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	КОНСПЕКТ


проведения занятия по гражданской обороне


Тема № 5.
«Действия работников организаций в чрезвычайных ситуациях

техногенного характера».

     Цель: 

1. Научить обучаемых, классифицировать и характеризовать чрезвычайные 

          ситуации техногенного характера. 

2. Тренировать обучаемых по действиям при оповещении о ЧС  техногенного 

          характера. 

3. Совершенствовать навыки по пользованию первичными средствами   

       пожаротушения и действиям человека при попадании в завал. 

Время проведения: 3 часа.

Метод: Практическое занятие.

Место: Служба.

Методическая литература: 

1.«Гражданская оборона» В. Г. Атаманюк, Л. Г. Ширшев, Н. И. Акимов; 

               Высшая школа 1986 год. 

2. «Гражданская оборона» Н. П. Оловяшников; Высшая школа 1979 год. 

3. «Формирования гражданской обороны в борьбе со стихийными бедствиями» 

     А. Т. Алтунин; Москва СТРОЙИЗДАТ 1976 год. 

4. «Инженерные работы в очаге ядерного поражения» М. П. Цивилев, 

               А. А. Никаноров, И. М. Осадченко, В. М. Кудрявцев; Москва 1968 год. 

5. Библиотечка журнала «Военные знания» Выпуск № 1; Москва 1998 год. 

 План занятия: 

Учебные вопросы:

1. Понятия об аварии и катастрофе. Классификация чрезвычайных ситуаций техногенного характера и их характеристика.

2. Радиационно-опасные объекты. Аварии с выбросом радиоактивных веществ                и их последствия. Ионизирующее излучение. Доза облучения. Единицы измерения. Источники облучения населения. Основные зоны безопасности в период нормального функционирования радиационно-опасного объекта. Последствия радиационных аварий. Виды радиационного воздействия на людей и животных. Классификация возможных последствий облучения людей. Степени лучевой болезни. Однократное и многократное облучение организма  человека и его последствия. Действия населения: при оповещении об аварии с выбросом радиоактивных веществ; при эвакуации; при нахождении в доме; при движении по зараженной местности. Соблюдение специального режима поведения при проживании на местности с повышенным радиационным фоном. Йодная профилактика, необходимость и порядок её проведения.

3. Аварии с выбросом аварийно химически опасных веществ (АХОВ) и их последствия. Классификация аварийно химически опасных веществ по  характеру воздействия на организм человека. Характеристика наиболее  распространенных аварийно химически опасных веществ. Действия населения: при оповещении об аварии на химически опасном объекте; при эвакуации; при отсутствии возможности эвакуации; при выходе из зоны заражения. Неотложная помощь при поражении АХОВ.

4. Пожары и взрывы в жилых, общественных зданиях и на промышленных предприятиях. Общие сведения о пожарах и взрывах, их  возникновении. Основные поражающие факторы пожара и взрыва Предупреждение пожаров и взрывов. Действия населения при возник​новении пожаров и взрывов. Особенности поведения людей при сильном задымлении, при загорании электроприборов. Действия человека, оказавшегося в завале после взрыва. Правила пользования первичными средствами пожаротушения (огнетушителями).

5. Аварии на гидродинамически опасных объектах. Общие сведения о гидротехнических сооружениях, гидродинамически опасных объектах и гидродинамических авариях. Поражающие факторы и последствия гидродинамических аварий. Основные меры по защите на​селения от гидродинамических аварий. Действия населения: при заблаговременном оповещении; при внезапной опасности разрушения плотины; после аварии и спада воды.

6. Транспортные аварии. Аварии на железнодорожном транспорте, их основные причины и последствия. Правила безопасного поведения при            пользовании железнодорожным транспортом. Действия пассажиров при                крушении поезда и при пожаре в поезде.

7. Аварии на воздушном транспорте, их основные причины и последствия. Основные и аварийные запасные выходы, используемые при экстренной эвакуации из самолета. Действия авиапассажиров в случае аварии; при взлете и посадке; при декомпрессии (разгерметизации салона); при пожаре в самолете; при вынужденной посадке самолета на воду. Индивидуальные и            групповые спасательные средства.

8. Аварии на автомобильном транспорте, их причины и последствия.              Действия участников при дорожно-транспортном происшествии (ДТП); при падении автомобиля в воду. Правила безопасного поведения участников дорожного действия.

9. Виды террористических и диверсионных актов, их общие и отличительные черты, способы осуществления. Правила и порядок поведения населения при угрозе или осуществлении террористического акта.

Используемые понятия: 

АХОВ аварийно химические опасные вещества (ранее СДЯВ). 

АВАРИЯ - Опасное техногенное происшествие, создающее на объекте,                определенной территории или акватории угрозу жизни и здоровью людей,                приводящие к разрушению зданий, сооружений, оборудования и                транспортных средств, нарушению производственного или транспортного                процесса, а также к нанесению ущерба окружающей природной среде. 


КАТАСТРОФА крупная авария с человеческими жертвами. (ГОСТ Р 22.0.05-94 «Безопасность в чрезвычайных ситуациях. Техногенные ЧС. Термины и определения»).

1. Понятия об аварии и катастрофе. Классификация чрезвычайных 

ситуаций техногенного характера и их характеристика.

Каждый день информационные агентства сообщают о новых авариях и катастрофах, происшедших в тех или иных сферах нашей жизни. У каждого   возникает вопрос: почему так происходит? Неужели нельзя жить без аварий и катастроф или они неизбежны? К сожалению, это так. Современное производство все усложняется. В ходе его  процесса часто применяют ядовитые и агрессивные компоненты. На малых площадях концентрируется большое количество энергетических мощностей. Все это увеличивает вероятность возникновения аварийных ситуаций. Довольно часто аварии приобретают характер катастроф, приводят к трагическим последствиям. Поэтому в современных условиях основные усилия направляются на предупреждение чрезвычайных ситуаций. В частности готовятся проект Закона «О безопасности в промышленности» и Постановления Правительства «О лицензировании видов деятельности, связанных с созданием и эксплуатацией потенциально опасных объектов». Разработан также проект  программы «Химическая безопасность». В целях повышения контроля за качеством градостроительной документации и проектов строительства потенциально опасных объектов при МЧС России создана Государственная экспертиза проектов. Проблемы предупреждения аварийных ситуаций везде решаются по разному. В лучшую сторону выделяются своей деятельностью Минэкономики, МВД России, Минсельхозпрод, Росгидромет, Госсанэпиднадзор, Роскомхимнефтепром, Московская, Тульская, Брянская, Нижегородская, Челябинская области. Мы никак не можем перейти от теоретизирования, от разработки планов и программ к практическим делам. Органы исполнительной власти разных уровней, руководители предприятий и учреждений все еще мало уделяют  внимание предупреждению чрезвычайных ситуаций. Представляют интерес цифры о профессиональном риске работающих в различных отраслях промышленности. А колеблются они в довольно больших пределах: 

Вид деятельности        Число смертельных случаев на 10 тыс. работающих 

                          в год

Легкая промышленность                                   0,15
Ядерная энергетика                                                           2
Химическая промышленность                                         4
Металлургическая промышленность                              8
Сельское хозяйство                                                         10
Угольная промышленность                                            14
Рыболовство                                                                                                               36 

Как видно из вышеприведенной таблицы, самая опасная сфера деятельности рыболовство и угольная промышленность, а вовсе не ядерная энергетика. 

2. Радиационно-опасные объекты. Аварии с выбросом радиоактивных веществ  и их последствия. Ионизирующее излучение. Доза облучения. Единицы измерения. Источники облучения населения. Основные зоны безопасности в период нормального функционирования радиационно-опасного объекта. Последствия радиационных аварий. Виды радиационного воздействия на людей и животных. Классификация возможных последствий облучения людей. Степени лучевой болезни. Однократное и многократное облучение организма  человека и его последствия. Действия населения: при оповещении об аварии с выбросом радиоактивных веществ; при эвакуации; при нахождении в доме; при движении по зараженной местности. Соблюдение специального режима поведения при проживании на местности с повышенным радиационным фоном. Йодная профилактика, необходимость и порядок её проведения.

На сегодня в мире действует большое количество объектов с ядерными установками, вырабатывающими электрическую и тепловую энергию, приводящие в движение надводные и подводные корабли, работающие в научных целях. К ним относятся в первую очередь атомные электростанции (АЭС), подводные и надводные судна с атомной энергетической установкой (ледоколы, подводные субмарины и т.п.), объекты занимающиеся изучением атома и атомной энергии и имеющие на вооружении различное научное оборудование, использующее энергию атома (Курчатовский институт и т.п.) и т.д. Естественно, что в случае аварии на данных объектах возможна утечка радиоактивных веществ с последующим радиационным заражением прилегающей местности. Менее чем за полувековую историю развития ядерной энергетики произошло три крупных аварии на АЭС, вызвавшие тяжелые последствия. Первая в 1957г., вторая в 1979г. и третья в 1986г. А всего в 14 странах мира произошло более 50 инцидентов и аварий различной степени сложности и опасности. Если бы такая частота катастроф и аварий сохранилась в ближайшем будущем, то это бы означало, что до 2002г. на АЭС мира, которых около 500, возникли бы еще три чрезвычайных ситуации, связанных с расплавлением активной зоны реактора. Вероятность такого события один раз в 4 5 лет составит примерно 70%.

ПРИМЕРЫ АВАРИЙ:

· 8 октября 1957 г. в Уинскейле (Англия) во время профилактических работ               на одном из реакторов АЭС произошел пожар и повреждение тепловыделяющих элементов (твэлов). На дне реактора и по сей день лежит около 1700 т. ядерного топлива. В атмосферу были выброшены радионуклиды, образовалось облако, часть которого достигла Норвегии, а другая двигалась до Вены. Эта была первая авария в атомной энергетике, которая коснулась населения. Последствия аварии тщательно скрывались. Только по истечении 30 лет стали известны некоторые подробности. 

· 28 марта 1979 г. на втором блоке атомной электростанции «Три Майл Айленд» в Гаррисберге (США) произошла авария, которой явился выброс радиоактивных веществ в окружающую среду. Почти 10 т. расщепляющегося материала из 100 т. вышли  за пределы активной зоны. Произошел выброс в атмосферу. Происходили аварии и на атомных подводных лодках. 

· В 1964 году случилась авария на американском спутнике с ядерной энергетической установкой. 70% всех радионуклидов выпало в Южном полушарии.

· Чернобыльская катастрофа (26 апреля 1986 г.) представляет собой событие века, которое почувствовали не только в России, на Украине, в Белоруссии, но и в других странах. Еще в 1990 году в постановлении Верховного Совета СССР говорилось: «Авария на Чернобыльской АЭС по совокупности последствий является самой крупной катастрофой современности, общенародным бедствием, затронувшим судьбы миллионов людей, проживающих на огромных территориях». Одиннадцать областей, в которых проживало 17 млн. человек, из них 2,5 млн. детей до 5-летнего возраста, оказались в зоне поражения. В районах жесткого радиационного контроля оказался 1 млн. человек  Гомельской, Могилевской, частично Брянской, Житомирской, Киевской и Черниговской областей. Пострадало много людей не только оттого, что они начали ощущать на себе пагубное воздействие радиации, но и оттого, что большому количеству жителей пришлось покинуть свои дома, свои населенные пункты. Нельзя забывать Чернобыль, где приняло участие в работах по ликвидации последствий аварии несколько сотен тысяч человек. Для значительного количества людей это не прошло бесследно.

Ионизирующее излучение это любое излучение, взаимодействие которого со средой приводит к образованию электрических зарядов разных знаков. При ядерном взрыве, авариях на АЭС и других ядерных превращениях появляются и действуют не видимые и не ощущаемые человеком излучения. По своей природе ядерное излучение может быть электромагнитным, как, например, гамма-излучение, или представлять поток быстро движущихся элементарных частиц нейтронов, протонов, бета и альфа частиц. Любые ядерные излучения, взаимодействуя с различными материалами, ионизируют их атомы и молекулы. Ионизация среды тем сильнее, чем больше мощность дозы проникающей радиации или радиоактивность излучения и длительность его воздействия. Действие ионизирующих излучений на людей и животных заключается  в  разрушении живых клеток организма, которое может привести к различной степени заболеваниям, а в некоторых случаях и к смерти. Чтобы оценить влияние ионизирующих излучений на человека (животное), надо учитывать две основные характеристики, а именно  ионизирующую и проникающую способности. Давно известно, что степень лучевых (радиационных) поражений зависит от полученной дозы и времени, в течение которого человек подвергся облучению. Надо понимать: не всякая доза облучения опасна для человека. Вам делают флюорографию, рентген зуба, желудка, сломанной руки, вы смотрите телевизор, летите на самолете, проводите радиоизотопное исследование - во всех этих случаях подвергаетесь дополнительному облучению. Но дозы эти малы, а поэтому и не опасны. Если она не превышает 50 Р., то лучевая болезнь исключается. Доза в 200 - 300 Р., полученная за короткий промежуток времени, может вызвать тяжелые радиационные поражения. Но если эту дозу получить в течение нескольких месяцев - это не приведет к заболеванию. Организм человека способен выработать новые клетки, взамен погибших при облучении появляются свежие. Идет процесс восстановления. Доза облучения может быть однократной и многократной. Однократным считается облучение, полученное за первые четверо суток. Если оно превышает четверо суток - считается многократным. Однократное облучение человека дозой 100 Р. и более называют острым облучением. Соблюдение правил поведения и пределов допустимых доз облучения позволит исключить массовые поражения в зонах радиоактивного заражения местности. 

Ниже, в таблице, приводятся возможные последствия острого 

однократного и  многократного облучения человека в зависимости от дозы.

Дозы облучения                                   Признаки поражения 

50 Р.                                                         Признаков поражения нет. 

100 Р.                                                       При многократном облучении 

                                                                  (10 - 30 суток) внешних признаков нет.

                                                                 При остром (однократном) облучении 

                                                                 появляются признаки лучевой болезни 1

                                                                 степени.

 200 Р.                                                     При многократном облучении в течение 3 

                                                                месяцев внешних признаков нет. При 

                                                                остром (однократном) облучении 

                                                                появляются признаки лучевой болезни 

                                                               1 степени.

300 Р.                                                      При многократном облучении - первые 

                                                                признаки лучевой болезни. При остром

                                                               облучении - лучевая болезнь II степени. 

                                                               В большинстве случаев можно 

                                                               выздороветь.
400 - 700 Р.                                          Лучевая болезнь III степени. Головная                        

                                                            боль, температура, слабость, тошнота, 

                                                            рвота, понос, кровоизлияние внутрь, 

                                                              изменение состава крови. При отсутствии        

                                                              лечения – смерть. 

Более 700 Р.                                        В большинстве случаев смертельный исход.

Более 1000 Р.                                     Молниеносная форма лучевой болезни, 

                                                            гибель в первые сутки.

По мере открытий учеными радиоактивности и ионизирующих излучений                стали появляться и единицы их измерений. Например: рентген, кюри. Но они                не были связаны какой-либо системой, а потому и называются внесистемными               единицами. Во всем мире сейчас действует единая система измерений СИ                (система интернациональная). У нас она подлежит обязательному применению               с 1 января 1982 г. К 1 января 1990 г. этот переход надо было завершить. Но в               связи с экономическими и другими трудностями процесс затягивается. Однако               вся новая аппаратура, в том числе и дозиметрическая, как правило, градуируется в новых единицах. Согласно СИ ранее используемая внесистемная единица                Рентген (Р) заменена на системную единицу Кл/кг (Кулон на килограмм). 

1 Кл. /кг=3,88*10-3Р.

Источники облучения. Надо твердо знать каждому, что человек рождается и живет в условиях постоянных излучений. В мире складывается так называемый естественный радиационный фон, включающий космические излучения и излучения радиоактивных элементов, всегда присутствующих в земной коре. 

Суммарная доза этих облучении, составляющих природный радиационный фон, колеблется в различных районах в довольно широких пределах и составляет в среднем 100 - 200 мбэр (1-2 мЗв) в год или примерно 8 - 20 мкР/ч. 
Немалую роль играют радиоактивные источники, созданные человеком,                которые используются в медицине, при производстве электро- и тепловой энергии, для сигнализации о пожарах и изготовлении светящихся циферблатов часов, многих приборов, поиска полезных ископаемых и в военном деле. Медицинские процедуры и методы лечения, связанные с применением радиоактивности, вносят основной вклад в дозу, получаемую человеком от                техногенных источников. Радиация используется как для диагностики, так и               для лечения. Одним из наиболее распространенных приборов является                рентгеновский аппарат, а лучевая терапия - главный способ борьбы с раковыми               опухолями. Когда вы идете в поликлинику в рентгеновский кабинет, то,                по видимому, полностью не осознаете, того, что сами, по своему желанию, а точнее по необходимости, стремитесь получить дополнительное облучение.                Если предстоит флюорография грудной клетки, то надо хорошо знать и понять,               что такое действие приведет к одно-моментальной дозе 3,7мЗв (370 мбэр).                Еще больше даст рентгенография зуба - 30 мЗв (3 бэр). А если вы задумали                рентгеноскопию желудка, то здесь вас ждет 300 мЗв (30 бэр) местного облучения. Эти дозы очень небольшие, и организм человека успевает за короткий срок как бы залечить незначительные радиационные поражения и восстановить                свое первоначальное состояние. В медицинских учреждениях и на предприятиях России - сотни тысяч радиоактивных источников различных мощностей и предназначения. Только в Санкт-Петербурге и Ленинградской области зарегистрировано свыше пяти тысяч предприятий, организаций и учреждений, где используются радиоактивные изотопы. А хранятся они, к сожалению, из рук вон плохо. Так с одного Петербургского предприятия рабочий унес люминесцирующий состав, вовсю излучающий радиацию, выкрасил им свои домашние шлепанцы и выключатели в комнатах: пускай в темноте светятся! 

Самым распространенным источником облучения являются часы со светящимися циферблатами. Они дают годовую дозу, в 4 раза превышающую, ту, что обусловлена утечками на АЭС. Источниками рентгеновского излучения являются и цветные телевизоры. Если смотреть передачи в течение года ежедневно по 3 часа - это приведет к дополнительному облучению дозой 0,001 мЗв (0,1 мбэр). А если вы летите самолетом, то здесь получите дополнительное облучение из-за того, что с увеличением высоты уменьшается защитная толщина воздуха. Человек становится более открытым для космических лучей. Так при перелете на расстояние 2400 км. - 10 мкЗв (0,01 мЗв или 1 мбэр), при перелете из Москвы в Хабаровск эта цифра уже составит 40 - 50 мкЗв (4 - 5 мбэр).               Вы едите, пьете, дышите - все это также сказывается на дозах, которые вы                получаете от естественных источников. Например, из-за попадания внутрь                организма элемента калий - 40 значительно повышается радиоактивность                человеческого тела. Пищевые продукты также дают дополнительную радиационную нагрузку. Хлебобулочные изделия, например, имеют несколько большую радиоактивность, чем молоко, сметана, масло, кефир, овощи и фрукты. Так что на поступление радиоактивных элементов внутрь человека имеет прямое отношение набор тех продуктов, которыми он питается. Последствия радиационных аварий можно рассмотреть на примере аварии Чернобыльской АЭС рассмотренной выше. Только в течение первых двух лет (на апрель 1988 г.) дезактивировано 21 млн. кв. м. Поверхности оборудования, захоронено 500 тыс. м³ грунта, обеззаражено 600 деревень и сел. 

Свыше 5 млн. человек охвачено профилактическим медицинским контролем. Для эвакуированных построено более 21 тыс. домов и 800 объектов социально бытового и культурного назначения. В кратчайшие сроки выделено 15 тыс.  квартир. Работы, хотя с меньшим размахом, но продолжаются и поныне. Нельзя забывать о том, что из народнохозяйственного оборота исключены  пашни, сенокосы, луга, остановились многие предприятия. Из 30-километровой зоны вокруг Чернобыля произведено отселение. По сути дела это пространство               стало необитаемым. Еще долго ждать: не один десяток лет для постепенного восстановления жизнедеятельности этого региона. 

Действия населения при оповещении об аварии с выбросом

радиоактивных веществ при нахождении дома:

· Включите радио, телевизор, репродуктор радиотрансляции и слушайте сообщения и распоряжения штаба по делам ГО и ЧС или местных органов власти. 

· Тем временем закройте окна, двери, зашторь­те их плотной тканью или одеялом.

· Закройте вентиляционные люки, отдушины, заклейте щели в оконных рамах. 

· Уберите продукты в холодильник или другие надежные для защиты места.

· Создайте запас воды. 

· Проинформируйте соседей об услышанном вами сообщении.

Не забывайте; главная опасность на загрязненной местности это попадание радиоактивных веществ внутрь организма с вдыхаемым воздухом, при приеме пищи и воды. Чтобы снизить тяжесть последствий ионизирующих излучений на организм человека, применяются специальные химические вещества  (радиопротекторы). Они повышают защитные свойства организма, делают его               более устойчивым к ионизирующим излучениям. А в тех случаях, когда произошло облучение, снижают тяжесть лучевой болезни, облегчают условия для                выздоравливания. Радиопротекторы ослабляют симптомы, вызывающие тошноту и рвоту. Эти вещества распространены под названиями: цистеин, цистомин, цистофос и др. Все они в своем составе имеют судьфгидрильные группы, которые и обладают противорадиационными свойствами. Применение противогазов, респираторов, противопыльных тканевых масок и ватно-марлевых повязок в значительной степени снизит (исключит) попадание радиоактивных веществ внутрь организма через органы дыхания. Главное максимально ослабить воздействие радиации на человека, а еще лучше не допустить. Для этого надо соблюдать ряд мер и предосторожностей. Например, стараться, как можно меньше находиться на открытой местности, а если уж вышли, то обязательно с надетыми средствами индивидуальной защиты (респиратор, плащ, сапоги, перчатки). Если вы оказались на улице, во дворе, не садитесь на землю, скамейки, не курите, не раздевайтесь. Ветер поднимает пыль возле вашего дома. Обязательно полейте (чтобы увлажнить) территорию. Это во многом обезопасит вас.               При возвращении с улицы домой обмойте или оботрите мокрой тряпкой обувь.               Верхнюю одежду вытряхните и почистите влажной щеткой, веником                Лицо, руки, шею тщательно обмойте, рот прополощите 0,5%-м раствором                питьевой соды. Во всех помещениях, где находятся люди, ежедневно проводите влажную уборку, желательно с применением моющих средств. Пищу принимайте только в закрытых помещениях. Не лишним будет еще раз помыть руки с мылом и прополоскать рот. Воду употребляйте только из проверенных источников. Наиболее безопасна она из водопровода или из артезианских источников, закрытых родников. К открытым колодцам надо подходить с особой                осторожностью. Продукты питания употребляйте только те, которые хранились               в холодильниках, закрытых ящиках, ларях, в подвалах, погребах или были                куплены в торговой сети. Однако во всех случаях не помешает проверка на               загрязненность своими силами с помощью бытовых дозиметров. Продукцию из индивидуальных хозяйств, особенно молоко, зелень, овощи и фрукты, можно употреблять в пищу только с разрешения органов здравоохранения, ее лабораторий и СЭС. Исключите купание в открытых водоемах, особенно озерах, прудах, водохранилищах до проверки степени их радиоактивного загрязнения.               В лес и на поля, особенно с высокой травой, не ходите, не собирайте цветы,                ягоды, грибы. Если местность загрязнена радиоактивными веществами  вследствие аварии на АЭС, необходимо провести йодную профилактику. Дело в том, что при авариях на ядерных энергетических установках в облаке радиоактивных продуктов содержится значительное количество радиоактивного йода-131 с периодом полураспада 8 суток. Попадая в организм человека через органы дыхания и пищеварения (с молоком), он сорбируется (собирается, впитывается)              щитовидной железой и поражает ее. Чтобы защитить железу, необходимо              принять препарат стабильного йода (йодная профилактика). Лучший вариант для достижения максимального эффекта это когда профилактика проводится заблаговременно или в самом начале вдыхания (поступления) радиоактивного йода. Если прошло, например, хотя бы два часа, эффект резко снижается и становится равным всего 10%. Небольшая доза стабильного йода (100 мг) при однократном приеме обеспечит защиту в течение 24 ч. В условиях длительного пребывания человека на зараженной местности и продолжающегося поступления радиоактивного йода профилактику необходимо повторять ежесуточно, но не более 10 раз.

3. Аварии с выбросом аварийно химически опасных веществ (АХОВ) и их последствия. Классификация аварийно химически опасных веществ по  характеру воздействия на организм человека. Характеристика наиболее  распространенных аварийно химически опасных веществ. Действия населения: при оповещении об аварии на химически опасном объекте; при эвакуации; при отсутствии возможности эвакуации; при выходе из зоны заражения. Неотложная помощь при поражении АХОВ.

В случае аварии на объекте с выбросом аварийно химически опасных               веществ может произойти поражение людей не только непосредственно на                объекте, но и за его пределами, в ближайших населенных пунктах. Так, на                территории России за 5 лет (с 1985 по 1990 г.) произошло более 120 крупных                аварий, связанных с производством, транспортировкой и хранением АХОВ.               Только в 1994 г. произошло более 1 тыс. аварий техногенного характера                и среди них многие с выбросом АХОВ. А всего в России более 3 тыс.                химически опасных объектов. 

Крупными запасами ядовитых веществ располагают предприятия химической,                целлюлозно-бумажной, оборонной, нефтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности, черной и цветной металлургии, промышленности                минеральных удобрений. Значительные их количества сосредоточены на объектах пищевой, мясомолочной промышленности, холодильниках, торговых базах, различных АО, в жилищно-коммунальном хозяйстве. 

Наиболее распространенными из них являются хлор, аммиак, сероводород,                двуокись серы (сернистый газ), нитрил акриловой кислоты, синильная кислота,               фосген, метилмеркаптан, бензол, бромистый водород, фтор, фтористый водород. 

В большинстве случаев при обычных условиях АХОВ находятся в газообразном или жидком состояниях. Однако при производстве, использовании, хранении и перевозке газообразные АХОВ, как правило, сжимают, приводя в жидкое состояние. Это резко сокращает занимаемый ими объем. При аварии в атмосферу выбрасывается АХОВ, образуя зону заражения. Двигаясь по направлению приземного ветра, облако АХОВ может сформировать зону заражения глубиной до десятков километров, вызывая поражения людей в населенных пунктах. В зависимости от масштабов заражения аварии подразделяются на частные, объектовые, местные, региональные и глобальные. 

ХАРАКТЕРИСТИКА НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЁННЫХ АХОВ.

ХЛОР - при нормальных условиях газ желто-зеленого цвета с резким  раздражающим специфическим запахом. При обычном давлении затвердевает   

при -101°С и сжижается при -34°С. Тяжелее воздуха примерно в 2,5 раза. Вследствие этого стелется по земле, скапливается в низинах, подвалах, колодцах, тоннелях. При выходе в атмосферу дымит, заражает водоемы. В первую мировую войну применялся в качестве отравляющего вещества удушающего действия. Поражает легкие, раздражает слизистые и кожу. Первые признаки отравления резкая загрудинная боль, резь в глазах, слезоотделение, сухой кашель, рвота, нарушение координации, одышка. Соприкосновение с парами хлора вызывает ожоги слизистой оболочки дыхательных путей, глаз, кожи. Воздействие в течение 30 - 60 мин. при концентрации 100 200 мг/м³ опасно для жизни. Если все-таки произошло поражение хлором,  пострадавшего немедленно выносят на свежий воздух, тепло укрывают и дают дышать парами спирта или водки. 

АММИАК - при нормальных условиях бесцветный газ с характерным резким                запахом («нашатырного спирта»), почти в два раза легче воздуха. При выходе                в атмосферу дымит. При обычном давлении затвердевает при температуре                -78°С и сжижается при -34°С. С воздухом образует взрывоопасные смеси в пределах 15 28 объемных процентов. Вызывает поражение дыхательных путей. Признаки: насморк, кашель, затрудненное дыхание, удушье, учащается сердцебиение, нарастает частота пульса. Пары сильно раздражают слизистые оболочки и кожные покровы, вызывают жжение, покраснение и зуд кожи, резь в глазах, слезотечение. При соприкосновении жидкого аммиака и его растворов с кожей возникает обморожение, жжение, возможен ожог с пузырями, изъязвления. Если поражение аммиаком все же произошло, следует немедленно вынести пострадавшего на свежий воздух. Транспортировать надо в лежачем положении. Необходимо обеспечить тепло и покой, дать увлажненный кислород. При отеке легких искусственное дыхание делать нельзя. 

СИНИЛЬНАЯ КИСЛОТА - это цианистый водород, цианисто-водородная                кислота бесцветная прозрачная жидкость. Она обладает своеобразным                дурманящим запахом, напоминающим запах горького миндаля. Температура                плавления -13,3°С, кипения +25,7°С. При обычной температуре очень летуча.                Её капли на воздухе быстро испаряются: летом в течение 5 мин, зимой около                1 часа. С водой смешивается во всех отношениях, легко растворяется в спиртах,               в бензине. Отравление возникает независимо от экспозиции. 

СЕРОВОДОРОД - бесцветный газ с резким неприятным запахом. Сжижается при температуре 60,3°С. Плотность при нормальных условиях   составляет примерно 1,7, т.е. более чем в полтора раза тяжелее воздуха. Поэтому при авариях скапливается низинах, подвалах, тоннелях, на первых этажах зданий. Сероводород опасен при вдыхании, раздражает кожу и слизистые оболочки. Первые признаки отравления: головная боль, слезотечение, светобоязнь,  жжение в глазах, металлический привкус во рту, тошнота, рвота, холодный пот.                При аварии необходимо жидкость оградить земляным валом, чтобы она не попала    в водоемы, канализацию, подвалы, низинные участки местности. Для обеззараживания используют известковое молоко, раствор соды или каустика. При аварии на объекте с выбросом АХОВ заражение может превышать предельно допустимую концентрацию (ПДК), что приведет не только к поражению людей, но и смертельным исходам. Вот почему все население, проживающее вблизи химически опасного объекта, должно знать, какие АХОВ используются на этом предприятии, какие ПДК установлены для рабочей зоны производственных  помещений и для населенных пунктов, какие меры безопасности требуют  неукоснительного соблюдения, какие средства и способы защиты надо использовать в различных аварийных ситуациях. Как показывает опыт, к месту любой аварии обычно устремляется много народа  и особенно детей. Происходит это большей частью из-за любопытства. В результате подступы к объекту или месту аварии (катастрофы) оказываются заполненными людьми, которые не только мешают действиям спасателей, но и сами могут быть поражены. Допускать этого нельзя. Сами соблюдайте правила поведения и разъясните их детям. 

Неотложная помощь пораженным АХОВ.

Она складывается из двух частей. Первая обязательная для всех случаев               поражения, вторая специфическая, зависящая от характера воздействия                вредных веществ на организм человека. 

Общие требования. Надо как можно скорее прекратить воздействия АХОВ.                Для этого необходимо надеть на пострадавшего противогаз и вынести его                на свежий воздух, обеспечить полный покой и создать тепло. Расстегнуть ворот, ослабить поясной ремень. При возможности снять верхнюю одежду, которая может быть заражена парами хлора, сероводорода, фосгена или другого вещества. 

Специфические. Например, при поражении хлором, чтобы смягчить раздражение дыхательных путей, следует дать вдыхать аэрозоль 0,5%-го раствора питьевой соды. Полезно также вдыхать кислород. Кожу и слизистые                оболочки промывать 2%-м содовым раствором не менее 15 мин. Из-за удушающего действия хлора пострадавшему передвигаться самостоятельно  нельзя. Транспортируют его только в лежачем положении. Если человек                перестал дышать, надо немедленно сделать искусственное дыхание методом «изо рта в рот». При поражении аммиаком пострадавшему следует дышать теплыми водяными парами 10%-го раствора ментола в хлороформе, дать  теплое молоко с боржоми или содой. При удушье необходим кислород, при спазме голосовой щели тепло на область шеи, теплые водяные ингаляции. Если произошел отек легких, искусственное дыхание делать нельзя. Слизистые оболочки и глаза промывать не менее 15 мин водой или 2%-м раствором борной кислоты. В глаза закапать 2-3 капли 30%-го раствора альбуцида, в нос теплое оливковое, персиковое или вазелиновое масло. При поражении кожи обливают чистой водой, накладывают примочки из 5%-го раствора уксусной, лимонной или соляной кислоты. Пораженному, оказавшемуся в зоне действия синильной кислоты, после надевания противогаза тут же дать антидот (противоядие), а это, значит, раздавить тонкий конец ампулы амилнитрита и в момент вдоха вложить под лицевую часть противогаза. (Такой антидот должен храниться на предприятии, имеющем это вещество.) Если состояние пострадавшего остается тяжелым, то через 5 мин процедуру повторить. Искусственное дыхание применять при резком ухудшении дыхания. Средством первой помощи при желудочных отравлениях синильной кислотой и ее солями служит, возможно, быстрое возбуждение рвоты и прием внутрь 1%-го раствора гипосульфита натрия. В случае поражения сероводородом непосредственно в зоне заражения обильно промывают глаза и лицо водой, надевают противогаз или ватно-марлевую повязку, смоченную содовым раствором, и немедленно покидают район аварии. За зоной заражения с пораженного снимают противогаз, освобождают от стесняющей дыхание одежды, согревают, дают теплое питье (молоко с содой, чай), обеспечивают покой. В глаза закапывают по 2-3 капли 0,5%-го раствора дикаина или 1%-го раствора новокаина с адреналином, после чего накладывают примочки с 3%-м раствором борной кислоты. По возможности больного помещают в темное помещение или надевают ему светозащитные очки. Проводится ингаляция кислородом, при остановке дыхания обязательна искусственная вентиляция легких. Пострадавшего немедленно эвакуируют в лечебное учреждение для оказания специализированной помощи. Оказание первой помощи при отравлении другими АХОВ принципиально не отличается от изложенного ранее. Особенность заключается в применении других лекарственных препаратов. Следует помнить, что кислород, особенно применяемый под давлением, или чистый кислород при нормальном давлении способен привести к развитию отека легких. Поэтому предпочтительнее давать для вдыхания кислородно-воздушную смесь с содержанием кислорода не менее, но и не более 50 -  60%. Своевременное и правильное оказание первой помощи пораженным АХОВ является главным фактором спасения людей и благоприятного исхода лечения без тяжких осложнений и остаточных явлений.

4. Пожары и взрывы в жилых, общественных зданиях и на промышленных предприятиях. Общие сведения о пожарах и взрывах, их  возникновении. Основные поражающие факторы пожара и взрыва Предупреждение пожаров и взрывов. Действия населения при возник​новении пожаров и взрывов. Особенности поведения людей при сильном задымлении, при загорании электроприборов. Действия человека, оказавшегося в завале после взрыва. Правила пользования первичными средствами 

пожаротушения (огнетушителями).

На территории России ежегодно происходит в среднем 300 тыс. пожаров. Они вспыхивают каждые 4-5 минут. Каждый час в огне погибает человек, а в течение года от 7 до 8 тыс. Сгорает 50 - 80 тыс. голов скота. Уничтожается или повреждается более миллиона квадратных метров жилья в городах и  более двух миллионов трехсот тысяч квадратных метров в сельской местности. Этой, обратившейся в дым и пепел жилой площади хватило бы, чтобы  обеспечить жильем 360 тыс. человек. Наибольшее число пожаров происходит,  как правило, в Ленинградской, Кемеровской, Свердловской, Московской  областях, в Москве и Красноярском крае. В чем же причина пожаров? А она самая банальная: неосторожность обращения с огнем или халатность. Очень часто в домах (квартирах) и детских учреждениях причиной становятся детские шалости со спичками, разведение костров, поджог,  горение сухой травы. Курение в постели и бросание окурков с верхних этажей превратилось в эпидемию с чрезвычайно грустными последствиями. Телевизор, если он работает длительное время и оставлен без присмотра жди беды. Иногда жильцы неправильно эксплуатируют электросеть, перегружают ее. В патроны ввертывают лампочки повышенной мощности, неправильно пользуются электрическими розетками. Подключают тройники и удлинители, а к ним сразу телевизор, утюг, электрокамин, электроплитку и еще что-нибудь, что взбредет в голову. Проводка не выдерживает нагрузку, плавится, и происходит ее возгорание. Замена нормальных пробок на «жучки» тоже чревата опасностью. Утечка газа одна из причин взрывов и пожаров. Как правило, при кипении жидкость заливает огонь. Газ заполняет кухню. Достаточно любой искры, которая всегда проскакивает в выключателе, или попытки зажечь спичку, как возникнет пожар.

Наибольшую опасность для человека представляет вдыхание нагретого воздуха, приводящее к поражению верхних дыхательных путей, удушью и смерти. Так, воздействие температуры свыше 100°С приводит человека к потере сознания  и гибели через несколько минут. Опасны также ожоги кожи. У человека,                получившего ожоги второй степени 30% поверхности тела, мало шансов выжить. Так, при пожаре в универсальном магазине «Инвацион» г. Брюсселя (Бельгия) погибли 350 и были ранено 150 человек. Трагедия продолжалась в течение 10 мин. За это время большой универмаг, по площади занимающий целый гектар, превратился в пылающий костер. Началась паника. Обезумевшие люди, спасаясь от пламени, выбрасывались из окон на мостовую. Температура в этот период была так высока, что расплавились бронированные противопожарные двери. При пожаре в современных зданиях с применением полимерных и синтетических материалов на человека могут воздействовать токсичные продукты горения. Однако основной причиной гибели людей является отравление оксидом углерода. Он активно реагирует с гемоглобином крови, вследствие чего красные кровяные  тельца утрачивают способность снабжать организм кислородом. Поэтому в 50 - 80% случаев гибель людей на пожарах вызывается отравлением оксидом углерода и недостатком кислорода. Тушение пожаров осуществляется в основном противопожарными профессиональными подразделениями. Однако каждый гражданин должен  уметь ликвидировать загорания и при необходимости участвовать в борьбе с пожаром. Существует три основных способа гашения огня: охлаждение горящего вещества, например, водой; изоляция его от доступа воздуха (землей, песком, покрывалом) и, наконец, удаление горючего вещества из зоны горения (перекачка горючей жидкости, разборка сгораемых конструкций). В начальной стадии пожара, которую можно обнаружить по запаху дыма, задымлению, нагреванию конструкций, огонь распространяется сравнительно  медленно, но если не принять энергичных мер к тушению, он очень быстро  распространиться по площади и перерасти в сплошной пожар.

Тушение пожаров в зданиях и сооружениях состоит из двух периодов:

· Локализации; 

· Ликвидации. 

Локализация означает предотвращение его дальнейшего распространения, а ликвидация полное прекращение процесса горения. В первом периоде основной задачей является ограничение распространения огня и спасение людей, во втором осуществляется непосредственная ликвидация огня.

Начинать борьбу с пожаром нужно с того участка, где огонь может создать угрозу жизни людей, нанести наибольший ущерб, вызвать взрыв или обрушение конструкций. Основной способ тушения горящих зданий это подача огнегасящих веществ (воды, песка, огнетушащего порошка, пены) на горящие поверхности.

При тушении пожара следует, прежде всего, остановить распространение огня,            а затем гасить в местах наиболее интенсивного горения, подавая струю не на                пламя, а на горящую поверхность. При тушении вертикальной поверхности                струю нужно направлять сначала на ее верхнюю часть, постепенно опускаясь.               Небольшой очаг огня в доме следует залить водой или накрыть плотной мокрой тканью. В условиях развивающихся пожаров необходимо принимать меры, чтобы огонь не распространился на смежную часть здания или на соседние строения. Для этого разбирают обломки горящих конструкций, убирают их из зоны горения. Убирают горючие материалы с путей распространения огня.                Поверхности соседних зданий поливают водой, на крышах ставят наблюдателей для тушения разлетающихся искр и головешек. Горящие внешние поверхности гасят водой. Оконные переплеты тушат как снаружи, так и изнутри здания. В первую очередь нужно тушить гардины, занавески, шторы, чтобы                предотвратить распространение огня внутри помещения. Загорание на чердаке может быстро принять большие размеры, поэтому гасить огонь там надо в первую очередь. Если загорелась мебель, воду следует распределять по возможно большей поверхности, охваченной огнем. Воспламенившиеся постельные принадлежности надо, не снимая с кровати, обильно поливать водой, а затем вынести наружу и уже там заканчивать тушение. При спасении людей во время пожара используют основные и запасные входы и выходы, стационарные и переносные лестницы. Особенности поведения людей при сильном задымлении, загорании электроприборов. Люди, застигнутые пожаром в здании, стремятся найти спасение на верхних этажах или пытаются выпрыгнуть из окон и с балконов. В условиях пожара многие из них неправильно оценивают обстановку,                допускают нецелесообразные действия. При загорании электроприборов                находящихся под напряжением (телевизор и т.п.), в первую очередь необходимо обесточить электроприбор, а уже потом начинать его тушение. На практике,               к сожалению, все происходит наоборот: находящийся под напряжением горящий электроприбор заливают водой, в результате чего участник тушения пожара, в лучшем случае получает сильный удар электротоком. Специфика тушения некоторых электроприборов, в частности телевизоров, заключается в том, что даже после отключения его из сети телевизор в течение длительного времени  сохраняет электрический заряд большой мощности, в результате чего                при тушении его водой может повлечь за собой электрический разряд.                Поэтому тушить телевизор рекомендуется накрыванием его со стороны защитной решетки плотной тканью (покрывало, одеяло), для прекращения поступления кислорода. Также при горении телевизора в короткий период времени                (5 - 10 сек.) выделяется большой объем высокотоксичных соединений, которые               при отсутствии притока свежего воздуха вызывают сильное отравление                с последующей потерей сознания. При попадании в зону сильного задымления необходимо учитывать, что продукты сгорания (дым) накапливаясь в помещении, вытесняют воздух пригодный для дыхания в нижнюю часть комнаты (около 30 см. от пола). Поэтому перемещаться в задымленном помещении рекомендуется, держась ближе к полу (согнувшись или на четвереньках). 

Человек, попав в сильно задымленное помещение, испытывает шок 

от одновременного воздействия нескольких факторов:

· Повышенной температуры; 

· Плохой видимости; 

· Недостатка кислорода для дыхания; 

· Раздражающего действия дыма на глаза и легкие. 

Ослепший, дезориентированный человек быстро теряет самообладание и, впав в панику, погибает. Часто, после тушения пожаров в помещениях квартир приходилось находить трупы хозяев в помещениях ванной комнаты или туалета, а иногда и в углу зала и это были хозяева, которые в спокойном состоянии могли бы выйти из квартиры с закрытыми глазами. Дети могут прятаться от пожара в самых неожиданных местах: под кроватями, в шкафу и т.п. Поэтому если вы знаете, что в квартире находился ребенок искать его необходимо более тщательно. При обнаружении ребенка, заверните его в одеяло, пальто, куртку, и срочно выносите. Дым, сам по себе, взвешенные в воздухе несгоревшие частички вещества и для защиты органов дыхания при выходе из задымленного помещения накиньте на лицо полотенце или платок, смоченные в воде. Но данная мера мало поможет, если при горении выделяются токсичные вещества (горение пластмасс). При попадании в завал после взрыва или обрушения здания, дышите глубоко, не поддавайтесь панике и не падайте духом, сосредоточьтесь на самом важном, пытайтесь выжить любой ценой, верьте, что помощь придет обязательно. По возможности окажите себе первую медицинскую помощь. Попытайтесь приспособиться к обстановке и осмотреться, поискать возможный выход. Постарайтесь определить, где Вы находитесь, нет ли рядом людей: прислушайтесь, подайте голос. Помните, что человек способен выдержать  жажду и особенно голод в течение длительного периода времени, если не будет  бесполезно расходовать энергию. Поищите в карманах или поблизости предметы, которые могли бы помочь подать световые или звуковые сигналы (например, фонарик, зеркальце, а также металлические предметы, которыми можно постучать по трубе или стене и тем самым привлечь внимание). Проявляете осторожность чтобы не вызвать дальнейшего обрушения конструкций. Если единственным путем выхода является узкий лаз, протиснитесь через него.                Для этого необходимо расслабить мышцы и двигаться, прижав локти к телу.
На объектах экономики используются огнетушители порошковые, закачные                ОП-10(З) и ОП-50(З). Принцип работы огнетушителя ОП-10(З) и ОП-50(З)                основан на вытеснении огнетушащего порошка (при открытом клапане                запорного устройства) сжатым воздухом, находящимся в емкости.


Правила пользования огнетушителем при пожаре:

1. Посмотреть на манометр или индикатор для определения наличия давления 

               в огнетушителе;

2. Поднести огнетушитель к месту загорания на расстояние в пределах                3 - 6 метров (в зависимости от размеров загорания и тепловыделения)

3. Выдернуть чеку; 

4. Направить насадок на горящую поверхность и нажать рычаг (в ОП-10(З))               или поднять рычаг запорной головки на 180 градусов (в ОП-50(З)). 

5. Тушение производить с наветренной стороны.

6. По окончании тушения произвести дальнейшее охлаждение нагретых конструкций. 

Допускается многократное открытие и закрытие выпускного клапана при тушении пожара. При наличии горящего пролива около технологического оборудования тушение начинать с пролива с последующим переходом непосредственно на оборудование. Тушение загорания газов или жидкостей, истекающих                из отверстий, следует производить, направляя струю порошка от отверстия вдоль истекающей горящей струи до полного отрыва факела.

5. Аварии на гидродинамически опасных объектах. Общие сведения о гидротехнических сооружениях, гидродинамически опасных объектах и гидродинамических авариях. Поражающие факторы и последствия гидродинамических аварий. Основные меры по защите на​селения от гидродинамических аварий. Действия населения: при заблаговременном оповещении; при внезапной опасности разрушения плотины; после аварии и спада воды.

Опасность возникновения затопления низинных районов происходят                при разрушении плотин, дамб и гидроузлов. Непосредственную опасность                представляет стремительный и мощный поток воды, вызывающий поражения,                затопления и разрушения зданий и сооружений. Жертвы среди населения и                различные нарушения происходят из-за большой скорости и все сметающего на своем пути огромного количества бегущей воды. Высота и скорость волны прорыва зависят от размеров разрушения гидросооружения и разности высот в верхнем и нижнем бьефах. Для равнинных районов скорость движения волны прорыва колеблется от 3 до 25 км/ч, в горной местности доходит до 100 км/ч.               Значительные участки местности через 15 - 30 мин. обычно оказываются                затопленные слоем воды толщиной от 0,5 до 10 м. и более. Время, в течение которого территории могут находиться под водой, колеблется от нескольких                часов до нескольких суток. По каждому гидроузлу имеются схемы и карты, где показаны границы зоны затопления и дается характеристика волны прорыва. В этой зоне запрещено строительство жилья и предприятий. Однако в Республике Башкортостан, Воронежской, Ростовской, Рязанской областях подобные нарушения начинают приобретать устойчивый характер. Здесь можно ждать очередных чрезвычайных ситуаций с гибелью людей. Так, в 1994г. дважды прорывалась плотины в Башкортостане и Свердловской области, дамбы в Оренбургской. В г. Серове 250 домов и 12 предприятий оказались в зоне затопления.               В случае прорыва плотины для оповещения населения используются все                средства: сирены, радио, телевидение, телефон и средства громкоговорящей                связи. Получив сигнал, надо немедленно эвакуироваться на ближайшие                возвышенные участки. В безопасном месте находиться до тех пор, пока не                спадет вода или не получено сообщение, что опасность миновала. При возвращении на прежние места остерегаться оборванных проводов. Не употреблять продукты, которые находились в контакте с водными потоками. Воду из открытых колодцев не брать. Прежде чем войти в дом, надо внимательно осмотреть его и убедиться, что нет опасности разрушения. Перед входом в здание обязательно проветрить его. Спичками не пользоваться, возможно, присутствие газа. Принять все меры для просушивания здания, полов и стен. Убрать весь влажный мусор.

6. Транспортные аварии. Аварии на железнодорожном транспорте, их основные причины и последствия. Правила безопасного поведения при пользовании железнодорожным транспортом. Действия пассажиров при крушении поезда и при пожаре в поезде.

Основными причинами аварий и катастроф на железнодорожном транспорте,                являются неисправности пути, подвижного состава, средств сигнализации, централизации и блокировки, ошибки диспетчеров, невнимательность и халатность машинистов. Чаще всего происходит сход подвижного состава с рельсов, столкновения, наезды на препятствия на переездах, пожары и взрывы непосредственно в вагонах. Не исключаются размывы железнодорожных путей, обвалы, оползни, наводнения. При перевозке опасных грузов, таких как газы,                легковоспламеняющиеся, взрывоопасные, едкие, ядовитые и радиоактивные                вещества, происходят взрывы, пожары цистерн и других вагонов. 

Ликвидировать такие аварии довольно сложно. 

   Вспомним Арзамас. 9 ч 30 мин. 4 июня 1988 г. В 300 м. от вокзала взорвались три вагона с промышленной взрывчаткой. Уничтожены: локомотив, 11 вагонов, 250 м. железнодорожных путей, разрушены вокзал и 185 близлежащих зданий. После взрыва образовалась воронка глубиной 26 м., диаметром 53 м. 

   Ровно через год 3 июня в Башкортостане произошла страшная железнодорожная катастрофа. В зоне взрыва продуктопровода оказались два встречных поезда. Разрушено 350 м. пути. Взрывная волна сбросила с полотна 11 вагонов,              7 из которых полностью сгорели. В поездах находилось 1284 пассажира и 84 работника из поездных бригад. Многие погибли, еще больше людей получили ожоги и травмы. К сожалению, количество аварий на железнодорожном транспорте не сокращается. Ежегодно погибает до 3 тыс. человек, уничтожается имущество,  государство несет огромные убытки.

7. Аварии на воздушном транспорте, их основные причины и последствия. Основные и аварийные запасные выходы, используемые при экстренной эвакуации из самолета. Действия авиапассажиров в случае аварии; при взлете и посадке; при декомпрессии (разгерметизации салона); при пожаре в самолете; при вынужденной посадке самолета на воду. Индивидуальные  и групповые спасательные средства.

Авиационные аварии это авиапроисшествия, не приведшие к человеческим жертвам, но вызвавшие разрушения самолета различной степени. 

Катастрофа это авария с человеческими жертвами. Так в 1994 г. в результате               почти 20 авиакатастроф в России погибло в два раза больше пасса жиров, чем в предыдущем году. Страшная цифра жертв приближается к четыремстам.               К тяжелым последствиям приводят разрушения отдельных конструкций самолета, отказ двигателей, нарушение работы систем управления, электропитания, связи, пилотирования, недостаток топлива, перебои в жизнеобеспечении экипажа и пассажиров. На сегодня, пожалуй, наиболее опасной и часто встречающейся трагедией на борту самолета являются пожар и взрыв.


Спасательные и аварийные работы можно разделить на два вида:

· Первые проводимые членами экипажа; 

· Вторые организуемые наземными службами.

Экипажу для принятия мер, как правило, не хватает времени. Все происходит                крайне быстротечно. Экипаж подает сигнал бедствия и приземляется в ближайшем аэропорту. Перед самой посадкой открываются все входные двери                и люки, освобождаются проходы к ним. Как только самолет остановился, организуется немедленная эвакуация людей на безопасное расстояние. Пострадавшим немедленно оказывается первая медицинская помощь. Всеми работами руководит командир корабля. Его распоряжения обязательны как для экипажа, так и для всех пассажиров. К месту пожара прибывают аварийно спасательная команда, медицинские работники, пожарные, подразделения охраны, которые и проводят основные работы по оказанию помощи людям, ликвидации последствий аварии.

8. Аварии на автомобильном транспорте, их причины и последствия.              Действия участников при дорожно-транспортном происшествии (ДТП); при падении автомобиля в воду. Правила безопасного поведения участников дорожного действия.

Причины дорожно-транспортных происшествий могут быть самые различные. Это, прежде всего нарушения правил дорожного движения, техническая неисправность автомобиля, превышение скорости движения, недостаточная подготовка лиц, управляющих автомобилями, слабая их реакция, низкая эмоциональная устойчивость. Нередко причиной аварий и катастроф становится управление автомобилем лицами в нетрезвом состоянии. 

К серьезным дорожно-транспортным происшествиям приводят невыполнение правил перевозки опасных грузов и несоблюдение при этом необходимых требований безопасности. Всем памятен случай, который произошел в 1994 г. в Москве на Дмитриевском шоссе, когда бензовоз врезался в стоящий троллейбус. Бензин разлился по мостовой, вспыхнуло пламя. Ужас охватил людей. Многие выскакивали из троллейбуса и бежали как горящие факелы. Другие сгорали здесь же на месте. Погибли пассажиры, ничем не повинные люди. И сегодня на место этой трагедии граждане приносят живые цветы. А всему виной халатность, пренебрежение элементарными правилами. 

Другой причиной дорожных аварий является неудовлетворительное состояние                дорог. Иногда на проезжей части можно видеть открытые люки, не огражденные и неосвещенные участки ремонтных работ, отсутствие предупреждающих                об опасности знаков. Все это в совокупности приводит к огромным потерям.               Только в Москве на дорогах города за год погибают до 60 детей, это два полных класса. Травмы получают 1000 целая школа. В России за год под колесами               машин и в дорожных авариях погибают 36 - 37 тыс. человек. Это почти в три                раза больше, чем за девять лет войны в Афганистане. По данной всемирной организации здравоохранения, в результате дорожно-транспортных происшествий в Западной Европе ежегодно погибают около 100 тыс. человек и свыше 200 тыс. получают серьезные травмы. При катастрофе главное своевременно оказать первую медицинскую помощь пострадавшим. И должно это быть сделано не позднее первых 20, от силы 30 минут. Иначе будет поздно.

Надо иметь в виду, что водитель и пассажиры чаще всего получают ранения                головы, конечностей и грудной клетки от ударов конструкциями дверей,                рулевой колонки, передней стенкой кузова и ветровым стеклом. Дополнительные травмы наносят предметы, находящиеся в машине. Пешеходы наибольшие повреждения получают от ударов бамперами, крыльями, фарами и капотом. Около 60% всех ранений результат вторичного удара о дорожное полотно, бордюрный камень. 

Что делать? Каждый водитель проходящей машины, каждый пешеход обязан               немедленно принять все возможные меры по спасению людей, оказанию им               самой первой медицинской помощи, особенно остановки кровотечений.               К месту происшествия вызываются работники ГИБДД, скорая медицинская и техническая помощь. Место катастрофы ограждается предупредительными знаками. Пострадавшие, после оказания им первой медицинской помощи, доставляются в ближайшие лечебные учреждения. Основные работы при крупных автомобильных авариях проводят специальные команды, имеющие автокраны, машины техпомощи с приспособлениями для резки металла, реечными домкратами, клиньями, гроссами и другим необходимым инструментом.

9. Виды террористических и диверсионных актов, их общие и отличительные черты, способы осуществления. Правила и порядок поведения населения при угрозе или осуществлении террористического акта.

Слово «терроризм» происходит от латинского «terror», что переводится на русский язык как страх, ужас. И действительно, в любых своих современных  проявлениях он направлен на то, чтобы сначала напугать, а потом добиваться своих преступных целей. По масштабам воздействия терроризм подразделяется на внутренний (граждане или организации собственной страны, а последствия акции не выходят за ее границы) и международный, когда в результате действий субъектов граждан или организаций одной или нескольких стран оказывается воздействие на международные отношения, международный правопорядок. 

В свою очередь внутренний терроризм может подразделяться:

· На государственный - когда насилие, например, в отношении оппозиции осуществляется самим государством, через силовые структуры; 

· Про правительственный, когда он осуществляется неправительственными организациями или объединениями в интересах защиты власти и, как правило, поддерживается этой властью; 

· Оппозиционный, когда противоправное насилие направлено против государственных институтов; 

· Межпартийный, находящий проявления в ходе политической борьбы и на другие. 

Точно также международный терроризм может подразделяться:

· На государственный (как метод реализации внешней политики государства); 

· Негосударственный (акции готовятся и осуществляются международными террористическими организациями, имеющими собственные источники финансирования).

   По своей природе истоки терроризма носят политический, религиозный характер (в том числе сектантский), уголовный и личностный. По средствам и формам он может быть традиционным, когда используются огнестрельное, холодное оружие, взрывчатые вещества, яды и другие, известные издревле способы угроз и убийств, и технологическим, когда преступным целям служат новейшие достижения в области информационных и компьютерных                технологий, радиоэлектроники, ядерной технологии, генной инженерии,                иммунологии …

Учитывая, что теракты имеют широкий диапазон по объектам нападения,                географической характеристике, другой специфике проявлений, им свойственны и типичные черты. До недавнего времени для международных терактов были характерны угоны воздушных судов на международных линиях, захваты                заложников  видных политических деятелей, дипломатов, убийства и акты                насилия в отношении лиц, от которых зависит возможность успеха в достижении поставленной цели.

Особо опасны те теракты, в ходе которых их исполнитель гибнет сам. После того как такой «святой мученик» снаряжен бомбой в жилете или рюкзаке,                с кнопкой-контактом взрывателя в руке, обезвредить его или предотвратить                взрыв практически невозможно. 

Важную роль в предотвращении террористических проявлений играют предупредительные меры. Важно вовремя проявить наблюдательность или  бдительность. В случае обнаружения подозрительного предмета необходимо  сообщить в милицию. Надо иметь в виду, что внешний вид предмета может  скрывать его истинное предназначение. В качестве камуфляжа могут использоваться обычные бытовые предметы: сумки, пакеты, свертки, коробки, детские игрушки.… Нельзя трогать, вскрывать или передвигать подозрительный предмет. Надо избегать скопления людей возле опасной находки. При поступлении угрозы по телефону (если таковые уже были и раньше) установить на телефон АОН и звукозаписывающее устройство. Если такой возможности нет, надо запомнить содержание угрозы, уточнить требования. По ходу разговора запомнить особенности речи преступника: характер голоса, темп и манеру речи, особенности произношения. Обратить внимание на звуковой фон во время разговора, зафиксировать время начала и конца разговора. В случае поступления угрозы в письменной форме важно сохранить записку в неприкосновенности, не оставив на ней отпечатков своих пальцев, не делая на тексте никаких пометок. Не следует расширять круг лиц знающих о поступлении угрозы. Главное передать материалы представителям милиции. Известно много случаев, когда даются заведомо ложные сообщения о якобы готовящихся терактах. Часто к таким шуткам прибегают и учащиеся, чаще от желания сорвать контрольную работу. Уголовный кодекс предусматривает за такие преступные деяния (ст. 207) наказания штрафом до 500 минимальных размеров оплаты труда, исправительные работы сроком от одного до двух лет либо содержание в тюрьме до трех лет. Если их совершают несовершеннолетние, то всю ответственность за них несут родители.

Знание о терроризме, как наиболее опасном преступном явлении сегодняшнего дня, умение правильно вести себя при его угрозе и в целях его предупреждения дают возможность защитить себя и окружающих от последствий теракта.
               




