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Проблема захисту людини від небезпек в різних умовах її проживання виникла одночасно з появою на Землі наших далеких предків. На зорі людства людям погрожували небезпечні природні явища, представники біологічного світу. З плином часу стали з’являтися небезпеки, творцем яких стала сама людина. 

Високий індустріальний розвиток сучасного суспільства, небезпечні природні явища та стихійні лиха і, як наслідок, негативні явища, пов'язані з аварійністю виробництва, зростанням числа великих промислових аварій з тяжкими наслідками, зміна екологічної обстановки в результаті економічної діяльності людини, військові конфлікти різного масштабу продовжують завдавати величезного шкоду всім країнам планети, а події виникають під впливом подібних явищ та їх наслідків, часто характеризуються, як надзвичайні ситуації. 

Щорічно в різних країнах світу, у різних галузях діяльності людини трапляються мільйони нещасних випадків, сотні тисяч з яких закінчуються трагічно. Страждають люди всіх професій на виробництві, в побуті, в армії, на транспорті. Країни зазнають великих збитків від аварій, катастроф, стихійних лих, пожеж, які призводять до загибелі людей. В Україні найважливіші функції безпеки життєдіяльності людини затверджено Указом Президента України від 28  жовтня 1996 року, передано в компетенцію Міністерства з питань надзвичайних ситуацій та у справах захисту населення від наслідків чорнобильської катастрофи. Ці функції спрямовані на захист населення від наслідків стихійних лих, аварій та катастроф, а також від можливого застосування ворогом сучасних засобів ураження (особливо від зброї масового ураження). Захист населення – це комплекс заходів, спрямованих на попередження негативного впливу наслідків надзвичайних ситуацій чи максимального послаблення ступеня їх негативного впливу.

Хімізація народного господарства сприяла значному розширенню виробництва та застосуванню в промисловості різних хімічних речовин. Значно збільшився їх асортимент: одержано багато нових хімічних сполук, які становлять небезпеку для оточуючого середовища і людей.

Шкідливою речовиною є така речовина, яка при контакті з організмом людини у випадку порушення вимог безпеки може викликати виробничі травми, професійні захворювання або відхилення стану здоров’я від норми. Шкідливі хімічні речовини використовуються як сировина (хлор для виготовлення хлорного вапна) чи допоміжний матеріал (бензол, який застосовується як розчинник). У деяких випадках вони є побічними продуктами, що створюються у технологічних процесах (наприклад, окис цинку в литті латуні).
За фізіологічним впливом на організм людини всі шкідливі речовини поділяються на такі групи: подразнюючі, що вражають шляхи дихання, очі, шкіру, слизові оболонки (аміак, кислоти, сірчасті сполуки тощо); задушливі, які викликають токсичний набряк легень (сірководень, вуглекислий газ, метан, інертні гази, азот і т. д.); наркотичні, що спричиняють наркотичний вплив і впливають на центральну нервову систему (ацетон, бензин, леткі вуглеводні тощо); соматичні (миш’як, ртуть, свинець й ін.); канцерогенні речовини, що впливають, як правило, на злоякісні новоутворення – пухлини (циклічні аміни, азбест, нікель, хром тощо).
Обсяг і порядок здійснення заходів по захисту багато в чому залежать від конкретної обстановки, яка може скластися в результаті хімічно небезпечної аварії, наявності часу, сил і засобів для здійснення заходів по захисту й інших чинників.

Насамперед, захист від небезпечних хімічних речовин (НХР) організується і здійснюється безпосередньо на хімічно небезпечних об’єктах (ХНО), де основна увага приділяється заходам з попередження можливих аварій. Вони носять як організаційний, так і інженерно-технічний характер і спрямовані на виявлення та усунення причин аварій, максимальне зниження можливих руйнувань і втрат, а також на створення умов для вчасного проведення локалізації ліквідації можливих наслідків аварії.

Окрім хімічної небезпеки існує ціла низка небезпек, які оточують людство щодня, До інших окрім хімічної небезпеки відноситься пожежна небезпека, основу якої складають пожежі, які завдають величезний матеріальний збиток і в ряді випадків супроводжуються загибеллю людей. Тому захист від пожеж є найважливішим обов’язком кожного члена суспільства і проводиться в загальнодержавному масштабі.
Протипожежний захист має своєю метою вишукування найбільш ефективних, економічно доцільних і технічно обгрунтованих способів і засобів попередження пожеж та їх ліквідації з мінімальним збитком при найбільш раціональному використанні сил і технічних засобів гасіння.
Пожежна безпека – це стан об’єкту, при якому виключається можливість пожежі, а в разі його виникнення використовуються необхідні заходи для усунення негативного впливу небезпечних факторів пожежі на людей, споруди і матеріальних цінностей.

Разом із пожежною небезпекою велику небезпеку для людей несе вибухонебезпека. Вибухонебезпека у більшості випадків «присутня» на промислових підприємствах, де у технологічному процесі обертається велика кількість вибухонебезпечних речовин та матеріалів.
До особливостей технологічного процесу відносяться виробничі фактори, які визначаються призначенням і характером виконуваного процесу.
Так в хімічній, нафтовій, газовій та інших галузях промисловості в даний час використовується більше 2000 різних газів або парів, які в суміші з окислювачем (повітрям, киснем, хлором і т. д.) Створюють пожежонебезпечні або вибухонебезпечні суміші. Подібними властивостями володіють і пилоповітряні суміші – дисперсні системи, що складаються з твердих частинок певних розмірів.

Задачею керівників занять з питань цивільного захисту, які їх проводитимуть з працівниками на суб’єктах господарювання, незалежно від форм власності та сфери господарювання, навчити персонал підприємства, установи чи організації правильним діям під час виникнення надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру аби унеможливити чи мінімізувати випадки травматизму і навіть загибелі.
1. Правила поведінки працівників при аваріях з викидом небезпечних хімічних речовин. 

1.1. Характеристики основних небезпечних хімічних речовин. Особливості їх впливу на організм людини. Наслідки аварій з викидом небезпечних хімічних речовин.

1.2. Загальні правила поведінки та дії працівників при аваріях з викидом небезпечних хімічних речовин.

1.3. Проведення заходів з ліквідації наслідків аварії з викидом небезпечних хімічних речовин. Дегазація приміщень, обладнання, виробничої території тощо.

1.1 Характеристики основних небезпечних хімічних речовин. Особливості їх впливу на організм людини. Наслідки аварій з викидом небезпечних хімічних речовин.

Сучасний науково-технічний прогрес не можливий без інтенсивного розвитку хімічного виробництва, широкого втілення хімічних процесів і матеріалів. 

Усього в світі використовується у промисловості, сільському господарстві і для побутових цілей близько 6 млн. токсичних речовин, 60 тис. із яких виробляється у великих кількостях, в тому числі більше 500 речовин, які відносяться до групи сильно діючих отруйних речовин (СДОР) – найбільш токсичних для людей.

Хімічні речовини та біологічні препарати природного чи штучного походження, які виготовляють в Україні чи отримують з-за кордону для використання у господарстві та побуті, що негативно впливають на життя та здоров’я людей, тварин і рослин, обов’язково вносяться до державного реєстру потенційно небезпечних хімічних Речовин і біологічних препаратів.

Сильно діючі отруйні речовини (СДОР) або небезпечні хімічні речовини (НХР) – це такі хімічні речовини або сполуки, які при певній кількості, що перебільшує гранично допустимі величини концентрації (ГДК) безпосередньо чи опосередковано може призвести до загибелі, гострого чи хронічного захворювання або отруєння і завдати шкоди довкіллю.

Для оцінки СДОР (ХНР) використовують такі основні характеристики:

· агрегатний стан;

· температура кипіння;

· щільність зараження;

· показники вражаючої дії;

· токсичні властивості;

· способи та засоби захисту.

Концентрація – це кількість хімічної речовини в одиниці об’єму повітря. Вимірюється в міліграмах хімічної речовини, яка знаходиться в літрі повітря (мг/л). Концентрацію, за якої виявляються вражаючі властивості, залежить від токсичності хімічної речовини.

Щільність зараження – це кількість небезпечної хімічної ре​човини, яка припадає на одиницю площі. Вимірюється в грамах хімічної речовини на квадратний метр поверхні (г/м2). Щільність зараження характеризується зараженістю території, ґрунту, будов, споруд. Таке зараження нерівномірне, залежить від умов застосування чи аварійного потрапляння хімічної речовини і може бути від кількох до десятків грамів на 1 м2.

Поведінка небезпечних хімічних речовин у повітрі на місцевості характеризується їх стійкістю.

Стійкість хімічної речовини на місцевості – це тривалість вражаючої дії на людей, сільськогосподарських тварин, рослини і лісові насадження, які знаходяться на зараженій території.

Стійкість визначається часом (хвилини, години, доби), що минув з моменту надходження хімічної речовини, після закінчення якого ця речовина вже не є небезпечною для рослин, тварин, а люди можуть перебувати в осередку хімічного зараження без засобів захисту.

Стійкість хімічних речовин залежить від температури повітря, наявності атмосферних опадів, фізичних і хімічних властивостей речовини.

За агрегатним станом розрізняють стійкість за дією парів і дією крапель хімічних ре​човин.

Хімічні речовини, які перебувають у повітрі у вигляді пари і туману, виявляють вражаючу дію доти, поки їх концентрація не знизиться до безпечної.

Небезпечні хімічні речовини в краплинно-рідинному стані зберігають свої вражаючі властивості значно довше: від кількох годин до кількох місяців. Влітку стійкість таких речовин може коливатися від кількох годин до кількох діб, а в холодний час року – від кількох тижнів до кількох місяців.

На стан хімічного осередку зараження і стійкість небезпечних хімічних речовин дуже впливають метеорологічні умови (температура, вітер, опади).

Від температури залежить швидкість випаровування отруйних речовин із зараженої території. З підвищенням температури швидкість випаровування краплинно-рідинних хімічних речовин збільшується і, відповідно, тривалість дії їх на місцевості зменшується. Внаслідок зниження температури випаровування відбувається повільніше і, відповідно, стійкість хімічної речовини на забруднений дільниці збільшується.

Тривалість осередку хімічного зараження також залежить від фізичних властивостей хімічних речовин і, зокрема, від температури їх кипіння. Чим вища температура кипіння хімічної речовини, тим повільніше вона випаровується і, відповідно, тим вища її стійкість на місцевості. Чим вища легкість хімічної речовини, тим вища концентрація її пари в повітрі. Але хмара зараженого повітря під впливом тих же температурних умов швидко розсіюється, початкова концентрація небезпечної речовини в ній весь час знижується, і з часом вона втрачає свої вражаючі властивості.

На процес розсіювання зараженої хмари дуже впливає вертикальний стан атмосфери. У сонячний день за наявності конвекції йде інтенсивне переміщення повітря у вертикальному напрямку, в ре​зультаті чого хмара зараженого повітря швидко розсіюється. Вночі при інверсії виникає стійкий стан атмосфери, і розсіювання зараженої хмари відбувається повільніше.

Напрямок і швидкість вітру значно впливають на тривалість збереження і дальність поширення зараженого повітря.

Сильний вітер (понад 6 м/с) швидко розсіює заражену хмару і збільшує випаровування краплинно-рідинних хімічних речовин із зараженої ділянки. У результаті цього концентрація парів хімічної речовини в повітрі й тривалість дії отруйних речовин на ділянці місцевості зменшується. При слабкому вітрі (до 4 м/с) і відсутності висхідних потоків повітря заражена хмара поширюється за вітром, зберігаючи вражаючі концентрації на значну глибину до (кількох десятків кілометрів).

Великий дощ, механічно вимиваючи хімічні речовини з ґрунту й змиваючи їх з поверхні, може за порівняно короткий строк значно знизити щільність зараження. Сніг, який випав на заражену ділянку, створює умови для тривалого зберігання вражаючих властивостей небезпечних хімічних речовин.

Підвищення рельєфу перешкоджає руху зараженого повітря, але суттєво не впливає на стійкість зараження. Загальне підвищення місцевості в напрямку руху хмари зменшує глибину поширення парів хімічної речовини. У глибоких видолинках, ярах при вітрі, спрямованому перпендикулярно до них, заражене повітря застоюється. Якщо ж напрямок вітру близький до осі яру, хмара, переміщуючись вздовж нього, проникає на велику глибину.

Якщо хмара зараженого повітря рухається через ліс, то глибина поширення хімічних речовин різко зменшується, так само як і їхня концентрація.

У лісі, на полях з високо-стебловими сільськогосподарськими культурами можуть утворюватися зони тривалого застою хімічних речовин. Таке явище може бути і в населених пунктах: заражене повітря, обтікаючи населений пункт, розсіюється в ньому і може на тривалий час утворювати застій зараженого повітря.

На ґрунті, поверхні будов, споруд, техніці краплі отруйних речовин починають випаровуватися, вбиратися, що, у свою чергу, впливає на тривалість їхньої дії на зараженій ділянці. На твердому ґрунті випаровування хімічних речовин із зараженої поверхні прискорюється. На пухкому ґрунті, а також на шпаруватих матеріалах відбувається вбирання або всмоктування небезпечних речовин, що призводить до підвищення їх стійкості. Але одночасно відбувається повільне розкладання хімічних речовин за рахунок взаємодії з вологою (гідроліз), яка завжди є в ґрунті і часто в шпаруватих матеріалах.

Для кількісної характеристики токсичних властивостей конкретних НХР, у разі їх дії через органи дихання людини, застосовуються такі токсодози: гранично допустима, порогова,яка виводить зі строю, і смертельна.
Гранично допустима – це така доза (концентрація), при якій симптоми отруєння ще не наступають, мг/л, г/м3.

Середня порогова токсодоза РС50 – це доза, що викликає початкові сим​птоми (ознаки) ураження парами СДОР у 50% уражених, мг/л, г/м3.

Середня, яка виводить зі строю токсодоза ІС100 – це доза, що призводить до виходу зі строю 50% уражених, мг/л, г/м3.

Середня смертельна токсодоза LC50. За середню смертельну токсодозу (концентрацію) приймають таку, що призводить до загибелі 50% людей або тварин (при 2-4 годинній інгаляційній дії), мг/л, г/м3.

У зв’язку з тим, що токсодоза являє собою добуток концентрації парів на експозицію (час дії парів на організм), основним параметром за яким практично оцінюють ступінь зараження приземного шару атмосфери НХР є концентрація їх парів у повітрі, мг/л, г/м3.

Залежно від характеру дії на організм людини небезпечні хімічні речовини поділяються на: токсичні, подразнюючі, мутагенні, канцерогенні, наркотичні, задушливі, ті, що впливають на репродуктивну функцію, сенсибілізатори.

Токсичні речовини – це речовини, які викликають отруєння усього організму людини або впливають на окремі системи людського організму (наприклад, на кровотворення, центральну нервову систему).

Ці речовини можуть викликати патологічні зміни певних органів, наприклад, нирок, печінки. До таких речовин належать такі сполуки, як чадний газ, селітра, концентровані розчини кислот чи лугів тощо.

Подразнюючі речовини викликають подразнення слизових оболонок, дихальних шляхів, очей, легень, шкіри (наприклад, пари кислот, лугів, аміак).

Мутагенні речовини призводять до порушення генетичного коду, зміни спадкової інформації. Це – свинець, радіоактивні речовини тощо. Канцерогенні речовини викликають, як правило, злоякісні новоутворення – пухлини (ароматичні вуглеводні, циклічні аміни, азбест, нікель, хром тощо).

Наркотичні речовини впливають на центральну нервову систему (спирти, ароматичні вуглеводи).

Задушливі речовини приводять до токсичного набряку легень (оксид вуглецю, оксиди азоту).

Прикладом речовин, що впливають на репродуктивну (народ жувальну) функцію, можуть бути: радіоактивні ізотопи, ртуть, свинець тощо.

Сенсибілізатори – це речовини, що діють як алергени. Це, наприклад, розчинники, формалін, лаки на основі нітро- та нітрозосполук тощо.

Дуже негативні наслідки має вплив саме отруйних речовин на живі організми, повітря, ґрунт, воду тощо. Своєю дією ці речовини призводять до критичного стану навколишнього середовища, впливають на здоров’я та працездатність людей, та їх майбутнє покоління.

Отруйними називаються речовини, які призводять до ураження всіх живих організмів, особливо людей та тварин.

Шляхи проникнення отруйних речовин в організм людини: через шкіру, органи дихання та шлунок.

Ступінь ураження отруйними речовинами залежить від їх токсичності, вибіркової дії, тривалості, а також від їх фізико-хімічних властивостей.

За вибірковістю дії, шкідливі речовини можна поділити на:

· серцеві – кардіотоксична дія: ліки, рослинні отрути, солі барію, калію, кобальту, кадмію тощо;

· нервові – порушення психічної активності (чадний газ, фосфор​органічні сполуки, алкогольні вироби, наркотичні засоби, снотворні ліки);

· печінкові – хлоровані вуглеводні, альдегіди, феноли, отруйні гриби;

· ниркові – сполуки важких металів, етиленгліколі, щавлева кислота;

· кров’яні – похідні аніліну, анілін, нітрити;

· легеневі – оксиди азоту, озон, фосген.

За тривалістю дії, шкідливі речовини можна поділити на три групи:

· летальні, що призводять або можуть призвести до смерті (у 5% випадків) – термін дії до 10 діб;

· тимчасові, що призводять до нудоти, блювоти, набрякання легенів, болю у грудях – термін дії від 2 до 5 діб;

· короткочасні – тривалість декілька годин. Призводять до подразнення у носі, ротовій порожнині, головного болю, задухи, загальної слабості, зниження температури.

Велика кількість захворювань, а також отруєнь виникає із проникненням шкідливих речовин – газів, парів, аерозолів – в організм людини головним чином через органи дихання. Цей шлях дуже небезпечний, тому що шкідливі речовини, потрапляючи у кров, розносяться по всьому організму. Аерозолі викликають загально токсичну дію у результаті проникнення пилових часточок (до 5 мкм) в глибокі дихальні шляхи, в альвеоли, частково або повністю розчиняються в лімфі і, поступаючи у кров, викликають інтоксикацію. Високодисперсні пилові часточки дуже важко вловлювати.

Отруйні речовини потрапляють у шлунково-кишковий тракт через недотримання правил особистої гігієни, – наприклад, харчування або куріння на робочому місці без попереднього миття рук. Ці речовини відразу можуть потрапляти у кров з ротової порожнини. До таких речовин, наприклад, належать жиророзчинні сполуки, феноли, ціаніди.

Шкідливі речовини можуть потрапляти в організм людини через шкіру, як при контакті з руками, так і у випадках високих концентрацій токсичних парів і газів у повітрі на робочих місцях. Розчиняючись у шкірному жирі та потових залозах, речовини можуть надходити у кров. До них належать легкорозчинні у воді і жирах вуглеводні, ароматичні аміни, бензол, анілін тощо. Ураження шкіри безумовно прискорює проникнення отруйних речовин в організм.

Для послаблення впливу шкідливих речовин на організм людини, для визначення ступеня забрудненості довкілля та впливу на рослинні та тваринні організми, проведення екологічних експертиз стану навколишнього середовища або окремих об’єктів чи районів в усьому світі користуються такими поняттями, як гранично допустимі концентрації (ГДК) шкідливих речовин (полютантів), гранично допустимі викиди (ГДВ), гранично допустимі екологічні навантаження (ГДЕН), максимально допустимий рівень (МДР), тимчасово погоджені викиди (ТПВ) та орієнтовно безпечні рівні впливу (ОБРВ) забруднюючих речовин у різних середовищах.

ГДК встановлюються головними санітарними інспекціями в законодавчому порядку або рекомендуються відповідними установами, комісіями на основі результатів комплексних наукових досліджень, лабораторних експериментів, а також відомостей, одержаних під час і після різних аварій на виробництвах, воєнних дій, природних катастроф з використанням тривалих медичних обстежень людей на шкідливих виробництвах (хімічні виробництва, АЕС, шахти, кар’єри, ливарні цехи).

Доки існують шкідливі види антропогенної діяльності, щоб обмежити їх вплив на природне середовище, потрібно нормувати кількість шкідливих речовин, які викидаються в повітря, ґрунти, води всіма типами забруднювачів, постійно контролювати викиди різного типу об’єктів, прогнозуючи стан довкілля та приймаючи відповідні санкції і рішення щодо порушників законів про охорону природи.

В основу нормування всіх забруднювачів у нормативах різних країн покладено визначення ГДК у різних середовищах. За основу приймають найнижчий рівень забруднення, що ґрунтується на санітарно-гігієнічних нормах. Слід зазначити, що ГДК забруднювачів у нормативах різних країн часто різняться, хоча й незначно.

Вважається, що ГДК шкідливої речовини – це такий вміст її у природному середовищі, який не знижує працездатності та самопочуття людини, не шкодить здоров’ю у разі постійного контакту, а та​кож не викликає небажаних (негативних) наслідків у нащадків.

Визначаючи ГДК, враховують ступінь впливу не лише на здоров’я людини, але й на диких та свійських тварин, рослини, гриби, мікроорганізми й природні угруповання в цілому. Найновіші дослідження свідчать, що нижніх безпечних меж впливів канцерогенів та іонізуючої радіації не існує. Будь-які дози, що перевищують звичайний природний фон, є шкідливими.

За наявності в повітрі чи воді кількох забруднювачів односпрямованої дії повинна виконуватись така умова:

С1/ГДК1, + С2/ГДК2 + ... + С/ГДК = 1, (1)
де С1, С2,…. С – фактичні концентрації забруднювачів, мг/м3; 

ГДК1,  ГДК2,….ГДК – гранично допустимі концентрації  забруднювачів, мг/м3.

Якщо зазначена умова не виконується, то кажуть, що санітарний стан не відповідає нормативним вимогам.
Дуже шкідливою є сумарна дія таких полютантів, як сірчаний газ, діоксид азоту, фенол, аерозолі, сірчана (Н2SO4) та фтористоводнева (НF) кислоти.

Для визначення максимальної разової ГДК використовуються ви​сокочутливі тести, за допомогою яких виявляють мінімальні впливи забруднювачів на здоров’я людини у разі короткочасних контактів (ви​міри біопотенціалів головного мозку, реакція ока тощо).

Для визначення тривалих впливів забруднювачів (токсикантів) проводять експерименти на тваринах, використовують дані спостережень під час епідемій, аварій, додаючи до певного порогового впливу коефіцієнт запасу, що знижує дію ще в кілька разів.

Для різних середовищ ГДК одних і тих самих токсикантів відрізняються.

ГДК речовин в природних водах поділяються на:
· ГДК вод господарсько-питного харчування;

· ГДК вод рибного господарства.

У ґрунтах ГДК речовин визначають переважно для одного шару. Речовини не повинні шкідливо впливати на якість вирощуваної людиною для споживання продукції, а також на здатність ґрунту самоочищуватись, нормально функціонувати. Останнім часом дедалі більше робиться розрахунків ГДК для продуктів харчування.

Основними засобами захисту людини від впливу шкідливих речовин є гігієнічне нормування їх вмісту у різних середовищах, а також різні методи очищення газових викидів (адсорбція, абсорбція, хімічне перетворення) та стоків (первинне, вторинне та третинне очищення).

На об’єктах господарювання є великий асортимент хімічних речовин, токсичних і шкідливих для здоров’я людей, тварин і небезпечних для навколишнього середовища. Ці речовини називають небезпечними хімічними речовинами (НХР). Певні види НХР знаходяться у великих кількостях на підприємствах, які їх виробляють або застосовують, на складах, сільськогосподарських об’єктах і підприємствах переробної промисловості, багато їх перевозять транспортом.

У воєнний час об’єкти зберігання НХР можуть бути зруйновані, у мирний час при виробничих аваріях або стихійних лихах НХР можуть потрапити в навколишнє середовище і стати причиною ураження людей, тварин, рослин і зараження навколишнього середовища.

Найбільш поширеними у галузях господарювання і небезпечними є хлор, аміак, сірчаний ангідрид, сірководень, бензол, фтористий водень, ацетон, уайт-спірит, дихлоретан, бензин, азотна, сірчана, соляна кислота, фосген, синильна кислота та ін.

Що потрібно знати про хлор

Хлор (Cl2) при нормальних умовах – зеленувато-жовтий газ із різким дратівливим запахом. У зрідженому стані хлор може знаходитися тільки при надмірному тиску або при температурі нижче мінус 34°С. Газоподібний хлор важчий за повітря в 2,5 рази, тому при аварійних витоках він стелиться по низу, створюючи стійке газова хмара. Щільність хлор-газу при 0°С і тиску 101,3 кПа дорівнює 3,21 кг/м 3. Хлор відноситься до групи галогенів. Молекулярна маса хлору – 70,9.
Хлор розчинний у воді: в одному об’ємі води розчиняється близько двох його об’ємів. Утворений жовтуватий розчин часто називають хлорною водою. Хімічна активність його дуже велика - він утворює сполуки майже з усіма хімічними елементами. 
Отруйний, добре розчиняється у воді. Суміш із воднем вибухонебезпечна. При тиску 570 кПа (5,7 атм) скраплюється в темно-зелену рідину. Випаровуючись в атмосфері, утворює білий туман, стелиться по землі й збирається в долинах, ярах, підвалах. Високі концентрації хлору 0,1-0,2 мг/л призводять до смерті через 1 годину.

Гранично допустима концентрація хлору в повітрі – 1 мг/м3. Концентрація хлору 6 мг/м3 призводить до подразнення, концентрація 100 мг/м3 небезпечна для життя.

Балон рідкого газу (місткістю 25 л) може утворити в повітрі смертельну концентрацію на площі 2 га.

Хлор дуже отруйний для людей і сільськогосподарських тварин. Може проникати з організм через неушкоджену шкіру, через органи дихання і травлення.
Ознаки отруєння хлором:

Під час вдихання парів хлору виникає ураження легень, яке супроводжується набряком киснево-поглинальних альвеол, які під час кашлю можуть розірватися з виділенням мокроти з кров’ю, внаслідок чого людина гине від нестачі кисню.

При легкому ступені отруєння настають почервоніння і свербіння шкіри, подразнення слизових оболонок очей, сльозотеча, ураження верхніх дихальних шляхів: чхання, дертя і печіння в горлі, су​хий кашель, різкий біль за грудиною.

Середній ступінь отруєння характеризується розладам дихання і кровообігу, серцебиттям, збудженням і задишкою.

При великих отруєннях спостерігається: різке подразнення слизових оболонок, сильні приступи кашлю, печіння і біль у носоглотці, різь в очах, посилення задишки, сльозотеча, посиніння шкіри і слизових оболонок, некоординовані рухи, ниткоподібний пульс, дихання поверх​неве, втрата свідомості, судоми, набряк легень, зупинка дихання.

При високих концентраціях смерть настає миттєво.
Дії населення при виникненні надзвичайної ситуації,

 пов’язаної викидом хлору

Домедична допомога при отруєнні хлором:

· одягніть протигаз і виведіть ураженого на свіже повітря; 
· робити штучне дихання не можна, необхідно у важких випадках застосувати кисневу інгаляцію; 
· повний спокій; 
· для зменшення подразнення − вдихання парів нашатирного спирту, промивання очей, рота, носа 2% розчином харчової соди.

Дії в осередку зараження:

· заплющити очі та затамувати дихання;
· закутатися у верхній одяг і дихати крізь нього (можна змочити водою);
· не бігти;
· спробувати визначити напрямок вітру;
· виходити з зони зараження в бік, який перпендикулярний вітру;
· за неможливості вийти, спробувати залізти на високий предмет (стовп, драбину тощо), так як хлор стелиться по землі.

Що потрібно знати про аміак?

За даними щорічної Національної доповіді про стан техногенної та природної безпеки України наразі в промисловому комплексі нашої країни функціонує близько 1000 об’єктів, на яких зберігається або використовується у виробничій діяльності понад 219,67 тис.т небезпечних хімічних речовин. У тому числі близько 117,24 тис.т аміаку.
Світове виробництво аміаку становить близько 90 млн.т у рік. Особливу небезпеку для населення та навколишнього природного середовища становлять аміакопроводи.

Аміак (NH3) – безбарвний газ із з характерним різким запахом нашатирного спирту. При охолодженні до -33,4°С аміак під звичайним тиском перетворюється в прозору рідину, що твердіє при -77,8°С. Розчиняється у воді, ефірі та інших органічних розчинах? утворюючи лужний розчин. Один об’єм води поглинає близько 750 об’ємів аміаку (при 20°С). Корозійний для деяких металів. Ступінь токсичності 4. Суміш аміаку з киснем 4:3 вибухає. Горить в атмосфері кисню. Отруйний.
Аміак майже вдвічі легший від повітря. Горючий газ, горить за наявності постійного джерела вогню, при горінні виділяються азот і водяна пара. Суха суміш з повітрям вибухонебезпечна при 15-28 % концентрації. Рідкий аміак − гарний розчинник великого числа органічних і неорганічних сполук.
Таблиця 1.

Технічна характеристика

	Характеристики
	Марка А
	Марка Ак
	Марка Б

	Зовнішній вигляд
	Безбарвна рухома рідина

	Масова частка, %,
	
	
	

	Аміаку, не менше
	99,9
	99,6
	99,6

	Азоту, не менше
	-
	82
	82

	Води (залишок після випарювання)
	-
	0,2-0,4
	0,2-0,4

	Води (метод Фішера), не більше
	0,1
	-
	-

	Масова концентрація, мг/дм3, не більше:
	
	
	

	Масла
	2
	2
	8

	Заліза
	1
	1
	2

	Масова частка млн-1, не більше
	
	
	

	Загального хлору
	-
	0,5
	-

	Окису вуглецю (IV)
	-
	30±10
	-


Десятипроцентний розчин аміаку надходить у продаж під назвою «нашатирний спирт», який широко використовується у медицині та побуті. 18-20% розчин називається «аміачною водою» і використовується як добриво. Аміак використовують при виробництві азотної кислоти, мінеральних добрив, світлокопіювальних елементів на основі діазосполук, а також при фарбуванні тканин і срібленні дзеркал. Рідкий аміак використовують як робочу речовину холодильних машин.
Перевозять і часто зберігають аміак у зрідженому стані під тиском в сталевих балонах жовтого кольору з чорним надписом «АМІАК». Крім того його транспортують у залізничних цистернах або трубопроводом (газ). Аміак може зберігатися в ізотермічних резервуарах при тиску, близькому до атмосферного.
У разі потрапляння в атмосферу аміак димить. У випадку аварії при зберіганні або транспортуванні відбувається викид пару в атмосферу. Особливість ситуації полягає в тому, що дуже швидко формується первинна хмара з високою концентрацією аміаку. Утвориться вона майже миттєво (за 1-3 хв.). За цей час в атмосферу з ємкості переходить 18-20% речовини.
Вторинна хмара утвориться при випаровуванні аміаку з площі розливу. Характеризується вона тим, що концентрація пару буде на 2-3 порядки нижче, ніж у первинній хмарі. Однак тривалість дії і глибина поширення значно більше. Аміак майже в 2 рази легше повітря, а це істотно впливає на глибину його поширення. Так, у порівнянні із хлором глибина поширення первинної і вторинної хмари виявиться приблизно в 25 разів меншою. 
Гранично допустимі концентрації (ГДК) аміаку у повітрі населених пунктів встановлені в таких межах: 
ГДК максимальна разова – 0,2 мг/м3; 
ГДК середньодобова – 0,04 мг/м3;
ГДК в робочій зоні виробничого підприємства – 20 мг/м3.
Запах аміаку відчувається при концентрації (поріг сприйняття) більше ніж 0,5 мг/ м3. Смертельною вважається концентрація 250 мг/м3 при експозиції 60 хвилин.
Дія аміаку на організм людини проявляється у пошкодженні органів дихання, очей, слизових оболонок та шкіри. Людина скаржиться на свербіж та почервоніння, опіки шкіри, різі в очах та сльозотечу, ядуху, сильний кашель. У випадку попадання рідкого аміаку і його розчинів на шкіру можливе обмороження. При високих концентраціях парів аміаку – судоми. Смерть настає частіше − через декілька годин або після отруєння від набряку легень і гортані.
У залежності від клінічних ознак, розрізняють 3 ступені важкості отруєння аміаком:
1. Легкий ступінь отруєння – подразнення слизової оболонки очей (сльозотеча), ураження верхніх дихальних шляхів (чхання, дере у горлі, печія, біль в горлі при ковтанні).
2. Середній ступінь отруєння – головна біль, загальна слабкість, запаморочення, порушення ходи, нудота, блювота, серцебиття, судоми.
3. Тяжкий ступінь отруєння – порушення дихання та діяльності серцево-судинної системи, судоми.
Смерть може настати від серцевої недостатності і набряку легень.

Дії населення при загрозі або виникненні надзвичайної ситуації, 
пов’язаної з виливом (викидом) аміаку

При появі запаху аміаку або почувши сигнал «Увага всім» та інформаційне повідомлення, про виникнення небезпеки при аварії на виробництві, в якому використовується аміак, необхідно:

· негайно одягти засоби індивідуального захисту органів дихання та шкіри (ватно-марлеві пов’язки, змочені водою (краще розчином 5% оцтової або лимонної кислоти, протигази з відповідною коробкою чи респіратори (за наявності) та виходите із району аварії перпендикулярно напрямку руху вітру. Для захисту можна використати житлові та інші будинки, але слід пам’ятати, що аміак легше повітря, тому його пари будуть підніматися по поверхах, нарощуючи концентрацію, особливо в літніх умовах;

· при евакуації транспортом уточнити час і місце посадки. Попередити про евакуацію і від’їзд сусідів;

· покидаючи квартиру (будинок), вимкнути водопровід, газові і електроприлади, взяти документи та гроші, особисті ліки, їжу та воду. Загальною вагою не більше 50 кг;

· якщо неможливо покинути квартиру (будинок), негайно провести герметизацію квартири (заклеїти вікна, вентиляційні отвори, щілини у дверях) та одягти засоби індивідуального захисту: ватно-марлеві пов’язки, змочені водою (краще розчином 5% оцтової або лимонної кислоти, протигази з відповідною коробкою чи респіратори (за наявності);

· залишатись у приміщенні до сигналів цивільного захисту про відсутність загрози життю.
Домедична допомога потерпілому при отруєнні аміаком:

· одягнути протигаз: промисловий з коробкою КД; ГП-5 з ДПГ-1, ДПГ-3; в разі його відсутності ватно-марлева пов’язка змочена 5% розчином оцтової чи лимонної кислоти;

· винести з зони зараження в положенні лежачи;

· викликати медичного працівника;

· забезпечити тепло і спокій;

· промити 15 хвилин водою шкіру, слизові та очі, при потраплянні на них аміаку;

· закапати в очі 2-3 краплі (30 %) альбуциду або 1-2 краплі 1% розчину новокаїну;

· закапати в ніс – теплу олію (соняшникову, оливкову або персикову олію);

· пити лужну мінеральної води типу «Поляна Квасова», тепле молоко;

· покласти на шкіру примочки з 5 % розчину оцтової, лимонної кислоти;

· перебувати біля потерпілого до приїзду медиків.

Сірчистий ангідрид, сірки двоокис, оксид сірки (SO2), – безбарвний газ з характерним гострим різким запахом запаленого сірника. У природі зустрічається у вулканічних газах . При – 10,5°С згущується в безбарвну рідину, що твердіє при -75°С у кристалічну масу. Критична температура 157,3°С, критичний тиск 77,8 атм. 

SО2 добре розчинимо у воді з утворенням сірчистої кислоти H2So3. Кисень окислює SО2 при високих температурах у присутності каталізаторів; може окислюватися до SО3 і H2SО4 і відновлюватися до S; з водними розчинами лугів SО2 утворює солі сірчистої кислоти. 

Сірчистий ангідрид токсичний. Він може потрапляти в організм через дихальні дороги під час випалення сірчаних руд (при здобутті сірчаної кислоти) на міделиварних заводах, при спалюванні палива, що містить сірку, в кузнях, котельних, на суперфосфатних заводах, теплових електростанціях і т. п. У легких випадках отруєння сірчистим ангідридом. з’являються кашель, нежить, сльозотеча, відчуття сухості в горлі, осипла, біль в грудях; при гострих отруєннях середнього тягаря, крім того, головний біль, запаморочення, загальна слабкість, біль в підкладкової області; при огляді – ознаки хімічного опіку слизистих оболонок дихальних доріг. Тривала дія сірчистого ангідриду може викликати хронічне отруєння. Воно виявляється атрофічним ринітом, поразкою зубів, токсичним бронхітом з нападами задухи, що часто загострюється. Можливі ураження печінки, системи крові, розвиток пневмосклерозу. Профілактика: герметизація виробничого устаткування, ефективна вентиляція, уловлювання сірчистого ангідриду з хвостових і димових газів, індивідуальний захист органів дихання (протигаз). Максимально допустима концентрація сірчистого ангідриду в повітрі виробничих приміщень 1,0 мг/м3. Середньодобова концентрація в населених пунктах не повинна перевищувати 0,15 мг/м3 . Щорік в атмосферу викидаються десятки млн. т сірчистого ангідриду, що утворюється при промисловому спалюванні вугілля і нафти, що містять з'єднання сірки. Очищення газів покидьків від сірчистого ангідриду – важливе науково-технічне завдання. 

Сірководень (Н2S) – безколірний газ з характерним запахом тухлих яєць, важчий за повітря, у воді малорозчинний, дуже отруйний. Пари утворюють з повітрям вибухонебезпечні суміші. 
Сірководень може зустрічатися як у виробничих, так і природних умовах: у місцях природного виходу газів, сірчаних мінеральних вод , в глибоких колодязях і ямах, де є гниють органічні речовини, що містять сірку. Він є головною складовою частиною клоачного газу. У повітрі каналізаційних мереж концентрація сірководню може досягати 2-16%. У ряді виробництв (хімічна промисловість, текстильне, шкіряне виробництво) сірководень виділяється в повітря як побічний продукт. Це сильна нервова отрута, яка тільки в 5-10 разів поступається за токсичністю синильній кислоті.
Сірководень надає як місцеву (на слизові оболонки), так і загальнотоксичну дію. При концентраціях близько 1,2 мг/л і вище спостерігається блискавична форма отруєння. Смерть настає внаслідок кисневого голодування, яке викликається блокуванням тканинного дихання у зв’язку з пригніченням клітинних окислювально-відновних процесів. При концентраціях сірководню в межах від 0,02 до 0,2 мг/л і вище відзначаються симптоми отруєння з боку нервової системи, органів дихання і травлення. З’являється головний біль, запаморочення, безсоння, загальна слабкість, зниження пам’яті, чхання, кашель, горе дихання і в рідкісних випадках гострий набряк легенів зі смертельним результатом. Спостерігаються гіперсалівація, нудота, блювота, пронос. Характерно ураження слизової оболонки очей – кон’юнктивіт, світлобоязнь. Рогівка покривається точковими поверхневими ерозіями. Небезпека отруєння збільшується у зв’язку з втратою нюху, що обмежує можливість своєчасного виходу працюючих з забрудненої атмосфери.
При отруєнні сірководнем на ранніх стадіях з’являється різке роздратування слизових оболонок (сльозотеча, чхання, кашель, ринорея). Потім з’являється загальна слабкість, нудота, блювота, ціаноз. 

Поступово наростає серцева слабкість і порушення дихання, коматозний стан.
При сприятливому результаті отруєння сірководнем через 7-14 місяців можна виявити вегетативно-астенічний синдром, зниження пам’яті, полиневритический синдром, ураження екстрапірамідної системи.
Лікування. Перша допомога потерпілому полягає насамперед у тому, щоб винести його з отруєною атмосфери на чисте повітря. Необхідно вводити серцеві і дихальні аналептики. Рекомендуються також кровопускання, глюкоза, вітаміни, препарати заліза.
З метою профілактики отруєнь сірководнем рекомендується перед очищенням засипати вигрібні ями залізним купоросом

Азотна кислота (НNO3) – безколірна рідина з різким запахом, легко кипить, частково розкладаючись, при 86°С. Температурою плавлення 41,6°С, щільність 1,52 г/см3. Концентрована кислота малостійка, під час нагрівання або під дією світла частково розкладається з утворенням двоокису азоту (NO2), який надає кислоті бурий колір і специфічний запах.

Пари азотної кислоти при легкому отруєнні спричиняють бронхіт, при важкому виникають різка слабкість, нудота, блювота, задишка, кашель, багато пінистого мокротиння, ціаноз губ, обличчя, пальців рук, набряк легень протягом першої доби.
У промисловості азотну кислоту отримують каталітичним окиснем аміаку до оксиду азоту окиснем повітря, а потім NO окислюють в оксид азоту, який, взаємодіючи з водою, утворює кислоту:

4NO2 + 2H2O + O2 = 4HNO3.

З водою вона змішується у всіх відношеннях, не стійка і під впливом світла чи нагрівання розкладається у напрямі, зворотному наведеному рівнянню. Азотна кислота належить до сильних кислот. Вона також є сильним окисником. Якщо міцна азотна кислота потрапляє на горючий матеріал (тирса, стружки і т.п.), то він може загорітися (самозагорання). Коли краплина міцної азотної кислоти попадає на шкіру, то утворюється виразка або залишається незмивна жовта пляма в результаті її взаємодії з білками. Цей же розчин кислоти випалює дірки в одязі.

Домедична допомога при отруєнні азотною кислотою.
У разі отруєння цією кислотою категорично забороняється промивати шлунок. Це може тільки підвисити рвоту і посприяти попаданню кислоти в дихальні шляхи. Шлунок промивають за допомогою спеціального зонду. Із шкіри, очей, губ кислоту змивають великою кількістю води (1-2 л). 

Дуже небезпечним є отруєння парою кислоти і оксидами азоту (нітрогазами). Воно приводить до катарів верхніх дихальних шляхів, бронхітів, руйнування зубів. У потерпілих при хронічному отруєнні спостерігається порушення обміну речовин, м’язова серцева слабкість, нервові розлади, пониження кров’яного тиску, набрякання кінцівок. При гострих отруєннях картина захворювання ускладнюється.

Незважаючи на значну небезпеку, азотна кислота незамінна при виробництві багатьох барвників, лікарських препаратів, пластичних мас, вибухових речовин тощо. У зв’язку із великою окислювальною здатністю вона застосовується як окисник замість кисню у реактивних двигунах, забезпечуючи ефективне згорання ракетного палива.

При попаданні кислоти на тіло її потрібно змивати великою кількістю води, а потім нейтралізувати розчином питної соди. 
Сірчана кислота (Н2SO4) – чиста 100% безколірна масляниста рідина, застигає в кристалічну масу при температурі +10,3°С. Температура кипіння +296,2°С (з розкладанням); 95%  концентрована – твердне при температурі нижче -20°С. Щільність 1,92 г/см3.

Таблиця 1.
Характеристика небезпеки сірчаної кислоти

	Гранично-допустима концентрація (ГДК) аерозоля сірчаної кислоти

	в повітрі робочої зони 
	1,0 мг/м³ 

	в атмосферному повітрі(максимальна разова) 
	0,3 мг/м³ 

	в атмосферному повітрі(середньодобова) 
	0,1 мг/м³ 

	Вражаюча концентрація пари сірчаної кислоти(експозиція 60 мін)
	0,008 мг/л

	смертельна(60 мін)
	0,18 мг/л


Туман сірчаної кислоти при концентрації 2,0 мг/м3 подразнює слизові оболонки носа і горла, при 6,0 мг/м3 відмічаються різко виражені неприємні відчуття.

Дія сірчаної кислоти на організм людини.

При вдиханні пари сірчаної кислоти виникає роздратування і опік очей, слизових оболонок носоглотки, гортані, носові кровотечі, біль в горлі, охриплість голосу із-за спазму голосової щілини, розвивається набряк голосових зв’язок, гортані, легенів, що викликає різке утруднення дихання.

Особливо небезпечні набряки гортані і легенів. Обличчя людини, що отруїлася, стає синюшним, зіниці розширюються. Відзначається послаблення серцевої діяльності. Смерть настає в перші 1-2 години, іноді швидше.

При тривалих отруєннях розвиваються кривавий пронос, судоми, гикавка, припинення відділення сечі, глибокий непритомний стан і смерть. Попадання сірчаної кислоти в очі загрожує втратою зору. 

При попаданні сірчаної кислоти на шкіру виникають хімічні опіки, що важко піддаються лікуванню, при яких рідко виникають пухирі, оскільки у своїй більшості вони відносяться до опіків III і IV міри. Тяжкість ураження шкіри і слизових оболонок при хімічному опіку залежить від концентрації кислоти, тривалості її дії на тканині і площі опіку.
Чим більш концентрований розчин сірчаної кислоти, тим більше виражена його дія. Проте, при тривалій дії, викликати опік може і слабкий розчин сірчаної кислоти. Опік може істотно поглибитися за 20-30 хв., якщо його поглибленню і поширенню сприяє просочений кислотою одяг. Дію сірчаної кислоти на тканині шкіри викликає швидке і різке їх обезводнення, призводить до згортання, коагуляції і розпаду білків, настає коагуляційний некроз тканин з утворенням щільної кірки (струпа) з тканин, що омертвіли, яка перешкоджає дії кислот на глибші тканині.
Струп сухий, щільний, з різко вираженими межами, колір струпа спочатку біло-сірий, потім придбаває синьо-зелений відтінок і, нарешті, стає чорним. 

При потраплянні сірчаної кислоти всередину вражається травний тракт: різкі болі в порожнині рота, по ходу стравоходу і шлунку, сильна блювота з домішкою спочатку яскраво-червоній крові, а потім бурими масами (внаслідок того, що кров під дією кислоти приймає бурий колір). Одночасно з блювотою піднімається сильний кашель із-за вдихання пари або попадання крапель кислоти в дихальні шляхи.

Повторна блювота з домішкою крові, стравохідно-шлункові кровотечі. Значна салівація (щедра слинотеча), що призводить до механічної асфіксії у зв’язку з хворобливістю акту відкашлювання і набряком гортані.
Смерть може настати в перші години при явищах опікового шоку. До кінця першої доби у важких випадках з’являється жовтяничність шкірних покривів, сеча набуває забарвлення від рожевої до темно-коричневої, печінка збільшена і хвороблива при паль-пації, явища реактивного перитоніту. На 2-3 доби наростають болі в животі, можливий прорив шлунку.
Частими ускладненнями є гнійний трахеобронхіт і пневмонії, опікова астенія, кахексія, рубцеві звуження стравоходу і шлунку. 

Ознаки гострих інгаляційних отруєнь: утруднене дихання, кашель, охриплість.

Під час вдиханні сірчаної кислоти високих концентрацій виникає набряк горла, спазм голосових зв’язок, набряк легень, інколи їх опік, блювота, можливий шок, а потім смерть.
При отруєнні сірчаною кислотою необхідне термінове промивання шлунку і прийом магнезії. 

При попаданні кислоти на тіло її потрібно змивати великою кількістю води, а потім нейтралізувати розчином питної соди.
Соляна (хлористоводнева) кислота (НCl) – це прозора безбарвна або жовтувата рідина без зважених або емульгованих частинок – так званий розчин хлористого водню у воді. Температура кипіння +108,6 °С, щільність 1,18 г/см3 (при концентрації НСІ 35 %). 
Міцна кислота «димить» у повітрі, утворюючи з парами води крапельки туману. Гостре отруєння хлористим воднем (соляною кислотою) супроводжується охриплістю голосу, задухою, нежиттю, кашлем. Концентрація 50-75 мг/м3 переноситься важко, 75-150 мг/м3 згубно діє на організм.

До речі, відомий факт, що соляна кислота міститься в шлунковому соку (близько 0,3%) і відіграє важливу роль, так як сприяє переварюванню їжі і вбиває різні хвороботворні бактерії (холери, тифу та ін.) Якщо останні потрапляють в шлунок разом з великою кількістю води, то внаслідок розбавлення розчину НСl вони виживають і викликають захворювання організму. Тому під час епідемій особливо небезпечна сира вода. При підвищенні концентрації НСl в шлунку відчувається «печія», яку усувають, приймаючи всередину невелика кількість NаНСО 3 або МgО. Навпаки, при недостатній кислотності шлункового соку соляна кислота прописується для приймання всередину (по 5-15 крапель 8,3%-ної НСl на 1 / 2 склянки води до або під час їжі).
Засоби індивідуального захисту при ураженні кислотами

Захист органів дихання від азотної, сірчаної і соляної кислот забезпечують фільтруючі й ізолюючі протигази, а також універсальні респіратори. Для захисту від цих кислот можуть бути застосовані промислові протигази з коробкою В з аерозольним фільтром (коробка пофарбована у жовтий колір з білою вертикальною смугою), а від азотної кислоти з коробкою БКФ (захисний), промислові універсальні респіратори РУ-60МВ. Від азотної і соляної кислот захищають цивільні протигази ЦП-5, ЦП-7 і дитячі.

Крім цього можуть бути використані:

· ватно-марлева пов’язка (рушник), змочені у 2% розчині харчової соди; 

· гумові чоботи; 

· щільний верхній одяг.

1.2 Загальні правила поведінки та дії працівників під час аварій з викидом небезпечних хімічних речовин.

Отримавши інформацію про викид в атмосферу сильнодіючих отруйних речовин і про небезпеку хімічного зараження, необхідно надіти засоби індивідуального захисту органів дихання, найпростіші засоби захисту шкіри (плащі, накидки) і покинути район аварії. Якщо відсутні засоби індивідуального захисту і вийти з району аварії неможливо, залишайтесь у приміщенні, включіть гучномовець місцевого радіомовлення (радіоприймач, телевізор); чекайте повідомлень відділу (управління) з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення (району, міста обласного підпорядкування, області). Щільно закрийте вікна і двері, димоходи, вентиляційні віддушини (люки). Вхідні двері завісити шторою, використовуючи ковдри і будь-які щільні тканини. Заклейте щілини в вікнах і стики рам плівкою, лейкопластиром або звичайним папером від проникнення в приміщення пару (аерозолів) сильнодіючих отруйних речовин.

Запам’ятайте! Надійна герметизація житла виключає проникнення сильнодіючих отруйних речовин у приміщення.
Залишаючи квартиру (будинок), виключіть джерела електроенергії, візьміть з собою особисті документи, необхідні речі, надіньте протигаз або ватяну марлеву пов’язку, накидку або плащ, гумові чоботи. Виходьте із зони хімічного зараження в сторону, яка перпендикулярна напрямку вітру. Обходьте переходи через тунелі, яри, лощини – в низьких місцях може бути висока концентрація сильнодіючих отруйних речовин.

Почувши розпорядження про евакуацію, будьте уважні до вказівок управління (відділу) з питань цивільного захисту населення області (міста обласного підпорядкування, району) і ретельно виконуйте їх. 

При евакуації транспортом уточніть час і місце посадки. Не запізнюйтесь і не приходьте раніше призначеного строку. Попередьте про евакуацію і від’їзд сусідів. Вийшовши із зони зараження, зніміть верхній одяг і провітріть його на вулиці, прийміть душ, умийтесь  з милом, ретельно вимийте очі і прополощіть рот.
 При підозрі на ураження сильнодіючими отруйними речовинами виключіть будь-які фізичні навантаження, прийміть велику кількість пиття (чай, молоко і т. д.) та зверніться до медичного працівника або в медичний заклад.
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Рис. 1 Дії при аварії з викидом хлору
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Рис.2 Найпростіші засоби захисту органів дихання

[image: image4.jpg]PECITNPATOPHLI M MPOCTEMIIME CPEACTBA MHAMBN-
AYANLHDH SALUINTHI OPTAHDE ALIXKAHNSE M QMK

PCOTHPITOPS W MPOCTOALIHG OOAOTEA WAAHEHAYRNSHOH SALWTH OPFaHOB ANXGHH MPHMGHAIOTON AR QBT OPraHOB AMABHAR. OT PAAHOAKTABHOF, NPOH3BOAOTBOHHOR W FPYNTOBOR M.

PECMUPATOPBI NPOCTEAWHE CPEACTBA 3ALLNTHI OPFAHOB AbIXAHHS
Pecnuparop P2 TipouswneNHuA pecnupatop PY-50M MlpoTHEONbNLHAR THaNEBZR MacKa NTH-1 ot Barwo-uapnesan nosnska

Posuoan nonyusora.
. Cuonnuio anuTpyouo

o, =
3. Buamxatensusd Kna- 3 abnyo; R
4. Oronome. 3 Hponnowe. orava waroTaD MBSt

5. Buasxaronssi

ianon 1—2 cu.

TIpNMevanns. Hpows pocnwpaTopos P-2 n PY-6OM nononsayioron Tanwe pecrmparopus vana LIB-1 , 1eneoTon™ n ap.

NPOCTEWWME CPEACTBA 3AWMTE KOMMU (NPOKH3BOACTBEHHAN, GbITOBAN 0ACMAA H 06yBB)
TPOOTOAUIHG OPOACTSR JAUIATH KON OGBCNOUABRIOT IBILATY HOMHBX MOKPOBOB OT SADAMGHHA PAAMOBKTHEHOR MBNbIO, GAKTEpHARLHEIMM (GHONOTM|EOKNMK) ASPOSONANN W OT NapOB OTPASAROLIMK BBLLEOTE. 7

TlpousmoacTaouNan n GuTosan oewan oGecnesweaer nysuyro Sau-
Ty OT PAAVORKTHONOR M, GCAH B8 TERNOTHINPORATE NyTEM HONOMBIO-
BaNAR WNKE 7, NATPYANOTG KAANANA 2 W NamKQLLOWS 3

lan 38T OT NBPOB OTPABMAIOWNK BEWSCTR FEPNETHINPOSAH:

1710’ TPOISHOACTRONIYIS  CuTomyo. OAGKAY SRSAVET. MBOREI
CTOLHATLNOR MIGTOR L4 W1 MMANONSCAMION SuYTENER.

J o dpowun. 4. Py - T
2 Bfhsewrostston. 5. Hopuanin: JarpeTs, npOnATAT B HiE
oSy now. 6. o, B ooux sapHaNTeX. paGTOOPsL KarpeTs, npor

Suwo30m, 7. Hanoun,
3. Manwro. 8 Poannonuie canorw.

ORGMAY, OrErHa 80 OTMATE W BHOYWKTA HA OTHPHTOM BO3AYXS.





[image: image5.jpg]PECITNPATOPHLI M MPOCTEMIIME CPEACTBA MHAMBN-
AYANLHDH SALUINTHI OPTAHDE ALIXKAHNSE M QMK

PCOTHPITOPS W MPOCTOALIHG OOAOTEA WAAHEHAYRNSHOH SALWTH OPFaHOB ANXGHH MPHMGHAIOTON AR QBT OPraHOB AMABHAR. OT PAAHOAKTABHOF, NPOH3BOAOTBOHHOR W FPYNTOBOR M.

PECMUPATOPBI NPOCTEAWHE CPEACTBA 3ALLNTHI OPFAHOB AbIXAHHS
Pecnuparop P2 TipouswneNHuA pecnupatop PY-50M MlpoTHEONbNLHAR THaNEBZR MacKa NTH-1 ot Barwo-uapnesan nosnska

Posuoan nonyusora.
. Cuonnuio anuTpyouo

o, =
3. Buamxatensusd Kna- 3 abnyo; R
4. Oronome. 3 Hponnowe. orava waroTaD MBSt

5. Buasxaronssi

ianon 1—2 cu.

TIpNMevanns. Hpows pocnwpaTopos P-2 n PY-6OM nononsayioron Tanwe pecrmparopus vana LIB-1 , 1eneoTon™ n ap.

NPOCTEWWME CPEACTBA 3AWMTE KOMMU (NPOKH3BOACTBEHHAN, GbITOBAN 0ACMAA H 06yBB)
TPOOTOAUIHG OPOACTSR JAUIATH KON OGBCNOUABRIOT IBILATY HOMHBX MOKPOBOB OT SADAMGHHA PAAMOBKTHEHOR MBNbIO, GAKTEpHARLHEIMM (GHONOTM|EOKNMK) ASPOSONANN W OT NapOB OTPASAROLIMK BBLLEOTE. 7

TlpousmoacTaouNan n GuTosan oewan oGecnesweaer nysuyro Sau-
Ty OT PAAVORKTHONOR M, GCAH B8 TERNOTHINPORATE NyTEM HONOMBIO-
BaNAR WNKE 7, NATPYANOTG KAANANA 2 W NamKQLLOWS 3

lan 38T OT NBPOB OTPABMAIOWNK BEWSCTR FEPNETHINPOSAH:

1710’ TPOISHOACTRONIYIS  CuTomyo. OAGKAY SRSAVET. MBOREI
CTOLHATLNOR MIGTOR L4 W1 MMANONSCAMION SuYTENER.

J o dpowun. 4. Py - T
2 Bfhsewrostston. 5. Hopuanin: JarpeTs, npOnATAT B HiE
oSy now. 6. o, B ooux sapHaNTeX. paGTOOPsL KarpeTs, npor

Suwo30m, 7. Hanoun,
3. Manwro. 8 Poannonuie canorw.

ORGMAY, OrErHa 80 OTMATE W BHOYWKTA HA OTHPHTOM BO3AYXS.





Рис.3. Найпростіші засоби захисту шкіри

1.3. Проведення заходів з ліквідації наслідків аварії з викидом небезпечних хімічних речовин. Дегазація приміщень, обладнання, виробничої території тощо.

Спеціальна обробка – складова частина ліквідації наслідків радіаційного, хімічного, бактеріологічного забруднення і проводиться з метою відновлення готовності техніки, транспорту і особового складу формувань до виконання своїх завдань з проведення рятувальних робіт.
Спеціальна обробка включає: 
· санітарну обробку особового складу;
· дезактивацію;
· дегазацію;
· дезинфекцію.
Санітарна обробка – ліквідація з особового складу радіоактивних речовин, знешкодження та видалення отруйних речовин і бактеріологічних засобів.
Дезактивація – знищення радіоактивних речовин із забруднених поверхонь до допустимих розмірів зараження, безпечних для людини.
Дегазація – знешкодження забруднених об’єктів шляхом руйнування (нейтралізації) чи знищення отруйних речовин.
Дезінфекція – знищення заразних мікробів і руйнування токсинів на об’єктах, які були заражені. 
Дезінсекція – знищення комах і кліщів.
Дератизація – знищення гризунів.
Залежно від обставин, часу, засобів спеціальна обробка поділяється на часткову і повну.
Часткова спеціальна обробка проводиться силами особового складу формувань і населення самостійно. 
Повна спеціальна обробка проводиться силами формувань цивільного захисту.
Для безпосереднього ведення робіт в залежності від їх обсягів можуть створюватися наступні формування: 
· збірні загони (команди, групи) РХЗ;
· команди, групи знезараження;
· санітарні обливальні пункти (СОП) (на базі лазні);
· станції знезараження одягу (СЗО) (на базі пралень, фабрик хімічної чистки);
· станція знезараження транспорту (СЗТ) (на базі мийних).
1.3.1. Дезактивація.
Техніка, майно, одяг, місцевість, продукти харчування, вода, які забрудненні радіоактивними речовинами, підлягають дезактивації. Суть дезактивації полягає у відриванні радіоактивних часток від поверхні та знищення їх з оброблених об’єктів.

Дезактивація за аналогією з дегазацією поділяється на природну (пасивну) та штучну (активну). Під природною дезактивацією слід розуміти зменшення радіоактивності продуктів ділення з часом. Швидкий спад радіоактивності у перші години після ядерного вибуху пояснюється великою кількістю у ОР ізотопів з малим періодом напіврозпаду. Наявність довгоіснуючих ізотопів вимагає проведення штучної дезактивації фізичними способами іх вилучення із заражених об’єктів, а саме: 

· дезактивація, яка заснована на миючій дії деяких речовин (поверхнево-активні речовини – мило, сульфонол та ін.); 

· дезактивація, яка заснована на використанні хімічних реагентів, що викликають розчинення або руйнування поверхневого шару об’єкта (кислоти, луги, окислювачі, органічні розчинники – діхлоретан, керосин, дизпаливо, бензин);

· дезактивація, яка заснована на сорбційних процесах (карбофе рогель); 

· дезактивація, яка заснована на іонному обміні (цеоліт, глау коніт, сульфовугілля, іонно-обмінні смоли); 

· дезактивація, яка заснована на використанні комплексоутворювачів (гексаметафосфат, триполіфосфат натрію, щавелева, лимонна, винна кислоти та ін.). 

Таблиця 2
Види ОР та розчини для їх дегазації

	Отруйні 

речовини
	Дегазуючи речовини та розчини, розчинники

	
	Табельні
	Допоміжні

	V-гази та іприт
	ІПП-8(9), №1, РД, РД-2, 

ІДП-1,СН-50, 

сузпензія ДТС ГК
	Гаряча мильна вода, СФ-2У, діхлоретан, трихлоретилен, спирт, гас, дизельне топливо

	Зоман, зорин
	ІПП-8, ІДП-1, ІДПС, 

№2-бщ(ащ), РД, РД-2, СН-50, суспензія ДТС ГК
	Гаряча мильна вода,СФ-2У, NaOH-водний розчин, діхлор-етан, спирт, бензин, гас, диз. паливо

	Люїзит
	ІПП-8, ІДП-1, №1, РД, РД-2, 

СН-50, суспензія ДТС ГК 
	Гаряча мильна вода. СФ-2У, аміачна вода, водний розчин NaOH, діхлоретилен, спирт, бензин, гас, диз.паливо

	Адамсит
	ІПП-8, ІДП-1, РД, РД-2, СН-50, суспензія ДТС ГК
	Гаряча вода

	Хлорацето-фенон
	ІПП-8, СН-50, 

суспензія ДТС ГК
	5% р-н бісульфата Na, СФ-2У, гаряча мильна вода, діхлоретан, трихлоретилен, спирт, бензин, гас, диз.паливо

	CS, CR
	ІПП-3, ІДП-1, №2-бщ(ащ), РД-1, РД, СН-50, суспензія ДТС ГК
	Гаряча вода, СФ-2У, аміачна вода, водний розчин NaOH, діхлоретан, трихлоретилен, спирт, бензин, гас, диз.пальне

	BZ
	ІПП-8, ІДП-1, №1, №2-бщ (ащ), РД, РД-2, СН-50, 

суспензія ДТС ГК
	Гаряча мильна вода, СФ-2У, аміачна вода, водний розчин NaOH, діхлоретан, трихлор-етилен, спирт, бензин, гас, диз.паливо

	Дифозген, хлорпікрин
	ІПП-8, ІДП-1, РД, РД-2, 

№2-бщ(ащ)
	Гаряча мильна вода


Допоміжною дезактивуючою речовиною є порошок СФ-2У (сульфонол триполіфосфат Na – 50%, сульфат Na). Застосовуються 0,15% і 0,3% водні суспензії порошку. 

Дезактивація буває повна і часткова.
При частковій дезактивації техніки та одягу видаляють радіоактивні речовини з усієї поверхні методом обмітання чи обтирання.
Повна дезактивація здійснюється наступними методами:
· змивання рідіоактивних речовин (РР) дезактивуючим розчином, водою і розчинниками з одночасною обробкою забрудненої поверхні щітками дегазаційних машин і приладів;
· змивання РР струменем води під тиском;
· знищення РР газо крапельним потоком;
· знищення РР витиранням забрудненої поверхні тампонами, які змочені у дезактивуючому розчині, водою і розчинниками; 
· змітання радіоактивного пилу віниками, щітками тощо;
· знищення радіоактивного пилу методом пилевідсмоктування.
Метод дезактивації вибирається відповідно до виду забруднення. 
Дезактивація споруд проводиться обливанням водою. Обливання починається з даху і ведеться з верху вниз. Особливо старанно обливається вікна, двері, карнизи і нижні поверхи будинку.
Дезактивація внутрішніх приміщень і робочих місць проводиться за допомогою обливання дезактивуючим розчином, водою, обмітанням мітлами і щітками, а також протиранням. Починати дезактивацію слід зі стелі. Стелю, стіни, майно протирають вологими ганчірками, підлога миється теплою водою з милом або 2-3% содовим розчином.
Дезактивація ділянок територій, які мають тверде покриття може проводитися змиванням радіоактивного пилу струменем води під великим тиском за допомогою поливальних машин або змітанням радіоактивних речовин підмітально прибиральними машинами.
Ділянки територій, які не мають твердого покриття, дезактивуються наступним чином: 

· зняття зараженого шару ґрунту товщиною 5-10см дорожніми машинами (бульдозерами, грейдерами); 

· засипкою забруднених ділянок шаром чистого ґрунту товщиною 8-10см; 
· переорюванням зараженої території плугом на глибину до 20см;
· збиранням снігу та льоду. 
Щоб зменшити перенесення радіаційного пилу з одного місця на інше використовують в’яжучі рецептори, які створюють плівку, перешкоджаючи пилоутворенню.
Дезактивація води проводиться кількома способами, зокрема: фільтруванням чи перегонкою забрудненої води, з використанням іонообмінних смол або відстоюванням криниці, проводять багаторазового відкачування з них води і знешкодженням ґрунту з дна. Ділянка місцевості, яка прилягає до криниці у радіусі 15-20м дезактивується шляхом зняття шару ґрунту товщиною 5-10см з наступним засипанням її незабрудненим піском.
Дезактивація продуктів і харчової сировини проводиться шляхом обробки або заміни тари. Заражена готова їжа і хліб знищуються.
Для проведення дезактивації користуються дезактивуючими розчинами, які створюються на базі порошків СФ-2 (СФ-2У) або при їх відсутності пральними засобами, чи промисловими відходами, які необхідні для пом’якшення води, що дає можливість краще змити з поверхні бруд разом з радіоактивними речовинами. З цією метою розчини можна підігріти. 
Розчин для дезактивації приготовляється на основі порошку СФ-2У (СФ-2) шляхом розчинення останнього у воді з розрахунку отримання 0,15%-го розчину (на двадцятилітровий бідон (каністру) – 30г, на столітрову бочку – 150 г, на цистерну ємністю 6000 л – 9 кг).
Порошок СН-50 – суміш спеціальних речовин. Для дезактивації техніки використовується 1% водний розчин при температурі повітря від 25 до 14оС. Використовують пасти РАС-1, форетіла, лабеміда, миючі засоби – «Новость», «Лотос», «Кристал». У Чорнобилі використовували: сульфазол (СФ-2У) – 0,5-0,6%; щавлеву кислоту – 0,5-1,5%; трилон Б – 0,3-0,4%; глинодиламід – 15-20%; вода – 77-83%. Ефективність розчину у 8 разів вища, ніж штатних.
При проведенні дезактивації необхідно:
1.Організувати контроль опромінення і зараження особового складу, який обслуговує площадку.
2. Періодично перевіряти зараженість обладнання і приладів, які не використовувалися при проведенні дезактивацій них робіт і, при необхідності, проводити їх дезактивацію.
3. Слідкувати за тим, щоб відповідні канави і поглинаючі колодязі під час роботи не переповнялись.
4. Закопати після закінчення робіт на площадці канави, ями і поглинаючі колодязі, огородити знаками заражену територію.
1.3.2. Дегазація
При дегазації розчинниками ОР не знешкоджуються, а розчиняються і видаляються із зараженої поверхні разом з розчинником. Розчинниками можуть бути – бензин, гас, дизельне пальне, дихлоретан, спирт.
Дегазаційні розчини:
· дегазаційний розчин №1 є 2% (за вагою) розчином дихлораміна ДТ-2 у дихлоретані і призначається для дегазації техніки, засобів індивідуального захисту і місцевості, заражених іпритом. Використовується при температурі повітря до – 35°С при нормі витрати 0,5-0,6 л/м2. термін придатності розчину з моменту виготовлення не більше 5-7 діб;
· дегазаційний розчин №2 бщ є водним розчином 10% їдкого натрію і 25% моноетаноламіна і призначений для дегазації техніки, ЗІЗ, місцевості, заражених зоманом. Температура замерзання розчину – 30°С. Норма витрати 0,5-0,6 л/м2. Термін придатності розчину не більше 1 року;
· дегазаційний розчин №2 ащ (аміачно-луговий) являє собою розчин 2% ідкого натрію, 5% моноеталаміна і 20-25%аміачної води. Призначення і норма витрати та сама, що і розчину №2 бш. Температура замерзання розчину – 40°С. Для виготовлення 100 л розчину у ємність заливають 10 л води і розчиняють у ній 2 кг розтертого їдкого натрію. Додають 85 л 20-25% аміачної води і 5 л моноетаноламонію. Одержаний розчин перемішують 3 хвилини. Розчин готовий; 
· 1% водна суспензія ДТС-ГК призначена для дегазації техніки, засобів індивідуального захисту шкіри, місцевості заражених зоманом та іпритом. Використовується при температурі повітря +5°С та вище. Норма витрати 1,5л/м2;
· водна кашка ДТС-ГК – (дві частини ДТС-ГК та одна частка води). Використовується для дегазації металевих та дерев’яних поверхонь заражених VX, зоманом та іпритом при температурі повітря не нижче +5°С;
· 1% водний розчин порошку СН-50 – призначений для дегазації (дезактивації) техніки, зараженої VX, зоманом та іпритом за допомогою комплекту ДК – при температурі повітря від 25 до 40°С. У каністру місткістю 20 л висипають 1 пакет (200 г) порошку СН-50 і перемішують 1-3 хвилини. 
Способи проведення дегазації:
Хімічний спосіб здійснюється поливанням дегазаційними речовинами або розсипанням сухих дегазуючих речовин за допомогою спеціальних машин.
Механічний спосіб – зрізання та видалення верхнього шару за допомогою бульдозерів, грейдерів на глибину 7-8см, а снігу до 20см, або нейтралізації забрудненої поверхні з використанням покриття із соломи, очерету, дощок тощо.
Фізичний спосіб заснований на випаровуванні отруйних речовин (ОР) із зараженої поверхні і частковим їх розкладанням під дією високотемпературного газового потоку. Проводиться за допомогою теплових машин.
Дегазація території з твердим покриттям, зараженої шкірнонаривними і нервово-паралітичними ОР, проводиться обробкою розчином хлорного вапна.
1.3.3. Дезінфекція 

Дезінфекція може проводитися хімічним, фізичним, механічним та комбінованим способами.
Хімічний спосіб – знищення хвороботворних мікробів і руйнування токсинів дезінфікуючими речовинами – основний спосіб дезинфекції. 
Фізичний спосіб – кип’ятіння білизни, посуду та інших речей. Використовується в основному при кишкових інфекціях.
Механічний спосіб – здійснюється такими ж методами, що і дегазація та передбачає видалення зараженого ґрунту або використання мастил.
Дезінфікуючі речовини і розчини:
· формальдегід – безколірний задушливий газ, який розчиняється у воді. На забезпеченні знаходиться 35-40% водний розчин формальдегіду, який називається формаліном. Формалін має різкий запах, активно діє на вегетативні і спорові форми мікробів і використовується для дезінфекції техніки, ЗІЗ, одягу, взуття, зберігається у металевих бочках і скляних бутлях по 40 л;
· фенол – тверда речовина рожево-коричневого кольору, добре розчиняється у воді. Водний розчин фенолу (90%) називається карболовою кислотою. 3-5% розчину її знищує вегетативні форми мікробів. Фенол є отрутою. Зберігається у металевих бочках і скляних бутлях;
· крезол – темно бура масляниста рідина із запахом фенолу, слабо розчиняється у воді. Добре розчиняється у лузі і кислоті. Використовується у вигляді 5% горючих мильно-крезолових розчинів для знищення вегетативних форм мікробів. Крезол є отрутою;
· лізол – червоно бура масляниста рідина, розчин крезолу у рідкому калійному милі. У воді розчиняється добре. Використовується у вигляді 5% водних розчинів. Зберігається у 100 л металевих бочках;
· нафтамезол – суміш 35% крезолу і 65% нафтенового мила. 10% водний розчин нафтамезолу має дезінфікуючу дію і мийні властивості.
Для знищення токсинів можна використовувати 10% водні розчини їдкого натрію і сірчистого натрію. 
В умовах мінусових температур використовують дегазаційний розчин № 1 для техніки і транспорту, а шкіри 0,5% (по вазі) розчин монохлораміна Б.
Висновок: Своєчасно проведена часткова або повна спеціальна обробка відновлює готовність техніки, транспорту і особового складу формувань до виконання своїх завдань з проведення рятувальних робіт. Підтримання у постійній готовності до використання технічних засобів спеціальної обробки, наявність дезактивуючих, дегазаційних і дезінфікуючих речовин і розчинів дозволить своєчасно і у повній мірі виконати спеціальну обробку особового складу, техніки та озброєння, що дозволить успішно виконати поставлені завдання по ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій.  
1.3.4. Демеркуризація.

Демеркуризація – це комплекс заходів, спрямованих на зниження концентрації парів ртуті в повітрі приміщень до гранично допустимої. Вона може проводитися двома способами: хіміко-механічним та механічним.
Хіміко–механічний спосіб – засновується на механізму збору кульок ртуті з подальшою обробкою забрудненої поверхні хімічними реагентами. Після такої обробки приміщення потребує провітрювання.
Механічний спосіб – засновується на механічному збору кульок ртуті з подальшою заміною підлоги та штукатурки або капітальним ремонтом будівлі. Цей спосіб може бути застосований разом з хіміко-механічним.
Загальні властивості та небезпека ртуті.
За своїм зовнішнім виглядом ртуть це метал сріблясто-білого кольору. За звичайних умов – це рідина, яка важче за воду у 13,5 разів.
У рідкому стані вона дуже рухома, а при ударі поділяється на дрібні кульки.
Це самий легкоплавкий метал. Температура плавлення рідкої ртуті  мінус 38,9°С, тому вона вже випарюється при кімнатній температурі. З підвищенням температури більше ніж 18°С її випаровування збільшуються. Пари ртуті і її сполуки дуже отруйні.
Потрапивши до організму, вона акумулюється і залишається там на все життя.
Допустима концентрація парів ртуті для житлових, дошкільних, учбових та робочих приміщень встановлена 0,0003 мг/м3, а у виробничих приміщеннях 0,0017 мг/м3. 
При концентрації парів ртуті у повітрі більше 0,2 мг/м3 розвивається гостре отруєння організму.
Вдихання малих концентрацій парів ртуті протягом тривалого часу призводить до хронічного отруєння.
Ознаки отруєння ртуттю:
· зниження працездатності;

· швидка стомлюваність;

· послаблення пам’яті;

· головні болі;
· в окремих випадках можливі катаральні проявлення з боку верхніх дихальних шляхів, кровотечі ясен, легке тремтіння рук, схильність до проносу.
Підготовчі заходи до організації робіт.
При отриманні повідомлення про наявність ртуті у приміщенні, необхідно заборонити знаходження людей в ньому, максимально ізолювати від інших приміщень, забезпечити постійне провітрювання.
Робота щодо демеркуризації ртуті починається зі збору комісії з питань техногенно-екологічної безпеки та НС, санепіднагляду, будівельників, органів міліції, прокуратури та т. і. До складу комісії включається керівник об’єкту, на якому знайдена ртуть, або його заступник.
Комісія проводить обстеження забруднених місць і на засіданні вирішує питання вибору методу демеркуризації.
За результатами обстежень і прийнятих рішень складаються акти. 
Порядок проведення демеркуризації.
З метою скорочення термінів і обсягів демеркуризації, попередження розносу ртуті і недопущення забруднення інших приміщень треба зібрати наявні кульки рідкої ртуті на аркуш паперу й перенести їх в ємність з водою, попередньо розчинив у ній трохи перманганату калію (марганцівки) – приблизно 2г на 1 літр води.
Однак таким шляхом можливе збирання тільки великих кульок. Вилучення малих кульок і тих, які потрапили в щілини полу, а також обробка складної поверхні – непроста справа. Для виконання таких робіт потрібно використання спеціальних пристроїв.
Після закінчення збору кульок ртуті забруднені місця миються мильно-содовим розчином (400г мила і 500г соди на 10л води). Обробка місць, які не були безпосередньо забруднені, не обов’язкова.
1.3.5. Послідовність проведення часткової санітарної обробки людей при зараженні радіоактивними, отруйними і сильно діючими ядовитими речовинами та бактеріальними засобами.
При зараженні РР обробка містить у собі механічне видалення РР з відкритих частин тіла, зі слизистих оболонок очей, носа, ротової порожнини, одягу, спорядження і одягнутих засобів індивідуального захисту. Вона проводиться після зараження і повторюється після виходу із зони зараження.
При проведенні часткової санітарної обробки у зоні радіоактивного зараження ЗІЗ не знімають. Спочатку слід протерти, обмести або обтрусити забрудненні засоби захисту, одяг, спорядження і взуття, а потім усунути РР з відкритих частин рук і шиї
Порядок проведення часткової санітарної обробки на незараженій місцевості:
· знімають засоби захисту шкіри і обтрушують їх, чи протирають ганчіркою, змоченою водою (дезактивуючим розчином);
· не знімаючи протигазу, обтрушують або обмітають радіоактивний пил з одягу. Коли є можливість, то верхній одяг знімають і витріпують;
· обливають чистою водою відкриті частини тіла, потім маску протигаза;
· знімають протигаз і старанно миють водою обличчя;
· прополіскують рот і горло. Якщо не вистачає води, відкриті частини тіла і маску протигаза протирають вологою ганчіркою, яку змочують водою з фляги;
· при зараженні краплиннорідкими ОР необхідно, не знімаючи протигаза, негайно провести обробку відкритих шкіряних покривів, забруднених ділянок одягу, взуття, спорядження і маски протигаза. Така обробка проводиться з використанням індивідуального протихімічного пакету (ІПП-8), причому краплі потрібно зняти протягом 5 хвилин після попадання на шкіру;
· при зараженні бактеріологічними засобами (БЗ) часткову санітарну обробку проводять таким чином: не знімаючи протигаза, обмітанням та витрушуванням, видаляють БЗ, які осіли на одяг, взуття, спорядження і ЗІЗ.
Коли дозволяють обставини, спорядження та одяг знімають, старанно протирають підручними засобами, а потім витрушують. Знімати та одягати одяг треба так, щоб відкриті частини тіла не торкалися до зовнішньої забрудненої поверхні. Потім рідиною з ІПП-8 обробляють маску протигаза. При відсутності ІПП-8 для часткової обробки можна застосовувати воду з фляги та мило.
Замість ІПП можна також користуватися 3% розчином перекису водню, та 3% їдкого натрію (при відсутності їдкого натрію, його можна замінити силікатним клеєм у тій же кількості.
У жодному випадку не можна користуватися для часткової санітарної обробки шкіри розчинниками (дихлоретан, бензин, спирт), оскільки це посилить важкість ураження (ОР розчиняється у розчинниках, розподіляється на більшій площі, значно легше проходять крізь шкіру).
Після виходу з осередку ядерного ураження на незабруднену територію необхідно:
1.Зняти засоби індивідуального захисту шкіри.
2.Зняти верхній одяг і, ставши спиною до вітру, обережно струсити пил, потім, повісивши на мотузку, обмести зверху вниз віником, щіткою і вибити рештки пилу палицею.
3. Очистити від грязі взуття і протерти його вологою ганчіркою.
4. Прополоскати в проточній воді одяг і білизну.
5. Зняти протигаз і провести  його дезактивацію.
6. Зняти рукавиці і, обтрусивши їх, протерти змоченою в розчині ганчіркою.
7. Ретельно вимити руки водою з милом, помити ноги, обмити лице, відкриті ділянки тіла прополоскати чистою водою рот, ніс, горло і промити очі.
8. Пройти дозиметричний контроль.
9. Пройти повну санітарну обробку.
10. Пройти повний дозиметричний контроль.
1.3.6. Проведення повної санітарної обробки.

При зараженні отруйними речовинами – повна спеціальна обробка (ПСО) проводиться після часткової санітарної обробки.
При зараженні бактеріальними засобами ПСО піддається весь особовий склад незалежно від засобів захисту і проведення часткової санітарної обробки. Повна спеціальна обробка міститься у знезараженні дезінфікуючими розчинами відкритих частин тіла з миттям теплою водою з милом. 
Заражене спорядження і обмундирування піддається дезінфекції або замінюється. Повна спеціальна обробка проводиться на санітарних обмивальних пунктах (СОП).
Одночасно з повною санітарною обробкою проводиться обеззараження одягу, взуття і ЗІЗ на станціях знезараження одягу (СЗО) або на площадках знезараження одягу. 
Для проведення санітарної обробки, заміни зараженого обмундирування і спорядження знезараженим, а також для дезінфекції обмундирування, взуття, спорядження і ЗІЗ розгортається «Майданчик санітарної обробки особового складу», який входить в склад пункту спеціальної обробки.

Майданчик спеціальної обробки МПП призначений для часткової санітарної обробки поранених і хворих, а також часткової дезактивації, дегазації, дезінфекції обмундирування, взуття, спорядження, санітарного транспорту, нош медичного пункту полку. 

Його обладнують силами і засобами сортувально-евакуаційного відділення на деякій відстані (15-20 м) від приймально-сортувальних та евакуаційних підрозділів із підвітряного боку, бажано поблизу водойми. 

На місцевості МСО огороджують і ділять на дві половини – брудну та чисту.

Майданчик санітарної обробки показаний на схемі (рис. 17).
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Рис. 4. Схема майданчика санітарної обробки особового складу.
1 – ДДА; 2 – роздягальне приміщення; 3 – обмивальний відділ;4 – одягальний відділ; 5 – гумова місткість для води; 6 – склад обмінного запасу чистого обмундирування; 7 – місце для зняття заражених ЗІЗ; 8 – дозиметрист;  9 – водовідвідна канавка; 10 – водозабірний колодязь; 11 – склад зараженого майна.
Крім того, збоку від нього відводять місце для дезактивації (дегазації, дезінфекції) транспорту і нош. 

На майданчику працює санітарний інструктор-дезінфектор чи санітар. При необхідності МСО посилюють змінним складом із числа легкопоранених і хворих. Часткову санітарну обробку проводять при активній допомозі поранених і хворих. 

На брудній половині майданчика встановлюють: ящик (піраміду) для зброї, стіл із дегазуючими розчинами, ящик для захисного одягу, вішалку зі щітками та віниками, підставки для нош, ящики (мішки) для зберігання зараженого обмундирування, умивальники; на чистій половині встановлюються: ящики (мішки) з чистою білизною, стіл з антидотами і медикаментами, бачки з чистою водою. 

Для його оснащення виділяють також індивідуальні протихімічні пакети, очні ванночки, дезінфікуючі засоби, які містяться в комплекті. На майданчику повинні бути обмінний фонд натільної білизни й обмундирування, антидоти, серцево-судинні засоби тощо. 

На брудній половині площадки відводяться місця для зняття захисного одягу, для сортування і підготовки зараженого майна до дезінфекції, а також для сортування і зберігання майна зараженого радіоактивними речовинами (РР) і отруйними речовинами (ОР). Брудна половина відмічається знаком «ЗАРАЖЕНО».
При зараженні радіоактивними речовинами повна санітарна обробка проводиться у тому випадку, якщо після проведення часткової санітарної обробки зараження шкіряних покривів та одягу залишається більше допустимих величин.
Повна санітарна обробка повинна проводитися при можливості не пізніше 3-5 годин з моменту зараження, проведення її після 10-12 годин практично не ефективно. Одяг замінюється, якщо після його оброблення зараження залишається вище допустимих норм. Повна санітарна обробка при зараженні краплинно-рідинними ОР та їх аерозолями може проводитися після проведення часткової обробки з гігієнічними цілями.
При зараженні бактеріальними засобами повній санітарній обробці підлягають всі люди, що знаходяться в районі дії бактеріальних засобів, незалежно від того, використовувалися засоби захисту і чи приводилася часткова санітарна обробка. Заражений одяг підлягає дезінфекції або заміні.
Для проведення повної санітарної обробки використовуються: санітарні пункти обливання на базі стаціонарних лазень, душових павільйонів і санпропускників; комплекти санітарної обробки (КСО); дезінфекційно-душеві установки ДДА-53А, ДДА-66; ДДП.
Санітарний обмивальний пункт (СОП) розгортається в містах і сільській місцевості на базі лазень, душових павільйонів, санпропускників та інших приміщень, які придатні для проведення санітарної обробки. Пропускна здатність СОП, що має 10 душових сіток, – 1600 осіб за добу при роботі 20 годин. На одну особу витрачається 30 г мила і 30-35 л води, що нагріта до температури 38-40°С.
Організація роботи на МСО.
На майданчик часткової спеціальної обробки направляють із сортувального посту всіх поранених і хворих, які мають зараження РР вище допустимого рівня (50 мР/год), що може призвести до променевого ураження, а також евакуйованих із хімічного осередку стійких ОР і осередку ураження бактеріологічною зброєю. Потік направлених осіб ділять на лежачих і ходячих. Ходячі поранені й хворі проводять часткову дезактивацію або дегазацію особистої зброї, а потім часткову санітарну обробку в порядку само- і взаємодопомоги – під керівництвом санітара або санінструктора. 

У лежачих поранених і хворих забирають особисту зброю, їх обробляють санітари на тих самих ношах, на яких вони прибули, а потім перекладають на чисті ноші. 

Дезактивацію зброї особового складу проводять дво- чи триразовим протиранням тампонами із ганчірок, змоченими дезактивуючими розчинами (водою). Необхідно протерти зверху вниз усю поверхню зброї, потім витерти її сухими тампонами. 

Дегазація особистої зброї може здійснюватись за допомогою індивідуального дегазуючого пакета селікагелевого. 

Часткова санітарна обробка уражених ОР, медична допомога яким і подальша їх евакуація проводяться без зняття протигаза, складається з обробки відкритих ділянок тіла, обмундирування, лицевої частини протигаза за допомогою ІПП-8 з направленням їх на сортувальну площадку окремим потоком, частина цих поранених і уражених може потрапити в евакуаційну безпосередньо з майданчика спеціальної обробки. 

Часткова санітарна обробка уражених, які мають високий ступінь зараження РР, складається з механічної чистки засобів захисту, обмундирування, спорядження і взуття, застосовуючи витріпування, обмітання віником, чистку щітками, обмивання водою відкритих ділянок тіла (обличчя, рук, шиї), полоскання порожнини рота. 
Часткова санітарна обробка уражених ОР, які не можуть користуватися протигазами (тяжкопоранені), складається з обробки відкритих ділянок тіла ІПП-8, зняття зараженого обмундирування і взуття, додаткової обробки відкритих частин тіла; потім уражених одягають у чисту білизну й обмундирування та окремим потоком направляють на сортувальну площадку або відразу в приймально-сортувальну. 
При неможливості проведення заміни обмундирування, білизни, взуття, заражених парами зарину (зоману), їх припудрюють вмістом дегазуючого пакета селікагелевого. 

Хворим, які мають зовнішнє зараження бактеріальними засобами, знешкодження відкритих ділянок тіла та обмундирування здійснюють дезінфікуючими засобами; протигази не знімаються до проведення повної санітарної обробки в ОМЕДБ.

Персонал майданчика спеціальної обробки працює в захисних засобах (протигазах або респіраторах, гумових фартухах, рукавицях, чоботах, захисних панчохах). 

Технічні засоби спеціальної обробки.
Технічні засоби, які використовують під час спеціальної обробки, мають своє особливе призначення. Вони відповідають вимогам зручності, простоти використання, безпеки та швидкості спеціальної обробки. 

Табельні засоби санобробки.
Індивідуальний протихімічний пакет (ІПП-8А) – індивідуальний засіб медичного протихімічного захисту, призначений для оброблення ділянок шкіри людини та прилягаючих до неї ділянок обмундирування, заражених крапельно-рідкими ОР та їх аерозолями, а також лицевої частини протигазу та помітних плям ОР на обмундируванні. 

ІПП-8 складається з посудини ємністю 200 мл, яка наповнена універсальним дегазатором, з пробкою, що нагвинчується і чотирьох ватно-марлевих тампонів. ІПП-8 забезпечує обробку 1500-2000 см2 поверхні тіла. Вміст ІПП-8 упакований в поліетиленовий мішечок з інструкцією з застосування. 

При раптовому застосуванні хімічної зброї необхідно: надіти протигаз та плащ у вигляді накидки, при нагоді сховатись у техніці або споруді, негайно вскрити пакет, налити рецептуру з пакету ІПП-8 у праву долоню; затримати дихання, заплющити очі і лівою рукою, тримаючи за клапанну коробку, зняти лицеву частину протигазу з підборіддя, а правою рукою швидко протерти шкіру обличчя під лицьовою частиною протигазу. Повіки мають бути заплющені. Сухим тампоном зняти надлишки рецептури, починаючи з шкіри біля очей, надіти лицеву частину протигазу, зробити різкий видих, відкрити очі; змочити рецептурою тампон, яким протерти шию, долоні, комірець, обшлаги рукавів, зовнішню поверхню лицевої частини протигазу; закрити флакон та покласти його у сумку протигазу. Обробку шкіри рецептурою ІПП-8 здійснювати не пізніше 5 хв. з моменту попадання крапель ОР на шкіру. 

При надітому протигазі: розкрити пакет, змочити тампон рецептурою та рівномірно протерти шкіру шиї, рук, знов змочити тампон та протерти комір та обшлаги рукавів (захоплюючи тампоном зовнішню та внутрішню поверхню), зовнішню поверхню лицевої частини протигазу; сухим тампоном зняти надлишки рецептури зі шкіри шиї та рук; закрити та покласти флакон у сумку для протигазу. 

Дегазуючий пакет силікагелевий (ДПС, ДПС-1), що входить до складу комплекта ІДП-С, призначений для дегазації обмундирування, зараженого парами ОР типу зарин, зоман. ДПС складається з тканинного мішечка з дегазуючим порошком (85% силікагелю і 15% фенату натрію), що вставляється у поліетиленову упаковку для захисту від вологи. Вага порошку в пакеті 70 г. При обробці обмундирування з пакета треба зняти поверхневу поліетиленову упаковку; легко стукаючи мішечком по обмундируванню та головному убору, посипати їх без пропусків, одночасно втираючи мішечком порошок в тканину. Увагу треба звернути на обробку спини, пахви, під поясним ременем, лямкою та сумкою протигазу. Обробку спини проводять у порядку взаємодопомоги. У випадку дегазації вологого обмундирування треба спочатку все обмундирування опудрити, а потім втерти порошок в тканину. 

Після обробки обмундирування його необхідно ретельно витрусити. На обробку одного комплекту обмундирування витрачається один пакет, при цьому концентрація парів (зарин, зоман) зменшується у 30-60 разів, що дозволяє зняти протигаз поза вогнищем на відкритому повітрі. 

Комплект санітарної обробки особового складу (КСО) призначений для повної обробки особового складу влітку і часткової санітарної обробки взимку (працює від автомобілів: ГАЗ-63,-66, ЗІЛ-164,-130,-157 і ін). 

Комплект складається з теплообмінника, сифона, гумовотканинних рукавів, душових насадок, газовідвідного пристрою, намету, ЗІПу і укладається у ящик. 

Для підігріву води використовується теплова енергія вихлопних газів. Дія комплекту заснована на використанні тепла і кінетичної енергії вихлопних газів автомобілів. 

Пропускна здатність комплекту 10-12 чол/год. 

Дезінфекційно-душові установки. Дезінфекційно-душові автомобілі ДДА-2, ДДА-3, ДДА-66 та дезінфекційно-душовий причеп ДДП-2 призначені для миття людей, дезінфекції та дезінсекції обмундирування, спорядження і взуття у польових умовах. ДДА змонтовані на шасі автомобілів, ДДП – на причепі. Основним складовим обладнанням є паровий котел, 2 дезінфекційні камери, у ДДП – одна, душові пристрої (ДДА-2, ДДА-3 – по 3 шт; ДДА-66, ДДП-2 – 2 шт.). Пропускна спроможність установок за годину: санітарна обробка – 144 чол. влітку, 96 – взимку (ДДА-2, ДДА-3); 48+8 сидячих та насилочних влітку, 36+6 – взимку (ДДА-66, ДДП-2). 

Комплект «СО» (санітарна обробка) призначений для проведення повної санітарної обробки 500 поранених та хворих, які заражені ОР, РР, БР. «СО» є на оснащенні об’єднаного медичного батальйону або об’єднаного медичного загону (далі – ОМЕДБ або ОМЗ) та госпіталів. Містить дезінфекційні засоби, лікарсько-медичні та санітарно-господарчі речі, які розташовують у пакувальних ящиках. 

Висновок: Своєчасно проведена часткова та повна санітарна обробка особового складу формувань та населення – гарантія збереження їх життя та здоров’я.
Заходи безпеки при проведенні спеціальної обробки
1. Дезактивацію, дегазацію і дезінфекцію виконувати, як правило, в засобах індивідуального захисту;
2. Одягати і знімати засоби захисту тільки в спеціально відведених місцях, де виключається можливість зараження;
3. Не знімати і не розстібати засоби захисту без наказу командира. При пошкодженні або при сильному зараженні засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) негайно доповідати командирові.
4.  Дотримуватись встановленого часу перебування в захисному одязі і при слабості або захворюванні працюючого негайно направити його на медичний огляд і надати йому допомогу. 
5. Бережливо поводитися з дегазаційними, дезінфекційними і дезактиваційними засобами і матеріалами, не класти їх на заражену місцевість або предмети.
6. Складати використані при дегазації і дезактивації матеріали для обтирання в спеціально вириті ями, а по закінченню робіт ями закопувати, матеріали для обтирання, використанні при дезінфекції, закопувати, або спалювати.
7. Уникати непотрібного контакту із зараженими предметами, не сідати на них і не доторкатися до них.
8. На місці проведення робіт не приймати їжу і не курити.
9. При обробці не допускати підняття пилу і створення бризок.
10. Не торкати ся до відкритих ділянок тіла зараженими руками (захисними рукавицями).
11. Дегазувати або дезактивувати після закінчення робіт площадку, на якій проводилася дегазація або дезактивація. 
12. При роботі з технікою, яка піддавалася частковій дегазації, дезінфекції або дезактивації, дотримуватись заходів безпеки і не торкатися до необроблених місць. 
Висновок: Суворе дотримання заходів безпеки при проведенні спеціальної обробки зараженого населення, особового складу формувань, техніки, озброєння та майна – запорука успішного виконання поставлених завдань.
2. Вибухо- та пожежонебезпека на виробництві. Рекомендації щодо дій під час виникнення пожежі.
2.1. Основні поняття вибухонебезпеки виробництва. Небезпечні фактори вибуху і захист від них. Правила поведінки при виявленні вибухових предметів.

2.2. Стисла характеристика пожежної небезпеки підприємства, установи, організації. Протипожежний режим на робочому місці. Можливість виникнення та розвитку пожежі. Небезпечні фактори пожежі.

2.3. Дії працівників у разі загрози при виникненні пожежі. Гасіння пожеж. Засоби пожежогасіння, протипожежне устаткування та інвентар, порядок та правила їх використання під час пожежі.

2.1. Основні поняття вибухонебезпеки виробництва. Небезпечні фактори вибуху і захист від них. Правила поведінки при виявленні вибухових предметів.

У виробничих приміщеннях, ємностях, колодязях, на складах і відкритих майданчиках легкозаймисті та горючі рідини можуть утворювати вибухові пароповітряні суміші. Вибухонебезпечні також усі горючі гази, пил, волокна тощо.

Вибух – окремий випадок горіння, який відбувається внаслідок раптового розкладу або згорання речовини і супроводжується короткочасним виділенням великої кількості теплоти, світла, газів або пари, які створюють великий тиск на навколишнє природне середовище, що призводить до руйнувань. Вибухи, що виникають внаслідок хімічних процесів, пояснюються величезною швидкістю реакції розкладу, яку вимірюють у кілометрах в секунду.

Під час горіння газу й пароповітряних сумішей температура зазвичай не перевищує 1400°С. Під час вибуху суміші протягом кількох секунди температура досягає 2000°С. Ступінь вибухонебезпечності сумішей неоднаковий. Він залежить від кількості, тобто концентрації, суміші в повітрі.

Вибухи та їх наслідки – пожежі, виникають на об’єктах, які виробляють вибухонебезпечні та хімічні речовини. Найбільш вибухо- та пожежонебезпечні суміші з повітрям утворюються під час витоку газоподібних та зріджених вуглеводних продуктів метану, пропану, бутану, етилену, пропилену тощо.

Небезпека вибуху, причиною якого можуть з’явитися іскроутворення або нагрів окремих частин установки вище допустимих меж, вимагає від електромереж та електрообладнання високої надійності.
Небезпека вибуху можуть створити також струми витоку, що протікають поза оболонок електроустаткування будь-якого виконання, при електричних ушкодженнях, що виникають всередині них, якщо опір ізоляції мережі недостатньо велика.
Небезпека вибуху виникає, коли починають заглиблювати стовбур через газовий пласт з використанням повітря. У цей момент надходження метану в кількості 6 5 - 12% до об’єму повітря створює вибухонебезпечну суміш.
Небезпека вибуху чи аварії можлива і в тому випадку, якщо припиняється подача однієї з речовин у технологічний апарат, наприклад, подача холодоносія в реактор, де реакція протікає з виділенням тепла. При цьому аварійні захисні пристрої повинні ізолювати даний апарат, відключивши від нього відповідні трубопроводи.
Небезпека вибуху має місце, коли в деякому обмеженому просторі (приміщенні, ємності, трубопроводі) знаходиться газо - або пило-повітряна суміш з концентраціями горючих інгредієнтів в межах займання при даних параметрах середовища.
Небезпека вибухів і пожеж виникає при неправильному виборі електрообладнання, коли в пожежонебезпечних і вибухонебезпечних приміщеннях застосовуються електродвигун і пускова апаратура у відкритому виконанні.
Небезпека вибуху і пожежі може виникнути при відключенні апаратів і установок. У ці періоди можливі різні ускладнення. Наприклад, при перекритті гирла свердловини утворюється газовий грифон, і газ розтікається на великі відстані. Якщо швидко або неправильно перекрити засувки, то тиск у системі підвищиться, що призведе до руйнування апаратів, комунікацій, арматури і пожежі на установці.

В останнє десятиріччя від третини до половини всіх аварій на виробництві пов’язано з вибухами технологічних систем та облад​нання: реактори, ємності, трубопроводи тощо. 

В Україні є понад 1500 великих вибухо- та пожежонебезпечних об’єктів, на яких знаходиться понад 13,6 млн. т твердих і рідких вибухо- та пожежонебезпечних речовин. Ці об’єкти розташовані в центральних, східних і південних областях країни, де сконцентровані хімічні, нафто- і газопереробні, коксохімічні, металургійні та машинобудівні підприємства, розгалужена мережа нафто-, газо-, аміакопроводів, експлуатуються нафто- газопромисли і вугільні шахти.

За певних умов, у процесі виробництва стають небезпечними і легко спалахують деревний, вугільний, борошняний, зерновий, амонієвий, торф’яний, льняний та пил бавовни.

Вибухи і пожежі трапляються на об’єктах, які виробляють або зберігають вибухонебезпечні та хімічні речовини в системах і агрегатах під великим тиском (до 100 атм), а також на газо- і нафтопроводах. Найбільше надзвичайних ситуацій пов’язаних з пожежами (вибухами) було на підприємствах вугледобувної – 42, хімічної, нафтохімічної і нафтопереробної галузей промисловості – 12, транспорті – 16.

Пожежі й вибухи на військових складах в Київській і Хмельницькій областях, а також на військових арсеналах у Новобогданівці, Лозовій, Краматорську, Балаклії тощо призвели до загибелі людей і великих матеріальних збитків.

Причиною загоряння, вибухів, руйнувань і пожеж може бути наявність у виробничих приміщеннях парів легкозаймистих рідин або газів і джерела запалення. Імовірність вибуху і його небезпечність визначаються такими характеристиками парів, рідин і газів, які бувають у виробничих приміщеннях агропромислового комплексу: межами вибухової концентрації в повітрі парів (у відсотках до об’єму); щільністю парів і газів відносно щільності повітря, яка приймається за одиницю; температурою самоспалахування парів і газів; температурою самозагоряння парів і газів; точкою загоряння парів рідин – нижня межа температури, при якій можливе спалахування від стороннього джерела запалювання.Небезпечні важкі гази, які можуть збиратися до вибухової концентрації в підвалах, погребах, ярах, долинах; менш небезпечні гази, які мають щільність меншу від щільності повітря, вони швидко піднімаються і розсіюються у верхніх шарах атмосфери.

При складанні планів цивільного захисту і прогнозуванні можливої обстановки необхідно звернути увагу на проведення заходів, які зменшують імовірність виникнення спалахування і вибухів легкозаймистих рідин і газів, що є на конкретному виробництві. Імовірність спалахування і вибуху зменшують: ефективна вентиляція обладнання приладів, які попереджують виділення парів і газів і збирання вибухових концентрацій, вилучення потенційних джерел запалювання (електроприлади та ін.), ізоляція або відокремлення вибухонебезпечних приміщень, встановлення пристроїв для придушення вибуху, встановлення полум’ягасних металевих сіток, перфорованих листів металу, сотових структур із гофрованих металевих стрічок і коробів, заповнених галькою або керамічними кільцями, винесення вибухонебезпечних робіт на відкрите повітря, обладнання вихідних отворів кришками і перегородками, які легко відкидаються або руйнуються, іскроутворююче обладнання (вимикачі, рубильники та ін.) слід встановлювати з пристроями, які гасять іскри (занурювання у мастило). Температура зовнішніх поверхонь електроустаткування має бути нижчою температури спалахування вибухонебезпечних парів і газів, апаратура має бути герметичною, щоб не допускати атмосфери, що спалахнула до нагрітих деталей, а також викидання полум’я та іскор у навколишнє середовище.

Залізницею у цистернах перевозять хлор, кислоти, зріджені гази, нафту, бензин та багато інших отруйних, легкозаймистих і вибухових речовин. Під час аварій відбуваються розгерметизація місткостей, потрапляння у навколишнє середовище небезпечних речовин. Такі аварії небезпечні не тільки для працюючих на цих підприємствах і залізницях, а й для розміщених поблизу підприємств, навчальних закладів, установ, населених пунктів, сільськогосподарських полів і лісових масивів.

Дуже часто великі жертви, руйнування і пожежі спричиняються вибухами промислового пилу. Швидкому спалахуванню і великій швидкості горіння сприяє те, що пил, завислий у повітрі, має велику площу поверхні на одиницю маси. Полум’я швидко поширюється, утворюючи попереду себе хвилю тиску гарячих газів, яка руйнує на своєму шляху перепони, піднімає в повітря шари пилу, що лежить, і це призводить до більш сильних, ніж перші, повторних вибухів.

Спалахування і вибух пилу залежать від розміру і форми частинок. Зі зменшенням розміру частинок плоскої форми підвищується можливість спалахування.

Пил вибухає при концентрації в повітрі не нижче певної межі. Для більшості матеріалів межею вибуху є 20-40 г/м3, з максимальним тиском вибуху від 7,3 до 450 кПа і температурою спалахування 400-600°С, за винятком цирконію, який спалахує при 20°С, та сірки – при 190°С.

Пил, що знаходиться в шарах, спалахує при нижчій температурі, ніж хмара пилу. Чим товстіше шар пилу, тим нижча температура його спалахування (різниця досягає 200°С). Спочатку тліюче горіння виникає в шарі пилу, а потім, якщо пил піднімається в повітря, відбувається вибух.

Спалахування пилу в хмарі сільськогосподарських продуктів відбувається при температурі від 480 до 550°С. Зі збільшенням товщини шару пилу до 1,25 см температура займання знижується на 210-350°С (табл. 3).

Таблиця 3.
 Температура спалахування хмари і шару пилу

	Вид продукту
	Температура спалахування хмари, °С
	Температура спалахування шару товщиною 1,25 см, °С

	Борошно пшеничне
	480
	250

	Соєве борошно
	540
	190

	Порошкове молоко
	490
	200

	Сіно мелене
	550
	220

	Дріжджі
	520
	260


Відомі випадки виникнення великих аварій на підприємствах внаслідок утворення вибухонебезпечних сумішей та їх спалахування. Наприклад, у 1974 р. на Бременській борошняній фабриці стався вибух, який повністю зруйнував будівлі й спричинив загибель людей. Для вивчення невідомого явища провели дослідження: 4 кг кукурудзяного крохмалю розпилили в повітряному замкнутому просторі, за допомогою електрозапалу була проведена детонізація суміші. Утворилася вогняна куля діаметром 4 м з температурою понад 3000°С.

Понад 1/3 усіх зареєстрованих випадків вибуху пилу сталися на деревообробних підприємствах, 1/4 випадків – це вибухи розпилених частинок продовольства, жирів і олії; вибухи комбікормового пилу в бункерах – 20 %. Встановлено, що пилові частинки розміром не менше 0,5 мм за своїми вибуховими можливостями наближаються до вибуху парів палива. Розвиток пилового вибуху також подібний до вибуху газової суміші.

У сільському господарстві вибухонебезпечними є млини, олійниці, комбікормові цехи та ін., у лісовому господарстві – цехи переробки деревини.

Газо-, нафто-, продуктопроводи. На території України протяжність магістральних газопроводів становить понад 35,2 тис. км, магістральних нафтопроводів – 3,9 тис. км. їх роботу забезпечують 31 компресорна нафтоперекачувальна і 89 компресорних станцій. Протяжність продуктопроводів становить 3,3 тис. км.

Існуюча мережа на сьогодні виробила свій ресурс і без відновлення в найближчий час може призвести до підвищення аварійності в цій галузі. 4,79 тис. км (14 %) лінійної частини магістральних газопроводів відпрацювали свій амортизаційний строк, а 15 тис. км (44%) мають малонадійні та неякісні антикорозійні покриття з полімерних стрічкових матеріалів, що призводить до інтенсивної корозії металу труб. Необхідність оновлення лінійної частини магістральних газопроводів становить 500 км на рік. Виконання робіт капітального ремонту та реконструкції газотранспортної системи фактично у 10 разів менше від потреби.

Правила поведінки в разі виявлення вибухових невизначених предметів, речовин.
Види боєприпасів, методи їх розпізнання.Небезпечні предмети (знахідки) та дії при їх виявленні.
Час від часу в землі відшуковують небезпечні знахідки - вибухові предмети, що й до сьогодні являють велику загрозу життю і здоров’ю людей. Це різні види боєприпасів: артилерійські снаряди, артилерійські та реактивні міни, авіаційні бомби, інженерні міни, ручні гранати. Зовні небезпечні предмети нагадують безформені шматки металу. 

Знайти сьогодні «небезпечну іграшку» можна практично скрізь: в лісі, в старому окопі, на свіжозораному полі, на власному городі і навіть на вулицях міст. І якщо вибухові пристрої серійного зразка легко розпізнати за зовнішнім виглядом і діяти відповідно до ситуації, то саморобні вибухівки, що можуть з’явитися на вулицях міст і селищ визначити набагато складніше. Небезпека терористичних актів, від яких не застрахована жодна країна світу, робить питання поводження із невідомими, залишеними без догляду речами досить актуальним.
Прикладів загибелі або травматизму серед населення дуже багато.

Вибухонебезпечні предмети – це пристрої, засоби, підозрілі предмети або речовина, які при визначених умовах (удар, тертя, нагрівання, струс, радіосигнал та інші зовнішні дії) можуть вибухнути.
До вибухонебезпечних предметів відносяться вибухові речовини, боєприпаси, піротехнічні вироби та саморобні вибухові пристрої.

Вибух – фізичний і хімічний протікаючий швидко процес з виділенням значної енергії в невеликому об'ємі за короткий проміжок часу, що приводить до ударних, вібраційним і теплових впливів на навколишнє середовище і високошвидкісного розширення газів. При хімічному вибуху, крім газів, можуть утворюватися і тверді високодисперсні частинки, зваж яких називають продуктами вибуху.
Вибухи класифікують за походженням виділеної енергії на:

· хімічні;

· вибухи ємностей під тиском (газові балони, парові котли);

· вибух парів скипаючої рідини, що розширюються (BLEVE);

· вибухи при скиданні тиску в перегрітих рідинах;

· вибухи при змішуванні двох рідин, температура однією з яких набагато перевищує температуру кипіння іншого;

· ядерні;

· електричні (наприклад, при грозі);

· вибухи наднових зірок.

Вибухи, пов’язані з вибуховими речовинами, боєприпасами та піротехнікою, відносяться до хімічних.
Вибухові речовини (ВР) – хімічні сполуки або механічні суміші речовини, здатні під впливом зовнішньої дії (початкового імпульсу – нагрівання, удар, тертя, вибух іншого вибухового пристрою) до швидкого самопоширюваного перетворення (вибуху) з виділенням великої кількості теплоти та утворенням газів, здатних спричиняти руйнування і переміщення оточуючого середовища.

Вибуховими можуть бути речовини або суміші будь-якого агрегатного стану. Широке застосування в гірничій справі отримали так звані конденсовані ВР, які характеризуються високою об'ємною концентрацією теплової енергії.

Вибухові речовини використовуються у зброї, будівництві, гірництві тощо.

Розрізняють три основні групи вибухових речовин ВР:

ініціюючі ВР – високочутливі до зовнішньої дії; вибух цих речовин детонує бризантні та метальні речовини; до ініціюючих ВР відносять гримучу ртуть, азид свинцю, тенерес (ТНРС);

бризантні ВР – речовини, що вибухають під впливом ініціюючих речовин та здатні дробити, руйнувати предмети, що стикаються з ними; до бризантних ВР відносять гексаген, тен, тетрил, тротил, мелініт, пластид;

метальні ВР – різні види порохів: чорний, димний, піроксиліновий та нітрогліцериновий.

Правила поводження при виявленні вибухових пристроїв.

Однією з серйозних загроз сучасного суспільства є тероризм. Майже кожного дня ми чуємо про здійснення терористичних актів у яких гинуть люди. Більшість цих актів проходить з використанням вибухових пристроїв. І це, як правило, саморобні, нестандартні пристрої, які складно відшукати, знешкодити або ліквідувати. Злочинці, як правило, поміщають їх в звичайні портфелі, сумки, банки, пакети і потім, ніби випадково, залишають в багатолюдних місцях. У такому разі важко відрізнити сумку з вибухівкою від такої ж сумки, дійсно забутої розсіяним пасажиром в трамваї, тролейбусі або автобусі. Часто такі міни – пастки мають досить привабливий вигляд. Відомі випадки застосування таких мін у авторучках, мобільних телефонах, гаманцях, дитячих іграшках. 

От чому вимагають особливої уваги бездоглядні предмети в транспорті, кінотеатрі, магазині, на вокзалі або мітингу. 

Люди часто гублять свої речі і, на щастя, не кожна з них несе небезпеку, але є кілька ознак, що дозволяють запідозрити вибуховий пристрій. Слід звертати увагу на:

· припарковані біля будівель автомашини, власник яких невідомий або державні номери якого не знайомі мешканцям, а також коли автомобіль здається безхазяйним;

· наявність у знайденому механізмі антени або приєднаних до нього  дротів;

· звуки, що лунають від предмету (цокання годинника, сигнали через певний проміжок часу), мигтіння індикаторної лампочки;

· наявність джерел живлення на механізмі або поряд з ним (батарейки, акумулятори тощо);

· наявність розтяжки дротів, або дротів, що тягнуться від механізму на велику відстань;

· специфічний запах.

Якщо знайдений предмет не повинен, як Вам здається, знаходитися «в цьому місці і в цей час», не залишайте цей факт без уваги. 

Якщо ви знайшли забуту річ в громадському транспорті, опитайте людей, що знаходяться поряд. Постарайтеся встановити, чия вона або хто міг її залишити. Якщо господар не встановлений, негайно повідомте про знахідку водія (кондуктора). 

У разі знаходження підозрілого предмету в під'їзді свого будинку, опитайте сусідів, можливо, він належить їм. При неможливості встановлення власника – негайно повідомте про знахідку у ваше відділення міліції. 

Якщо ви знайшли підозрілий предмет в установі, негайно повідомте про знахідку адміністрацію. 

При знаходженні вибухонебезпечного пристрою:

1. Негайно повідомте чергові служби органів внутрішніх справ, цивільного захисту.

2. Не підходьте до предмету, не торкайтеся і не пересувайте його, не допускайте до знахідки інших людей. 

3. Припинити всі види робіт в районі виявлення вибухонебезпечного предмету.
4. Не користуйтеся засобами радіозв’язку, мобільними телефонами (вони можуть спровокувати вибух).

5. Дочекайтеся прибуття фахівців, вкажіть місце знахідки та повідомте час її виявлення. 

Пам’ятайте! Одна з основних причин нещасних випадків з вибуховими пристроями – грубе порушення елементарних правил безпеки. 

У випадку, коли в будинку знайдено вибуховий пристрій і Вас евакуюють:

· одягніть одяг з довгими рукавами, щільні брюки і взуття на товстій підошві – це може захистити від осколків скла;
· візьміть документи (паспорт, свідоцтво про народження дітей тощо), гроші;

· під час евакуації слідуйте маршрутом, вказаним органами, що проводять евакуацію. Не намагайтеся "зрізати" шлях, тому що деякі райони або зони можуть бути закриті для пересування. 

· тримайтеся подалі від ліній енергопостачання, що впали. 

Якщо Ваш будинок (квартира) опинилися поблизу епіцентру вибуху:

· обережно обійдіть всі приміщення, щоб перевірити чи немає витоків води, газу, спалахів і т.п. У темряві в жодному випадку не запалюйте сірника або свічки - користуйтеся ліхтариком;

· негайно вимкніть всі електроприлади, перекрийте газ, воду;

· з безпечного місця зателефонуйте рідним та близьким і стисло повідомите про своє місцезнаходження, самопочуття;

· перевірте, як йдуть справи у сусідів - їм може знадобитися допомога.

Якщо Ви опинилися поблизу вибуху, стримайте свою цікавість і не намагайтеся наблизитись до епіцентру, щоб подивитись або допомогти рятівникам. Найкраще, що Ви можете зробити – залишити небезпечне місце. До того ж, варто знати, що зловмисники часто встановлюють бомби парами, щоб, через деякий час після вибуху першої з них, пролунав другий вибух. Зловмисники розраховують на те, що після першого вибуху на його місці зберуться люди, у тому числі і представники силових структур, і, при повторному вибуху, жертв буде набагато більше.

Пам’ятайте:
При виявленні небезпечних речовин і предметів (снарядів, бомб, мін тощо), а також хімічних речовин у вигляді аерозолю, пилу, в крапельно-рідинній формі з неприємним запахом необхідно:
- не доторкатися до небезпечних речовин і предметів;

- припинити доступ до виявлених небезпечних речовин і предметів;

- повідомити службу оперативного реагування району, міста, районну чи міську санітарно-епідемічну службу, управління (відділ) з питань надзвичайних ситуацій та цивільного захисту населення, відділ внутрішніх справ.

Увага! Знешкодження вибухонебезпечного предмету на місці його виявлення проводиться тільки фахівцями МВС, СБУ, ДСНС.
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Рис. 5. Виявлення підозрілого предмета, який може виявитися вибуховим пристроєм.
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Рис. 6 Ознаки установки вибухового пристрою

Запам’ятайте!

Для маскування вибухових пристроїв частіше використовують звичайні побутові предмети: сумки, коробки, портфелі тощо.

ПРОМИСЛОВІ                                                      САМОРОБНІ
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Рис. 7. Вибухонебезпечні предмети.
Правила поводження при виявленні боєприпасів.
Категорично забороняється: брати їх в руки, наносити по них будь-які удари, намагатися їх розібрати, переносити чи перекочувати з місця на місце, кидати у вогонь чи розкладати багаття неподалік, збирати й здавати ВНП на металобрухт.

Добре запам’ятати місце виявлення знахідки. Встановити попереджувальні знаки чи огородження. Негайно повідомити про небезпечну знахідку по телефону «101» рятувальну службу.

Для облаштування огородження можна використати різноманітні матеріали, що знаходяться під рукою (жердини, палиці, мотузки, дріт, шматки матеріалу, каміння, ґрунт й інші).

ПАМ’ЯТАЙТЕ! Після вашого повідомлення спеціалісти ДСНС вилучать та знешкодять небезпечну знахідку.

2.2. Стисла характеристика пожежної небезпеки підприємства, установи, організації. Протипожежний режим на робочому місці. Можливість виникнення та розвитку пожежі. Небезпечні фактори пожежі.

Пожежі – це стихійне лихо, вогонь, що вийшов з під контролю людини. Вони можуть виникати в лісах, на торф’яниках, у житлових будинках, на виробництві, в енергетичних мережах і на транспорті, спричиняють великі збитки і часто приводять до загибелі людей.

Небезпечні фактори пожежі: 
· відкритий вогонь та іскри;

· підвищена температура повітря, предметів; 
· токсичні продукти горіння;

· дим; знижена концентрація кисню;
· обвалення і пошкодження будівель;
· вибухи. 

Горіння – швидкоплинуче хімічне перетворення речовин з виділенням великої кількості тепла і супроводжується яскравим полум’ям. Воно може бути результатом окислення, тобто з’єднанням горючої речовини з киснем. 

Необхідні умови горіння – наявність горючої речовини, наявність окислювача; початковий імпульс (джерело запалювання) для повідомлення горючої суміші гарячої енергії. За швидкістю поширення полум’я горіння поділяється на:

· нормальне (до 10 м/с);
· вибухове (сотні м/с);
· детонаційне (до 5000 м/с).
Процес горіння буває наступних видів: 
· спалах;
· займання;
· самозаймання;
· вибух;
· детонація. 
Горючими називаються речовини, здатні самостійно горіти після вилучення джерела загоряння.
Горючі речовини можуть бути в трьох агрегатних станах: рідкому, твердому і газоподібному. Більшість горючих речовин незалежно від агрегатного стану при нагріванні утворює газоподібні продукти, які при змішуванні з повітрям, що містить певну кількість кисню, утворюють горючу середу. Горюче середовище може утворитися при тонкодисперсному розпиленні твердих і рідких речовин. 
З горючих газів і пилу утворюються горючі суміші при будь-якій температурі, в той час як тверді речовини та рідини можуть утворити горючі суміші тільки при певних температурах.

Спалах – це швидке згоряння горючої суміші без утворення стиснутих газів. Температура спалаху – це найнижча температура горючої речовини, при якій освічені її поверхнею пари або гази здатні спалахнути у повітрі при піднесенні джерела запалювання. При цьому швидкість утворення парів або газів ще недостатня для стійкого горіння. 
Займання – це загоряння, що супроводжується появою полум’я.
Самозаймання – це явище різкого збільшення швидкості екзотермічних реакцій у речовині без наявності джерел запалювання. Самозаймання буває: тепловим (при зовнішньому нагріванні в-ва); мікробіологічними (за рахунок самонагрівання при виникненні життєдіяльності мікроорганізмів у речовині); хімічним (за рахунок хімічних реакцій). Самозаймання – це самозаймання з появою полум’я. Самозайматися можуть бензин, гас тощо 
Вибух – це передача тепла від шару до шару ударною хвилею.
Правильне уявлення про горіння склалося понад 200 років тому. М.В.Ломоносов уперше довів, що процес горіння полягає в хімічному сполученні горючих речовин з повітрям. Пізніше (1773 р.) французький вчений Лавуазьє продовжив дослідження М.В.Ломоносова і встановив, що під час горіння з горючою речовиною сполучається не все повітря, а лише одна з його складових частин – газ, який він пізніше назвав киснем.

Так було науково доведено, що горіння – це швидкоплинна екзотермічна реакція окислення горючих речовин киснем повітря, внаслідок чого виділяється велика кількість тепла і випромінюється світло.

Горючий матеріал – це будь-яка тверда, рідка або газоподібна речовина, здатна окислюватися з виділенням тепла і випромінюванням світла.

Окислювачем може бути не тільки кисень, а й хлор, фтор, сірка, бертолетова сіль, азотна кислота тощо. Із зменшенням концентрації кисню горіння сповільнюється, а при наявності в повітрі лише 14-15% кисню горіння припиняється. Наявність горючого середовища становить значну пожежну небезпеку, оскільки це може бути постійною загрозою пожежі.

Характеристика речовин по вибухо- і пожежонебезпеки

Горючі речовини, застосовувані у виробництві, по агрегатному стану поділяються на: 
· газоподібні (абсолютний тиск парів при 50°С> = 300 кПа);
· рідкі (температура плавлення не більше 50°С);
· тверді (> 50°С);
· пил (розмір часток <850 мкм). 
Пожежо- і вибухонебезпечність речовини визначаються:

· групою горючості;
· температурою спалаху;
· температурою самозаймання;
· мінімальною енергією запалювання;
· нижньою і верхньою концентраційними і температурними межами запалення;
· тиском вибуху;
· дисперсністю;
· летючістю і т д. 

За горючістю речовини поділяються на три групи: 
· негорючі – це речовини, нездатні горіти в повітрі нормального складу при температурі до 900°С;
· важкогорючі – це речовини, які можуть загорятися під дією джерела запалювання в повітрі нормального складу, але не здатні до самостійного горіння;
· горючі – речовини, здатні загорятися джерела запалювання в повітрі нормального складу і які продовжують горіти після його видалення. 
У свою чергу горючі речовини поділяються на:
· легкозаймисті – короткого впливу джерела запалювання з низькою енергією – сірники, іскри;

· середньої займистості – спалахують від тривалого впливу джерела запалювання з низькою енергією;
· ті, що важко спалахують – тільки під дією потужного джерела запалювання. 
Поняття легкої займистості належить насамперед до горючих рідин з температурою спалаху не більше 61°С. 

Min енергія запалювання – це енергія іскри, електричного розряду або статичної електрики, достатня для запалення легкозаймистої газо-, паро-або пилоповітряної суміші. Основними показниками пожежо- та вибухонебезпечності горючих газів є нижня і верхня концентраційні межі запалення горючих газів НМЗ і ВМЗ, а також нижня і верхня температурні межі займання НТМЗ і ВТМЗ. Концентраційні межі виражаються в об’ємних частках (%) або масових концентраціях (мг/м3). Найбільш вибухонебезпечні пилу з НМЗ до 15 г/м3 (борошняна, кам’яновугільна, бавовняна. Найбільш пожежонебезпечні пилу з температурою займання до 250°С (кам’яновугільна). Температурні межі (НТПВ і ВТПВ) – це такі температури речовин, при яких їх насичені пари утворюють вибухонебезпечні концентрації. 

Джерела запалення поділяють на відкриті (світні) – полум’я, іскри, розжарені предмети, світлове випромінювання – і приховані (не світні) – теплота хімічних реакцій, абсорбції, тертя, удар тощо.

Найнижча температура, при якій речовина займається і починає горіти або тліти, називається температурою займання. Вона залежить від природи речовини, атмосферного тиску, вмісту кисню в повітрі тощо і для різних матеріалів неоднакова. Деревина, наприклад, займається при температурі 270-300°С, графіт – при 225-280°С, а кам’яне вугілля – при 400-500°С. Температура займання твердих матеріалів (500-580°С) завжди менша від температури їх полум’я. Так, полум’я сірника має температуру 750-860°С, а тління цигарки – 700...750°С, температура полум’я дерев’яної тріски становить 850-1000°С, а бензинової запальнички – 1200-1300°С.

Температура полум’я під час пожеж становить 800-1300°С, а сам процес горіння відбувається тим швидше, чим вища температура навколишнього природного середовища. Тому дуже важливо не дати розгорітися пожежі, загасити полум’я на самому початку.

При горінні багатьох матеріалів утворюються високотоксичні речовини, від дії яких люди гинуть частіше, ніж від вогню. Раніше під час пожеж виділявся переважно чадний газ. Але в останні десятиріччя горить багато речовин штучного походження: полістирол, поліуретан, вініл, нейлон, поролон. Це призводить до виділення в повітря синильної, соляної й мурашиної кислот, метанолу, формальдегіду та інших високотоксичних речовин.Пожежі на підприємствах можуть виникати також внаслідок ушкодження електропроводки та машин, які перебувають під напругою, опалювальних систем.

Пари деяких рідин і газів можуть загорятися від відкритого вогню, електричної іскри, розжареного предмета, сигарети. Більш небезпечні рідини з низькою точкою загоряння (табл. 3) – тому що їхні пари можуть спалахувати при температурі навколишнього повітря.

Таблиця 4.
Характеристика деяких рідин і газів, що загоряються

	Назва рідин і газів
	Межі вибухової концентрації, об'єми, %
	Точка загорання парів,

°С
	Відносна щільність парів і газів (щільність

повітря)
	Максимум тиску вибуху, кН/м2
	Температура спалахування, °С

	Ацетилен
	2,5-100
	-
	0,91
	1035
	305

	Ацетон
	2,6-12,8
	-18
	2,00
	573
	535

	Аміак
	15,0-28,0
	-
	0,58
	-
	630

	Бутан
	1,8-9,0
	-
	1,9-2,01
	669
	410

	Етиловий спирт
	3,3-19,0
	13
	1,59
	684
	365

	Етилен
	2,7-36,0
	-
	0,98
	821
	425

	Водень
	4,0-75,0
	-
	0,07
	697
	585

	Метан
	5,0-15,0
	-
	0,55
	-
	538

	Лігроїн
	1,3-6,0
	-43
	3,0-4,0
	-
	250-400

	Пропан
	2,2-10,0
	-
	1,4-1,56
	662
	450


Більше 63% пожеж у промисловості обумовлено помилками людей або їх некомпетентністю. Коли підприємство скорочує штати й бюджет аварійних служб, знижується ефективність їх функціонування, різко зростає ризик виникнення пожеж та вибухів, а також рівень людських та матеріальних втрат.

Певний інтерес (щодо причин виникнення) можуть становити дані офіційної статистики, які базуються на проведених дослідженнях 25 тисяч пожеж та вибухів: 1)несправність електрообладнання – 23%; 2)куріння в неналежному місці – 18%; 3)перегрів внаслідок тертя в несправних вузлах машин – 10%; 4)перегрів горючих матеріалів – 8%; 5)контакти з пальними поверхнями через несправність котлів, печей, димоходів – 7%; 6) контакти з полум’ям, запалення від полум’я горілки – 7%; 7)запалення від пальних часток (іскри) від установок та устаткування для спалювання – 5%; 8)самозапалювання пальних матеріалів – 4%; 9)запалювання матеріалів під час різки та зварюванні металу – 4%.

Охорона праці органічно пов’язана з протипожежним захистом, оскільки заходи щодо попередження та поширення пожеж і вибухів є одночасно і заходами, спрямованими на запобігання нещасним випадкам. Інколи заходи з охорони праці і протипожежного захисту переплітаються настільки тісно, що важко провести між ними чітку межу, і тільки зміст цих дисциплін та методи вирішення окремих спеціальних завдань дають змогу провести більш-менш чітке їх розмежування.

Пожежна безпека ґрунтується на виконанні двох взаємозв’язаних систем: попередження пожеж та протипожежний захист.

Система попередження пожеж включає комплекс організаційних заходів і технічних засобів, спрямованих на виключення умов виникнення пожеж. До таких заходів належать: запобігання виникненню горючого середовища і джерел запалювання в ньому, підтри​мання тиску в горючому середовищі нижче макси​мально допустимого.

Система протипожежного захисту – це сукупність організаційних і технічних заходів, спрямованих на запобігання можливості впливу на людей небезпечних факторів пожеж і зменшення матеріальної шкоди від них. Це такі заходи: застосування негорючих і важкогорючих матеріалів і засобів замість горючих і пожежонебезпечних чи зменшення кількості застосування горючих засобів; ізоляція горючого середовища; застосування засобів пожежегасіння і евакуації людей із зони пожеж, конструкцій з регламентованою межею вогнестійкості і горючості, засобів індивідуального і колективного захисту людей, системи протидимового захисту, пожежної сигналізації і засобів оголошення про пожежу; організація пожежної охорони об’єкта.

При пожежі потрібно остерігатися: високої температури, задимленості і загазованості, обвалу конструкцій будинків і споруд, вибухів технологічного обладнання і приладів, падіння обгорілих дерев і провалля. Небезпечно входити в зону задимлення, якщо видимість менше 10 м.

2.3. Дії працівників у разі загрози при виникненні пожежі. Гасіння пожеж. Засоби пожежогасіння, протипожежне устаткування та інвентар, порядок та правила їх використання під час пожежі.
При рятуванні потерпілих із будинків, що горять, і при гасінні пожежі, дотримуйтесь наступних правил: перш ніж ввійти в приміщення, що горить, накрийтесь мокрим покривалом, пальтом, плащем, щільною тканиною;
двері в задимлене приміщення відкривайте обережно, щоб уникнути займання від великого притоку свіжого повітря;у дуже задимленому приміщенні рухайтесь повзком або пригнувшись;для захисту від чадного газу необхідно дихати через зволожену тканину.

Запам’ятайте! Маленькі діти від страху часто ховаються під ліжками, вшафах, забиваються в куток;якщо на вас загорівся одяг, лягайте на землю і, перевертайтесь, щоб збити полум’я; бігти не можна – це ще більше роздуває вогонь;побачивши людину в одязі, що горить, накиньте на нього пальто, плащ або яке-небудь покривало і щільно притисніть його. На місце опіків накладіть пов’язки і відправте потерпілого в медичний заклад.

При гасінні пожежі використовуйте вогнегасники, пожежні крани, а також воду, пісок, землю, покривала та інші засоби;речовини, що гасять вогонь, направляйте в місця найбільш інтенсивного горіння і не на полум’я, а на поверхню, яка горить;якщо горить вертикальна поверхня, воду подавайте в верхню її частину;в задимленому приміщенні використовуйте розпилений струмінь, який сприяє осадженню диму і пониженню температури;горючі рідини гасіть сумішами, які викликають піну, засипайте піском або ґрунтом, а також накривайте невеликі осередки покривалами, одягом, брезентом і т.д.;якщо горить електропровід, спочатку виверніть пробки або вимкніть вимикач, а потім починайте гасити вогонь;виходити із зони пожежі необхідно в навітряну сторону, туди звідки дує вітер.

Правила використання засобів гасіння пожеж.

Для приведення в дію пінного вогнегасника підніміть рукоятку вгору і перекиньте її до упору; потім переверніть вогнегасник вверх дном. Струмінь піни, що виникає, направте на поверхню, яка горить (при відсутності струменю піни стряхніть вогнегасник або прочистіть отвір);вуглекислотний вогнегасник направте розтрубом на поверхню, що горить, обертаючи маховичок проти ходу годинникової стрілки до упору, відкрийте запірний вентиль. Снігоподібною масою, яка викидається з розтруба, покривайте поверхню, яка горить, до повного закінчення горіння.

Не держіть розтруб голою рукою, можна обморозитися; для приведення в дію пожежних кранів, які знаходяться в будинку (споруді), необхідно відкрити дверцята шафи і, розкатати в напрямку осередку пожежі рукав, який з’єднаний з краном і стволом;відкрийте вентиль поворотом маховичка проти ходу годинникової стрілки і направте струмінь води із ствола на осередок горіння.
Найбільш доступними засобами гасіння займань і пожеж є вода, пісок, або ґрунт, ручні вогнегасники, азбестові і брезентові покривала і навіть гілки дерев або одяг.
3. Правила поведінки і дії в умовах масового скупчення людей та в осередках інфекційних захворювань.

3.1. Безпека при масових скупченнях людей. Психологія натовпу. Правила безпечної поведінки у місцях масового перебування людей та у разі масового скупчення людей.

3.2. Поширення інфекційних хвороб серед населення. Джерела збудників інфекцій. Основні механізми передавання збудників інфекцій.

3.3. Режимно-обмежувальні заходи (посилене медичне спостереження, обсервація, карантин). Правила поведінки в осередках інфекційних захворювань, особиста гігієна в цих умовах.

3.4. Основні напрямки профілактики інфекційних хвороб. Методи і засоби дезинфекції, дезінсекції, дератизації. Основні дезинфекційні засоби.
3.1 Безпека при масових скупченнях людей. Психологія натовпу. Правила безпечної поведінки у місцях масового перебування людей та у разі та у разі масового скупчення людей.

Поняття «Паніка» в НС.

Різкий стрибок від звичайної, розміреної повсякденної поведінки до поведінки в надзвичайних ситуаціях не надійний, оскільки катастрофа не тільки активує приховані духовні і фізичні сили організму, але і рельєфно оголює слабості в характері людини. Слабий, м’який і боязкий в повсякденному житті індивідуум може показати себе під час катастрофи сміливим і ініціативним. І навпаки, визнані вольові «супермени» перетворюються в НС в боягузів, які діють полохливо і нерозсудливо.

Психічна реакція на катастрофу, як показує практика, не завжди чітко прогнозована і може супроводжуватися помилками в ухваленні остаточного рішення і неадекватними діями. На жаль, констатують зарубіжні психологи, медичні і перш за все психологічні аспекти катастроф часто недооцінюються. Паніка засліплює доти діючих розумно людей, які втрачають відчуття реальної обстановки, що може зробити неможливою ще насправді цілком можливу допомогу, що приводить до ще більшого хаосу.

Чинниками (як порізно, так і в сукупності), що потенційно ведуть до паніки, є:

1) обмеження простору, на якому розвиваються (або розвивалися) події, особливо якщо подібне обмеження «матеріалізується» стінами, ямами, щільно закритими дверима і іншими фізичними перешкодами, що утрудняють негайний вихід з простору, в якому розвиваються (розвивалися) надзвичайні події;

2) відсутність узаконених правил, впорядкованих організаційних структур, гідного довір’я керівництва або визнаних авторитетів, що не раз спостерігалося у випадках паніки на спортивних майданчиках і стадіонах, а також при пожежах в міських готелях;

3) недолік відповідної внутрішньої або зовнішньої (наприклад, збоку адміністрації) організаторської підготовки до дій в надзвичайних умовах;

4) реальні побоювання, великої кількості людей за власне здоров’я і життя;

5) наявність деяких до паніки «емоційної орієнтації» мас, яка виражається в загальній схвильованості, турботі (з прихованими і явними формами вияву) і яка може бути посилена унаслідок не тільки реально існуючої загрози, але і (часом помилковими) чутками;

6) обопільний вплив (так зване «психічне зараження»), спостерігається серед масового скупчення людей за рахунок демонстрацій, що мали місце окремими індивідуумами страху, песимізму, ірраціональної рухової активності, а також повної безпорадності в правильній оцінці ситуації (вказаний ефект «зараження» може виходити і від спеціально підібраних осіб - так званих «панікерів»);

7) недостатнє довір’я до компетентності сил, покликаних по службі підтримувати громадський порядок під час НС, що сильно заважає під час проведення рятувальних заходів.

Небезпеки натовпу і місць масового скупчення людей.

Перебуваючи в сучасному суспільстві, живучи у великому місті, не так уже й важко опинитися в місці масового скупчення людей. Багато публіки часто збирається на паради і ходи, на концерти і виступи зірок естради, під час різних акцій і політичних виступів, в клубах, метро, на зупинках громадського транспорту. Такі масові скупчення людей ще називають натовпом.
Нáтовп – це скупчення неорганізованих людей, стурбованих фактором зовнішньої провокації.

Натовп можна охарактеризувати, як тимчасове об’єднання великої кількості людей, що мають безпосередній контакт між собою та майже ідентично реагують на певні стимули.

Поява натовпу можлива у місцях масового скупчення людей. Зазвичай, це відбувається на святах, концертах, гуляннях, поблизу стадіонів по закінченні спортивних матчів. 

Небезпека натовпу не завжди відразу себе проявляє. Люди люблять зібратися разом, поштовхатися, покричати гасла, погорлавши пісні. Але не завжди весела, галаслива компанія або масове збіговисько має сприятливий настрій. Небезпека натовпу полягає в її спонтанності і силі впливу на кожного індивідуума окремо. Щоб повернутися з чергового заходу без забиттів або переломів, потрібно з’ясувати основні принципи поведінки масового скупчення людей і безпечної поведінки в натовпі.

Поки тисячі людей дотримуються встановленого порядку поведінки чи рухаються рівномірно по відведеним маршрутам, ситуація завжди безпечна. Але при виникненні якогось інциденту чи перешкоди по дорозі, натовп перетворюється на джерело підвищеної небезпеки здоров'ю і життю людини. Зупинити осіб, які порушують правила поведінки або управляти їхніми діями дуже важко. Деколи це практично неможливо. 

На думку психологів, натовп – одне з небезпечних явищ міського життя. Власно, він враховує інтереси лише окремих осіб, зокрема збереження їхнього життя. 

Велике скупчення народу знеособлює. Людина поводиться, й усе. І протистояти впливу натовпу складно. Парадокс у тому, що нормальні законослухняні громадяни в натовпі можуть поводитися агресивно й руйнівно, не контролюючи свої дії і вчинки. Адже натовп породжує у людині відчуття безкарності. І це загрожує тим, що зовсім найкращі, але приховані її пороки вихлюпуються назовні, представляючи небезпеку обману оточуючих.
Зазвичай у літературі соціологи, психологи розрізняють декілька різних видів натовпу, а саме:
1. Випадковий натовп можна спостерігати на місці дорожньо-транспортної аварії. Він складається із зацікавлених перехожих, які затрималися на деякий час. Такий вид натовпу може зберегтися навіть після від´їзду винуватців аварії. Це пов´язано з процесом «емоційного кружляння» – натовп по колу відтворює одну й ту саму розповідь, додаючи до неї свої емоції та свій погляд на ситуацію.

2. Експресивний натовп – це сукупність людей, що відкрито виражають свої емоції: радість, горе, гнів, заперечення. Одним з варіантів експресивного натовпу є екстатичний натовп, він може виникати під час релігійних обрядів, шалених карнавалів чи концертів музичних кумирів, коли індивіди молитвами, ритуалами або іншими спільними діями доводять себе до стану шаленства.

3. Конвенційний натовп складається з людей, що поєднані спільними інтересами та дотримуються низки правил. Та лише до певного моменту конвенційний натовп діє відповідно правилам. Прикладом цього виду натовпу можна назвати групи вболівальників – «фанатів» футбольних команд, що підтримують своїх кумирів на стадіонах.

4. Діючий натовп. У соціальній психології вивченню саме цього виду натовпу приділяється особлива увага. Він вважається найбільш значимим у соціально-політичному відношенні. У свою чергу, діючий натовп поділяють на чотири підвиди: 
· агресивний;

· панічний;

· здирницький;

· бунтівний. 

Агресивним натовпом рухає ненависть та гнів. Це маса людей, яким притаманна жага вбивств та руйнувань.

Панічний натовп поєднує людей, що намагаються уникнути небезпеки, реальної або вигаданої.

Люди, що належать до здирницького натовпу, прагнуть до надбання певних матеріальних цінностей – це можуть бути звичайні мародери або ошукані вкладники фінансових пірамід, їх головна особливість – емоційна єдність, але при цьому неминучий конфлікт цінностей, за які бореться натовп, не вистачить на всіх.

Характеристика натовпу і типи масових скупчень людей.

Незважаючи на спроби вчених пояснити феномен масового скупчення людей, всі нюанси поведінки і характеристики натовпу так і не були встановлені. Зрозуміло одне – натовп усереднює людей, тобто робить людей схожими, будь то банкір, домогосподарка чи звичайний хуліган. Для масового скупчення людей немає різниці – всі стають на один рівень. Зібравшись у натовп, люди перестають бути окремими особистостями, і перетворюються в єдиний організм, який рухається незбагненною і непередбачуваною силою. Основна характеристика натовпу в тому, що вона починає жити сама по собі, набуває свій характер, свій стиль поведінки. Є в цьому щось тваринне – стадне почуття, напад зграєю, колективний захист від агресії.

Всього соціологи, психологи розрізняють три типи масових скупчень людей. Перший – це пасивна юрба, ще кажуть «стадо». Такий тип натовпу може бути утворений в місці масового скупчення людей: на вокзалі, на виставці, в черзі торгового комплексу, на зупинці транспорту. Всі люди там опинилися випадково і натовп, утворений ними, не несе в собі активних дій. Однак, як у всякого великого скупчення людей в ньому є глибоко закладений активний потенціал. Варто статися події, яка вплине на певну частину скупчення, і люди, скуті одним прагненням, почнуть діяти як єдина маса.

Другий – це активний тип масового скупчення людей. Відрізняється від пасивного скупчення людей тим, що ця велика група людей вже несе в собі заряджені емоції. Тобто люди прийшли на це місце спеціально, що б підтримати кого-небудь або висловити своє ставлення до ідеї або подій події в світі. Люди, перебуваючи в скупченні людей активного типу, підтримують один одного і готові на реальні колективні дії. Вони, як їм здається, діють заради єдиної мети, спільно. Каталізатором до дії може бути зовнішній вплив, наприклад, тільки що отримана новина чи мова людини з трибуни, так і внутрішній процес. До активного типу масового скупчення людей відноситься натовп в момент катастрофи або аварії. Така реакція людей сильно ускладнює ведення пошуково-рятувальних робіт. Під час небезпеки і загрози життю свідомість у людини звужується, здатність тверезо мислити йде на другий план, проявляють себе тільки рефлекси, автоматизм, бездумні фізичні дії.

Третій тип характеристики натовпу – агресивний. Для масового скупчення людей агресивний тип поведінки є результатом заздалегідь спланованих дій організаторів заходу, або наслідком розвитку активного типу  масового скупчення людей. Агресивним скупченням людей можна назвати натовп мародерів, коли в період загального ослаблення самосвідомості, жага наживи бере гору над розумом і страхом бути спійманим, покараними.

Правила безпечної поведінки у натовпі.

Щоб уникати ймовірних неприємностей, кожному треба зазначити основні правила поведінки у великому скупченні людей. 

Опинившись на місці проведення масового культурно-глядацького чи спортивного заходу, не слід прагнути потрапити до найбільш щільного скупчення людей, обмеженого у просторі. Пам’ятайте, ніяке видовище не компенсує можливі незручності, травми, здавлювання у натовпі. 

Якщо вам доведеться мати справу з тіснявою проходів на місці проведення масового видовища, порушенням правил пожежної безпеки і порядку, правильною вашою дією буде – залишити цей захід. 

Заздалегідь вивчить шляхи можливої евакуації під час відвідування місця ймовірного скупчення людей. Це у ваших інтересах. У цьому не полишайте уваги паркани, драбини, двори, вікна, запасні виходи і маршрути. 

Що робити, якщо ви опинилися у натовпі, що просувається, коли повертаєтеся з концерту чи стадіону? 

Передусім, слід дотримуватись загальної швидкості потоку руху, не штовхатися, не напирати на попереду які йдуть. Штовхання позаду збоку потрібно стримувати зігнутими в ліктях і притиснутими до тіла руками. Найбільш неспокійних сусідів попросіть дотримуватися порядку чи пропустіть їх вперед.

Що робити при сильній тисняві?

Не хапатися за виступаючі предмети, намагатися їх обійти, триматися далі від скляних вітрин, сітчастих огорож, турнікетів, сцени. Парасольку, сумку притисніть щільно до тіла. Довгий шарф краще перемістити з шиї на поперек, перетворивши це джерело небезпеки удушення у спосіб захисту. Рухаючись у натовпі, ніколи ні за чим не нахиляйтесь, не піднімайте розбиті речі, гроші й навіть не зав’язуйте шнурок, що розв’язався. Головне завдання – за будь-яку ціну встояти на ногах. Увага: падіння всередині натовпу, що просувався, небезпечне для життя. Але якщо це все ж таки станеться, запам’ятайте немалозначні рекомендації: під час падіння не думайте про свій одяг або сумку, зігніть руки і ноги, захистите голову руками, а живіт – згинанням і підтягуванням ніг до тулуба. Потім швидко спробуйте упертися обома руками і однією ногою у землю і різко випрямитися за рухом людей. Не вийде відразу, не впадайте у відчай і повторіть свої спроби.

Якщо ви опинилися в активному і агресивному середовищі, щоб вийти з місця масового скупчення людей без ушкоджень, досвідчені фахівці рекомендують дотримуватися наступних правил поведінки:

1. Головне правило безпечної поведінки в натовпі - уникайте місця масового скупчення людей.

2. Приходити на заходи треба не одному. Близькі люди завжди в першу чергу прийдуть на допомогу.

3. Потрібно ретельно продумати одяг, в якому ви йдете на захід. Не бажано надягати просторі сукні, балахони і одяг, на який має шнурівки або мотузочки. Сережки і пірсинг краще залишити вдома. Не надягайте краватки, шарфи, ланцюжки, намиста і все інше, що може перебувати на шиї. Одяг має облягати тіло – застебніться на всі ґудзики або блискавки, перевірте, зашнуровані чи черевики, жінкам бажано не одягати підбори.

4. Рівень активності натовпу і наслідки його дій безпосередньо залежить від кількості випитого алкоголю. До того ж, пронесена скляна пляшка стає небезпечною зброєю в руках хулігана. Людина в алкогольному сп’янінні не може стримувати свою агресію, ще більш дратуючи людей навколо себе, а в разі загрози життю, йому самому, не зможе адекватно захиститися.

5. Опинившись в місці масового скупчення людей, прорахуй заздалегідь ходи відступу і знаходьтеся якомога ближче до них. Найнебезпечніші місця, які треба уникати під час загальної втечі: простір біля сцени і близько роздягалень, вузькі проходи і перебувати поруч зі скляними вітринами.

6. Якщо ви відчуваєте, що обстановка в місці скупчення розжарюється, а бігти нікуди. Проявіть акторську майстерність: зімітуйте серцевий напад або блювотні позиви. Люди самі розступляться і навколо утвориться коридор, через який ви зможете покинути небезпечне місце. Краща поведінка у небезпеці - це заспокоїтися і прийняти тверезе рішення. Часом вистачає десятьох секунд, щоб озирнутися, знайти безпечний шлях і врятуватися.

7. Якщо натовп почав рухатись, намагайтеся пересуватися разом з усіма, за течією, тільки не проти або поперек основної маси. Постарайтеся, що б вас не відтіснили до центру, де тиснуть з усіх боків і вибратися звідти буде дуже важко. Також треба бути не на самому краю, де вам загрожує бути притиснутим до стіни або забору. Не хапайтеся за поручні, перила, різні предмети у вас не вистачить сил за них втриматися, а руки можуть сильно постраждати.

8. Якщо події в місці масового скупчення людей вже прийняли агресивний характер, то забудьте про втрачені речі. Потягнувшись за втраченим предметом, ви ризикуєте впасти і бути затоптаним або покаліченим. Люди, котрі тікають, навіть не помітять вас .

9. Якщо ви опинилися щільно затиснутим в натовпі, то пам’ятайте, ви вже не впадете, а от небезпека бути розчавленим масою тіл цілком реальна. Найбільш уразливі місця при цьому – ребра, живіт, груди. Щоб вас не здавили з боків, зігніть руки в ліктях і притисніть до боків, напружте всі м’язи. І таким чином пересувайтеся в натовпі поки обстановка не покращиться і можна буде рухатися до виходу.

10. Якщо ви впали, спробуйте різким стрибком піднятися на ноги, в цій ситуації ви не повинні нехтувати ніякими засобами – чіпляйтеся за людей, одяг. Якщо це не вийшло і натовп продовжує топтати вас лежачого, то потрібно прийняти позу ембріона – згорнутися калачиком, підборіддя притиснути до грудей, коліна до голови, руками прикрити голову. Залишилося перечекати людський потік і йти в медпункт.

11. Якщо масове скупчення людей намагаються розігнати міліція або війська, не біжіть до них назустріч, намагаючись знайти допомогу або пояснити вашу невинуватість. У цей момент ніхто не буде в тому розбиратися, а от удар кийком Ви отримаєте гарантовано.

Ваші дії в натовпі, стисло:

1) Ніколи не йдіть проти руху людей.

2) План дій в натовпі - тримайтеся ближче до краю, остерігайтеся поручнів, кутів і сходинок.

3) Якщо ви упустили якусь річ (сумку, куртку або парасольку) не намагайтеся її підняти - це може коштувати вам життя.

4) Не робіть активних дій в натовпі - не чіпляйтеся руками, їх можуть зламати.

5) Постарайтеся застебнути куртку, зігніть руки в ліктях, притисніть їх до корпусу і поступово вибирайтеся.

6) Якщо ви впали, відразу закривайте голову руками, постарайтеся різко встати.

3.2 Поширення інфекційних хвороб серед населення. Джерела збудників інфекцій. Основні механізми передавання збудників інфекцій.

Несприятливими біологічними чинниками зовнішнього середовища є хвороботворні (патогенні) збудники (мікроби): 
· бактерії (дифтерії, туберкульозу, дизентерії, чуми, холери, черевного тифу тощо);

· віруси (грипу, віспи, СНІДу, пропасниці, енцефаліту);

· рикетсії (висипного тифу, пропасниці скелястих гір);

· грибки(гістоплазмозу, кокцидіомікозу).

Значна частина мікроорганізмів здатна виробляти токсини або в процесі життєдіяльності (екзотоксини), або при руйнуванні мікробної клітини (ендотоксини).

Збудникам інфекційних хвороб притаманний цілий ряд особливостей:

· специфічність, тобто здатність викликати певне інфекційне захворювання;

· здатність жити й розмножуватися в організмі людини або тварини, хоча деякі споровики (збудники правця, сибірської виразки) роками можуть зберігатися в грунті;

· здатність викликати масові захворювання при різних шля​хах зараження, цьому сприяє носійство збудників;

· здатність швидкого розмноження (один мікроб за добу може дати 4·1014 збудників);

· значна стійкість деяких збудників до навколишнього середовища.

Проблеми для безпеки життєдіяльності створюють біологічні чинники природного та антропогенного походження, які у великих кількостях перебувають в природному середовищі, на виробництві і в побуті. Біологічне забруднення пов’язане з присутністю у воді, повітрі і ґрунті патогенних мікроорганізмів, личинок і лялечок синантропних мух, яєць гельмінтів і таке інше. Деякі мікроорганізми викликають масове розповсюдження захворювань у вигляді епідемій і пандемій.
Інфекція – це вторгнення патогенних мікробів в організм і їх розмноження там з подальшим виникненням хвороби чи носійства збудників Залежно від поширення інфекційних захворювань серед населення виділяють епідемії, пандемії, ендемії, спорадичні захворювання.

Епідемія – це масове поширення інфекційної хвороби, коли показник захворюваності серед населення перевищує її звичайний рівень, характерний для даної хвороби в умовах певної місцевості. Якщо епідемія охоплює кілька країн або цілий континент, говорять про пандемію.

Пандемія – найвищий ступінь поширення інфекційних хвороб, що охоплює цілі країни, групи країн, континенти.
Окрім того розповсюдженню захворювань сприяють певні соціальні умови, викликаючи так звані соціальні хвороби.
Епідемічна ситуація – це показник епідемічного благополуччя території (об’єкта) у певний час, що характеризується рівнем та динамікою захворювання людей на ІХ, наявністю або відсутністю відповідних факторів передачі інфекції та іншими обставинами, що впливають на поширення ІХ.

Благополучна епідемічна ситуація – ІХ не реєструються або реєструються їх поодинокі випадки, відсутні сприятливі умови для поширення цих хвороб.

Нестійка епідемічна ситуація – рівень захворювання людей на ІХ не перевищує середні багаторічні показники, проте є сприятливі умови для поширення цих хвороб.

Неблагополучна епідемічна ситуація – рівень захворювання людей на ІХ перевищує середні багаторічні показники, реєструються спалахи цих хвороб.

Епідемічний процес – це складне соціально-біологічне явище, це ланцюг безперервних станів, від безсимптомного носійства до маніфестних форм захворювань викликаних циркулюючим у колективі збудником. Цей процес проявляється у вигляді епідемічних осередків з одним або декількома випадками хвороби або носійства.

Біологічну основу епідемічного процесу становить взаємодія 3 складових частин (або ланок), а саме:

- джерела збудника інфекційного захворювання;

- специфічного механізму передачі збудника;

- сприятливого населення.

Спорадичні захворювання – це поодинокі випадки, що періодично виникають.

Соціальні хвороби – це захворювання людини, виникнення і розповсюдження яких пов’язане переважно з несприятливими соціально-економічними умовами (венеричні захворювання, туберкульоз та ін.). Отже, до природно-соціальних небезпек належать: епідемії інфекційних захворювань, венеричні захворювання, СНІД, наркоманія тощо.

В Україні зафіксовано 9 мільйонів випадків інфекційних захворювань на рік. Серед них найвідоміші інфекційні хвороби, викликані вірусами.

Найбільш поширена вірусна інфекція – грип, яка виникає як епідемія щорічно. Перша в історії епідемія грипу була відмічена 1889 р., інша – охопила практично всю Європу в 1918-1920 роках, при цьому загинуло 20 млн. осіб.

Вірус грипу дуже мінливий, має типи А, В, С, Д, а також багато інших підтипів. Найбільш розповсюджені віруси групи А (гонконгський грип, китайський грип). Грип передається при контакті з хворими людьми через дрібні крапельки, які потрапляють в повітря при кашлі та чханні хворого. Інкубаційний період становить 1-2 дні. Симптоми грипу: хворого морозить, піднімається висока температура, відчувається сильний головний біль, біль у м’язах. Існує небезпека ускладнення вторинною інфекцією (наприклад, пневмонією, запаленням середнього вуха, плевритом тощо), яка може призвести навіть до смерті. В окремих випадках грип викликає ускладнення у вигляді ураження серця, суглобів, нирок, мозку та мозкових оболонок

Хвороба Боткіна, або вірусний гепатит, досить поширена вірусна інфекція. Відомо мінімум сім збудників захворювання – А, В, С, О, Е, О і ТТУ, різних за симптоматикою та серйозністю наслідків. Найбільш розповсюджений і найменш небезпечний – гепатит А. Його з повним правом можна віднести до так званих хвороб «брудних рук», пов’язаних із нехтуванням правил гігієни. Збудник гепатиту А потрапляє в організм людини також із забрудненою водою та їжею. Як правило, гепатит А не дає важких і хронічних форм. Хворі виліковуються вже через два тижні.

Вірус С, який спеціалісти називають «ласкавим вбивцею», – найпідступніший. Досить тривалий час захворювання проходить без симптом, але в більшості випадків закінчується важкими ураженнями печінки. Частіше цією формою гепатиту заражаються при медичних маніпуляціях, наприклад, при переливанні крові.

Дуже небезпечний і, на жаль, досить розповсюджений гепатит В. Вірус гепатиту В характеризується тривалим інкубаційним періодом, персистенцією в організмі й важкими наслідками. Він здатний тривалий час не виявляти своєї присутності, очікуючи моменту ослаблення захисних реакцій організму. Причинами, що викликають активізацію вірусу, можуть стати простудні захворювання, грип, невиправданий прийом антибіотиків тощо.

Туберкульоз (сухоти) – (скорочення від туберкульозна бактерія), (рос. чахотка) – розповсюджене і у багатьох випадках летальне інфекційне захворювання, спричинене різноманітними штамами мікробактерій. Найчастіше уражає легені, також може впливати на інші частини тіла. Передається через повітря, коли люди з активним туберкульозом кашляють, чхають або іншим чином виділяють слину у повітря. Більшість інфекцій є асимптоматичними і латентними. Приблизно кожна 10-та латентна інфекція прогресує до активної хвороби. Якщо туберкульоз не лікувати – убиває більше 50% уражених людей.

Класичними симптомами активної туберкульозної інфекції є хронічний кашель з кров’янистою мокротою, нічною пітливістю і втратою ваги. Інфекція інших органів викликає широкий спектр симптомів. Діагностування активного туберкульозу покладається на радіологію (зазвичай рентгенографію грудної клітини), а також дослідження під мікроскопом мікробіологічної культури виділень організму. Діагностування латентного туберкульозу засноване на турбекуліновій пробі на шкірі та аналізах крові. Лікування складне і вимагає прийому декількох видів антибіотиків протягом тривалого часу. Соціальні контакти хворого також перевіряють і, за необхідності, лікують. Стійкість до антибіотиків є проблемою, що стає все більш серйозною у випадку мультирезистентного туберкульозу. Для попередження туберкульозу потрібно перевіряти людей на наявність хвороби та проводити вакцинацію.
Туберкульозна паличка (паличка Коха) може викликати ураження не тільки органів дихання (легень, бронхів, гортані), а й кишечнику, сечостатевих органів, наднирників, шкіри, кісток, суглобів, головного мозку тощо, але в переважній кількості випадків (80-90%) спостерігається ураження легень. Основне джерело розповсюдження інфекції – хворий на туберкульоз, який виділяє мокроту з бактеріями. Зараження відбувається, коли здорова людина вдихає дрібні крапельки рідкої або частки висохлої мокроти хворого на туберкульоз. Палички Коха можуть потрапити і через ушкоджену шкіру або слизову оболонку носа чи рота, а також при вживанні в їжу молока, м’яса від хворої на туберкульоз худоби.

Прояви хвороби залежать від стану організму, характеру та ступеня ушкодження окремих органів і систем. Загальними ознаками для всіх форм хвороби є: підвищення температури; потовиділення ночами; погіршення сну і апетиту; втрата ваги; дратівливість; зниження працездатності. При туберкульозі легень також спостерігається кашель, сухий або з виділенням мокроти, може виникнути легенева кровотеча.

Туберкульоз вважається соціальною хворобою, причини загострення епідемічної ситуації з ним в нашій країні цілком зрозумілі (йдеться про зарплати, житлові умови, якість харчування, стреси, шкідливі звички, і, нарешті, складну екологічну ситуацію).

Ще деякі досить поширені захворювання.

Кишковий тракт – це природне місце існування багатьох видів бактерій, і більшість з них при звичайних умовах нешкідливі. Однак багато мешканців кишечнику – небезпечні патогенні мікроорганізми, до них належать збудники черевного тифу, паратифу, дизентерії, холери і сальмонельозів.

Розрізняють дві групи харчових захворювань мікробного походження: харчові інфекції і харчові отруєння (інтоксикації).

Харчові інфекції (дизентерія і холера) виникають при активному розмноженні і утворенні токсинів збудників в організмі. Ці заразні захворювання передаються від однієї людини до іншої через харчові продукти, воду, рідше іншими шляхами. Разом з їжею в організм вносяться збудники різних захворювань. Найбільшу небезпеку представляють збудники шлунково-кишкових захворювань, їжа служить для них лише переносником, доставляє їх в ті органи людини (наприклад, в шлунково-кишковий тракт), де вони здатні активно розмножуватись і виробляти токсини. Харчові інфекції заразні та дуже небезпечні через те, що більшість продуктів харчування, з якими вони можуть розповсюджуватись, вживаються людьми кожного дня. Найбільш небезпечними харчовими отруєннями є ботулізм та отруєння, які викликають стафілококи.

Харчові токсикоінфекції. Ця група захворювань займає проміжне положення між харчовими інфекціями та харчовими отруєннями. Проходять вони подібно до отруєнь, як гострі шлунково-кишкові захворювання, але вони заразні. Пояснюється це здатністю збудників розмножуватись як у продуктах харчування, так і організмі людини.

Викликаються токсикоінфекції різними бактеріями, але найчастіше сальмонелами. Харчові токсикоінфекції, які викликаються сальмонелами, називають сальмонельозами. Серед харчових бактеріальних отруєнь вони посідають перше місце. Природним джерелом патогенних сальмонел є тварини: худоба, свині, коні, собаки та різні гризуни.

Захворювання, які передаються статевим шляхом. В останні роки в Україні різко погіршилось становище щодо захворюваності на хвороби, які передаються статевим шляхом (ЗПСШ).

Згідно з міжнародною класифікацією ВООЗ, сьогодні налічується близько 30 захворювань, які передаються статевим шляхом. У цю категорію входять декілька груп, наприклад:

· хвороби, які викликають віруси – генітальний герпес, СНІД, вірусні генітальні бородавки та ін.;

· паразитарні – короста та ін.; оптимальні умови для передавання створюються при статевих контактах;

· бактеріальні – сифіліс, гонорея, а також різноманітні уретрити, бактеріальний вагіноз;

· грибкові – кандідоз на статевих органах та ін. Можуть виникати і без зараження, а як наслідок антибіотикової терапії, але передаються і статевим шляхом. 
Враховуючи складну ситуацію в Україні щодо розповсюдження цих захворювань, слід зазначити, що важливе значення має профілактика, а саме: слід уникати випадкових зв’язків, користуватись презервативами, дотримуватись санітарно-гігієнічних правил.
Суттєвою особливістю інфекційних хвороб є їх заразність, тобто здатність розповсюджуватись серед людей і тварин. Ця здатність сформувалась еволюційно і забезпечує виживання збудника як біологічного виду.
Окремо необхідно виділити характерні особливості, притаманні інфекційним хворобам.

Для інфекційних хвороб особливо характерним є наявність інкубаційного (латентного, прихованого) періоду, перебіг якого відбувається без видимих симптомів. Різні інфекційні хвороби мають різний інкубаційний період. Так, для грипу він коливається у межах від 12 годин до 2-х днів, для дизентерії від 1-го до 7 днів, поліомієліту від 5-ти до35 днів, лепри (прокази) – до кількох років.

За інкубаційним періодом настає період передвісників (продромальний). Як правило, він дуже короткий і характеризується слабкістю, головним болем, інколи лихоманкою.

Потім настає період повного розвитку (розгару) хвороби: швидке підвищення температури, різке зниження працездатності, загальний стан хворого важкий, з’являються характерні ознаки (симптоми) даної інфекційної хвороби (при гострих респіраторно-вірусних інфекціях – нежить, біль у горлі: при кишкових захворюваннях – диспептичні явища, такі, як нудота, блювота, часті випорожнення; при дитячих інфекціях, таких, як кір, скарлатина – висипання на шкірі).

Перебіг інфекційних хвороб може бути гострим (кілька тижнів, місяців) і хронічним (роки). Інколи носійство мікробів супроводжує людину все життя (черевнотифозна паличка).

Інфекційні хвороби небезпечні ще й тим, що можуть спричиняти тяжкі ускладнення. Наприклад, грип інколи ускладнюється запаленням легень, дизентерія та черевний тиф – виразковою хворобою шлунка та дванадцятипалої кишки, дифтерія – запаленням периферичних нервів.

Джерело збудника інфекції

Джерелом інфекції можуть бути люди та тварини. У першому випадку інфекційні хвороби мають назву антропонози, а в іншому – зоонози. Існують також антропозоонози – захворювання, джерелом інфекції яких можуть бути і люди, і тварини.

У ролі джерела може виступати лише такий об’єкт, у якому збудники знаходять необхідні умови для свого існування і розмноження. Оскільки хвороботворні (тобто патогенні) види, як правило, пристосувались до паразитування в організмах людини і тварини, то саме останні можуть бути джерелом збудника інфекції. І лише деякі види збудників вільно живуть у природі, а тому їх резервуар формується у довкіллі.

Залежно від джерела усі інфекційні хвороби поділяють на антропонози, зоонози і сапронози.

При антропонозах джерелом збудника є лише заражена людина (хвора чи здоровий заразоносій). Хвора людина вважається більш небезпечною тому, що виділяє збудників у більшій кількості. Максимальна заразність при різних інфекціях припадає на різні періоди хвороби. Так, при кору, кашлюку, гепатиті А – це початковий період хвороби. При дизентерії, холері, висипному тифі максимальна заразність збігається з періодом розпалу захворювання. При деяких інфекційних хворобах (черевний тиф, паратифи А та В) найбільша інтенсивність виділення збудників у довкілля припадає на другу половину захворювання.

Людина або тварина, в організмі якої патогенні мікроорганізми паразитують без клінічних проявів хвороби, називається – заразоносієм. Носії, виділяючи збудника впродовж деякого часу, а іноді й хронічно, становлять серйозну епідеміологічну небезпеку. Це пояснюється тим, що їх виявити набагато важче, ніж хворих, адже такі люди вважають себе здоровими.

Розрізняють три категорії заразоносійства: 1) здорове (без попереднього захворювання); 2) реконвалесцентне; 3) транзисторне. 

Здорове носійство часто виявляють в епідемічних осередках холери, дифтерії, скарлатини, менінгококової хвороби, поліомієліту. Спеціальні дослідження показали, що воно небайдуже для організму, бо в останньому відбуваються певні зміни, переважно імунного характеру. Тому здорове носійство свідчить про прихований, або безсимптомний, інфекційний процес. Воно переважно короткочасне і не інтенсивне. Але на одного хворого в епідемічному осередку можуть припадати десятки і навіть сотні здорових заразоносіїв. Така масовість різко підвищує їх роль в епідемічному процесі.

Реконвалесцентне носійство спостерігається лише у частини видужуючих, воно також короткочасне і характеризується виділенням значно меншої кількості збудників, ніж у розпалі захворювання. Ще менше епідеміологічне значення має транзиторне носійство, при якому збудник не приживається в організмі зараженої особи і покидає його. Ця категорія носіїв свідчить про наявність імунітету після перенесеного захворювання або вакцинації. Збудника вдається виділити одноразово.

Для зоонозів характерне зараження людини лише від тварин (лептоспіроз, бруцельоз, туляремія, сибірка й ін.). Їх збудники адаптувались до безперервної циркуляції серед окремих видів домашніх (сільськогосподарських) і диких тварин. За певних умов людина може заразитись, але після цього сама, як правило, не стає джерелом, бо в людському колективі способи передачі зоонозних інфекцій не спрацьовують. Лише деякі інфекційні хвороби, що існують у природі як зоонози, можуть певний час розповсюджуватись у людському середовищі без участі тварин (наприклад, легенева форма чуми). Але відносно швидко цей епідемічний процес затухає, а тому не може забезпечити збереження збудника як біологічного виду.

Заразитись можна під час догляду за тваринами (наприклад, великою і дрібною рогатою худобою, свинями), їх забою, зняття шкури, розробки туші, стрижки овець і кіз, споживання сирого молока, недостатньо термічно обробленого м’яса, використання території і приміщень, забруднених хворими особинами. Такі зараження часто носять професійний характер (наприклад, бруцельоз у чабанів).

Серед диких тварин найбільше епідеміологічне значення мають гризуни (щури, миші, ховрахи тощо). Вони є джерелом збудника інфекції при лептоспірозі, геморагічних гарячках, чумі, туляремії, кліщовому енцефаліті та ін. При деяких інфекціях джерелом можуть бути хижі ссавці (наприклад, вовки і лисиці при сказі) або птахи (при орнітозі та сальмонельозі). Зараження людини відбувається різними способами, як зазначеними вище, так і внаслідок укусу твариною або через кровосисних комах.

Деякі патогенні для людини мікроорганізми можуть дуже довго перебувати і навіть накопичуватися у довкіллі. Спори цих мікробів можуть десятиліттями зберігатися у ґрунті, а в теплу пору року при високій вологості навіть проростати у вегетативні форми. При погіршенні умов вегетативні форми знову переходять у спори. Отже, ґрунт виступає своєрідним резервуаром цих збудників. Інфекційні хвороби, що спричиняються ними, дістали назву сапронози.

Механізм передачі збудника

Для усіх інфекційних хвороб притаманна контагіозність (заразність) – властивість передаватися від хворих людей і тварин до здорових. У разі перебування збудників у крові й лімфі джерела вони циркулюють у замкнутій кровоносній системі, яка не має прямого зв’язку з довкіллям. Роль переносника можуть зіграти кровосисні комахи (воші, блохи, комарі та ін.). Цей спосіб зараження отримав назву трансмісивного.

Якщо ж збудники локалізуються на шкірі або слизових оболонках, то зараження може відбутись у випадку безпосереднього чи опосередкованого контакту між джерелом і сприйнятливим організмом. Такий механізм називається контактним.

Крім перерахованих основних механізмів передачі розрізняють ще один – вертикальний, що забезпечує перехід збудників від матері до плода через плаценту, тобто від одного покоління до іншого. Цей спосіб зараження можна розглядати як різновид контактного механізму.

Перераховані механізми передачі збудників інфекційних хвороб реалізуються за допомогою конкретних факторів – різноманітних елементів довкілля, які забезпечують перенесення збудників від джерела до сприйнятливого організму. Сукупність таких факторів складають певні шляхи передачі інфекції, які при різних інфекційних хворобах можуть суттєво відрізнятись.

Фекально-оральний механізм зараження найчастіше здійснюється водним і харчовими шляхами.

Водний реалізується внаслідок забруднення води стоками, при змиві з поверхні ґрунту забруднень під час злив, танення снігу, при купанні людей і тварин у водоймах тощо. Частіше усього забруднюються відкриті водойми. У систему водопостачання збудники проникають у випадку пошкодження і негерметичності труб, засмічення оглядових колодязів, перебоїв у подачі води. Такий шлях властивий кишковим інфекціям.

Масштаб заражень залежить від того, відбулося забруднення води одноразово (або протягом короткого часу) чи були повторні забруднення, яка кількість людей спожила її.

Трапляються випадки поширення збудників інфекційних хвороб за течією рік. При цьому спалахи з’являються послідовно в декількох населених пунктах, що розташовані за плином ріки і використовують річкову воду без очищення.

Харчовий (аліментарний) шлях передачі інфекції – один з найчастіших варіантів поширення кишкових інфекцій. У харчових продуктах деякі збудники здатні розмножуватись і накопичуватися (наприклад, сальмонели у м’ясі та молоці). Слід зазначити важливе значення у поширенні деяких інфекційних хвороб молока і сметани, позаяк вони широко використовуються без термічної обробки, мають рідку консистенцію, що сприяє розподілу збудника по всьому об’єму продукту.

Передача збудників інфекційних хвороб через ґрунт при кишкових інфекціях може здійснюватися таким ланцюжком: фекалії хворого чи носія – ґрунт – овочі – сприйнятливий організм людини; або: фекалії хворого чи носія – ґрунт – вода відкритих водойм – сприйнятлива людина.

При крапельному механізмі передачі струмінь повітря, яке видихує хворий чи носій, захоплює частинки слизу, що вкриває дихальні шляхи (а з ним і мікробів), і виводить їх назовні у вигляді аерозолю. Найбільша кількість частинок аерозолю утворюється при чханні, менша – при кашлі й розмові. Особливу небезпеку становить найдрібніший аерозоль, який проникає у глибокі відділи дихальних шляхів, аж до альвеол. Збереження життєздатності збудників, що знаходяться у крапельках, залежить від вологості повітря, дії сонячної радіації, захисних властивостей слизу й інших причин.

Передача інфекції крапельним шляхом можлива переважно на відстань 2-3 м, тобто в межах кімнати, де перебуває джерело збудника. Лише віруси кору й вітрянки, які стійкіші за інших збудників у довкіллі, можуть поширюватись з потоком повітря у сусідні приміщення.

Пиловий шлях передачі, фактично, є продовженням крапельного. Осідаючи на різні поверхні, контаміновані збудником крапельки перетворюються на пил. При підмітанні підлоги, струшуванні одягу патогенні мікроби з пилом піднімаються в повітря і можуть потрапити в дихальні шляхи. Такий спосіб «спрацьовує» лише в разі стійкості збудника до висихання. Тому «пилове» зараження відбувається при туберкульозі, дифтерії і не можливе при кору, кашлюку, менінгококовій інфекції.

При трансмісивному механізмі зараження передачу мікроорганізмів здійснюють кровосисні членистоногі. В їх організмі збудник накопичується, а іноді й проходить певний цикл розвитку (наприклад, малярійний плазмодій в організмі малярійного комара). Такі комахи заражають людину під час кровоссання, якщо збудник знаходиться у слині переносника, або своїми виділеннями, якими забруднюються одяг і шкіра людини. Так, одежні і головні воші є переносниками збудників висипного тифу, вошивого поворотного тифу, волинської гарячки; блохи поширюють чуму і щурячий висипний тиф; комарі анофелес – малярію; москіти – лейшманіози, флеботомну гарячку; іксодові кліщі – кліщовий енцефаліт, гарячку Ку тощо.

Контактний механізм властивий для інфекцій зовнішніх покривів. Він здійснюється прямим або непрямим контактом. Інфікування шляхом прямого контакту характерне, зокрема, для таких антропонозів, як: венеричні хвороби, сказ, содоку (хвороба укусу щурів), ВІЛ-інфекція. Збудники цих хвороб малостійкі у довкіллі, тому прямий контакт їм конче потрібний для зараження. Усі інші інфекції цієї групи передаються головним чином непрямим контактом: інфекційний мононуклеоз, короста, сибірка, бруцельоз тощо.

Контактно-побутовий (побутовий) шлях передачі інфекції уможливлює перенесення стійких збудників. З джерела вони потрапляють на різноманітні предмети вжитку (білизну, рушник, іграшки, дверні ручки, ванну тощо). В окремих випадках патогенні мікроби можуть дуже довго зберігатися на об’єктах довкілля, а при переміщенні цих об’єктів – заноситися на нові території. Розповсюдження інфекції прямим (у тому числі й статевим) і непрямим (контактно-побутовим) шляхами здійснюється повільно. Захворювання концентруються переважно у сім’ях, квартирах, виробничих і дитячих колективах.
Усі захисні властивості організму можна умовно поділити на специфічні й неспецифічні. До специфічних властивостей належать:

· спадковий імунітет;

· бар’єрна функція шкіри і слизових оболонок;

· видільна функція нирок;

· температурна реакція тощо. 
Специфічні захисні механізми базуються на вибіркових хімічних реакціях – імунних відповідях, які виробляються у певній послідовності і приводять до розвитку набутого імунітету. 

Специфічна несприйнятливість (імунітет) – це несприйнятливість організму до збудників інфекційних хвороб або їх токсинів. Імунітет є одним з найважливіших проявів реактивності організму. 
Розрізняють такі форми імунітету: 

Антибактеріальний – у крові і лімфоїдно-макрофагоцитальній системі людини збудник захворювання (бактерія) зазнає дії клітинних і гуморальних факторів. 

Противірусний – виробництво інтерферону, інгібіторів, підвищення температури, прискорення обміну речовин, фагоцитоз, напрацювання антитіл. 

Антитоксичний – знешкодження екзотоксинів антитоксинами. 

Протипухлинний – супроводжується накопиченням спеціальних клітин – фагоцитів, сенсибілізованих проти пухлинних клітин і здатних до їх руйнування. 

Протипаразитарний – підвищення активності фагоцитів, які поглинають дрібних паразитів. Крупні паразити іммобілізуються г, тканинах у спільній дії багатьох клітин. 

Трансплантаційний – відторгнення трансплантатів. Під час пересадки якогось органа навколо нього виникає скупчення клітин-лімфоцитів і макрофагів, які атакують його. Тому донор і реципієнт повинні завжди бути імунологічне сумісні. 

Перелічені форми імунітету забезпечуються такими загальними видами реакції організму: 

· фагоцитоз – активне поглинання й перетравлення мікроорганізмів, що потрапили до нього; 

· піноцитоз – поглинання клітиною різних речовин, що потребують видалення з організму; 

· ендоцитоз – адсорбція на поверхню клітин речовин з подальшим їх видаленням з організму. 

Розрізняють також спадковий і набутий імунітет. 

Механізм дії спадкового імунітету проти інфекційних захворювань ґрунтується на відсутності в клітинах організму рецепторів, субстратів, необхідних збуднику для проникнення всередину клітини, наявності речовин, що блокують репродукцію патогенних агентів, здатності синтезувати різні інгібітори у відповідь на проникнення хвороботворних мікроорганізмів. Так, завдяки синтезу в організмі неспецифічного імунного білка інтерферону людина несхильна до багатьох хвороб, на які хворіють тварини (куряча холера, чума великої рогатої худоби тощо). 

Набутий імунітет – це імунітет, що розвинувся індивідуально впродовж життя людини. 
Набутий імунітет з’являється в організмі людини після перенесеного інфекційного захворювання (кір, кашлюк, тиф), або внаслідок імунізації, тобто введення в організм людини вакцин (убитих або послаблених мікробів чи їхніх токсинів). Щеплення відіграли величезну роль у боротьбі з натуральною віспою, дифтерією, поліомієлітом, скарлатиною, кором, кашлюком, правцем. Вираженість імунітету після різних хвороб різна. Так, після вітряної віспи, кору, кашлюку, туляремії виникає стійкий довічний імунітет іповторне захворювання виникає рідко. Після черевного тифу і дифтерії виникає менш стійкий імунітет, а грип та дизентерія лишають лише короткочасний післяінфекційний імунітет (3-4 місяці).

Розрізняють також нестерильний (інфекційний) імунітет, що з’являється при інфекціях, для яких характерний затяжний період (туберкульоз, сифіліс, бруцельоз, малярія). Заражений організм, якщо в ньому знаходиться живий збудник, до певної міри стійкий до повторного зараження. Якщо ж збудник виво​диться з організму, то імунітет втрачається.

Штучний пасивний імунітет утворюється при введенні ворганізм сироватки крові тварини та людини, які перенесли відповідне захворювання. У цій сироватці містяться імунні речовини – антитіла,тому вона відразу справляє лікувальну дію. Однак штучний пасивний імунітет нетривалий (2-4 тижні), оскільки антитіла швидко виводяться з організму.

Механізмами імунітетує: фагоцитоз, гуморальний і, так звані, бар’єрні функції.

3.3 Режимно-обмежувальні заходи (посилене медичне спостереження, обсервація, карантин). Правила поведінки в осередках інфекційних захворювань, особиста гігієна в цих умовах.

Санітарна охорона території України забезпечується проведенням профілактичних і протиепідемічних заходів та санітарно-епідеміоло​гічним наглядом у пунктах пропуску через державний кордон та на всій території України. Правила санітарної охорони території України затверджуються Кабінетом Міністрів України.
Санітарно-епідеміологічний нагляд у пунктах пропуску через державний кордон України здійснюють санітарно-карантинні підрозділи відповідних установ державної санітарно-епідеміологічної служби.

Пропуск через державний кордон України пасажирів, екіпажів, бригад тощо, серед яких є особи з симптомами інфекційних хвороб, дозволяється після проведення медичного огляду цих осіб.

В’їзд на територію України транспортних засобів, ввезення вантажів, товарів та інших предметів, у тому числі харчових продуктів та продовольчої сировини, лікарських засобів, хімічних, біологічних і радіоактивних речовин, а також матеріалів і відходів, що можуть бути факторами передачі інфекції або створити небезпеку для життя і здоров’я людей, дозволяється лише після огляду їх працівниками санітарно-карантинного підрозділу. Митне оформлення таких транспортних засобів, вантажів, товарів та інших предметів здійснюється після проходження зазначеного огляду.

З метою попередження розповсюдження інфекційних захворювань і ліквідації осередку, який виникнув, проводиться комплекс ізоляційних обмежувальних заходів, які називаються карантином або обсервацією, під час яких передбачають виконання визначених правил.

Неможливо без спеціального дозволу покидати місце проживання. Без крайньої необхідності не виходіть з дому, уникайте місць великого скупчення людей. Два рази на добу вимірюйте температуру собі і членам сім’ї. Якщо вона підвищилася, і почуваєте себе погано, необхідно ізолювати себе від оточуючих в окремій кімнаті або відгородіться ширмою. Терміново повідомте про захворювання медичний заклад. У окремих випадках інфекційних захворювань дійте у відповідності з рекомендаціями органів охорони здоров’я.

Карантин – це адміністративні та медико-санітарні заходи, що застосовуються для запобігання поширенню особливо небезпечних інфекційних хвороб.

Він передбачає проведення комплексу режимних, адміністративних та санітарно-епідеміологічних заходів, спрямованих на попередження поширення хвороби та ліквідацію осередку зараження, а саме:

· озброєну охорону осередку зараження;
· заборону переміщення за межі карантинної зони осіб та груп людей, які не пройшли тимчасової ізоляції та медичного обстеження;

· заборону вивезення із зони карантину будь-яких речей без попереднього знезараження;

· заборону проїзду транспорту через осередок зараження.

Під час карантину обмежуються контакти серед населення, на підприємствах та в установах вводиться спеціальний режим праці. Медичний персонал, який працює із хворими, повинен бути одягнений у спеціальні протимікробні костюми, що є попередженням внутрішнього поширення інфекції у медичних закладах. Якщо лабораторними дослідженнями не виявлено небезпечних для життя мікроорганізмів та немає загрози виникнення масових захворювань, карантин може бути замінений на обсервацію.

Обсервацією – називається комплекс заходів, що передбачають посилений медичний нагляд за осередком ураження і проведення в ньому лікувально-профілактичних і обмежувальних заходів. Якщо в результаті досліджень у вогнищі не встановлені збудники особливо небезпечних інфекцій і немає загрози поширення масових захворювань, карантин замінюють режимом обсервації.

Термін карантину і обсервації визначається тривалістю максимального інкубаційного періоду захворювання, що обчислюється з моменту ізоляції останнього хворого і закінчення дезінфекції у вогнищі. Робота лікувальних установ в інфекційному осередку має ряд особливостей. Для виключення можливості винесення і поширення інфекції за межі лікарні робота лікувального закладу проводиться у суворій протиепідемічний режим, який передбачає:

· охорону і ізоляцію території лікувального закладу (інфекційної лікарні);

· казармений розміщення особового складу лікарні;

· організацію передачі медикаментів, продовольства та іншого необхідного санітарно-господарського майна через спеціальні передавальні пункти;

· підвищення захисту персоналу від внутрішньо-лікарняного зараження шляхом використання під час роботи спеціальних засобів індивідуального захисту працівників (наприклад, протичумних костюмів).

При виникненні інфекційного захворювання в дитячому колективі хворої дитини ізолюють або госпіталізують. Так само роблять і щодо дорослого.

В установі проводять:

1) ретельну дезінфекцію з використанням препаратів хлорного вапна;

2) карантинні заходи в групі або класі (на строк, що дорівнює максимальному інкубаційному періоду; хворих ізолюють на весь термін заразливості), протягом яких не можна:
 а) переводити дітей із групи в групу, з класу в клас;
 б) приймати в групу дітей, що не були в контакті з хворими або не хворіли даною інфекцією;

3) щоденний медичний огляд дітей перед прийомом до групи, клас з термометрією;

4) введення контактним, які не щепленим дітям сироватки (гамма-глобуліну);

5) поточну дезінфекцію і провітрювання;

6) огляд і обстеження персоналу установи.

Правила поведінки в осередку інфекційних захворювань

Надіньте ватяну марлеву пов’язку. Щоденно обов’язково робіть вологе прибирання приміщень з використанням розчинів для дезинфекції і побутових миючих засобів. Сміття необхідно спалювати. Знищуйте гризунів і комах можливих збудників захворювань.

Суворо дотримуйтесь правил особистої і громадської гігієни. Ретельно, особливо перед прийманням харчів, мийте руки з милом, воду використовуйте із перевірених джерел і пийте тільки кип’ячену. Сирі овочі і фрукти після миття обдайте кип’ятком.

При догляді за хворою людиною надівайте халат, косинку і ватяну марлеву пов’язку.

Виділіть хворому окреме ліжко, рушник, регулярно його періть, посуд мийте.

Особам, які спілкуються з хворим, суворо забороняється виходити на роботу, відвідувати інші квартири (будинки). У випадках, коли ви не знаєте, якою хворобою хворіє член вашої сім’ї , дійте так, як при заразній хворобі.

Після госпіталізації хворого зробіть в квартирі дезинфекцію: постіль і посуд треба прокип’ятити на протязі 15 хвилин в 2% розчині соди, після чого посуд вимийте гарячою водою постіль пропрасувати праскою, кімнату та інші приміщення почистити, вимити і провітрити.

Знайте, що простими і надійними методами дезинфекції є кип’ятіння і прасування гарячою праскою.

3.4 Основні напрямки профілактики інфекційних хвороб. Методи і засоби дезінфекції, дезінсекції, дератизації. Основні дезінфекційні засоби.

Основним напрямком в охороні здоров’я є не отримання нових способів лікування інфекційних захворювань, а дотримання заходів їх профілактики. У комплексі профілактичних заходів можна виділити ряд заходів, спрямованих на три ланки епідемічного процесу – джерело захворювання.

Для запобігання появи джерела захворювання і для його локалізації проводяться:

· своєчасне виявлення хворих;

· ізоляція і лікування потерпілих;

· дезінфекція вогнища зараження.

Шляхи його передачі. Ліквідація другої ланки епідеміологічного процесу здійснюється знищенням шляхів передачі збудника. Для цього проводяться наступні заходи:

1) контроль за дотриманням громадянами необхідних правил і норм особистої гігієни;

2) реклама і пропаганда гігієнічних навичок і санітарної культури населення;

3) реалізація органами охорони здоров’я протиепідемічних дій. 

До протиепідемічних дій відносять санітарно-гігієнічний контроль за продажем продуктів харчування, особливо в осередках ураження; контроль над станом об’єктів харчування та водопостачання; перевірку виконання правил приготування, зберігання і транспортування продуктів, готової їжі, якості води та інше.

Для того щоб організм людини став несприйнятливий до інфекційних хвороб, органи охорони здоров’я здійснюють заходи щодо створення та зміцненню імунітету у населення. Заходи щодо сприйнятливого колективу. Величезне значення в профілактиці інфекційних захворювань, має масова імунізація – профілактична вакцинація, введення специфічних сироваток або гамма-глобулінів. У випадку, коли збудники захворювань невідомі і немає відповідних вакцин, використовується екстрена профілактика – застосування антибіотиків та інших протимікробних засобів для протистояння хвороби. Правильне харчування та здоровий спосіб життя – одна з основних заходів профілактики інфекційних та інших видів захворювань. Для деяких інфекційних захворювань, таких як СНІД і гепатит В, профілактика є основним способом боротьби. Ці хвороби зовсім не піддаються лікуванню при сучасному рівні розвитку медицини. Вони передаються від людини до людини через кров, тому до можливих шляхах проникнення вірусів цих захворювань відносять переливання крові, заражену голку і статевий шлях. Виходячи з цього профілактика даних смертельно небезпечних захворювань включає в себе наступні заходи:

· дотримання правил особистої гігієни;

· виключення безладних статевих зв’язків;

· застосування спеціальних методів захисту при статевих зв’язках;

· використання одноразових шприців;

· стерилізація медичних інструментів.

Вкрай важливо вчасно поставити діагноз даних захворювань, так як на ранніх етапах хвороби можливо якщо не повне лікування, то, принаймні, значне продовження життя хворого. При цьому людина, що знає про наявність у нього даного захворювання, повинен дотримуватися всіх запобіжних заходів для запобігання його поширення. В даний час у більшості країн світу існують анонімні пункти діагностичного обстеження на СНІД і гепатит В, де кожна людина може контролювати стан свого здоров’я. Разом з тим, пам’ятаючи про ту загрозу, яку несуть в собі ці смертельні захворювання, не можна забувати, що людина, яка хворіє, наприклад, СНІДом, не заразний при дотриманні правил спілкування з ним. 

Дезінфекція, дезінсекція та дератизація

Дезінфекція або знезараження – це комплекс спеціальних заходів, спрямованих на знищення збудників заразних захворювань в навколишньому середовищі людини. Для проведення дезінфекції застосовують розчини хлораміну, гідрохлориду кальцію (натрію), фенолу, крезолу, формальдегіду.

Приватними видами дезінфекції є дезінсекція – знищення комах і кліщів, членистоногих (комарі, кліщі, воші) – переносників інфекційних захворювань і дератизація – знищення гризунів, небезпечних в епідеміологічному відношенні.
Розрізняють такі види дезінфекції:
а) профілактичну, яка проводиться незалежно від наявності заразних захворювань. У навчальних і дитячих дошкільних закладах (школах, басейнах, лазнях, душових, у місцях загального користування) проводиться вологе прибирання 0,5%-ним розчином освітленого хлорного вапна;

б) поточну, дія якої поширюється на весь період перебування інфекційного хворого в приміщенні (будинку, лікарні). Прибирання, замочування посуду, білизни, випорожнень обробляються розчином хлорного вапна більш високої концентрації (1, 3, 10%);

в) заключну, яка здійснюється після госпіталізації, одужання чи смерті хворого. Проводяться всі ті ж заходи, що і при поточній дезінфекції. Обробляються постільні приналежності в дезінфекційних камерах.

Способи дезінфекції.

1. Механічний: прання, прибирання, миття, вивіз сміття – все це зменшує до 50% мікробного забруднення.

2. Фізичний: 

а) кип’ятіння посуду, білизни, води, іграшок, плювальниць;

б) дія водяної пари в автоклавах, дезінфекційних камерах, прожарювання, пастеризація;

в) дія ультрафіолетових променів (бактерицидні та кварцові лампи, сонячне світло).

Надійну дезінфекцію та дезінсекцію зараженого одягу, постільних та інших речей можна провести в спеціальних дезінфекційних камерах – пароповітряних або паро-формалінових. Сутність камерної дезінфекції полягає в прогріванні вмісту камер гарячим повітрям (паром) до певної температури, а при необхідності посилення впливу пари – в додатковому введенні в камеру формальдегіду (формаліну).

3. Хімічний: застосування розчинів хлоровмісних препаратів.

Серед хімічних речовин, що згубно діють на мікробну клітину, найбільш широко застосовуються такі дезінфікуючі засоби:

· хлорне вапно, застосовується для знезараження води, судин, приміщень, виділень хворих, туалетів та ін. У вигляді 2-3%-ного, 5-10%-ного водних розчинів і в сухому вигляді;

· водний розчин «Сульфахлорантин»;

· 1%-ний розчин оргоксідіна біглюконата (гибитан);

· натрієва (калієва) вода;

· дихлорізоціанурова кислота (ДХЦК).

4. Біологічний метод використовують при очищенні стічних вод на полях зрошення.

Дезінсекційні заходи умовно ділять на профілактичні та винищувальні.
До профілактичних дезінсекційних заходів відносять утримання в чистоті жител і підсобних приміщень, оснащення віконних і дверних прорізів сітками, розчищення дрібних водойм і ариків і ін. Винищувальні дезінсекційні заходи проводять фізичними та хімічними засобами.

Способи дезінсекції.

1. Хімічний: застосування розчинів хлоро-, карбо-, метафосу.

2. Фізичний: використання сухо-жарових камер.

Для цих цілей, крім дезінфекційних камер та фізичних засобів, широко застосовуються отрути, звані інсектицидами, серед яких можна назвати гексахлоран (гексахлорциклогексан), карбофос, метилацетофоса, альфакрон (фосфотіоат), альцестін, інсорбцід-МП та ін.

Способи дератизації. 

Для знищення гризунів – переносників збудників інфекційних захворювань людини і тварин використовують хімічний, механічний і біологічний методи.

1. Хімічний: використання отруєної отрутами приманки. Сутність хімічного методу полягає в отруєнні гризунів отруйними речовинами – ратицидів. Ефективними ратицидами є: фосфід цинку, ратиндан, зоокумарин, сульфат талію, тіосемікарбазід, карбонат барію, фторацетамід та ін. Газову дератизацію застосовують переважно для винищування гризунів на морських суднах, у залізничних вагонах, літаках і в польових умовах

2. Фізичний: вилов за допомогою капканів. Механічний спосіб полягає в застосуванні різних капканів, пасток, мишоловок та інше.

3. Біологічний:

а) зараження інфекцією, небезпечної тільки для гризунів;

б) вилов домашніми тваринами.
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