 этапа:

I – время пребывания в защитных сооружениях;

II – чередование времени пребывания в защитных сооружениях и зданиях;

III – чередование времени пребывания в зданиях с ограниченным нахождением на открытой радиоактивно зараженной местности до 1-2 ч/сутки.

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 – предусматривает для населения, проживающего в поселках в каменных 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 ОЭ, размещенных в деревянных домах с Косл = 2 и обеспеченного ПРУ с Косл = 20 – 50.

Режим № 5 – разработан для населения, работающего на ОЭ, размещенных в каменных одноэтажных домах с Косл = 10 и ПРУ с Косл + 50 – 100.
Режим № 6 – то же, что и № 5, но ПРУ с Косл = 100 – 200.

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

Кроме того, предусматриваются режимы ведения СДНР в зонах радиоактивного заражения.

Организация и проведение дозиметрического и химического контроля.

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

Дозиметрический и химический контроль организуется штабом и службами ГО ОЭ и проводится командирами формирований и силами разведки 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 химические и радиометрические лаборатории ГО.

Дозиметрический контроль включает контроль радиоактивного облучения людей и заражения различных поверхностей. При контроле радиоактивного облучения 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 распределяется из расчета:1 на звено; 1-2 на группу 10-12 человек или на защитные сооружения ГО.

- Журнал контроля облучения (команда, цех).

- Личная карточка учета.

По данным учета доз излучения командирами формирований, начальниками цехов определяется степень работоспособности людей, то есть возможность выполнения ими своих профессиональных обязанностей в течение определенного времени после внешнего облучения. 

Контроль степени радиоактивного заражения людей, техники, оборудования, одежды осуществляется путем измерения мощности дозы излучения (уровня радиации МР/ч) с помощью ДП – 5. 

Химический контроль проводится для определения степени заражения аварийно химически опасными веществами (АХОВ) средствами индивидуальной защиты, техники, продовольствия, воды, фуража, а также местности и воздуха. На основании контроля определяется возможность действия людей без средств индивидуальной защиты, полнота дегазации техники и сооружений. Обеззараживания продовольствия. Воды и др.

Химический контроль проводится с помощью ХР (ВПХР, ПХР – МВ, ППХР), а также объектовых и полевых химических лабораторий.

Современно организованный и правильно проведенный дозиметрический и химический контроль поможет обеспечить сохранение жизнедеятельности и работоспособности людей.

Медицинская защита населения и л/с РСЧС
Медицинская защита населения представляет собой комплекс организационно-профилактических 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.

Поражающие факторы источников ЧС условно подразделяются на следующие группы:

1. Механические – взрывная волна, ураганы, смерчи, вторичные снаряды, придавливание разрушенными конструкциями зданий, обвалы, наводнения и др.

2. Химические – АХОВ, попадающие в атмосферу, воду, продукты питания и действующие через ОД, ЖКТ, кожные покровы.

3. Радиационные – вследствие аварий на объектах, использующих ядерное топливо и реактивные изотопы.
4. Термические – высокие и низкие температуры.

5. Биологические – бактериальные средства, токсины.

6. Психогенные.

При ЧС потери населения возникают внезапно и их количество, как правило превышает возможности медицинских сил по оказанию пораженным своевременной медицинской помощи.

Своевременной медицинская помощь считается тогда, когда она спасает жизнь пострадавшему человеку и предупреждает развитие опасных осложнений. Потери населения при ЧС часто непредсказуемы ни по месту, ни по времени возникновения и нередко превышают таковые в локальных войнах. Так, за 9 лет войны в Афганистане погибло 15000 чел., и ранено 35000 советских военнослужащих. В тоже время при землетрясении в Армении 1988г. погибло ~ 25000 чел. и ~ 18000 ранено. В структуре потерь при землетрясении по локализации 1е место по частоте, как правило, занимает черепно-мозговая травма. Травмы конечностей и раны мягких тканей обычно делят 2 – 3 место. На четвертом месте находятся травмы с синдромом длительного сдавливания – «краш-синдром».
Закономерным явлением становится загрязнение рваных ран на значительную глубину землей, песком и другими вторичными предметами. Обращает внимание высокий удельный вес множественных и сочетанных травм (>70%). Такие раны часто осложняются кровотечением, шоком и гнойной инфекцией. Около половины пораженных нуждаются в лечении в условиях стационара.

Среди причины смерти на первом месте находится травма, несовместимая с жизнью, на втором – травматический шок и на третьем – острая кровопотеря. Значительная часть пораженных погибает от несвоевременного оказания 1 МП, хотя травма является не смертельной. Известно, что по этой причине погибает через 1 час после тяжелой травмы 30%, а через 3 часа – 60% среди тех, у кого были шансы выжить.
Специфическими формами поражения населения в ЧС м/вр. являются стрессы, шоки, ступоры.

При авариях на АЭС т.е. РОО – основным поражающим радиационным фактором является внешнее гамма – излучение, приводящее к развитию той или иной степени тяжести лучевой болезни и поражения кожных покровов в зависимости от поглощенной дозы излучения.
Характер потерь населения от воздействия АХОВ весьма разнообразен как по количеству, так и по виду патологий и степени тяжести в зависимости от многих условий, в частности, от степени защищенности людей и типа АХОВ.

В структуре потерь обычно превалирует легкая и средняя степень тяжести поражения, а в эпицентре бедствия – тяжелая степень. Смертельная степень не превышает 5%

При наводнениях – утопление и простудные заболевания дыхательной системы (пневмонии, бронхиты).

Главной задачей мед. Формирований является участие совместно с подразделениями пожаротушения, спасательными и другими силами объекта в проведении СДНР в целях розыска пораженных, оказания им 1МП, выноса (вывоза) их на пункт сбора пораженных и эвакуации в лечебные учреждения.

Организация санитароно-противоэпидемических мероприятий в зонах ЧС
Причины возникновения эпидемических очагов:

1. Разрушение коммунальных объектов (систем водоснабжения, канализации, отопления).
2. Резкое ухудшение санитарно-гигиенического состояния территории в зоне ЧС за счет разрушения ХОО, наличия трупов людей и животных, гниющих продуктов животного и растительного происхождения.
3. Массовое размножение грызунов, появление среди них эпизоотий, активизация природных очагов.
4. Интенсивная миграция организованных и неорганизованных контингентов людей, передвижение спасателей, различных сил и средств, участвующих в ликвидации ЧС.
5. Изменение восприимчивости пострадавшего населения к инфекциям, возникновение стрессовых ситуаций.
6. Нарушение работы сети санитарно-эпидемиологических и лечебно-профилактических учреждений, расположенных в зоне ЧС.
7. Санитарно-гигиеническое и противоэпидемическое обеспечение населения в ЧС представляет собой комплекс мероприятий, направленных на сохранение здоровья населения, предупреждение воздействия на организм людей вредного воздействия поражающих факторов ЧС, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия, профилактику возникновения и распространения инфекционных заболеваний
В целях выявления и оценки санитарно-эпидемиологической и биологической обстановки ведётся санитарно-эпидемиологическая и биологическая разведка. Для предупреждения возникновения инфекционных заболеваний проводятся мероприятия, направленные на выявление лиц с острыми, хроническими и затяжными формами инфекционных заболеваний и бессимптомных носителей инфекции. Выявление источников инфекции достигается путем опроса населения, проведения медицинских осмотров и обследования лиц, работающих на объектах питания и водоснабжения.

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

При возникновении очагов эпидемических заболеваний проводятся карантинные и обсервационные мероприятия профилактических прививок, экстренной профилактики, санитарно-просветительской работы.

2. КЛАССИФИКАЦИЯ СИЗ

Средства индивидуальной защиты предназначены для защиты от попадания внутрь организма, на кожные покровы и одежду радиоактивных изотопов, ОВ и БС. Они делятся на СИЗод и СЗК. (Приложение №1)
К СИЗод относятся противогазы и респираторы, а также простейшие средства (ППТМ, ВМП), которые могут быть изготовлены самостоятельно.

Противогаз надежно защищает ОД, глаза и лицо от радиоактивных, ОВ и БС. Обращаться с противогазом следует осторожно. Необходимо оберегать его от удара и не хранить рядом с нагревательными приборами, следить, чтобы не засорялся клапан выдоха.

Каждый взрослый обязан уметь подобрать противогаз и проверить правильность подбора, подгонки, как для себя, так и для ребенка.

Для детей от  1,5 лет до 17 лет имеются специальные детские противогазы:

ДП-6М  (от 1,5 до 7 лет рост 1, 2, 3, 4)

ДП-6 (для старшего возраста, имеет рост 5)

ПДФ-7 (от 7 до 12-14 лет рост 1, 2, 3, 4, 5)

ПДФ-Д (от 1,5 до 7 лет рост 1, 2, 3, 4) 

ПДФ-Ш (от 14 до 17 лет рост 3, 4 маска НД-З; рост 0, 1, 2, 3 шлем – маски ШМ-62у противогаза ГП-5)

Для детей в возрасте до 1,5 лет КЗД-4, 6.

Различие детских противогазов:

- Тесемки наголовника:

= Если они тканевые значит это ДП-6,6М; ПДФ-7 с маской МД-1.

= Если же тесемки резиновые с уступами и цифрами значит ПДФ-Д и ПДФ-Ш (с маской МД-3)

= Если шлем – маска от ГП-5 значит ПДФ-Ш. Кроме того, противогаз ГП-6М от ГП-6 можно отличить по коробке: у ГП-6М коробка тоже цилиндрическая, но меньшего размера. ПДФ-7 от первых двух отличается коробкой от ГП-5.

Каждый человек должен подобрать себе противогаз по росту шлем – маски, который обозначен на ее подборочной части цифрами 0, 1, 2, 3, 4 для ГП-5 и 0, 1, 2, 3 для ГП-5М. Для того, чтобы определить нужный рост шлем – маски ГП-5 (М) надо измерить  сантиметровой лентой так называемый вертикальный охват головы по замкнутой линии. Проходящей через макушку, щеки и самую нижнюю точку подбородка.

Рост:

	Вертикальный охват головы, см
	До 63
	63,5 – 65,5
	66 – 68
	68,5 – 70,5     
	Более 71

	ГП-5
	0
	1
	2
	3
	4

	ГП-5М
	0
	1
	2
	3
	-


Противогаз  ГП-7 выпускается в 2х модификациях, отличающихся между
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СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ





СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ ДЫХАНИЯ






Противогазы






Респираторы


Простейшие













- противопылевые


- ватно-марлевые
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изолирующие


- газопылезащитные











- противогазовые







автономные
шланговые



также противогазы подразделяются на:





СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ КОЖИ




- промышленные;



- общевойсковые



- гражданские; 






изолирующие


фильтрующие



взрослые

детские
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собой лицевыми частями ГП-7 и ГП-7В. Противогаз ГП-7 комплектуется лицевой частью МГП без приспособления для питья.

Противогаз ГП-7В комплектуется лицевой частью МГП с приспособлением для приема воды из штатной армейской фляги.

В реальных условиях ГП-7 обеспечивают высокоэффективную защиту в течении:
-6 часов: - от паров ОВ нервнопаралитического действия (зарин, золеан и др.)


      - общеядовитого (хлорциан, синильная кислота и др.)

      - радиоактивных веществ.

-до 2х часов от капель ОВ кожно-нарывного действия (иприт и др.)

Диапазон применения колеблется при температуре от -40°С до +40°С

Противогаз ГП-7 (ГП-7В) состоит из:

- фильтрующе-поглащающей коробки;

- лицевой части;

Которая состоит из:

- узел клапана вдоха

- переговорное устройство

- узел клапана выдоха

- обтюратор

- наголовник (затылочная пластина)

- лобная лямка

- височные лямки

- щечные лямки

- пряжки

- незапотевающих пленок (6 шт);

- утеплительных манжет (2 шт);

- защитного трикотажного чехла;

- крышки фляги;

- сумка для противогаза.
Принцип защитного действия противогаза ГП-7 основан на том, что используемый для вдыхания воздух предварительно очищается в фильтрующе-поглащающей коробке от ОВ, РВ, БС.
Промышленные противогазы

	Марка
	Цвет коробки
	От какого вещества

	А
	Коричневый 120 мин
	Бензин, ацетон, эфир, спирт, толуол, бензол, сероуглерод, тетраэтилсвинец

	В
	Желтый 

60 мин
	Хлор, сернистый газ, сероводород, синильная кислота, окислы азота, фосген, хлористый водород

	Г
	½ черная

½ желтая 100ч
	Пары ртути, ртутьорганических химикатов на основе этилмеркулхлоридов

	Е
	Черный

360 мин
	Мышьяковистый и фосфористый водород

	КД
	Серый

120 мин
	Аммиак, сероводород и их смеси

	БКФ
	Защитный

110 мин
	Пары органических веществ, мышьяковистого и фосфористого водорода

	М
	Красный

90 мин
	Окись углерода в присутствии малых количеств аммиака, мышьяковистый и фосфористый водород, сероводород, пары органических соединений

	СО
	Белый
150 мин
	Окись углерода

	С
	Голубой

120 мин
	Сернистый ангидрид

	К
	Зеленый

120 мин
	Пары аммиака

	КВ
	Желто-серый

120 мин
	Смесь двуокиси азота и аммиака

	СОХ
	Защитный

90 мин
	Окись углерода, хлор, производственная пыль

	АФ
	серый
	Фтор, аммиак, плавиковая кислота

	УМ
	Защитный
	Гептил


Первая помощь пораженным АХОВ

Общие требования: Как можно скорее прекратить воздействие АХОВ. Для этого необходимо надеть на пострадавшего противогаз и вынести его на свежий воздух, обеспечить полный покой и создать тепло. Расстегнуть ворот, ослабить поясной ремень. При возможности снять верхнюю одежду, т.к. она может быть заражена парами хлора, сероводорода, фосгена или другого вещества.
Специфические: 
Хлор:

- вдыхать аэрозоль 0,5%-го раствора питьевой соды.

- полезно вдыхать кислород.

- кожу и слизистые промывать 2% содовым раствором не <15 мин.

- транспортируют пострадавшего в лежачем положении.

- при остановке дыхания немедленно искусственное дыхание «изо рта в рот»

Аммиак:

- следует дышать теплыми водяными парами 10% раствора ментола в хлороформе. Можно использовать теплое молоко с боржоми или содой. При удушье необходим кислород. Если произошел отек легких, искусственное дыхание делать нельзя. Слизистые и глаза промывать не <15 мин водой или 2% раствором борной кислоты. Пораженную кожу облить чистой водой, наложить примочки из 5% раствора уксусной, лимонной кислоты.
Если состав газов и паров неизвестен или их концентрация выше максимально допустимой применяют только изолирующие противогазы (ИП-4, ИП-5)

Коробки промышленных противогазов строго специализированы по назначению (по составу поглотителей) и отличаются окраской и маркировкой. Одни изготавливаются с аэрозольными фильтрами, другие без них. Белая вертикальная полоса на коробке означает, что она оснащена фильтром.
От хлора уберегут промышленные противогазы марок А, БФК, В, Г. если их нет поможет ватно-марлевая повязка смоченная водой, а лучше 2% раствором питьевой соды (ГП-5,7 и детские).

От аммиака защищает противогаз с коробкой марки КД и промышленные респираторы РПГ-67КД, РУ-60МКД, имеющие 2 сменных коробки (слева и справа). Надо помнить, что гражданские противогазы от аммиака не спасут. В крайнем случае можно воспользоваться ватно-марлевой повязкой смоченной водой или 5% раствором лимонной кислоты.
Защиту ОД от синильной кислоты обеспечивают промышленные противогазы с коробкой марок В и БКФ, а так же ГП-5,7 и детские.

Если в атмосфере присутствует сероводород применяют ПП марок КД, В, БКФ или респираторы РПГ-67КД и РУ-60МКД, а так же ГП-5,7 и детские.

Последние исследовательские работы подтвердили, что противогазы ГП-5,7, детские ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш и ПДФ-7 надежно защищают от таких АХОВ как: хлор, сероводород, сернистый газ, соляная кислота, тетраэтилсвинец, этилмеркаптан, нитробензол, фенол, фурфурол.

Чтобы расширить возможность ГП от АХОВ к ним разработали дополнительные гопкалитовые патроны ДПГ-1 и ДПГ-3.

В комплекте с ДПГ-3 они обезопасят от аммиака, диметиламина, хлора, сероводорода, соляной кислоты, тетраэтилсвинца, этилмеркаптона, нитробензола, фенола, фурфурола. В комплекте с ДПГ-1 противогазы защищают не только от перечисленных выше АХОВ, но и от двуокиси азота , окиси этилена, хлористого метила, окиси углерода.
Пример: Если от хлора при концентрации 5 мг/л гражданские и детские противогазы предохраняют в течение 40 мин, то с ДПГ-1 – 80, а с ДПГ-3 – 100 мин. Против аммиака Г и ДП вообще не эффективны, зато с ДПГ-1 уберегут от него в течение 30, а с ДПГ-3 – 60 мин.

В крайнем случае 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.

Выходить из зоны заражения нужно в сторону перпендикулярную направлению ветра, ориентируясь по флюгеру, развеванию флага, или любого куска материи, по уклону деревьев на открытой местности.

Изолирующий противогаз ИП-4 предназначен только для работы на суше. ИП-5 является индивидуальным аварийно-спасательным средством и предназначены для выхода из затопленных (затонувших) объектов на глубине до 7 метров.

ИП-4 состоит из:

1. шлем-маска ШИП-2б(к)

2. регенеративного патрона РП-4

3. сумка

4. дыхательный мешок

5. пробка

6. каркас

7. пробка

8. незапатевающие пленки

9. накладные утеплительные манжеты

10. мешок для хранения

Тактико-технические характеристики
1) масса – 3,5 кг;

2) масса РП – 1,8 кг;

3) рабочая ёмкость дыхательного мешка – 4,5 л;

4) продолжительность действия пускового брикета – 60-160 с;

5) tоС поверхн. РП – 190оС;

6)количество О2, выдел. пусковым брикетом в процессе разлож. – 10 л;

7) tоС саморазлож. пускового брикета – не менее 120 оС;

8) tоС вдыхаем. газовой смеси при выполн. в противогазе тяжелой физической нагрузки - 50оС;

9) Время работы в противогазе определяется физической нагрузкой и составляет:

- при тяжелой физической нагрузке – 30 (40) мин.

- при средней физической нагрузке – 60 (75) мин.

- при легкой физической нагрузке – 180 мин.

Меры безопасности при работе в ИП

Допуск к работе в ИП:

- после мед. освидетельствования

- курса обучения и тренировок

- сдача зачета

- отдачи ежегодно приказом.

ИП-5 на глубину 7 м для легких работ под водой.

Меры:

1) Своевременно проверять исправность ИП, РП, Пуск. Брикета.

2) Перед работой по возможности проветривать помещение, цистерну.

3) Работать в ИП в одном помещении должно быть не менее 2 человек и постоянно поддерживать связь.

4) В зависимости от помещения или цистерны работать, связавшись тросом, другой конец у дежурного дублера вне ЗУМ.

5) Не начинать работу в ИП, если не уверен в срабатывании Пуск. Брикета.

6) В случае перерыва в работе со снятием лицевой части ПГ, РП должен быть заменен на новый.

7) работу заканчивать своевременно или заменять РП - в исключительном случае.

8) Не допускать попадания на Пусковой Брикет и в РП воды и органических веществ.

9) При обливе шлема окислителями – заменить ПГ.

10) Повторное использование ИП подвергшихся обливу агрессивными жидкостями.

11) Предохраняться от ожогов при смене отработанныхз РП.

Запрещается:

1. Хранить пуск. Брикеты и ПГ в собранном виде при tо=+35оС (=вместе с горючими веществами = на солнце = у отопительной батареи).

2. Хранить отработанные РП совместно с запасными или с ПГ.

3. Смазывать металлические детали и соединения ПГ любыми смазками и маслами.

4. Пользоваться неопломбированных или частично отработанных РП.

5. Производить замену РП в помещении, загазованном парами топлива, кислот

6. Закрывать заглушками отработанные РП во избежание их разрыва.

7. Применять ИП-4 при tо=40о, а ИП-46;46М при t=20о, если РП хранился не менее 4 часов.

8. Погружаться на глубину более 7 метров, производить выдох, минуя загубник, имея на правом боку ПГ.

9. При tо ниже +14о без гидрокомбинезона в воде не допускается: при tо+14о=15'; +17о=30'; +20=40'.
ВМП изготавливается из куска двойной марли размером 100x50 см. На его середину кладут слой ваты размером 30x20 см и толщиной 1-2 см; марлю с обеих сторон загибают, закрывая ею вату. Концы марли подрезают так. Чтобы образовались две пары завязок.

Средства индивидуальной защиты кожи
ПАМЯТКА

по пользованию изолирующим костюмом КИХ-5М
Костюм предназначен для защиты персонала аварийных служб от воздействия высококонцентрированного хлора.

Время защитного действия костюма от воздействия высококонцентрированного газообразного хлора составляет не менее 60 минут.

Костюм используется в комплекте с изолирующим противогазом ИП-4М, размещаемом в защитной сумке поверх костюма.

1. НАДЕВАНИЕ КОСТЮМА

1.1. Костюм надевать на спецодежду с посторонней помощью в следующей последовательности:

1)нанести на внутреннюю поверхность панорамного стекла и стекол лицевой части противогаза смазку ПА;

2) вынуть из чехла каркас изолирующего противогаза ИП-4М, установить на нем регенераторный патрон согласно инструкции ВТ8-083-000ТО;

3) используя лаз в задней части костюма, надеть брюки с осоюзками;

4) надеть маску лицевой части противогаза, сверху надеть и закрепить на голове защитную каску;

5) подтянуть верхнюю часть костюма вверх, надеть оба рукава и, одновременно, капюшон;

6) с посторонней помощью, используя лаз на спине, ввести гофротрубку лицевой части противогаз через отверстие в защитную сумку, расправить защитную сумку, разместить в ней собранный и подготовленный к работе противогаз ИП-4М, при помощи пускового устройства принести в действие регенеративный патрон согласно инструкции AT 8-083-000 ТО;

7) признаком начала работы регенеративного патрона является выделение тепловой газовой смеси в виде "дымка" из штуцера регенеративного патрона, при появлении "дымка" подключить ниппель гофротрубки лицевой части противогаза к регенеративному патрону;

8) застегнуть края защитной сумки, с помощью текстильной застежки, несколько раз подвернуть их внутрь-вниз, зафиксировать сверху затягиванием хлястика и рамкодержателя;

9) с посторонней помощью расправить материал костюма на спине, соединить планки лаза так, чтобы не было морщин и складок, застегнуть их на текстильную застежку, подвернуть планки лаза впереди завязыванием, затянуть хлястик на капюшоне по размеру.

2.СНЯТИЕ КОСТЮМА

После окончания работы провести дегазацию путем душевания водой в течение 3-5 минут.

Снятие костюма проводить с посторонней помощью:

1) развязать хлястики лаза, развернуть лаз вращением его планок вверх, расстегнуть текстильную застежку лаза;

2) расстегнуть хлястики защитной сумки, развернуть "закрутку" сумки, расстегнуть текстильную застежку, отсоединить гофротрубку от лицевой части противогаза от регенеративного патрона, вынуть корпус противогаза вместе с регенеративным патроном из
защитной сумки;

3) снять капюшон и верхнюю часть костюма вместе с рукавами и резиновыми перчатками, снять защитную каску, лицевую часть противогаза, брюки с осоюзками.

3.ПРАВИЛА РАБОТЫ В КОСТЮМЕ

3.1. При работе в костюме соблюдать следующие правила:

1) выполнять работы при температуре от 25 до 40°С продолжительностью не более 20 минут;

2) при температуре ниже 25°С выполнять работы в течение 40 минут (10 минут вход в зараженную зону и подготовка к работе, 20 минут непрерывная работа, 10 минут выход из зараженной зоны);

3) в случае облива костюма жидким хлором покинуть рабочую зону, продегазировать

костюм и снять его;

4) обо всех изменениях в состоянии костюма немедленно сообщить старшему по проведению работ;

5) после окончания работ необходимо провести дегазацию костюма;

6)заменить отработанный регенеративный патрон в дыхательном аппарате.
Облегченная специальная защитная одежда изолирующего типа

Назначение: для защиты кожных покровов л/с от АХО, РВ, Б агентов и для работы с погибшими в результате ЧС.
Необходимость разработки:

- сохранение защитных свойств как у ОЗК и Л-1

- защита кожных покровов и обмундирования спасателя от трупного запаха

- снижение веса экипировки спасателя

- снижение стоимости комплекта СИЗ

- снижение времени перевода  защитной одежды в боевое положение

Основные характеристики:

- время защитного действия – 6 ч(в 1,5-2р> ОЗК, Л-1)

- масса защитной одежды 0,5 кг (в 6-8р легче ОЗК, Л-1)

- время перевода из походного в боевое положение =1мин (в 2-4р< ОЗК, Л-1)

- стоимость 70-80р (в 5-6р дешевле Л-1)

- трупный запах не адсорбирует; объем укладки 0,98 дм3

Данных характеристик достигают применением пятислойного материала (послойно полиэтилен, полиамид) с напылением нитрида титана.

Образец характеризуют:

- простота и дешевизна производства, не требующая специальной сырьевой базы.

- простота и легкость в эксплуатации

- хорошие защитные свойства от АХОВ, ОВ, БА, РП и трупного запаха

- возможность спец. обработки после спасательных работ.

СИЗК – предохраняет от заражения капельножидкими ОВ, радиоактивной пылью и биологическими аэрозолями:

- Общевойсковой защитный комплект ОЗК;

- Легкий защитный костюм Л-1;

- КИХ-5;

- Защитный комбинезон;

- Защитная фильтрующая одежда ЗФО;

- Предметы повседневной одежды и обувь:
1. Производственная спец. одежда: 

комбинезоны, куртки, брюки, халаты с капюшоном, сшитые в большинстве случаев из брезента, огнезащитной или прорезиненной ткани, грубого сукна.

2. Предметы повседневной одежды и обуви:

- плащи и накидки из прорезиненной ткани, хлорвиниловой пленки, брезента; зимнее пальто из грубого сукна, кожи (натуральной, искусственной) куртки, брюки, спортивные костюмы из плотных тканей, резиновую обувь, кожаную обувь (сапоги, ботинки) с резиновыми. Калошами или обернутой соответствующей плотной не промокающей тканью.

- Резиновые или кожаные рукавицы и перчатки.

Хранение: длительное хранение осуществляется в оборудованных складских помещениях в заводской упаковке – ящиках (в штабелях крышками верх, маркировкой в одну сторону СИЗ хранятся в не отапливаемом хранилище. Окна хранилищ должны быть затемнены. Не допускать попадания осадков на ящики.

Категорически запрещается смазывать маслами и смазками металлические части, узлы и соединения ИП и РП к ним.

