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Муниципальное учреждение

«Гражданская защита

Златоустовского городского округа»
Выпуск 7    
ХИМИЧЕСКОЕ ЗАРАЖЕНИЕ
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ЗНАЙТЕ:
· Какой химически опасный объект расположен в районе Вашего проживания?
· Какие опасные химические вещества он использует? 

· Какие способы защиты от них наиболее эффективны?
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ПОРАЖАЮЩИЕ ФАКТОРЫ:

При аварии на химически опасном объекте могут действовать несколько поражающих факторов:

· Пожары;

· Взрывы;

· химическое заражение местности и воздуха, а за пределами объекта – заражение окружающей среды.

Наиболее часто на территории России применяются хлор, аммиак и их производные соединения.
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МЕРЫ ЗАЩИТЫ

При опасности отравления необходимо: 

· быстро выйти из района заражения в направлении, перпендикулярном движению зараженного облака; 

· подняться на верхние этажи зданий (при заражении хлором); 

· герметизировать помещения; использовать противогазы всех типов, при отсутствии – ватно-марлевые повязки, смоченные водой или лучше 2-5% растворами питьевой соды (от хлора), уксусной или лимонной кислоты (от аммиака).

Если отсутствуют средства индивидуальной защиты и выйти из района аварии невозможно, останьтесь в помещении, включите радиоточку, ждите сообщений органов управления по делам ГОЧС. Плотно закройте окна и двери, дымоходы, вентиляционные отдушины. Входные двери зашторьте, используя одеяла и любые плотные ткани. Заклейте щели в окнах и стыки рам пленкой, лейкопластырем или обычной бумагой.

ПОМНИТЕ:

· Надежная герметизация жилища значительно уменьшает возможность проникновения опасных химических веществ в помещение.
· Покидая квартиру, выключите источники электроэнергии, возьмите с собой личные документы, необходимые вещи, наденьте противогаз или ватно-марлевую повязку, накидку или плащ, резиновые сапоги.
· После выхода из зараженного района обязательны санитарная обработка людей и дегазация средств индивидуальной защиты и одежды.
· При подозрении на поражение опасными химическими веществами исключите любые физические нагрузки, примите обильное теплое питье (чай, молоко) и обратитесь к медицинскому работнику.
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ПРИЗНАКИ ОТРАВЛЕНИЯ АММИАКОМ:

· Учащённое сердцебиение;

· Нарушение частоты пульса;

· Насморк, кашель;

· Резь в глазах и слезоточение;

· Затруднённое дыхание.

При тяжёлых отравлениях - тошнота и нарушение координации движений, бредовое состояние.

НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ АММИАКОМ:

· Немедленно вынести поражённого из опасной зоны, вдыхание тёплых водяных паров (лучше с добавлением уксуса или нескольких кристаллов лимонной кислоты), пить тёплое молоко с “Боржоми” или содой. 

· При удушье - кислород; при спазме голосовой щели - тепло на область шеи; при нарушении или остановке дыхания - искусственное дыхание. 

· При поражении глаз - обильное промывание глаз водой, закапать 30%-й раствор  альбуцида. 

· При поражении кожи - обмывание чистой водой, примочки 5%-м раствором  уксусной или лимонной кислоты (2 чайных ложки на стакан воды).

ПРИЗНАКИ ОТРАВЛЕНИЯ ХЛОРОМ
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Хлор - газ желто-зеленого цвета, с резким запахом (запах хлорной извести), в 2,5 раза тяжелее воздуха, поэтому при утечках хлор прежде всего заполняет овраги, подвалы, первые этажи зданий, стелется по полу. 
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ПОМНИТЕ: газообразный хлор и химические соединения, содержащие хлор в активной форме, опасны для здоровья человека (токсичны). 
При вдыхании этого газа возможно острое и хроническое отравления. Клинические формы зависят от концентрации хлора в воздухе и продолжительности экспозиции. Различают четыре формы острого отравления хлором: молниеносная, тяжелая, средней тяжести и легкая. 

Для всех этих форм типична резкая первичная реакция на воздействие газа. 
Неспецифическое раздражение хлором рецепторов слизистой оболочки дыхательных путей вызывает:

· рефлекторные защитные симптомы (кашель, першение в горле, слезотечение и др.). 

В результате взаимодействия хлора с влагой слизистой оболочки дыхательных путей образуется соляная кислота и активный кислород, которые и оказывают токсическое действие на организм. 

При высоких концентрациях хлора пострадавший может погибнуть через несколько минут (молниеносная форма): возникает стойкий ларингоспазм (сужение голосовой щели, ведущее к остановке дыхания), потеря сознания, судороги, цианоз, вздутие вен на лице и шее, непроизвольное мочеиспускание и дефекация. 

При тяжелой форме отравления возникает кратковременная остановка дыхания, затем дыхание восстанавливается, но уже не нормальное, а поверхностное, судорожное.
 Человек теряет сознание. Смерть наступает в течение 5-25 минут. 
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При отравлении хлором средней тяжести сознание у пострадавших сохраняется; рефлекторная остановка дыхания непродолжительна, но в течение первых двух часов могут повторяться приступы удушья. Отмечается жжение и резь в глазах, слезотечение, боль за грудиной, приступы мучительного сухого кашля, а через 2-4 часа развивается токсический отек легких. При легкой форме острого отравления хлором выражены только признаки раздражения верхних дыхательных путей, которые сохраняются в течение нескольких суток. 

Отдаленные последствия перенесенного острого отравления хлором проявляются как: хронический фарингит, ларингит, трахеит, трахеобронхит, пневмосклероз, эмфизема легких, бронхо-эктатическая болезнь, легочно-сердечная недостаточность. 

Такие же изменения в организме возникают при длительном пребывании в условиях, когда в воздухе постоянно содержится газообразный хлор в малых концентрациях (хроническое отравление хлором). Воздействие на незащищенную кожу хлорсодержащих соединений вызывает хлорные угри, дерматит, пиодермию. 

НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШИМ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ХЛОРОМ:

· промывание глаз, носа, рта 2% раствором питьевой соды; 

· закапывание в глаза вазелинового или оливкового масла, а при болях в глазах - по 2-3 капли 0,5% раствора дикаина; 

· наложение глазной мази для профилактики инфекции (0,5% синтомициновая, 10% сульфациловая) или по 2-3 капли 30% альбуцида, 0,1% раствора сульфата цинка и 1% раствора борной кислоты - 2 раза в день; 

· введение гидрокортизона 125 мг в/м, преднизолона 60 мг в/в или в/м. 

Необходимо как можно более раннее лечение и госпитализация пострадавших. 
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                                                     ПРОСТЕЙШИЕ СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ

ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Когда нет возможности использовать противогаз или респиратор, то можно вос-пользоваться  простейшими - ватно-марлевой повязкой и противопыльной тканевой маской.
Они надёжно защищают органы дыхания человека от радиоактивной  пыли, вред-ных аэрозолей, бактериаль-ных средств, что предупреж-дает инфекционные заболева-ния.
 Следует помнить, что от ОВ и  многих АХОВ они не защищают.
Ватно-марлевая повязка изготавливается  следующим образом:

· Берут кусок марли длиной 100 см. и шириной 50 см. 
· В средней части куска на площади  30х20 см. кладут ровный слой ваты толщиной примерно 2 см; 
· свободные от ваты концы марли по всей  длине куска с обеих сторон  заворачивают, закрывая вату: концы  марли (около 30-35 см) с обеих сторон посредине разрезают кожницами, образуя две пары завязок, завязки закрепляют стежками ниток. 
· Если имеется марля, но нет ваты, можно изготовить  марлевую повязку. Для этого, вместо ваты, на середину куска марли укладывают 5-6 слоёв марли.

· Ватно-марлевую повязку при использовании накладывают на лицо так, чтобы нижний край её закрывал низ подбородка, а верхний доходил до глазных впадин, при этом хорошо должны закрывать рот и нос.  Разрезанные концы повязки завязываются: нижние на темени; верхние на затылке. 
· Для защиты глаз используют противопыльные очки.

· Противопыльная тканевая маска - состоит из корпуса и крепления. Корпус делается из 4-5 слоёв ткани.


[image: image11.jpg]



[image: image12.jpg]
























PAGE  
2

