Рекомендации
по действиям при угрозе и совершении террористической акции с применением опасных химических веществ

1. Состояние развития химической промышленности и возможности  


возникновения ЧС.

     В мире известно более 6 млн. химических веществ. Из этого количества на производстве и в быту человека окружает более сотни аварийно-химических веществ (АХОВ).

Некоторые из них в обычном состоянии являются газами, другие жидкостями, образующими при испарении ядовитые пары. Те и другие действуют на человека в основном через органы дыхания, пищеварения, раздражают слизистые оболочки носа и горла, действует на глаза.

     В России в настоящее время насчитывается свыше 3 тыс. химически опасных объектов (ХОО), в сфере производства которых используются АХОВ в количествах, представляющих в случае аварии опасность, как для персонала, так и проживающего вблизи населения.

     Самыми распространёнными АХОВ, используемыми на ХОО, являются сжиженные аммиак и хлор. Аммиак применяется на 1900 объектах (свыше 60% от общей численности ХОО), хлор – на 900 (30%). 
     На повышение вероятности ЧС на химически опасных объектах (ХОО) будут влиять следующие обстоятельства:

- неизбежное увеличение объёмов химического производства, перегруз технологических линий, увеличение объёмов перевозок и хранения АХОВ;

- появление на основе научных разработок химических технологий, соединений и веществ с новыми, в том числе и более токсичными свойствами;

- стремление иностранных фирм и инвесторов к размещению вредных производств на территории России;

- возрастающие вероятности актов терроризма на химически опасных объектах.


Среди ЧС техногенного характера заслуживают внимания, прежде всего ситуации, обусловленные авариями на ХОО.

В последние годы, как свидетельствует статистика, на территории Российской Федерации ежегодно происходило 80-100 аварий на ХОО и их количество практически не снижается. Наибольшее число аварий происходит на предприятиях, производящих, хранящих и транспортирующих хлор, аммиак, ацетилен, минеральные удобрения, гербициды, продукты органического и неорганического синтеза. Так, 6 апреля 1999 года при перевозке 4 тонн крайне ядовитого химического вещества бутадиена, произошла утечка в автоцистерне в Невском районе Санкт-Петербурга, который образует взрывоопасные воздушные смеси.


Достаточно было небольшой искры, чтобы прогремел взрыв, который разнёс бы на куски не только автомобили, но и стоящие у дороги дома и привёл к опасному загрязнению значительной территории города.

Самая крупная авария произошла в 1984 году в индийском городе Бхопале на химическом заводе по производству пестицидов (химических веществ для борьбы с сорняками и возбудителей болезней растений). В результате утечки ядовитого газа изоцилоната погибло около 3 тысяч человек и пострадало более 220 тысяч, из них несколько десятков тысяч получили серьёзные долговременные поражения органов дыхания, глаз, печени, почек.

13 марта 1996 года в одной из средних школ подмосковного города Балашиха был обнаружен разлив ртути. Занятия были прекращены. Для ликвидации последствий этого заражения потребовался целый месяц.
     Защита населения от АХОВ представляет собой комплекс мероприятий, проводимых с целью исключения или максимального снижения числа пострадавших от воздействия опасных химических веществ при химических авариях и катастрофах.

2. Основными способами защиты населения от АХОВ являются:

- использование средств индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗ) и защитных сооружений ГО;

-временное укрытие населения в жилых и производственных зданиях с проведением герметизации помещений от проникновения АХОВ;

- эвакуация людей из зон возможного заражения.


Укрытие людей в убежищах и противорадиационных укрытиях (ПРУ) позволяет обеспечить более высокий уровень защиты. При отсутствии в воздухе боевых отравляющих веществ (БОВ) гражданские противогазы ГП-5, ГП-7, а также детские противогазы ПДФ-Д, ПДФ-Ш, ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш защищают от таких опасных веществ, как хлор, сероводород, сернистый газ, синильная кислота, фенол, фосген, хлорциан и других АХОВ.


С целью расширения возможностей противогазов по защите от АХОВ для них введены дополнительные патроны (ДПГ-1 и ДПГ-3).


Для защиты детей в возрасте до 1,5 лет могут использоваться камеры защитные детские КЗД-6 и КЗД-4, которые тоже являются средствами индивидуальной защиты фильтрующего типа.


Для защиты органов дыхания от паров, газов и аэрозолей АХОВ сравнительно небольших концентраций (10-15 ПДК) могут использоваться газопылезащитные респираторы: РУ-60М с патронами КД и В, РПТ-67 с патронами КД, «Снежок-ГП-Е».


При отсутствии противогазов можно использовать простейшие средства защиты органов дыхания: ватно-марлевые повязки (ВМП), изготавливаемые силами учащихся и противопыльные тканевые маски (ПТМ), однако от ОВ и многих АХОВ они не защищают. Широкое распространение получили респираторы. В зависимости от срока службы респираторы могут быть одноразового применения (ШБ-1, «Лепесток», «Кама», У-2К, Р-2, а также респираторы типа «Алина» («Алина-В», «Алина АВ», «Алина-ХК-А» и другие).

В последнее время появились другие средства индивидуальной защиты одноразового пользования:

-защитный капюшон «Феникс», газодымозащитный комплект ГЗДК, противопожарный противогаз «ЭВАК»;
- самоспасатели промышленные изолирующие СПИ-20, СПИ-50, портативное дыхательное устройство ПДУ-3, портативный дыхательный аппарат ПДА и  само-спасатель АДА.


К преимуществам вышеперечисленных средств защиты относятся небольшие габаритные размеры и вес, доступность для использования вне зависимости от возраста, пола, физиологических и антропометрических особенностей пользования и другие.

Для защиты людей, выполняющих работы при высоких концентрациях АХОВ, или когда в воздухе содержится кислорода менее 18%, используются изолирующие средства защиты органов дыхания и кожи: костюм изолирующий химический КИХ-4 (КИХ-5), костюм защитный аварийный КЗА и защитный изолирующий комплект Ч-20 с вентилируемым подкостюмным пространством.


Кроме того, на оснащении НАСФ и войск ГО находятся изолирующий костюм Л-1 и общевойсковой защитный комплект (ОЗК).

Первыми признаками применения ОВ являются:
- внезапное ухудшение самочувствия групп рядом расположенных людей (боль и резь в глазах, слезо – и слюнотечение, удушье, сильная головная боль, головокружение, потеря сознания и т.п.)»

- массовые крики о помощи, паника, бегство;

- не характерные для данного места посторонние запахи;

- появление не характерных для данного места капель, дыма, тумана.


Сотрудников и граждан, оказавшихся в подобной ситуации, исходя из конкретных условий, необходимо либо вывести в безопасные районы, либо укрыть в помещениях, в которых провести герметизацию. В случае распространения паров хлора, необходимо подняться на самый верхний этаж, если это аммиак, укрыться на первом этаже. Если же информации о возникновении ЧС не было, а вы услышали гул, взрыв и почувствовали специфический для опасных веществ запах, принимайте меры к защите, используя противогазы (респираторы), а при их отсутствии – простейшие повязки из марли или ткани, смоченной водой.
При принятии решения органов управления ГО и ЧС, руководителя ГО о выходе из зоны заражения необходимо:

- перемещаться быстро (но не бегом), не поднимая пыли;

- не прислоняться к зданиям и не касаться окружающих предметов;

- не наступать на встречающиеся на пути капли жидкости или 

  порошкообразные россыпи неизвестных веществ;

- не снимать средств индивидуальной защиты;

- при обнаружении капель ядовитых веществ на коже, обуви, средствах 

  индивидуальной защиты удалить их тампоном из бумаги, ветошью или носовым платком, обмыть эти места водой;

- помочь пострадавшим, детям и престарелым, не способных двигаться

  самостоятельно;

- не кушать и не пить воду.

     Выходить из зоны химического заражения перпендикулярно направлению ветра, избегая туннелей, оврагов, лощин, где больше концентрация ядовитых веществ.
Эвакуация в любом случае должна проводиться без прохода людей через зону возможного поражения.

После выхода из зоны заражения

Проводится частичная санитарная обработка открытых участков кожи раствором соды или борной кислоты, а также полная санитарная обработка на ПУСО
Необходимо:

- Снять верхнюю одежду.

- Принять душ с мылом, тщательно промыв глаза.

- Прополоскать рот.

- При подозрении на отравление немедленно обратиться в лечебное   учреждение.

- Входить в помещение только после контрольной проверки отсутствия в   воздухе опасных веществ.

- Тщательно провести влажную уборку помещения. 

  Для обеззараживания квартиры (дома) можно использовать различные        вещества (щёлочи, хлорамин, хлорную известь).

- Воздержаться от употребления водопроводной или колодезной воды, а        также овощей и фруктов из огородов и садов до заключения специалистов об их безопасности.

