Тема  №  1.  Медико – тактическая  характеристика  очагов  аварий,  катастроф  и  стихийных  бедствий.

Определение  понятий:  авария,  катастрофа,  стихийное  бедствие,  их  классификация  и  характеристика.  Поражающие  факторы:  механический,  термический,  химический,  радиационный,  биологический,  психогенный.  Их  медико -  тактические  характеристики.  Санитарные  потери:  их  величина  и  структура.
В мировой и отечествен​ной литературе существует несколько десятков определений понятия катастроф.   В их основу положены различные количе​ственные и качественные признаки. Например, в США (г. Нью-Йорк) любой несчаст​ный случай, на который диспетчер отправляет более трёх автомоби​лей скорой помощи, считают потенциальной массовой катастрофой и сразу приводят в действие мобилизационный резерв службы. 

 Общими признаками в определении понятия катастроф,  имеющимися в литературе, являются такие как непредвиденная, не​ожиданная ситуация, возникающая внезапно или несколько растяну​тая во времени, сопровождающаяся серьезной угрозой для здоровья и жизни отдельных групп или больших контингентов населения и даже всего общества в целом, а также нарушением привычного уклада жизни, целостности окружающей среды.  Катастрофа в этом случае проявляется как острейшая форма социальной патологии вообще и медико-социальная проблема в частности.  Для здравоохранения основным критерием этого опреде​ления является число пострадавших, в том числе погибших.

В зависимости от числа людей, пострадавших в чрезвычайной  ситуации (ЧС), размера материального ущерба, а также  границы зон рас​пространения поражающих факторов катастрофы ЧС подразделяют: на локальные, местные, территориальные, региональные, федеральные и трансграничные (Постановление Правительства Российской Федера​ции №1094 от 13 сентября 

1996 г.).

Согласно "Положению о классификации ЧС природного и техногенного характера критерием ЧС техногенного и природного харак​тера является число пострадавших от 10 до 500 человек, либо наруше​ние условий жизнедеятельности от 100 до свыше 1000 человек, либо нанесение материального ущерба в размере от 1 тыс. до 5 млн. мини​мальных размеров оплаты труда на день возникновения ЧС.

Чрезвычайная ситуация (ЧС)  - это ситуация, вызванная природ​ной или техногенной катастрофой, при которой число  поражённых,  нуждающихся  в  экстренной  медицинской  помощи  превосходит  возможности  своевременного  её  оказания  силами  и  средствами  местного  здравоохранения  и  требует  привлечения  их  из  вне,  а  также  изменение  форм  и  методов  повседневной  работы  медучреждений  и  персонала.
В Федеральном законе РФ "О защите населения и террито​рий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характе​ра  № 68-ФЗ от 21 декабря 1994 г. ЧС определена как:  обстановка на определенной территории, сложившаяся  в результате аварии, опасно​го природного явления, катастрофы, стихийного или иного бедствия,   которые могут повлечь или повлекли за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей природной  среде. 

Классификация  катастроф.

Техногенные (аварии) -  это выход из строя технических сооружений (плотин, туннелей, зданий, шахт и т. д.), пожары, кораблекрушения, крушение  поездов,  падения  воздушных  судов,  производственные  аварии  с  выбросами  радиоактивных  веществ,  АХОВ,  обвалы  на  шахтах,  рудниках и т. п.

Стихийные (природные)  бедствия -  это  бури,  ураганы,  смерчи,  циклоны,  морозы,  засухи,  необычная  жара,  пожары,  землетрясение,  наводнения,  сели,  оползни  и  т. п. 

Социальные,  специфические – это  эпидемии,  эпизоотии,  войны,  голод,  терроризм,  общественные  беспорядки,  вынужденная  миграция  населения.
 Основными поражающими факторами как природных, так и техногенных ката​строф являются:
— динамические (механические). Поражения ударной волной взрыва за счет:

избыточного давления во фронте ударной волны — непосредственное воздействие механической силы на тело человека; скоростного напора — отбрасывание челове​ка с последующим его падением; вторичных снарядов, образующихся в результате разрушающего действия ударной волны на объекты внешней среды.

Механические травмы возникают также при землетрясениях, смерчах, селях, транспортных катастрофах, авариях, на производствах и др.;

—термические. Воздействие высоких температур (световое излучение, пожары и др.) обуславливает возникновение общего перегревания организма, термические ожоги; воздействие низких температур — общее переохлаждение организма и от​морожения;

— радиационные. Являются следствием аварий на радиационно-опасных объ​ектах.

В результате воздействия  ионизирующего излучения на организм, могут раз​виться лучевая болезнь (острая и хроническая), лучевые ожоги кожи, поражения внутренних органов — при попадании радиоактивных веществ в организм через дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт;

— химические (сильно действующие  ядовитые вещества,  промышленные яды и др.). Воздействуют на людей при химических авариях, вызывая разнообразные (по характеру и тяжести) поражения;

— биологические (бактериологические) средства (токсины, бактерии и т. п.). Выброс и распространение которых возможен при авариях на биологически опас​ных объектах, что может привести к массовым инфекционным заболеваниям;

 -  психогенный  (воздействие  имеющихся  поражающих  факторов  катастрофы на  психику             людей).

Понятие медико-тактической характеристики катастроф. Это характер санитарных потерь (величина и структура) среди населения при катастрофах, степень выхода из строя местных (территориальных) сил и средств дравоохранения, наличие или от​сутствие загрязнения местности в районе бедствия, размер очага и другие факторы.

Повреждения зданий, выход из строя медицинского персо​нала и лечебно-профилактических учреждений при катастрофах. Трагедия катастроф обычно утяжеляется для населения выходом из строя местных объектовых и даже территориальных лечебно-профилактических учреждений стационарного и амбулаторно-поликлинического типа, что значительно осложняет оказание меди​цинской помощи и лечение пострадавших.

При землетрясении в Армении (1988) например, полностью было разрушено 250 медицинских учреждений, из 36 крупных боль​ниц полностью разрушено 24 и частично 8 больниц, 14 поликлиник и 3 санитарно-эпидемиологических станций (СЭС). В аварийном со​стоянии находилось 97 поликлиник. Потери медицинского персонала составили 70%.

В г. Свердловске 11 октября 1988 г. ударная волна взрыва на железнодорожной станции распространилась на 10-15 км и вывела из строя 20 больниц и поликлиник.

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в зонах катастроф. Неблагоприятные санитарно-гигиенические условия в зонах катаст​роф, особенно при землетрясении, сильном наводнении, приводят к резкому осложнению санитарно-эпидемической обстановки. При зем​летрясении в Армении, при наводнении на Южном Сахалине, в При​морском крае и других районах структура потерь среди населения дополнялась инфекционной патологией, в частности желудочно-кишечного характера, простудными и другими заболеваниями.

 МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АВАРИЙ НА ПОЖАРО-ВЗРЫВООПАСНЫХ ОБЪЕКТАХ.

Множество разнообразных технологических процессов в промышленности основа​но на использовании взрывоопасных и обладающих высокой степенью возгорае​мости веществ.

Объекты, на которых производятся, хранятся, транспортируются пожаро-взрывоопасные продукты или продукты, приобретающие при определенных условиях способность к возгоранию и (или) взрыву, называют пожаро-взрывоопасными  объектами (ПВОО).
К ПВОО прежде всего относятся нефтеперерабатывающие заводы, трубопрово​ды и склады нефтепродуктов, химические предприятия, на которых находятся горючие газы, легковоспламеняющиеся жидкости, цехи приготовления и транс​портировки угольной пыли, древесной муки, сахарной пудры, а также лесопиль​ные, деревообрабатывающие, столярные, лесотарные предприятия, железнодорожный и трубопроводный транспорт, несущие на себе наибольшую нагрузку по транспортировке пожаро-взрывоопасных грузов. 

Пожар — неконтролируемый процесс горения, сопровождающийся уничтоже​нием материальных ценностей и создающий опасность для здоровья и жизни  людей.
Скорость горения твердых горючих веществ во многом зависит от их удельной поверхности, т. е. отношения площади поверхности твердого тела к его объему, а также от степени их влажности. Удельная поверхность твердого тела увеличивается при измельчении. Так, в сыпучей массе сахар, мука и др. загораются с трудом, а в пылеобразном состоянии взрываются. Увеличение влажности материалов снижает скорость их горения. Горение древесины при влажности 70—80% прекращается. В зависимости от условий образования горючей смеси (горючее вещество-окис​литель) и скорости горения различают диффузное и кинетическое (взрывное) горение. В первом случае, горючая смесь образуется в процессе горения за счет диффузии кислорода. Во втором случае, горючее вещество и окислитель поступают в зону горения предварительно смешанными. При этом решающее значение имеет скорость горения. Чем она больше, тем серьезнее последствия. В случае кинетиче​ского горения, когда продукты его не могут свободно оттекать из зоны горения, происходит резкое нарастание давления и температуры в ограниченном простран​стве и, как следствие этого, наступает взрыв.

Возможен и иной процесс осуществления взрыва, при котором импульс воспла​менения передается от слоя к слою горючей смеси не диффузией и теплопровод​ностью, а в виде волны высокого давления, приводящей к нагреву смеси выше температуры воспламенения. Такой режим горения называется детонацией. Давле​ние, возникающее при детонации, во много раз больше, чем при кинетическом (взрывном) горении.

Целый ряд топлив, в основном углеводородов (ацетилен, бутан, метан, пропан, этан, этилен и др.), в газообразном состоянии образуют топливно-воздушные смеси (ТВС), обладающие большой пожаро-взрывоопасностью. Радиус воздействия воздушной ударной волны, возникающей при взрыве ТВС, примерно в 2,5 раза превышает такой же показатель для тринитротолуола.

Особую опасность представляют взрывы, обусловленные резким повышением температуры сжиженных газов и жидкостей с относительно низкой температурой кипения (сжиженный углеводородный газ, метилхлорид, акролеин, акриловая кис​лота и др.), находящихся в замкнутом объеме (резервуары и т. п.). При этом содержимое из резервуара разбрызгивается и, как правило, воспламеняется, обра​зуя очаг пламени диаметром до нескольких сотен метров, что часто ведет к  пожарам.

Пожары на крупных промышленных предприятиях и в населенных пунктах могут быть отдельными и массовыми. Отдельные пожары — это пожары в изоли​рованных зданиях, сооружениях, постройках. Совокупность отдельных пожаров, охватывающих более 25% зданий, называют массовыми пожарами.

На распространение пожара в населенном пункте оказывают влияние степень огнестойкости зданий, метеорологические условия, характер местности и, особен​но, расстояние между зданиями (плотность застройки). Так, например, вероят​ность распространения огня при расстояниях между зданиями в 90 м и более равна нулю, 30 м — 13%, 15 м — 50%. В населенных пунктах с деревянными постройками при сильном ветре уже через 30—40 мин. из отдельных очагов могут возникать участки сплошных пожаров. Медленнее происходит развитие пожаров в населен​ных пунктах с каменными зданиями.

Особо благоприятные условия для развития пожаров могут привести к возни​кновению особого вида устойчивого пожара, охватывающего в городах более 90% зданий, и называемого огненным смерчем. Он характеризуется наличием восходя​щих потоков сильно нагретых газов, а также притоком с периферии воздушных масс с ураганной скоростью (50—100 км/ч). При таком ветре разрушаются здания, вырываются с корнями деревья и т. д.  При пожарах в хорошо вентилируемых зданиях концентра​ция дыма и окиси углерода не представляет серьезной опасности для человека. Пожары в административных зданиях и жилых домах сопровожда​ются выделением ядовитого дыма, особенно при горении пластических масс и синтетических материалов.

Основными поражающими факторами аварий на ПВОО являются:

— воздушная ударная волна;

— осколочные поля, создаваемые летящими осколками технологического обо​рудования (обломками разрушенных сооружений, вторичными снарядами и т. п.);

— тепловое излучение пожаров;

— действие ядовитых веществ, образующихся в результате катастрофы (пожа​ры, аварии на химических заводах и др.).

Величина потерь среди населения при пожарах и взрывах колеблется в больших пределах и может достигать многих сотен и даже тысяч человек. Основными причинами, определяющими число потерь при пожарах и взрывах, являются:

— масштабы пожара или мощность взрыва; 

— характер и плотность застройки в населенных пунктах;

~- огнестойкость зданий и сооружений;

— метеорологические условия (скорость ветра, осадки и т. п.);

— время суток;

— плотность населения в зоне действия поражающих факторов и др. Особенно большими потери могут быть при массовом скоплении людей в закрытых помещениях (театры, гостиницы и т. п.). 

При взрывах в замкнутых пространствах (шахты, производственные здания и т. п.), почти у всех находящихся там людей возможны ожоги, площадь которых, примерно у половины, составит от 20 до 60% поверхности тела, а у остальных — меньшей площади.

Термические поражения кожных покровов будут сочетаться с ожогами верхних дыхательных путей у 25%, и у 12% — с механическими травмами.

Кроме того, примерно у 60%  поражённых — возможны отравления продуктами горения.

Приведенные данные свидетельствуют о том, что при взрывах в замкнутых пространствах практически у всех пострадавших могут быть комбинированные поражения в различных сочетаниях, как следствие действия поражающих факто​ров, присущих этим авариям.

МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НАВОДНЕНИЙ

Наводнения наряду с землетрясениями, войнами, эпидемиями и пожарами чис​лятся в истории многих народов одним из величайших бедствий. Человеческие жертвы при этих стихийных бедствиях могут достигать десятков и сотен тысяч. Так, при наводнении 1887 года в провинции Хэнань (Китай) погибло более 900 тыс. человек.

Наводнением называют временное затопление водой прилегающей к реке, озеру или водохранилищу местности, которое причиняет материальный урон, наносит ущерб здоровью населения и приводит к гибели людей.

Среди других стихийных бедствий в нашей стране наводнения по частоте, площади распространения и по суммарному среднегодовому материальному ущер​бу занимают первое место. А по человеческим жертвам они уступают только землетрясениям.

Повышение уровня воды в водоеме, ведущее к затоплению территории, проис​ходит по следующим причинам:

— сезонное таяние снежного покрова;

— таяние ледников и снежного покрова в горах;

— интенсивные дожди;

— заторы и зажоры;

— ветровые нагоны воды;

— разрушения плотин и других гидротехнических сооружений (аварии на гид​родинамически опасных объектах).

Наводнения, вызванные сезонным, обычно весенним, таянием снегов перио​дически наблюдаются на большинстве рек Европейской части Российской Фе​дерации и Западной Сибири. Такие наводнения принято называть половодьем.

Заторы и зажоры периодически повторяются на большинстве рек Российской Федерации.

Зажорами называют скопление рыхлого губчатого (шуга) и мелкого битого льда в русле реки, стесняющее ее течение и вызывающее подъем уровня воды. Они наблюдаются в начале зимы во время формирования ледяного покрова.

Заторы бывают в конце зимы и весной при вскрытии рек и разрушении ледяного покрова. Они представляют собой скопление льда в русле реки, стесняю​щее течение и вызывающее подъем уровня воды.

Наибольшие подъемы уровня воды отмечаются на крупных реках, таких как Енисей, Томь

Ветровые нагоны воды случаются на больших озерах и водохранилищах, а также в морских устьях крупных рек.

На величину нагонного уровня воды оказывают влияние: скорость, направле​ние и длина разгона ветра, средняя глубина, площадь, конфигурация водоема и др.

В том случае, когда в результате ветрового нагона образуются высокие уровни воды, при которых возможно затопление территории, он становится опасным стихийным явлением. Так, например, в 1970 г. на побережье Бенгальского залива нагонная волна превысила 10 м, при этом погибло более 500 тыс. человек.

В зависимости от масштабов затопления и наносимого суммарного материаль​ного ущерба Наводнения подразделяют на 4 группы:

1-я группа — низкие наводнения;

2-я группа — высокие наводнения;

3-я группа — выдающиеся наводнения;

4-я группа — катастрофические наводнения.

Низкие наводнения наблюдаются на равнинных реках. Повторяемость их — один раз в 5—10 лет. Они характеризуются сравнительно небольшой площадью затопления и незначительным материальным ущербом. Такие наводнения обычно не несут угрозы жизни и здоровью людей.

Высокие наводнения происходят один раз в 20—25 лет. Сопровождаются затоп​лением значительных участков речных долин. Наносят ощутимый материальный ущерб. При наводнениях этой группы появляется угроза здоровью и жизни людей, что обусловливает необходимость частичной эвакуации населения.

При выдающихся наводнениях затопление распространяется на целые речные бассейны, начинается затопление населенных пунктов. Парализуется хозяйственная деятельность. Возникает угроза массовых потерь среди населения и необходи​мость эвакуации значительной его части. Выдающиеся наводнения повторяются один раз в 50—100 лет.

Катастрофические наводнения случаются не чаще 1 раза в 100—200 лет, вызы​вают затопление огромных площадей, полностью парализуют хозяйственную и производственную деятельность. Эти наводнения приводят к значительному мате​риальному ущербу и большим потерям среди населения.

Наводнения вследствие аварий на гидродинамически опасных объектах отлича​ются рядом особенностей и требуют отдельной характеристики.

Гидродинамически опасным объектом (ГОО) называют сооружение или естест​венное образование, создающее разницу уровней воды до (верхний бьеф) и после (нижний бьеф) него.

К ГОО относятся искусственные и естественные плотины, гидроузлы, запруды.

Важнейшей особенностью наводнения при авариях на ГОО является образова​ние волны прорыва.

Волной прорыва называют волну, образующуюся в нижнем бьефе в результате стремительного падения воды из верхнего бьефа при прорыве ГОО. Волна проры​ва — основной поражающий фактор аварий на ГОО.

. Главные параметры волны прорыва (высо​та, ширина и скорость движения) зависят от размеров прорана (место повреждения ГОО).

На скорость распространения и высоту волны прорыва оказывает существенное влияние также характер местности, по которой она движется. На равнинах ско​рость ее движения не превышает 25 км/час, а в горах может достигать 100 км/час. Лесные массивы, возвышенности, овраги и т. п. снижают скорость движения и высоту волны прорыва.

Помимо поражающих факторов, характерных для других наводнений (утопле​ния, механические травмы, переохлаждение), при авариях на ГОО на людей действуют факторы, обусловленные кинетической энергией волны прорыва. Меха​нические повреждения различной тяжести могут быть следствием:

— непосредственного динамического воздействия на тело человека волны прорыва;

— травмирующего действия обломков зданий и сооружений, разрушаемых волной прорыва;

— повреждающего действия различных предметов, вовлекаемых в движение волной прорыва.

Величина и структура потерь среди населения при наводнениях могут изме​няться в зависимости от плотности населения в зоне затопления, времени суток, скорости движения и высоты волны прорыва, температуры воды и др.

При авариях на ГОО общие потери населения, находящегося в зоне действия волны прорыва, могут достигать ночью 90%, а днем — 60%. Из числа общих потерь безвозвратные составляют — ночью 75%, днем — 40%, а санитарные — 25% и 60% соответственно.

МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗОН РАДИОАКТИВНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ ПРИ АВАРИЯХ НА РАДИАЦИОННО ОПАСНЫХ ОБЪЕКТАХ

В природе существует некоторое количество химических элементов, ядра ато​мов которых самопроизвольно превращаются в ядра других элементов. Эти превра​щения сопровождаются излучением, которое назвали ионизирующим излучением, а само явление распада ядер — радиоактивностью. Радиоактивность и сопровождающие её ионизирующие излучения — вечно существующие явления. Зарождение и развитие жизни на земле происходило в присутствии естественного радиационного фона.

Естественный радиационный фон образуют космические лучи и радиоактивные элементы, содержащиеся в горных породах, атмосфере, воде, пище, растениях и  живых организмах.

К ионизирующим излучениям относятся:

— альфа-излучение (а-излучение), состоящее из альфа-частиц (ядра гелия);

— бета- излучение (р-излучение), представляющее собой поток электронов или позитронов;

— гамма-излучение (у-излучение), фотонное (электромагнитное) излучение, по своей природе и свойствам не отличается от рентгеновских лучей.

Альфа-излучения  не способны проникнуть через наружный (роговой) слой кожи и не представляют опасности для человека до тех пор, пока вещества, испускающие альфа-частицы не попадут внутрь организма.

У бета-частицы  проникающая способ​ность в тканях организма чуть больше (1—2 см).   Бета-излучения опасны для человека, особенно при попадании радиоактивных веществ на кожу или внутрь организма.

Гамма-излучение обладает сравнительно небольшой ионизирующей актив​ностью, но в силу очень высокой проникающей способности представляет боль​шую опасность для человека.

Проникающая радиация (ионизирующие излучения) представляет большую опас​ность для здоровья и жизни людей. В больших дозах она вызывает серьёзные поражения тканей организма, а в малых — онкологические заболевания. Она  также, провоци​рует генетические дефекты, которые могут проявляться не только у детей и внуков, но и у более отдаленных потомков человека, подвергшегося облучению.

Источники  радиации:

Природным  источником  облучения  населения  земного  шара  является  радон. Радон высвобожда​ется повсеместно из земной коры,  а также с природным газом и водой. В плохо вентилируемых помещениях концентрации радона могут быть в 8 раз выше, чем в наружном воздухе. Радон попадает в организм с вдыхаемым воздухом и, по мнению специалистов, является одной из основных причин рака легких.

Наиболее значимыми из техногенных (созданных человеком) источников ради​ации являются энергетические  ядерные  установки. А  также, используемые в медицинских целях  источники  радиации для диагностики, лечения,  и  стро​ительные материалы  (гранит,  пемза и  др.).

 Ядерные энергетические установки и другие объекты экономики, при авариях и разрушениях которых могут произойти массовые радиационные поражения людей, животных и растений, называют радиационно  опасными  объектами (РОО).

К РОО относятся атомные станции (атомные электростанции, атомные станции теплоснабжения, атомные энерготехнологические станции), предприятия ядерного топливного цикла и др.

В  зоне  радиоактивного  загрязнения  поражение  организма  происходит  путём:

-  внешнего облучения от радиоактивного облака;

-  внут​реннего облучения  вследствие вдыхания радиоактивных веществ;

-  употребления загрязненных продуктов питания и воды.

При  авариях  на  атомных  электростанциях  значительную опасность представля​ет йод-131, поступающий в организм  с вдыхаемым  воздухом, а также с загрязненными пищевыми продуктами и водой.   Этот радиоактивный изотоп йода, попадая из крови в щитовид​ную железу, накапливается в ней. Создается опасность интенсивного облучения этой весьма чувствительной к радиации эндокринной железы.

  В зависимости от складывающейся радиационной обстановки, проводятся сле​дующие мероприятия по защите населения от возможных последствий аварии на РОО:

— ограничение пребывания населения на открытой местности путем времен​ного укрытия в убежищах и домах с герметизацией жилых и служебных помещений (отключение вентиляции, не имеющей фильтров, плотное закрытие окон, две​рей, вентиляционных отверстий и дымоходов), на время рассеивания радиоактив​ных веществ в воздухе;

— предупреждение накопления радиоактивного йода в щитовидной железе (йодная профилактика) приемом внутрь лекарственных препаратов стабильного йода (йодистый калий, 5% йодная настойка). При этом необходимо помнить, что наибольший (100—90%-ный) защитный эффект достигается тогда, когда эти про​филактические средства применяются заблаговременно или одновременно с инга​ляционным поступлением радиоактивного йода в организм;

— эвакуация населения в безопасные в радиационном отношении районы, осуществляемая при высоких мощностях доз излучения, требующих соблюдения режима радиационной защиты в течение длительного времени, а также тогда, когда используемые противорадиационные укрытия не обладают достаточно надежными защитными свойствами;

— исключение или ограничение потребления загрязненных пищевых продуктов;

— санитарная обработка при обнаружении или предположении загрязнения кожи, с последующим радиометрическим контролем. При необходимости обработ​ку повторяют до прекращения снижения загрязнения;

— простейшая обработка поверхностно загрязненных продуктов питания (об​мывание, удаление поверхностного слоя);

— защита органов дыхания подручными средствами (носовые платки, полотен​ца, ватно-марлевые повязки), лучше увлажненными;

— перевод сельскохозяйственных животных на незагрязненные пастбища или фуражные корма;

— дезактивация загрязненной местности;

· соблюдение населением правил личной гигиены: максимально ограничить время пребывания на открытой местности; тщательно мыть обувь и вытряхивать одежду перед входом в помещения; не пить воду из открытых  водных  источников и не купаться в них; не принимать пищу и не курить, не собирать фрукты, ягоды, грибы на загрязненной территории и др.

В тех случаях, когда в силу каких-либо обстоятельств защитные мероприятия выполня​ются не в полном объеме, потери среди населения будут определяться:

— величиной, продолжительностью и изотопным составом аварийного выброса продуктов ядерного деления;

— метеорологическими условиями (скорость и направление ветра, осадки и др.) в момент аварии и в ходе формирования радиоактивного следа на местности;

— расстоянием от аварийного объекта до мест проживания населения;

— плотностью населения в зонах радиоактивного загрязнения;

— защитными свойствами зданий, сооружений, жилых домов и иных мест укрытия людей и др.

Ранние эффекты облучения — острая лучевая болезнь, локальные (местные) лучевые поражения (лучевые ожоги кожи и слизистых оболочек, возникающие вследствие отложения на них радиоактивных веществ), наиболее вероятны у людей, находящихся вблизи аварийного объекта. Особенно велика опасность ос​трых радиационных поражений у персонала РОО, а также личного состава аварий​но-спасательных формирований, работающего непосредственно у аварийной уста​новки.

.

Не исключается возможность комбинированного поражения людей вблизи места аварии, вследствие сопутствующих аварии пожаров и (или) взрывов. При этом острые радиационные поражения могут сочетаться с ожогами и (или) механи​ческими травмами.

Острое или хроническое облучение населения в малых дозах (менее 0,5 Зв) может привести к отдаленным эффектам облучения. К ним относятся: катаракта, преждевременное старение, злокачественные опухоли, генетические дефекты — врожденные уродства и нарушения у потомков облученных лиц.

МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОЧАГОВ ПОРАЖЕНИЯ СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИМИ ЯДОВИТЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ

В промышленности и сельском хозяйстве широко используются десятки тысяч различных химических соединений. 

Химические вещества или соединения, применяемые в народнохозяйственных целях, которые при сбросе на поверхность земли или выбросе в атмосферу способ​ны вызвать массовые поражения людей, животных и растений, называют сильно​действующими ядовитыми веществами (СДЯВ).

К ним относят акрилонитрил, аммиак, бромистый метил, мышьяковистый водород, окислы азота, сероводород, сероуглерод, сернистый ангидрид, синильную кислоту, фосген, фосфор треххлористый, хлор, хлористый метил, этиленоксид и др.

Объект народного хозяйства, при аварии на котором или при разрушении которого могут произойти массовые поражения людей, животных и растений СДЯВ, называют химически опасным объектом (ХОО). На территории Российской Федерации число ХОО превышает 3 тысячи.

К ХОО относятся заводы по производству СДЯВ и азотных удобрений, нефте​химические заводы, предприятия отраслей, использующих СДЯВ (целлюлозно-бу-мажной, текстильной, металлургической, пищевой, мясомолочной и т. д.). 

Особую опасность представляет железнодорожный транспорт, испытывающий наибольшую нагрузку по транспортировке СДЯВ. Так, например, в стране ежеме​сячно перевозится около 60 тыс. тонн сжиженного хлора.

СДЯВ хранятся и транспортируются в специальных герметически закрытых резервуарах, танках, цистернах и др. При этом в зависимости от условий хранения СДЯВ может быть в газообразном, жидком и твердом агрегатном состоянии. При аварии выброс газообразного вещества ведет к очень быстрому заражению воздуха. При разливе жидкого СДЯВ на подстилающую поверхность (земля, бетонное или другое покрытие) происходит его испарение, скорость которого определяется лету​честью вещества (способность переходить в газообразное состояние) и метеороло​гическими условиями (температура воздуха, скорость ветра и др.) на момент аварии. Скорость испарения СДЯВ может в значительной мере увеличиваться при пожарах. При взрывах твердые и жидкие вещества распыляются в воздухе, образуя твердые (дым) и жидкие (туман) аэрозоли. Все СДЯВ, заражающие воздух в том или ином агрегатном состоянии, проника​ют в организм через органы дыхания (ингаляционные поражения). Многие могут вызвать поражения путем проникновения через незащищенные кожные покровы, а так же через рот при употреблении зараженной воды или пищи. Массовые ингаляционные поражения наиболее вероятны при авариях на ХОО.

Из физико-химических свойств, определяющих поражающее действие СДЯВ, особенно важны следующие: летучесть, температура кипения, плотность, раство​римость.

Температура кипения — температура, при которой давление пара над жид​костью равно внешнему (атмосферному) давлению. Температура кипения является косвенным показателем летучести вещества и характеризует продолжительность его поражающего действия.

Имеющие высокую температуру кипения СДЯВ, поражающее действие которых превышает один час, называют стойкими.

Вещества с низкой температурой кипения, обладающие высокой летучестью и непродолжительным поражающим действием (минуты, десятки минут), называют нестойкими. Разумеется, определение стойкости СДЯВ по одной лишь температуре кипения является ориентировочным, поскольку на время испарения вещества, а, следовательно, и на продолжительность его поражающего действия будут оказы​вать влияние и такие факторы, как количество СДЯВ, метеорологические условия (скорость ветра, степень вертикальной устойчивости воздуха и др.).

Одной из важнейших характеристик СДЯВ является их токсичность, то есть свойство химического вещества в малом количестве вызывать патологические изменения в организме. При авариях на ХОО может происходить выброс нескольких СДЯВ. Кроме того, не исключается заражение воздуха ядовитыми веществами, образующимися, например, при пожарах. При одновременном действии на организм нескольких ядов токсический эффект может быть усилен (синергизм) или ослаблен (антагонизм).

В зависимости от токсического действия на организм СДЯВ подразделяют на следующие группы.

1. Вещества с преимущественно удушающими свойствами:

а) с выраженным прижигающим эффектом (хлор, оксихлорид фосфора и др.);

б) со слабым прижигающим эффектом (фосген, хлорид серы и др.).

 2. Вещества преимущественно общеядовитого действия:

а) яды крови (мышьяковистый водород, окись углерода, сернистый ангидрид);

б) тканевые яды (цианиды, динитрофенол, этиленхлоргидрин).

3. Вещества, обладающие удушающим и общеядовитым действием — акрило-нитрил, окислы азота, сероводород.

4. Нейротропные яды — фосфорорганические соединения, сероуглерод.

5. Вещества, обладающие удушающим и нейротропным действием — аммиак.

6. Метаболические яды:

а) с алкилирующей активностью (бромистый метил, этиленоксид);

б) яды изменяющие обмен веществ (диоксин).

 Основными особенностями СДЯВ являются:

1. Способность переноситься по направлению ветра на большие расстояния (десятки километров) и вызывать поражения людей на значительном удалении от места аварии;

2. Объёмность поражающего действия, заключающаяся в том, что зараженный СДЯВ воздух способен проникать в негерметизированные помещения, создавая опасность поражения находящихся в них людей;

3. Большое разнообразие СДЯВ, что затрудняет, если не исключает, возмож​ность создания фильтрующего противогаза, обеспечивающего защиту от всех этих веществ;

 4. Способность многих СДЯВ вызывать поражение не только в результате непосредственного действия на человека, но и через зараженную воду, пищевые продукты, окружающие предметы.

Облако СДЯВ передвигается по направлению ветра, образуя зону заражения.

Зона заражения — территория непосредственного воздействия (место сброса) СДЯВ, а также местность, в пределах которой распространилось облако СДЯВ с поражающими концентрациями. 

Территория, в пределах которой в результате воздействия сильно  действующих ядовитых веществ произошли массовые поражения людей, животных и растений, называют очагом поражения (ОП) СДЯВ.

В медико-тактическом отношении все  ОП  СДЯВ характеризуются:

— внезапностью и массовостью поражений;

— наличием комбинированных поражений (интоксикация СДЯВ + ожог; ин​токсикация СДЯВ + травма и др.);

— зараженностью внешней среды.

Каждый вид очага поражения СДЯВ имеет свои особенности, которые необхо​димо учитывать при организации медицинской помощи поражённому населению.

 Для быстродействующих очагов характерно:

— одномоментное (минуты, десятки минут) поражение большого количества людей;

— преобладание тяжелых поражений;

— быстрое течение интоксикации;

— дефицит времени у органов здравоохранения для изменения существенной организации работы и приведения ее в соответствие с возникшей обстановкой;

— необходимость оказания эффективной медицинской помощи в очаге и на этапах медицинской эвакуации в оптимальные сроки;

· немедленная эвакуация поражённых  лиц из очага поражения.

 Особенностями медленнодействующих очагов являются:

— постепенное, на протяжении нескольких часов, появление признаков пора​жения;

— необходимость проведения мероприятий по активному выявлению поражен​ных среди населения;

— наличие некоторого (несколько часов) резерва времени для корректировки плана деятельности здравоохранения с учетом сложившейся обстановки;

— возможность эвакуации  поражённых  лиц  из очага   несколькими  рейсами по мере их выявления.

В стойких очагах продолжительное время (более 1 часа) сохраняется опасность поражения. Она существует еще некоторое время и после выхода из очага за счет десорбции СДЯВ с одежды или в результате контакта с зараженным транспортом, различным имуществом. Поэтому, находясь в очаге поражения, все должны поль​зоваться индивидуальными средствами защиты и в кратчайшие сроки провести частичную санитарную обработку и дегазацию.

Медицинский персонал, контактирующий с поражёнными лицами, не прошедшими полной санитарной обработки, работает в противогазах и средствах защиты кожи, а по завершении работы также подвергается полной санитарной обработке.

Величина и структура  потерь зависит от многих факторов: количества, физико-химических и токсических свойств СДЯВ, масштабов зоны заражения, плотности населения в зоне заражения, условий нахождения людей (в простейших укрытиях, зданиях или убе​жищах), наличия средств индивидуальной защиты, умения ими пользоваться и др.

Надежность средств коллективной защиты обеспечивают только убежища. По​тери среди людей, находящихся без противогазов на открытой местности, могут достигать 90—100%, а в простейших укрытиях и зданиях — 50%.

При 100% обеспеченности противогазами потери среди людей, находящихся на открытой местности вследствие несвоевременного использования или неисправности противогаза могут достигать 10%. Наличие противогазов и своевременное их применение в простейших укрытиях и зданиях снижает потери до 4—5%. Ожидаемая структура потерь в очагах поражения СДЯВ:

— поражения легкой степени — 25%

— поражения средней тяжести и тяжелые — 40%

— поражения со смертельным исходом — 35%.

При авариях на ХОО поражения СДЯВ следует ожидать у 60—65% пострадав​ших, травматические повреждения — у 25%, ожоги — у 15%. При этом у 5% пострадавших поражения могут быть комбинированными (поражение СДЯВ + травма, поражение СДЯВ + ожог и т. д.).

МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭПИДЕМИЧЕСКИХ ОЧАГОВ

В ряду медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций значительное место занимает появление зараженных территорий, инфицированных районов и эпидемических очагов. В районах стихийных бедствий и других чрезвычайных ситуаций эпидемиче​ским очагом следует считать территорию, на которой в определенных границах времени и пространства произошли заболевания людей инфекционными болезня​ми, возникшие за короткий срок и принявшие массовый характер с угрозой дальнейшего распространения.

Эпидемические очаги имеют следующие характерные особенности:

— массовое заражение людей и формирование множественных очагов за счет

активизации механизмов передачи возбудителей инфекций;

— отсутствие защиты населения от контакта с заразными больными в связи с

несвоевременной изоляцией инфекционных больных;

.

Причинами, определяющими возни​кновение эпидемических очагов, могут быть:

— разрушение коммунальных объектов (системы водоснабжения, канализации,

отопления и др.);

— резкое ухудшение санитарно-гигиенического состояния территории за счет разрушения химических, нефтеперерабатывающих и других промышленных пред​приятий, наличия трупов людей и животных, разлагающихся продуктов животного и растительного происхождения;

— массовое размножение грызунов, появление эпизоотии среди них и активи​зация природных очагов;

— интенсивные миграции организованных и неорганизованных контингентов людей;

— повышение восприимчивости людей к инфекции;

— нарушение работы санитарно-эпидемиологических и лечебно-профилакти​ческих учреждений, ранее располагавшихся в зоне катастрофы.

В результате серьезных нарушений условий быта и жизни населения в районах катастроф резко обостряется эпидемическая ситуация по кишечным инфекциям, в том числе по брюшному тифу, паратифам, вирусным гепатитам, дизентерии и сальмонеллезам. К числу потенциальных эпидемических болезней в районах разрушений могут быть отнесены холера, природно-очаговые и другие заболе​вания.

Скученность людей (в палаточных городках, землянках и др.) будет способство​вать интенсивному распространению респираторных инфекций. Особую опасность в этом отношении представляют менингококковая инфекция, вирусная пневмо​ния, дифтерия, геморрагические лихорадки и некоторые другие инфекции.

При стрессовых состояниях восприимчивость к инфекции повышается, т. к. снижается иммунологический статус, особенно у детей.

