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г. Красноярск, 2004 

Учебные цели:

1. Изучить такие понятия, как авария, катастрофа, чрезвычайная ситуация, их классификации, поражающие факторы.

2. Изучить медико-тактические характеристики катастроф и санитарные потери при них.

Вид занятия: лекция

Место проведения: учебный класс

Время: 1 час (45 мин)

Учебные вопросы и расчет времени:

	I.
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ


	3 мин



	II.
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ


	40 мин



	
	Первый учебный вопрос «Понятие об авариях, катастрофах, стихийных бедствиях, чрезвычайных ситуациях. Их характеристика и поражающие факторы»


	20 мин

	
	Второй учебный вопрос «Медико-тактические характеристики аварий и катастроф. Санитарные потери, их структура»


	20 мин

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	2 мин




Литература:

1. Фефилова А. К., к. м. н. Галеев И. К. – Медицина катастроф. – учебное пособие для студентов, Кемерово, 1998.

2. Медицина катастроф. Учебное пособие /Под ред. проф. В. М. Рябочкина, проф. Г. И. Назаренко Г. И. – М.: «ИНИ ЛТД», 1996.

3. Шойгу С. К., Кудинов С. М., Неживой А. Ф. и др. Учебник спасателя. /Под ред. Ю. Л. Воробьева. – М., 1997.

4. Катастрофы и человек. Книга 1. Российский опыт противодействия чрезвычайным ситуациям: Ю. Л. Воробьев и др. /Под ред. Ю. Л. Воробьева – М.: АСТ-ЛТД, 1997.

Учебно-материальное обеспечение:

1. Схема «Классификация ЧС природного и техногенного характера».

2. Карта сейсмичности Красноярского края.

3. Карта Красноярского края.

4. Видеофильмы:

· «Грозные силы природы»;

· «10 лет МЧС»;

· «Центр подготовки в Японии».

5. Таблицы и схемы:

а) Классификация чрезвычайных ситуаций;

б) Характеристика потерь по зонам затопления;

в) Возможные общие потери людей от АХОВ на открытой местности;

г) Возможные общие потери людей от АХОВ в зданиях;

д) Структура повреждений при механических травмах во время катастроф;

е) Классификация потерь личного состава.

Организационно-методические указания


Данная тема предназначена для проведения занятий со спасателями.


Тема требует качественной подготовки преподавателя, что обеспечивается постоянной работой с литературой, необходимо постоянно следить за сводками происшествий за текущий период. Необходимо проанализировать всю информацию, сообщаемую по радио, телевидению, в периодической печати.


В ходе занятия преподаватель использует таблицы, слайды, видеоаппаратуру.


В вводной части необходимо подчеркнуть актуальность изучаемой темы, показав, что с каждым годом чрезвычайные ситуации становятся все более частыми, масштабными и опасными, сопровождаются большими человеческими жертвами, материальными ущербами. Целесообразно привести статистические данные по  ЧС по России и Красноярскому краю, проанализировать их.


При изложении первого вопроса необходимо дать четкое определение таких понятий, как чрезвычайная ситуация, катастрофа, авария. Привести классификацию данных понятий, используя схемы. Кратко охарактеризовать географические и социально-экономические условия Красноярского края. Дать понятия поражающих факторов различных видов чрезвычайных ситуаций.


При рассмотрении второго вопроса преподаватель излагает медико-тактические характеристики катастроф и аварий, наиболее часто встречающиеся в России. Дает понятия санитарных и безвозвратных потерь, приводит примеры величины и структуры некоторых аварий и катастроф.


В заключительной части преподаватель подводит итог сказанному, отвечает на вопросы слушателей, дает задание для самостоятельной подготовки.

Ход занятия

I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ – 3 мин.


Проверив готовность слушателей к занятию, преподаватель объявляет тему занятия, учебные цели, учебные вопросы, делает краткое вступление к теме, знакомит с источниками цифровых данных, приведенных в данной теме и с используемой литературой.

Введение


Начиная освещать вопрос, преподаватель обращает внимание слушателей на глобальные катастрофы и чрезвычайные ситуации, происходящие в мире.


Наступившее ХХI столетие, говорит он, - будет переломным этапом истории, когда на смену традиционным противоречиям в сфере производственных отношений придут принципиально новые – в сфере отношений человек – природа – ресурсы.


Уже сейчас ясно, что проблемы фокусируются на решении кризисных ситуаций с продовольствием, ресурсами, загрязнением окружающей среды, природными и техногенными катастрофами.


С каждым годом чрезвычайные ситуации, порождаемые производственными и транспортными авариями, катастрофами и стихийными бедствиями становятся все более масштабными, частыми, сопровождаются все большими человеческими жертвами, материальным ущербом, деградацией природной среды.


Преподаватель приводит статистику чрезвычайных ситуаций за последний год.


Затем он приступает к изложению основной части темы.

II. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ – 40 мин.

	1-ый учебный вопрос
	«Понятие об авариях, катастрофах, стихийных бедствиях, 

чрезвычайных ситуациях. 

Их характеристика и поражающие факторы» 

- 25 мин.



Землетрясения, извержения вулканов, наводнения, ураганы и другие стихийные бедствия, а также войны были постоянными спутниками человеческой истории ХХ столетия и, особенно 2-ая его половина характеризовалась бурным развитием науки и техники. ХХ век называли: «Век атома», «Золотой век биологии», «Космическая эра». В последние же десятилетия его стали называть еще и «Веком массового травматизма», обусловленного не только силами природы, но и деятельностью человека (техногенные катастрофы). При этом отмечается тенденция роста числа и масштабов техногенных катастроф. Увеличиваются количество человеческих жертв, размеры материального ущерба, ухудшается экологическая обстановка.


Проблема катастроф широко обсуждается в Комитетах Всемирной Организации здравоохранения (ВОЗ), на международных конгрессах, а также на ассамблеях, научных конференциях. В результате систематического и глубокого изучения данной проблемы формируются научные взгляды на теорию и практику катастроф, уточняются определенные понятия «катастрофа» и «чрезвычайная ситуация», а также их классификация.


Общим критерием для определения понятия катастрофы в большинстве стран принято считать явление природы или акцию человека, представляющие угрозу для жизни людей. При этом к катастрофам стали относить происшествия, когда одномоментно возникало 10 и более пораженных (рекомендации ВОЗ).


Количественные критерии в определении катастрофы положены также в ряде других стран. Так например, в США любой несчастный случай, на который диспетчер отправляет более трех автомобилей скорой помощи, считают катастрофой и сразу приводят в действие мобилизационный резерв службы.


Потери населения при катастрофах нередко приобретают массовый характер, катастрофы в этом случае проявляются как острейшая форма социальной патологии вообще и медико-санитарной проблемы в особенности. Они обозначают поворот в смысле изменения существенных условий жизни в районе, регионе, а иногда и в стране в целом (при землетрясениях, наводнениях, во время войны и др.). 



По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) катастрофа – непредвиденная, неожиданная ситуация, возникающая внезапно или несколько растянутая во времени, сопровождающаяся серьезной угрозой для здоровья и жизни отдельных групп или даже всего общества в целом, а также нарушением привычного уклада жизни и целостности окружающей среды.


Авария. Опасное техногенное происшествие, создающее на объекте, определенной территории угрозу жизни и здоровью людей, приводящее к разрушению зданий, сооружений, оборудования, транспортных средств и нарушению производственного или транспортного процесса, а также наносящее ущерб здоровью людей и (или) окружающей природной среде.


Стихийное бедствие – разрушительное природное явление, в результате которого может возникнуть опасность для жизни людей, разрушение или уничтожение материальных ценностей.


Чрезвычайная ситуация – это обстановка на определенной территории, сложившаяся в результате аварии, опасного природного явления, катастрофы, стихийного или иного бедствия, которые могут повлечь или повлекли за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей природной среде, значительные материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности людей.


В этом определении даны критерии, по которым ту или иную обстановку можно отнести к чрезвычайной ситуации. Но они носят достаточно общий характер. Их необходимо конкретизировать. Иногда сложно решить, является ли данное событие чрезвычайной ситуацией, какие силы и средства должны привлекаться для его ликвидации (должен ли объект ликвидировать ЧС самостоятельно или должна быть оказана помощь вышестоящих органов).


Далее преподаватель обращается к таблицам «Классификация ЧС природного и техногенного характера» и разъясняет, что в соответствии с приказом 382 от 07.07.1997 г. ЧС делятся на:

· техногенные (транспортные аварии, пожары, взрывы, внезапные обрушения зданий, сооружений, аварии с выбросом аварийно химически опасных веществ (АХОВ), радиоактивных веществ и опасных биологических веществ, гидродинамические аварии на очистных сооружениях, коммунальных системах жизнеобеспечения, на энергетических системах;

· природные (землетрясения, сильный ветер, сильный дождь, крупный град, сильный снегопад, метель, гололед, засуха, цунами, снежные лавины, сели, превышение ПДК в атмосфере, почве, воде и т. д.);

· биолого-социальные (инфекционные заболевания у людей, животных, поражение сельскохозяйственных растений и лесов болезнями и вредителями, терроризм, войны и т. д.).


В целях установления единого подхода к определению масштабов ЧС, определению границ и адекватного реагирования на них Правительством РФ принято Постановление № 1094 от 13 сентября 1996 г. «О классификации ЧС природного и техногенного характера». На основании этого постановления ЧС классифицируются в зависимости от количества людей, пострадавших в этой ситуации, людей, у которых оказались нарушены условия жизнедеятельности, размеры материального ущерба, а также границ зоны распространения поражающих факторов ЧС.


Преподаватель вновь обращается к таблице № 1 «Классификация ЧС природного и техногенного характера».


ЧС подразделяются на:

· локальные;

· местные;

· территориальные;

· региональные;

· федеральные;

· трансграничные.


По скорости распространения опасности чрезвычайные ситуации делятся на внезапные (взрывы, землетрясения), с быстро (пожары, выброс газообразных АХОВ), умеренно (выброс радиоактивных веществ) и медленно распространяющейся опасностью (аварии на очистных сооружениях, эпидемии, экологические отклонения).


Для Красноярского края характерны все типы ЧС. Это связано с разнообразием как географических, так и социально-экономических условий края.


Особенности географического положения, природные и социальные условия, уровень развития промышленности и сельского хозяйства определили специфическую картину угроз на территории Красноярского края. Насыщенность сырьевыми ресурсами, значительные площади сельскохозяйственных земель, низкая плотность населения и его однородность, удаленность 

от государственных границ исключают военные угрозы, угрозы межнациональных и социальных конфликтов. На этом фоне основные угрозы связаны с чрезвычайными ситуациями природного и техногенного характера. На территории Красноярского края возможно возникновение следующих основных видов чрезвычайных ситуаций:

1. Транспортные аварии (аварии на пассажирских и товарных поездах, аварии на автодорогах, авиационные катастрофы, аварии пассажирских и грузовых судов речного и морского флота, аварии на магистральных нефте- и газопроводах, аварии на транспорте с выбросом опасных химических, радиоактивных, биологических веществ и т. д.).

2. Пожары, взрывы, внезапные обрушения зданий и сооружений на промышленных и сельскохозяйственных объектах, в том числе на объектах, исследующих радиационные источники.

3. Аварии с выбросом радиоактивных веществ на объектах ядерного цикла.

4. Аварии с выбросом химических опасных веществ и опасных биологических веществ на предприятиях.

5. Аварии на очистных сооружениях.

6. Аварии с выбросом (сбросом) загрязняющих веществ, приводящих к экстремально высокому загрязнению окружающей среды.

7. Гидродинамические аварии на гидротехнических объектах, в том числе разрушения плотин с образованием волны прорыва.

8. Аварии на коммунальных системах жизнеобеспечения, на электроэнергетических системах.

9. Стихийные гидрометеорологические, гелиогеофизические явления (крупный град, сильный снегопад, сильная метель), высокие уровни воды (при половодьях, дождевых паводках, заторах), снежные лавины, природные лесные пожары, изменения состава и свойств атмосферы.

10. Биолого-социальные ЧС (инфекционные заболевания людей и сельскохозяйственных животных, поражение сельскохозяйственных растений и лесов болезнями и вредителями).


Основными поражающими факторами как природных, так и техногенных катастроф являются:

· ДИНАМИЧЕСКИЕ (механические). Поражения ударной волной взрыва за счет: убыточного давления во фронте ударной волны – непосредственное воздействие механической силы на тело человека; скоростного напора – отбрасывание человека с последующим его падением; вторичных снарядов, образующихся в результате разрушающего действия ударной волны на объекты внешней среды. Механические травмы возникают также при землетрясениях, транспортных катастрофах, авариях, на производстве и др.;

· ТЕРМИЧЕСКИЕ. Воздействие высоких температур (световое излучение, пожары и др.) обуславливают возникновение общего перегревания организма, термические ожоги; воздействие низких температур – общее переохлаждение организма и отморожения;

· РАДИАЦИОННЫЕ. Являются следствием аварий на радиационно опасных объектах. В результате воздействия ионизирующего излучения на организм могут развиться лучевая болезнь (острая и хроническая), лучевые ожоги кожи, поражения внутренних органов – при попадании радиоактивных веществ в организм через дыхательные пути, желудочно-кишечный тракт;

· ХИМИЧЕСКИЕ (аварийно химически опасные вещества, промышленные соды и др.) воздействуют на людей при химических авариях, вызывая разнообразные (по характеру и тяжести) поражения;

· БИОЛОГИЧЕСКИЕ (бактериологические). Применение бактериальных средств (токсинов, бактерий и т. п.), выброс и распространение которых возможны при авариях на биологически опасных объектах, что может привести к массовым инфекционным заболеваниям (эпидемии);

· ПСИХОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ (стрессовые ситуации, вызванные аварией, катастрофой, стрессовый фактор, возникающий при террористических актах (взятие заложников).


При катастрофических ситуациях наблюдаются два основных вида поведения: паника и апатия, причем апатия встречается значительно чаще. Это надо помнить, чтобы предупредить у себя такую реакцию и ни при каких обстоятельствах не прекращать борьбу за свое спасение.


Поражающие факторы катастроф могут воздействовать на различные органы и системы мгновенно или растянуто во времени. При этом вероятны сочетания, множественные и комбинированные поражения.


Повреждения различных анатомических областей (например, груди и живота), вызванные одним и тем же травмирующим агентом, относят к сочетанным, а одной анатомической области в нескольких местах (например, переломы бедренной кости в двух местах) – к множественным, поражение двумя и более травмирующими агентами (например, механическая сила и ионизирующее излучение) относят к комбинированным.

	2-ой учебный вопрос
	«Медико-тактические 

характеристики очагов катастроф. Санитарные потери, их величина 

и структура» 

- 15 мин.



Начиная освещение второго вопроса, преподаватель напоминает, что такое стихийные катастрофы. Это природные явления, которые вызывают чрезвычайные ситуации, характеризующиеся внезапным нарушением жизнедеятельности населения, разрушением и уничтожением материальных ценностей, поражением или гибелью людей.


По данным всемирной метеоорганизации – ежегодные убытки в результате стихийных бедствий оцениваются на сумму около 30 миллиардов долларов.


Среди всех стихийных бедствий, происходящих в мире, 40 % приходится на наводнения, 20 % - на тропические циклоны, 15 % - на землетрясения, 25 % - на все остальные стихийные бедствия. И все они сопровождаются потерями.


Все потери в личном составе, понесенные населением во время ЧС или боевых действий, принято называть общими потерями (табл. 5). Они подразделяются на потери безвозвратные и санитарные.


Безвозвратные потери – это потери убитыми, попавшими в плен, пропавшими без вести, погибшими в ЧС.


К санитарным потерям относят лиц, утративших боеспособность (трудоспособность) не менее чем на сутки и поступивших на медицинские пункты и в лечебные учреждения (таблица 6).


При землетрясении частой травмой головы является скальпирование кожи черепа летящими с высоты предметами, конструкциями разрушенного здания. В Ашхабаде при землетрясении в 1948 году такая травма составила 15 % от всех травм черепа. В Армении также отмечался высокий процент данных травм.


В структуре потерь высок и удельный вес сочетанной и множественной травмы. Как известно, эти травмы чаще осложняются шоком, кровотечением, нагноением, взаимно отягощаются и требуют более длительного лечения.


Структура потерь среди детского населения по локализации мало чем отличается от таковой у взрослых и также превалируют множественные и сочетанные травмы.


В структуре потерь от катастроф, продолжает преподаватель, нередко значительную долю составляют женщины и дети. Особого внимания заслуживает вопрос отношения к беременным женщинам, женщинам, попавшим в катастрофу (в среднем 2,5-5 %). Катастрофы часто приводят к нарушению течения беременности. Основными причинами этого явились психо-эмоциональный стресс, механическое воздействие волн, удары летящими предметами, падение, ушибы беременных женщин.


У детей, родившихся позднее, отмечались повышенное артериальное давление, синдром гипервозбудимости, отставание в физическом развитии, склонность к различным болезням.


Следует отметить развитие у пострадавших психоневрологического стресса, шока, оглушенности и т. д., что является немаловажной патологией при катастрофах. В Арзамасе и Иванове 10-13 % пострадавших нуждались в лечении в условиях специализированного психоневрологического стационара и 64 % в поликлиническом лечении. При землетрясении в Ташкенте (1966 г.) острые реактивные состояния длительностью до суток наблюдались у 14 % пострадавших, более длительное время у 10 %.


При катастрофах наблюдается также значительное число случае острых сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонических кризов, эндокринных нарушений.


А теперь, говорит преподаватель, рассмотрим конкретные виды чрезвычайных ситуаций и медико-тактические характеристики.


Землетрясения – мощные проявления внутренних сил Земли, вызывающие подземные удары и колебания земной поверхности и освобождающие огромное количество энергии.


При землетрясениях характер поражения людей зависит от вида и плотности застройки населенного пункта, а также от времени возникновения бедствия (днем и ночью). Землетрясения относятся к внезапно возникающему и быстро распространяющемуся стихийному бедствию. За это время невозможно провести подготовительные и эвакуационные мероприятия, поэтому последствия землетрясений связаны с огромными экономическими потерями и многочисленными человеческими жертвами. За последние 500 лет на Земле от землетрясений погибло около 4,5 млн. человек. В России 20 % территории находится в сейсмоопасной зоне. Здесь проживает более 20 млн. человек. Землетрясения характеризуются наличием первичных и вторичных поражающих факторов. К первичным относятся обрушения строений, нарушения целостности земной поверхности, к вторичным – пожары, нарушения систем жизнеобеспечения, наводнения, аварии на предприятиях, лавины, сели, обвалы, оползни.


Поражения обломками разрушенных зданий, длительное нахождение в завалах, отсутствие своевременной помощи, паника приводят к травмам и гибели большого числа людей.


При кирпичной, каменной застройке в разрушенных зданиях у пострадавшего населения будут преобладать травмы головы, позвоночника, конечностей, сдавления грудной клетки, синдром длительного раздавливания мягких тканей.


Большую опасность представляют травмы груди и живота с повреждением внутренних органов.


В районах малоэтажной застройки люди в меньшей степени подвержены поражению при землетрясениях. Возникающие травмы носят более легкий характер, но в деревянных зданиях увеличивается количество обожженных.


При землетрясениях у большей части населения возникают психические расстройства – люди утрачивают самообладание, подвержены панике.


Наводнения – значительные затопления местности, возникающие в результате подъема уровня воды в реке, озере или море. Наибольшую опасность представляют внезапно возникающие наводнения при разрушении гидросооружений.


Наводнения сопровождаются человеческими жертвами и значительными материальными потерями. Возможно утопление людей, их ознобление, травмы, психические расстройства.


В ряде случаев нарушения приводят к оползням, обвалам, селевым потокам.


По размеру и нанесенному ущербу наводнения бывают низкими (малыми), высокими, выдающимися, катастрофическими.


Эффективность оказания медицинской помощи пострадавшему населению и использование сил и средств здравоохранения значительно повышается при выделении на затапливаемой территории 4-х зон катастрофического затопления (ЗКЗ) в зависимости от скорости течения воды, высоты волны и расстояния населенного пункта от гидросооружения, опасного явления (тайфуна, цунами, сильного волнения моря, половодья и др.).


1 зона примыкает к гидросооружению или началу природного явления и простирается на 6-12 км, высота волны может достигать нескольких метров. Скорость потока воды до 30 км/час и более. Время прохождения волны составляет 30 мин.

 
2 зона быстрого течения со скоростью 15-20 км/час, протяженность зоны 15-20 км. Время прохождения волны 50-60 мин.


3 зона среднего течения со скоростью 10-15 км/час и протяженностью до 30-50км. Время прохождения волны 2-3 часа.


4 зона слабого течения (разлива) с скоростью 6-10 км/час, протяженностью 36-70 км.


Величина и структура потерь будет изменяться в зависимости от плотности населения в зоне затопления, своевременности оповещения, расстояния населенного пункта от места начала набегания и расположения медицинских учреждений, высоты волны и времени ее прохождения, температуры воды и окружающего воздуха, времени суток и других особенностей (табл. 2 приложения).


Для ликвидации медицинских последствий катастрофических затоплений местные органы здравоохранения заблаговременно разрабатывают планы медицинского обеспечения населения, проживающего в зонах возможных наводнений или катастрофических затоплений.


Цунами – разновидность морских волн, возникающих при подводных и прибрежных землетрясениях. В России опасности цунами подвергаются восточное побережье полуострова Камчатка и Курильские острова.


 Накатываясь на берег и откатываясь назад, эти волны смывают с него постройки, людей, животных. В 1952 г. сильное цунами обрушилось на Камчатку и Курильские острова. Волны достигали высоты до 18 метров, в г. Северо-Курильске утонуло несколько тысяч человек.


В 1994 г. на Филиппинах цунами высотой до 15 м разрушило до основания 500 домов и 18 мостов. Погибло около 100 человек.


Пожары чаще возникают в лесных массивах, на торфоразработках, в районах добычи и хранения нефти и газа, при их транспортировке, а также в жилище и на транспорте.


По статистике каждый час в огне гибнет 1 человек, около 20 – получают ожоги и травмы.


По характеру пожары можно условно разделить на локальные, крупномасштабные и катастрофические. Пожары делятся на лесные, бытовые и пожары на взрывоопасных объектах.


Пожар в жилище был и остается наиболее опасным видом экстремальной ситуации. Это объясняется его способностью к быстрому распространению (особенно в условиях многоэтажных зданий), комбинированным воздействием на человека (повышенная температура, действие удушающих и отравляющих газов), морально-психологическим потрясением, ведущим к возникновению паники.


Причинами лесных пожаров являются недисциплинированность, неосторожность, халатность населения при обращении с огнем в местах отдыха и работы, грозовые разряды, неблагоприятные условия погоды.


Ураган – ветер огромной разрушительной силы и значительной продолжительности, скорость которого равна или превышает 32,7 м/сек. (117 км/час). По подсчетам ученых, количество энергии, выделяемое средним ураганом в течение одного часа, равно энергии ядерного взрыва мощностью 36 Мт в течение одного дня – энергии, необходимой для полугодового обеспечения электричеством США. Ураганы сопровождаются ливневыми дождями, вызывая наводнения, разрушения зданий и сооружений.


При ураганах и смерчах основными видами поражений людей являются закрытые травмы различных областей тела, ушибы, переломы, сотрясения головного мозга, ранения, сопровождающиеся кровотечениями. Среди погибших травмы головы, шеи и позвоночника имели 65,3 %, груди, живота и органов таза – 32 %, конечностей – 48,6 %, множественные поражения – 72,2 % погибших. Поражающее действие смерча на людей обусловливается в основном скоростным напором движущихся воздушных масс (метательный, опрокидывающий эффект), а также воздействием потока вторичных «снарядов» (обломков, осколков, других ранящих предметов).


Действие смерча на психику некоторых людей привело к развитию острых и подострых реактивных состояний по типу аффективно-шоковых и депрессивных реакций.


Снежные заносы и обвалы, возникающие в результате длительного снегопада (продолжительность от 16 до 24 часов), вызывают нарушение транспортного сообщения, повреждение линий электропередач, сильно влияют на хозяйственную деятельность. Основным поражающим фактором при снежных заносах и обвалах является воздействие низких температур, вызывающих обморожения, иногда приводящие к замерзанию людей. При сходе снежной лавины отмечаются механические травмы (синдром длительного сдавливания), психические расстройства, переохлаждения, отморожения.


Скатываясь со скоростью, достигающей до 200 км/час, лавина способна превратить в развалины самые прочные каменные строения. Секрет разрушительной силы кроется еще и в том, что снежный вал гонит перед собой воздушную волну, приводящую к контузии и удушению людей (сжатым воздухом).


Селевые потоки и оползни. Это внезапно возникающий в руслах горных рек временный поток воды с большим содержанием грязи, камней, мела и других твердых материалов. Сель – результат проливных дождей, быстрого таяния снега и льда. Оползни – это смещение горных пород, земляных масс вниз по склону под действием собственного веса. Селевые потоки и оползни вызываются чаще всего сильными дождями и эрозией почвы. Нередко они приводят к разрушению населенных пунктов, жилых и промышленных зданий с находящимся в них населением.


При селях и оползнях любого вида обеспечиваются характерные медицинские последствия, такие, как утопление, механические травмы, синдром длительного сдавливания, нервно-психические перенапряжения, общее переохлаждение.


Аварии – в зависимости от места их возникновения подразделяются на производственные и транспортные.


Особую опасность представляют аварии на АЭС и объектах, где имеются запасы аварийно химически опасных  веществ (АХОВ).


В результате аварии на АЭС может произойти радиоактивное заражение территории. При определенных условиях проживание населения на ней становится невозможным.


В момент выброса из реактора радиоактивного вещества могут создаваться высокие уровни радиации на самой АЭС и на прилегающей территории, в результате чего незащищенные люди получают такие дозы радиационного облучения, при которых возникает острая лучевая болезнь. Опасность представляет радиоактивный йод, выделяющийся из поврежденного реактора с первых часов аварии и до 10 дней.


Поступая в организм человека, он откладывается в щитовидной железе, вызывая ее поражение. В последующем, если не ликвидированы последствия аварии, из реактора начинают выделяться наиболее длительно живущие радиоактивные вещества: цезий, стронций и др., которые заражают поверхность земли, воду, вызывают у людей, проживающих на этой территории, поражения внутренних органов и общее заболевание – хроническую лучевую болезнь.


При аварии на Чернобыльской АЭС за пределы площадки станции выброс составил 3,5 % от общего количества продуктов деления.


Осевшие РВ представляли химически чистые мелкодисперсные продукты, обладавшие способностью плотного сцепления с поверхностью предметов, особенно металлических, а также сорбироваться на одежду и кожные покровы человека, проникая вглубь пор тканей одежды, во входы потовых и сальных желез кожи человека.


Состав радионуклидов радиоактивного облака включает несколько десятков различных изотопов.


Поражающие факторы ядерного взрыва:

· ударная волна – вызывает механические травмы;

· световое излучение – радиационные ожоги;

· ионизирующее излучение – лучевую болезнь;

· радиоактивное заражение местности – лучевую болезнь.


Чистые радиационные виды поражений составляют 15 %, термические – 15 %, механические – 15 %, комбинированные – 55 %.


Поток ионизирующего излучения состоит из альфа-, бета- и гамма-лучей, нейтронов.


Гамма-лучи и нейтроны обладают высокой ионизирующей и проникающей способностью. Альфа- и бета-лучи обладают высокой ионизирующей способностью, но малой проникающей способностью.


Альфа-частицы испускаются при распаде тяжелых элементов. При распространении в любой среде проникающая радиация ослабляется. Пробег их невелик: в воздухе 5-10 см, в ткани организма проникают до 0,1 мм. Альфа-частицы задерживаются даже листком папиросной бумаги. Зато при попадании внутрь организма их действие примерно в 10 раз сильнее гамма-излучения.


Бета-частицы представляют собой поток электронов. Пробег их в воздухе до 10-20 метров, в ткани проникают до 5-7 мм. Обычным оконным стеклом такие частицы надежно задерживаются.


Наибольшую опасность представляют гамма-лучи. В воздухе их пробег 1,5 км, организм пронизывают насквозь.


Радиоактивное заражение местности, объектов и воздуха образуется в результате выпадения радиоактивных веществ из облака ядерного взрыва. Радиоактивные вещества, постепенно оседая на поверхность земли (воды), создают участок заражения, называемый радиоактивным следом.


Различают начальную радиацию (альфа-, бета-, гамма-лучами, нейтронами), остаточную радиацию (излучения от радиоактивного облака) и наведенную радиацию, образующуюся после взрыва (изотопы в воде, пище, способствующие развитию лучевой болезни (альфа- и бета-лучи). Таким образом, причиной радиационных поражений может быть как внешнее, так и внутреннее облучение.


При аварии на объектах, имеющих аварийно химически опасные вещества (АХОВ), происходит заражение территории этими веществами. Размеры и конфигурация очага зависят от количества физико-химических свойств попавшего в атмосферу вещества, скорости ветра и других метеорологических условий, характера застройки города, рельефа и растительного покрова местности. АХОВ вызывают у людей ожоги и отравления различной тяжести. На зараженной территории различают зоны со смертельными и поражающими концентрациями.


Наиболее распространенными АХОВ являются хлор, аммиак, различные кислоты (серная, соляная и др.), окись углерода (угарный газ), щелочи и токсические жидкости.


В очагах заражения хлором наибольшая его концентрация создается у поверхности Земли, образуется туманообразное облако, которое затекает в низины, негерметизированные подвалы и нижние этажи зданий (1 л хлора образует 463 л газа). Облако хлора можно нейтрализовать, обильно поливая его водой и создавая тем самым водную завесу.


Аммиак легче воздуха, поэтому непосредственно на поверхности Земли его концентрации по мере удаления от места аварии становятся незначительными; образующийся очаг заражения не стойкий.


Очень вредны вещества, используемые в сельском хозяйстве – всевозможные ядохимикаты. Во время перестройки гласности были преданы факты гибели школьников, привлекавшихся к уборке хлопка, из-за отравления ядохимикатами. По статистическим данным, в СССР за год происходило 1 млн. отравлений, 50 тыс. из которых спасти не удавалось.


Среди значительных мировых химических катастроф можно выделить взрыв на заводе компании «Юнион Карбайд» 2 декабря 1984 г. в г. Бхопале (Индия). Погибли 4,5 тыс. человек и 50 тыс. были отравлены (ядовитое вещество – метализацинат).


При авариях на химически опасном объекте не исключается одномоментное заражение воздуха двумя и более токсичными агентами.


Очаг поражения АХОВ характеризуется внезапностью, быстротой и массивностью возникновения поражения, зараженностью внешней среды, большим количеством тяжелых поражений, наличием комбинированных поражений (интоксикация АХОВ + ожог + механическая травма и т. д.).


Возможные потери населения в очаге поражения зависят:

1. От плотности населения (чел/км2) на территории очага.

2. Токсичности АХОВ и глубины его распространения (на открытой и закрытой местности).

3. Степени защищенности населения и своевременности его оповещения об опасности.

4. От метеорологических условий (скорости ветра, степени вертикальной устойчивости воздуха и др.).


Возможные общие потери людей от АХОВ (%) на открытой местности представлены в табл. 3, в зданиях (табл. 4).


Из общего числа потерь безвозвратных – 35 %, санитарных – 65. 


Структура санитарных потерь в очагах АХОВ:

1. Чистые отравления – 58 %;

2. Травмы – 24 %.

3. Ожоги – 13 %.

4. Комбинированные поражения – 5 %.


Характеристика санитарных потерь по тяжести поражения:

· легкая степень – 60 %;

· средняя и тяжелая – 40 %.


При авариях с АХОВ наблюдаются поражения легких, верхних дыхательных путей (особенно у детей), травмы, ожоги.


Автомобильные катастрофы.


По статистике автомобиль является самым опасным видом транспорта. Ежегодно в дорожно-транспортных катастрофах в мире погибает около 300 тыс. чел. Число пострадавших достигает около 8 миллионов. В автомобильных катастрофах насчитывается около 200 тыс. погибших и около 5 млн. пострадавших.


Дорожно-транспортные катастрофы происходят в 70 % случаев по вине водителя из-за столкновения и опрокидывания автомобиля, наездов на пешеходов и на различные препятствия, выпадения пассажиров из движущихся транспортных средств. По вине пассажиров происходит 30 % дорожно-транспортных аварий из-за беспечности, невнимательности, нахождения в нетрезвом состоянии.


Из общего числа происшествий по вине водителя около 30 % происходит по причине алкогольного опьянения.


Аварийность транспортных средств зависит от технического состояния транспортных средств и дорог, климатических и природных условий, скорости движения транспортных средств, дисциплинированности и профессионализма водителей и механиков.


Структура потерь по характеру поражений при автомобильных катастрофах:

1. Механические травмы:

· обширные травмы мягких тканей;

· черепно-мозговые травмы с сотрясением головного мозга;

· синдром длительного сдавливания;

· множественные и сочетанные травмы.

2. Термические поражения:

· комбинированные поражения (ожоги + травма);

· ожоговый шок;

· отморожения;

· общее охлаждение.

3. Комбинированные поражения при крушении транспортных средств, перевозящих химические, радиационные, инфекционные грузы.


Самая коварная опасность, которая подстерегает любого пассажира - это сон в дороге. Достаточно резкого торможения и голова, не удерживаемая расслабленными во сне мышцами, совершает рывок, который может привести к перелому шейных позвонков.


У троллейбуса опасной зоной может стать подножка на входе. В период высокой влажности возможны пробои электричества. Случаи такие редки, но чрезвычайно опасны, поэтому в сырую погоду при входе и выходе из троллейбуса старайтесь находиться одновременно одной ногой на подножке, а второй на земле.


Самым безопасным местом в автобусе, троллейбусе, трамвае являются крайние правые сиденья по ходу движения в середине салона.


Авиакатастрофы.


Основными причинами гибели гражданских самолетов являются технические неполадки, ошибки пилотов и авиадиспетчеров, международный терроризм, роковые случайности (столкновение с птицей, попадание молнии).


11 октября 1984 г. в аэропорту г. Омска после посадки столкнулся с двумя заправочными машинами самолет ТУ-154, при этом погибло 170 человек.


Структура потерь при авиационных катастрофах:

1. Механические травмы:

· черепно-мозговые травмы;

· закрытые и открытые переломы;

· разрывы внутренних органов;

· синдром длительного сдавления;

· травматический шок;

· перелом костей позвоночника, таза;

· ушибы и ранения мягких тканей.

2. Термические поражения:

· ожог + травма;

· отморожения;

· общее переохлаждение.

3. Комбинированные поражения:

· при столкновении пассажирского самолета с грузовым, перевозящим химические, радиоактивные, инфекционные грузы.

Повреждения зданий, выход из строя медицинского персонала 

и лечебно-профилактических учреждений при катастрофах


Трагедия катастроф обычно утяжеляется для населения выходом из строя местных объектовых и даже территориальных лечебно-профилактических учреждений стационарного и амбулаторно-поликлинического типа, что значительно осложняет оказание медицинской помощи и лечение пострадавших.


При землетрясении в Армении (1988) полностью было разрушено 250 медицинских учреждений, из 36 крупных больниц полностью было разрушено 24 и частично 8 больниц, 14 поликлиник и 3 санитарно-эпидемиологические станции. В аварийном состоянии находилось 97 поликлиник, потери медицинского персонала составили 70 %.

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в зонах катастроф


Неблагоприятные санитарно-гигиенические условия в зонах бедствия, особенно при землетрясении, сильном наводнении приводят к резкому осложнению санитарно-эпидемиологической обстановки. При землетрясении в Армении, при землетрясениях на Южном Сахалине, в Приморском крае и других районах структура потерь среди населения дополнялась инфекционной патологией, в частности желудочно-кишечного характера, простудными и другими заболеваниями.


В заключение преподаватель показывает фильм «Грозные силы природы» и «Центр подготовки в Японии».

III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ – 2 мин.


В заключительной части преподаватель отмечает, что глубокое всестороннее изучение и анализ условий возникновения, величины, структуры и тяжести санитарных потерь имеют огромное значение для планирования организации лечебно-эвакуационных мероприятий. Медицинская служба должна анализировать также характер безвозвратных потерь и непосредственные причины гибели пострадавших в целях дальнейшего совершенствования методов профилактики боевых поражений, организации и способов оказания медицинской помощи и лечению пораженных.


Далее преподаватель отвечает на вопросы слушателей и дает задание для самостоятельной подготовки.

Преподаватель 1145 УМЦ по ГО и ЧС                                Е. Шилова

Методическая разработка рассмотрена и одобрена на заседании 
методического совещания "     " ______________ 2004, протокол № ___

Таблица 2
Характеристика потерь по зонам затопления (в % от населения)

	Зоны

затопления
	Общие потери
	Из числа общих потерь

	
	днем
	ночью
	днем
	ночью
	днем
	ночью

	1 зона
	60


	90
	40
	75
	60
	25

	2 зона
	13


	25
	10
	20
	90
	80

	3 зона
	5


	15
	7
	15
	93
	85

	4 зона
	2


	10
	5
	10
	95
	90

	Средний % 

потерь


	20
	35
	15
	30
	85
	70


Таблица 3
Возможные общие потери людей от АХОВ на открытой местности

	Обеспеченность специальными средствами защиты органов дыхания (%)

	0
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100



	90-100
	75
	65
	58
	50
	40
	35
	25
	18
	10




Таблица 4
Возможные общие потери людей от АХОВ (%) в зданиях

	Обеспеченность специальными средствами защиты органов дыхания (%)

	0
	20
	30
	40
	50
	60
	70
	80
	90
	100



	50
	40
	35
	30
	27
	22
	18
	14
	9
	4




                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Таблица 5
Классификация потерь личного состава 

	
	Общие потери
	



Таблица 6

Структура повреждений при механических травмах

во время катастроф (в %)

	Локализация повреждений
	max.
	min.

	Тяжелая черепно-мозговая травма
	18,9
	5,8

	Грудь и живот
	4
	1

	Переломы костей конечностей, таза, позвоночника
	27
	14,5

	Синдром длительного сдавливания
	23,4
	3,7

	Обширные раны мягких тканей
	87,1
	12,2

	Повреждения внутренних органов
	5,1
	

	Ожоги тела
	
	

	Повреждения глаз
	
	

	Сотрясения головного мозга, раны мягких тканей
	51,4
	49,3




безвозвратные 


потери





пропавшие без вести





убитые





попавшие в плен





санитарные потери





Боевые





Небоевые





ХI. Болезни органа зрения





ХII. Болезни уха, горла, носа





ХIII. Болезни органов дыхания





ХIV. Ревматизм





ХVI. Болезни органов кровообращения





ХVII. Болезни зубов и полости рта








ХVIII. Болезни мышц, костей и суставов








ХIХ. Болезни кожи








ХХ. Болезни мочеполовых органов 








ХХI. Болезни в период беременности, родов и послеродовые








ХХII. Прочие болезни








ХV. Болезни органов пищеварения





I. Травмы





II. Инфекционные болезни





III. Паразитарные болезни





VI. Отравления





VI. Болезни витаминной недостаточности и нарушения питания





VII. Болезни обмена веществ и эндокринные расстройства





II. Термические поражения (ожоги, отморожения)





VIII. Аллергические расстройства





X. Болезни нервной системы и психические расстройства





IХ. Болезни крови и кроветворной системы





I. Механические повреждения головы, шеи, груди, живота, таза, позвоночника, верхних и нижних конечностей





III. Радиационные поражения (острые, хронические)





IV. Поражения ОВ: нервно-паралитическими, общеядовитыми, кожно-нарывными, удушающими и др. 





VI. Реактивные состояния от применения оружия массового поражения





V. Поражения бактериологическим оружием








