ЛЕКЦИЯ № 12    ДИАГНОСТИКА И ПМП ПРИ РАДИАЦИОННЫХ ПОРАЖЕНИЯХ

ВОПРОСЫ.
1. Влияние радиоактивных веществ на растительный и животный мир.
2. Радиоактивное заражение.
3. Индивидуальная защита от современных средств поражения
4. Лучевая болезнь.

ВЛИЯНИЕ РАДИОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ  НА РАСТИТЕЛЬНЫЙ И ЖИВОТНЫЙ МИР. 
Некоторые химические элементы радиоактивны: процесс их самопроизвольного распада с превращением в элементы с другими порядковыми номерами сопровождается излучением. При распаде радиоактивного вещества его масса с течением времени уменьшается. Теоретически вся масса радиоактивного элемента исчезает за бесконечно большое время. Периодом полураспада называется время, по истечении которого масса уменьшается вдвое. Варьируя в широких пределах, период полураспада составляет, для разных радиоактивных веществ, от нескольких часов до миллиардов лет.
Борьба с радиоактивным загрязнением среды может носить лишь предупредительный характер, поскольку не существует способов биологического разложения и других механизмов, позволяющих нейтрализовать этот вид заражения природной среды. Наибольшую опасность представляют радиоактивные вещества с периодом полураспада от нескольких недель до нескольких лет: этого времени достаточно для проникновения таких веществ в организм растений и животных.
Распространяясь по пищевой цепи (от растений к животным), радиоактивные вещества поступают в организм вместе с продуктами питания и могут накапливаться в количестве, способном нанести вред здоровью человека.
Наиболее опасные среди радиоактивных веществ — 90Sr и 137Cs — образуются при ядерных взрывах в атмосфере, а также поступают в окружающую среду с отходами атомной промышленности. Благодаря химическому сходству с кальцием 90Sr легко проникает в костную ткань позвоночных, тогда как 137Cs накапливается в мышцах.
Излучение радиоактивных веществ оказывает губительное воздействие на организм вследствие ослабления иммунитета, снижения сопротивляемости инфекциям. Результатом является уменьшение продолжительность жизни, сокращение показателей естественного прироста населения вследствие временной или полной стерилизации. Отмечено поражение генов, при этом последствия проявляются лишь в последующих — втором или третьем — поколениях.
Тяжесть последствий облучения зависит от количества поглощенной организмом энергии, излученной радиоактивным веществом (радиации). Единицей этой энергии служит 1 рад — это доза облучения, при которой 1 г живого вещества поглощает 10-5 Дж энергии.
Установлено, что при дозе, превышающей 1000 рад, наступает смерть; в случае получения дозы величиной 100 рад человек выживает, однако значительно возрастает вероятность возникновения онкозаболевания, а также полной стерилизации.
Наибольшее загрязнение вследствие радиоактивного распада вызвали взрывы атомных и водородных бомб, испытание которых особенно широко проводилось в 1954-1962 гг.
Второй источник радиоактивных примесей — атомная промышленность. Примеси поступают в окружающую среду при добыче и обогащении ископаемого сырья, использовании его в реакторах, переработке ядерного горючего в установках.
Наиболее серьезное загрязнение среды связано с работой заводов по обогащению и переработке атомного сырья. Для дезактивации радиоактивных отходов до их полной безопасности необходимо время, равное примерно 20 периодам полураспада (это около 640 лет для 137Cs и 490 тыс. лет для 239Ru). Вряд ли можно поручиться за герметичность контейнеров, в которых отходы хранятся в течение столь длительного времени.
Таким образом, хранение отходов атомной энергетики — это наиболее острая проблема охраны окружающей среды от радиоактивного заражения. Теоретически, правда, возможно создание атомных электростанций с практически нулевым выбросом радиоактивных примесей. Но в этом случае производство энергии на атомной станции оказывается существенно более дорогим, чем на тепловой электростанции.
Поскольку производство энергии, основанное на ископаемом топливе (уголь, нефть, газ), также сопровождается загрязнением среды, а запасы такого топлива ограничены, большинство исследователей, занимающихся проблемами энергетики и охраны среды, пришли к выводу: атомная энергетика способна не только удовлетворить возрастающие потребности общества в энергии, но и обеспечить охрану природной среды и человека лучше, чем это может быть осуществлено при производстве такого же количества энергии на основе химических источников (сжигания углеводородов). При этом особое внимание следует уделить мероприятиям, исключающим риск радиоактивного загрязнения среды (в том числе и в отдаленном будущем), в частности, необходимо обеспечить независимость органов по контролю за выбросами от ведомств, ответственных за производство атомной энергии.
Установлены предельно допустимые дозы ионизирующей радиации, основанные на следующем требовании: доза не должна превышать удвоенного среднего значения дозы облучения, которому человек подвергается в естественных условиях. При этом предполагается, что люди хорошо приспособились к естественной радиоактивности среды. Приходящая в среднем на каждого человека общая доза ионизирующего излучения, создаваемая радиоактивным фоном, составляет примерно 3-5 рад за 30 лет.
Известны группы людей, которые живут в районах с высокой радиоактивностью, значительно превышающей среднюю на нашей планете (так, в одном из районов Бразилии жители за год получают около 1600 мрад, что в 10-20 раз больше средней дозы облучения).
В среднем доза ионизирующей радиации, получаемой за год каждым жителем планеты, колеблется между 50 и 200 мрад. Последствия Чернобыльской аварии до сих пор сказываются на жизни миллионов граждан России, Украины и Беларуси, и международная помощь в решении порожденных ею долгосрочных проблем остается крайне необходимой. Об этом говорилось в отчете ООН «Последствия атомной аварии на Чернобыльской АЭС для жизни людей — стратегия восстановления».
В результате Чернобыльской аварии радиоактивному заражению подверглось 23 % территории Беларуси, 5 % территории Украины и 1,5 % территории России. Уровень радиоактивного загрязнения этих территорий в отдельных местах значительно превышает естественную радиоактивность среды. От болезней, связанных с радиоактивным облучением в названных странах, погибло, по меньшей мере, 8000 человек. Было диагностировано около 2 000 случаев рака щитовидной железы. Около 200 000 человек продолжают проживать на территориях с высоким уровнем радиоактивного загрязнения. При этом отмечается очаговость зон радиоактивного загрязнения, т. е. участки с высоким уровнем радиоактивности соседствуют с незараженными участками.
РАДИОАКТИВНОЕ ЗАРАЖЕНИЕ. 
Большую угрозу для здоровья и жизни человека представляют аварии на заводах ядерной промышленности, атомных энергетических установках, в хранилищах ядерных материалов и отходов. В результате аварий на этих объектах в атмосферу выбрасываются радиоактивные вещества (РВ) и появляются обширные зоны радиоактивного загрязнения местности, происходит облучение персонала ядерно- и радиационно-опасных объектов (РОО) и населения, что характеризует создавшуюся ситуацию как чрезвычайную. Под воздействием ветра они могут распространяться на значительные расстояния от места аварии. Выпадая из облаков, радиоактивные вещества образуют зону радиоактивного загрязнения. При определенных концентрациях загрязнения местности проживание на ней становится опасным для жизни. Степень опасности и масштабы этой ЧС будут определяться количеством и активностью выброшенных радиоактивных веществ, а также энергией и качеством сопровождающих их распад ионизирующих излучений.
Радиационные аварии подразделяются на: 
Локальные – нарушение в работе РОО, при котором не произошел выход радиоактивных продуктов или ионизирующих излучений за предусмотренные границы оборудования, технологических систем, зданий и сооружений в предприятия значения; 
Местные – нарушение в работе РОО, при котором произошел выход радиоактивных продуктов в пределах санитарно-защитной зоны и в количествах, превышающих установленные нормы для данного предприятия;
Общие – нарушение в работе РОО, при котором произошел выход радиоактивных продуктов за границу санитарно-защитной зоны и в количествах, приводящих к радиоактивному загрязнению прилегающей территории и возможному облучению проживающего на ней населения выше установленных норм.
К типовым  радиационно-опасным объектам следует отнести : атомные станции, предприятия по изготовлению ядерного топлива, по переработке отработанного топлива и захоронению радиоактивных отходов, научно-исследовательские и проектные организации, имеющие ядерные реакторы, ядерные энергетические установки на транспорте. 
 Классификация аварий на радиационно-опасных объектах проводится с целью заблаговременной разработке мер, реализация которых в случае аварии должна уменьшить вероятные последствия и содействовать успешной их ликвидации.
Возможные аварии на АЭС и других радиационно-опасных объектах классифицируют по двум признакам: 
· По типовым нарушениям нормальной эксплуатации;
· По характеру последствий для персонала, населения и окружающей среды. 
При анализе аварий используют цепочку «исходное событие – пути протекания – последствия». 
Аварии, связанные с нарушениями нормальной эксплуатации, подразделяются на: 
проектные, 
проектные с наибольшими последствиями и 
запроектные.
Под нормальной эксплуатацией АЭС понимается ее состояние в соответствии с принятой в проекте технологией производства энергии, включая работу на заданных уровнях мощности, процессы пуска и остановки, техническое обслуживание, ремонты, перегрузку ядерного топлива.
Причинами проектных аварий, как правило, являются исходные события, связанные с нарушением барьеров безопасности, предусмотренных проектом каждого реактора. Именно в расчете на эти исходные события и строится система безопасности АЭС. 
Первый тип аварий – нарушение первого барьера безопасности, а именно нарушение герметичности оболочек твэлов (тепловыделяющих элементов) из-за кризиса теплообмена или механических повреждений. Кризис теплообмена – это нарушение температурного режима (перегрев) твэлов.   
Второй тип аварий – нарушение первого и второго барьеров безопасности. При попадании радиоактивных продуктов в теплоноситель вследствие нарушения первого барьера дальнейшее их распространение останавливается вторым, который образует корпус реактора.
Третий тип аварий – нарушение всех барьеров безопасности. При нарушенных первом и втором барьерах теплоноситель с радиоактивными продуктами деления удерживается от выхода в окружающую среду третьим барьером – защитной оболочкой реактора. Под ним понимается совокупность всех конструкций, систем и устройств, которые должны с высокой степенью надежности обеспечить локализацию выбросов.
Ядерную аварию может вызвать также образование критической массы при перегрузке, транспортировке и хранении твэлов.
При нарушении контроля и управления цепной ядерной реакцией возможны тепловые и ядерные взрывы. Тепловой взрыв может возникнуть, когда вследствие быстрого неуправляемого развития реакции резко возрастает мощность и происходит накопление энергии, приводящей к разрушению реактора со взрывом.
Одна из особенностей радиоактивного загрязнения заключается в том, что его невозможно обнаружить без помощи специальных дозиметрических приборов, так как радиация не имеет каких-либо внешних признаков, не обладает ни цветом, ни запахом, ни вкусом.
Радиоактивные излучения обладают способностью проникать через различные толщи материала и вызывать нарушения некоторых жизненно важных процессов в организме человека. Человек в момент воздействия радиации не получает телесных повреждений и не испытывает болевых ощущений, однако, в результате облучения у пораженного позже может развиться лучевая болезнь.
Радиационное облучение бывает внешнее и внутреннее. При внешнем облучении источник находится вне живого организма. Главным образом, это источники гамма-излучения и нейтронов.  В этом случае следует быстро покинуть зараженную зону или спрятаться в укрытии. Внешнее облучение значительно поглощается стенами зданий и одеждой. 
Но радиоактивные вещества могут попасть и внутрь организма — с пылью, воздухом, пищей и водой. Происходит внутреннее облучение — это основная угроза для людей, оказавшихся в зоне радиоактивного заражения источниками альфа-, бета- и гамма-излучения. Радиационное воздействие на персонал и население в зоне радиоактивного загрязнения определяется дозами внешнего и внутреннего облучения людей.
 В организме радиоактивные вещества ведут себя по-разному. Они скапливаются в наиболее чувствительных органах и тканях: костях, в печени, почках, селезенке.
Например, радиоактивный йод концентрируется в щитовидной железе. Этот небольшой по размеру, но очень важный орган вырабатывает гормоны — вещества, которые регулируют жизнедеятельность организма. Обычно в организме содержится очень мало йода — около 25 мг. Йод нужен щитовидной железе для нормальной работы, а накопление в ней радиоактивного йода работу железы нарушает. Чтобы избежать подобной опасности, для профилактики в первые часы после аварии необходимо насытить щитовидную железу обычным йодом: тогда она не примет йод радиоактивный. Для насыщения обычным йодом применяются таблетки и порошки йодистого калия. Принимать его следует в течение первых 7 дней ежедневно, по одной таблетке. Если таблеток нет, можно приготовить йодистую настойку: 3-5 капель 5%-ного раствора йода на стакан воды. Принимать равными частями 3 раза в день. 
Защита персонала и населения состоит в заблаговременном зонировании территорий вокруг радиационно-опасных объектов. При этом устанавливаются следующие три зоны: 
· Зона экстренных мер защиты – это территория, на которой доза облучения всего тела за время формирования радиоактивного следа или доза внутреннего облучения отдельных органов может превысить верхний предел, установленный для эвакуации; 
· Зона предупредительных мероприятий – это территория, на которой доза облучения всего тела за время формирования радиоактивного следа или доза внутреннего облучения внутренних органов может превысить верхний предел, установленный для укрытия и йодной профилактики;
· Зона ограничений – это территория, на которой доза облучения всего тела или отдельных его органов за год может повысить нижний предел для потребления пищевых продуктов. Зона вводится по решению государственных органов.     
Основные гигиенические нормативы (допустимые пределы доз) облучения в результате использования источников ионизирующего излучения на территории России установлены следующие: 
· Для населения средняя годовая эффективная доза равна 0,001 зиверта (1мЗв) или эффективная доза за период жизни (70 лет) – 0,07 зиверта (70 мЗв); 
· Для работников средняя годовая эффективная доза равна 0,02 зиверта (20 мЗв) или эффективная доза за период трудовой деятельности (50 лет) – 1 зиверт (1000 мЗв). 
        Зи́верт (обозначение: Зв, Sv) — единица измерения СИ эффективной и эквивалентной доз ионизирующего излучения (используется с 1979 г.). 1 зиверт — это количество энергии, поглощённое килограммом биологической ткани, равное по воздействию поглощенной дозе 1 Гр.
Через другие единицы измерения СИ зиверт выражается следующим образом:
1 Зв = 1 Дж / кг = 1 м² / с² (для излучений с коэффициентом качества равным 1,0)
Равенство зиверта и грея показывает, что эффективная доза и поглощённая доза имеют одинаковую размерность, но не означает, что эффективная доза численно равна поглощённой дозе. При определении эффективной дозы учитывается биологическое воздействие радиации, она равна поглощённой дозе, умноженной на коэффициент качества, зависящий от вида излучения и характеризует биологическую активность того или иного вида излучения. Имеет большое значение для радиобиологии.
Единица названа в честь шведского учёного Рольфа Зиверта (de:Rolf Sievert).
Раньше (а иногда и сейчас) использовалась единица бэр (биологический эквивалент рентгена), англ. rem (roentgen equivalent man) — устаревшая внесистемная единица измерения эквивалентной дозы. 100 бэр равны 1 зиверту.
Кратные и дольные единицы
Десятичные кратные и дольные единицы образуют с помощью стандартных приставок СИ.
	Кратные
	Дольные

	величина
	название
	обозначение
	величина
	название
	обозначение

	101 Зв
	деказиверт
	даЗв
	daSv
	10−1 Зв
	децизиверт
	дЗв
	dSv

	102 Зв
	гектозиверт
	гЗв
	hSv
	10−2 Зв
	сантизиверт
	сЗв
	cSv

	103 Зв
	килозиверт
	кЗв
	kSv
	10−3 Зв
	миллизиверт
	мЗв
	mSv

	106 Зв
	мегазиверт
	МЗв
	MSv
	10−6 Зв
	микрозиверт
	мкЗв
	µSv

	109 Зв
	гигазиверт
	ГЗв
	GSv
	10−9 Зв
	нанозиверт
	нЗв
	nSv

	1012 Зв
	теразиверт
	ТЗв
	TSv
	10−12 Зв
	пикозиверт
	пЗв
	pSv

	1015 Зв
	петазиверт
	ПЗв
	PSv
	10−15 Зв
	фемтозиверт
	фЗв
	fSv

	1018 Зв
	эксазиверт
	ЭЗв
	ESv
	10−18 Зв
	аттозиверт
	аЗв
	aSv

	1021 Зв
	зеттазиверт
	ЗЗв
	ZSv
	10−21 Зв
	зептозиверт
	зЗв
	zSv

	1024 Зв
	йоттазиверт
	ИЗв
	YSv
	10−24 Зв
	йоктозиверт
	иЗв
	ySv

	     применять не рекомендуется

	



 Допустимые и смертельные дозы для человека
Миллизиверт часто используется как мера дозы при медицинских диагностических процедурах (рентгеноскопия, рентгеновская компьютерная томография и т. п.).  Согласно постановлению главного государственного санитарного врача России за № 11 от 21 апр. 2006 г. «Об ограничении облучения населения при проведении рентгенорадиологических медицинских исследований», п. 3.2, необходимо «обеспечить соблюдение годовой эффективной дозы 1 мЗв при проведении профилактических медицинских рентгенологических исследований, в том числе при проведении диспансеризации».
Естественное фоновое ионизирующее излучение приблизительно равно 2,4 мЗв/год.
При однократном равномерном облучении всего тела и не оказании специализированной медицинской помощи смерть наступает в 50 % случаев. 
· при дозе порядка 3-5 Зв из-за повреждения костного мозга в течение 30—60 суток;
· 10 ± 5 из-за повреждения желудочно-кишечного тракта и лёгких в течение 10—20 суток;
· > 15 из-за повреждения нервной системы в течение 1—5 суток.
Рентге́н — внесистемная единица экспозиционной дозы радиоактивного облучения рентгеновским или гамма-излучением, определяемая по их ионизирующему действию на сухой атмосферный воздух. Международное обозначение — R, русское — P.
1 рентген — доза фотонного излучения, образующего ионы, несущие 1 ед. заряда СГСЭ ((1/3)×10−9 кулон) в 1 см³ воздуха при нормальном атмосферном давлении и 0 °C. В воздухе в 1см³ образуется 2,08×109 пар ионов[1].
Системная единица — кулон на килограмм (C/kg, Кл/кг).
1 Кл/кг = 3876 Р; 1 Р = 2,57976×10−4 Кл/кг.
Грей (обозначение: Гр, Gy) — единица измерения поглощённой дозы ионизирующего излучения в системе СИ. Поглощённая доза равна одному грею, если в результате поглощения ионизирующего излучения вещество получило один джоуль энергии в расчёте на один килограмм массы. Через другие единицы измерения СИ грей выражается следующим образом:
Гр = Дж / кг = м² / с²
Единица названа в честь британского учёного Льюиса Грэя в 1975 г. Ранее широко использовалась (а иногда используется и до сих пор) внесистемная единица поглощённой дозы «рад».
1 Гр = 100 рад
 Кратные и дольные единицы
Десятичные кратные и дольные единицы образуют с помощью стандартных приставок СИ.
	Кратные
	Дольные

	величина
	название
	обозначение
	величина
	название
	обозначение

	101 Гр
	декагрей
	даГр
	daGy
	10−1 Гр
	децигрей
	дГр
	dGy

	102 Гр
	гектогрей
	гГр
	hGy
	10−2 Гр
	сантигрей
	сГр
	cGy

	103 Гр
	килогрей
	кГр
	kGy
	10−3 Гр
	миллигрей
	мГр
	mGy

	106 Гр
	мегагрей
	МГр
	MGy
	10−6 Гр
	микрогрей
	мкГр
	µGy

	109 Гр
	гигагрей
	ГГр
	GGy
	10−9 Гр
	наногрей
	нГр
	nGy

	1012 Гр
	терагрей
	ТГр
	TGy
	10−12 Гр
	пикогрей
	пГр
	pGy

	1015 Гр
	петагрей
	ПГр
	PGy
	10−15 Гр
	фемтогрей
	фГр
	fGy

	1018 Гр
	эксагрей
	ЭГр
	EGy
	10−18 Гр
	аттогрей
	аГр
	aGy

	1021 Гр
	зеттагрей
	ЗГр
	ZGy
	10−21 Гр
	зептогрей
	зГр
	zGy

	1024 Гр
	йоттагрей
	ИГр
	YGy
	10−24 Гр
	йоктогрей
	иГр
	yGy

	     применять не рекомендуется



          В случае радиационных аварий допускается облучение, превышающее установленные нормы, в течение определенного промежутка времени и в пределах, определенных для таких ситуаций.
Источники ионизирующих излучений делятся на природные (естественные) и техногенные, связанные с деятельностью человека.  К естественным источникам относятся космические лучи и земная радиация, создающие природный радиационный фон, составляющий для человека за один год примерно 1,4 мЗв (0,14 бэр). Источником ионизирующих излучений техногенного характера – медицинская аппаратура, используемая для диагностики и лечения, дает до 50% техногенных излучений; промышленные предприятия ядерно-топливного комплекса, а также последствия испытаний ядерного оружия. Среднегодовая доза техногенных излучений составляет около 0,9 мЗв (0,09 бэр). Среднее значение суммарной годовой дозы излучения естественных и техногенных источников составляет 2 – 3 мЗв (0,2 – 0,3 бэр). Это так называемый естественный фон. Уровень радиации (мощность дозы), соответствующий естественному фону, - 0,1 – 0,6 мкЗв/ч (10 – 60 мкбэр/ч) – принято считать нормальным, свыше  0,6 мкЗв (60 мкбэр/ч) – повышенным. 
Облучение, не превышающее нормального (естественного) фона, не влияет на здоровье людей. Однако, если облучение вызвано повышенной радиоактивностью, возникающей, например, в результате выброса РВ  на ядерно-опасном объекте, воздействие ионизирующего излучения на человека может сопровождаться серьезными заболеваниями и даже лучевой болезнью.
Предельно допустимые концентрации радиоактивных веществ в окружающей среде и некоторые нормы радиационной безопасности для людей. В настоящее время определены ПДК  радиоактивных веществ в окружающей среде и ПДД (предельно допустимые дозы) облучения людей. 

Значения ПДК некоторых радиоактивных веществ и ПДД облучения людей
	Предельно допустимые концентрации радиоактивности

	
	Предельно допустимые значения критериев

	
	Йод - 131
	Цезий - 137
	Стронций – 90
	Плутоний- 239, 240

	В почве,Ки/км2
	             _
	1
	0,3
	0,1

	В воде, Ки/л
	1*10-8
	1,5*10-8
	4,0*10-8
	5,2*10-9

	В воздухе, Ки/л
	1,5*10-13
	4.9*10-14
	4.0*10-14
	3,0*10-17




	Предельно допустимые дозы облучения людей

	Персонал радиационно-опасных объектов
	20 мЗв (2бэр) в год в среднем за любые 5 лет, но не более 50 мЗв (5бэр) в год

	Население 
	1 мЗв (0,1 бэр) в год в среднем за любые 5 лет, но не более 5 мЗв (0,5 бэр) в год

	Лица, привлекаемые к ликвидации последствий аварии
	200 мЗв (20 бэр) за время работы



При авариях на ядерно-опасных объектах суммарную дозу облучения населения можно условно представить в виде 
Д= Двнешн. (ом)  + Двнешн.(к)  + Двнутр (ингал.)  + Двнутр(вода, пища), 
 
где     Двнешн (ом)  - доза внешнего облучения соответственно от радиоактивного облака и загрязненной местности;
Двнешн (к)  - доза внешнего облучения от радиоактивной пыли, попавшей на кожные покровы человека;
Двнутр (ингал)  - доза внутреннего облучения, полученная через органы дыхания (йод – 131);
 Двнутр (пища, вода)  - доза внутреннего облучения, полученная с пищей и водой, загрязненными радионуклидами долгоживущих элементов (цезия, стронция, плутония).  
Радиоактивное  загрязнение окружающей среды имеет место, если содержание радиоактивности в почве, воде или воздухе превышает ПДК. Оно квалифицируется как чрезвычайная ситуация с последующими действиями соответствующих служб по защите населения и проведением мероприятий по дезактивации местности и объектов на ней.    
Получив сообщение об опасности радиоактивного заражения окружающей среды, немедленно наденьте индивидуальные защитные средства и двигайтесь в укрытие. Если отсутствуют средства защиты, нет поблизости убежища, то оставайтесь в помещении, включите радио для прослушивания сообщений штаба гражданской обороны. Следует принять йодистый препарат и загерметизировать помещение.
Если по условиям радиационной обстановки дальнейшее пребывание людей в зоне заражения становится опасным для жизни, производится эвакуация. Транспорт — грузовые машины, автобусы и легковые машины с закрытыми окнами — подается непосредственно к подъезду.
По прибытии в безопасный район все проходят полную санитарную обработку и дозиметрический контроль до и после санитарной обработки.
Для предупреждения или ослабления воздействия на организм радиоактивных веществ:
• максимально ограничьте пребывание на открытой местности, при выходе из помещений используйте средства индивидуальной защиты;
• при нахождении на открытой территории не раздевайтесь, не садитесь на землю, не курите;
• перед входом в помещение обувь вымойте водой или оботрите тряпкой, верхнюю одежду вытряхните и почистите влажной щеткой;
• строго соблюдайте правила личной гигиены;
• принимайте пищу только в закрытых помещениях, руки тщательно мойте, рот полощите очень слабым раствором пищевой соды;
• воду употребляйте только из проверенных источников;
• исключите купание в открытых водоемах до проверки степени их радиоактивного загрязнения;
• не собирайте в лесу ягоды, грибы и цветы.
Соблюдение этих рекомендаций поможет избежать заболевания лучевой болезнью.
[bookmark: _Toc50940584][bookmark: _Toc50940585] Индивидуальная защита от современных средств поражения
Почти ежедневно в различных регионах страны, иногда на одной и той же территории возникают чрезвычайные ситуации, порой имеющие сходство с ситуациями военного времени.
 Авария на Чернобыльской АЭС, в результате которой был разрушен реактор и радиоактивному загрязнению подверглась значительная территория с находящимися на ней людьми, животными и растениями; аварии на железнодорожном транспорте при перевозке сильнодействующих, ядовитых и взрывоопасных веществ, а также на предприятиях химической промышленности и крупных химических комбинатах, использующих эти вещества в производстве, и другие подобные им события каждый раз свидетельствуют о том, что и в условиях мирного времени возможно возникновение очагов массового поражения и гибели людей.
Умение вести себя во время чрезвычайной ситуации — это не только правильные действия в ответ на сигналы гражданской обороны, но и знание, дающее возможность защититься самому и спасти своих близких и других людей, подготовив и применив индивидуальные средства защиты от оружия массового поражения.
ДЕЙСТВИЯ ПО СИГНАЛАМ ОПОВЕЩЕНИЯ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ.
• По сигналу «Воздушная тревога!»: быстро покинуть помещение и укрыться в ближайшем убежище, противорадиационном или другом укрытии; действовать спокойно, без паники.
• По сигналу «Отбой воздушной тревоги»: с разрешения коменданта покинуть убежище (укрытие); возвратиться к рабочему месту.
• По сигналу «Радиационная опасность!»: надеть противогаз, ватно-марлевую повязку или противопыльную тканевую маску; взять запас продуктов питания, документы, предметы первой необходимости и укрыться в убежище или противорадиационном укрытии.
• По сигналу «Химическая тревога!»: быстро надеть противогаз и защитную одежду, укрыться в убежище.
ИЗГОТОВЛЕНИЕ ВАТНО-МАРЛЕВОЙ ПОВЯЗКИ. 
Расстелить на столе кусок марли размером 100 х 50 см, на середину куска положить равномерный слой ваты размером 30 X 20 см и толщиной 1-2 см, завернуть марлю с обеих сторон. Оставшиеся длинные концы (по 25-30 см) разрезать с каждой стороны вдоль для завязывания. Затем надеть повязку, чтобы она закрывала низ подбородка, рот и нос до глазных впадин. Разрезанные концы повязки связать крест-накрест: верхние на затылке, нижние — на темени. Если повязка неплотно прилегает к носу и щекам, сделать ватную прокладку.
Надеть противопыльные очки для защиты глаз.
ПОДБОР И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РЕСПИРАТОРА Р-2. 
При подборе респиратора Р-2 измерить высоту лица — расстояние между точкой наибольшего углубления переносья и самой низкой точкой подбородка. Размер респиратора обозначается на внутренней подбородочной части полумаски. Приняты три размера респиратора:
• 1-й размер — при высоте лица до 109 см;
• 2-й — при высоте лица от 110 до 119 см;
• 3-й — при высоте лица 120 см и более.
При пользовании респиратором Р-2 необходимо периодически проверять плотность прилегания полумаски к лицу. При обильном выделении влаги следует снять респиратор на 1-2 мин (только при использовании для защиты от РВ), удалить влагу из полумаски, протереть внутреннюю поверхность и надеть респиратор. После снятия респиратора провести его дезактивацию, удалив пыль с наружной части полумаски вытряхиванием или осторожным постукиванием ею по какому-нибудь предмету. Внутреннюю поверхность полумаски протереть влажным тампоном.
ПОДБОР И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОТИВОГАЗА ГП-5. 
Необходима следующая последовательность действий:
1. Подобрать шлем-маску по размеру, для чего сантиметровой лентой измерить окружность головы по условной окружности, проходящей через макушку, подбородок и щеки (измерения округлить до 0,5 см).
Величину шлем-маски определить по размеру окружности головы:
• «нулевой» размер —до 63 см;
• 1-й—от 63,3 до 65 см;
• 2-й — от 65,5 до 68 см;
• 3-й — от 68,5 до 70,5 см;
• 4-й — 71 см и более.
2. В целях дезинфекции протереть шлем-маску спиртом или 2%-м раствором формалина.
3. Привинтить противогазную коробку к шлем-маске; провести внешний осмотр противогаза и проверить его на герметичность; надеть шлем-маску; вынуть коробку из сумки, закрыть отверстие в дне коробки резиновой пробкой (рукой) и сделать глубокий вдох: если при этом воздух проходит под лицевую часть противогаза, значит, он неисправен. Следует в этом случае осмотреть противогаз, определить неисправность и устранить ее — или противогаз заменить.
ПОДБОР ДЕТСКОГО ПРОТИВОГАЗА  И НАДЕВАНИЕ ЕГО НА РЕБЕНКА.
Для защиты органов дыхания, глаз и лица детей от 1,5 до 7 лет используется противогаз детский фильтрующий ПДФ-д.
Подбирая ребенку противогаз, необходимо:
• измерить высоту лица (расстояние между точкой наибольшего углубления переносицы и самой нижней точкой подбородка) и его ширину (расстояние между наиболее выступающими точками скуловых дуг), определить размер противогаза;
• визуально проверить исправность противогаза. Надевают противогаз на детей в следующем порядке:
• надеть сумку-лифчик с противогазом на ребенка так, чтобы плечевые тесемочки были расположены на спине крест-накрест, а сумка размещалась на груди ребенка; нижний край сумки должен быть на уровне пояса (полное положение);
• поставить ребенка между коленями спиной к себе так, чтобы его голова упиралась в Вашу грудь;
• взять лицевую часть большими пальцами обеих рук за височные и шейные тесемки в подбородочной области и надеть ее на подбородок ребенка;
• передвигая руки, натянуть лицевую часть противогаза на лицо и расправить фиксированный наголовник на затылке;
• завязать тесемки.
 Для защиты детей в возрасте от 7 до 17 лет использовать противогаз школьный фильтрующий ПДФ-ш.
Если высота лица школьника составляет менее 85 мм, то следует взять противогаз ПДФ-д 2-го размера, а при высоте лица более 99 мм — противогаз ГП-5.
Проверку, подбор и подгонку лицевой части противогаза для младших школьников производят взрослые. Противогаз надевать в той же последовательности, что и ПДФ-д.
Старшие школьники надевают противогаз самостоятельно (см. выше «Подбор и использование противогаза ГП-5»). За детьми в противогазе должны непрерывно наблюдать взрослые.
Для защиты детей грудного возраста вне убежищ следует использовать камеру защитную детскую КЗД-4. Нужно поместить ребенка в камеру и надеть камеру на взрослого, находящегося в противогазе ГП-5. Воздух в камеру подают взрослые с помощью ручного меха — через противогазную коробку, присоединенную к камере.
ПОЛЬЗОВАНИЕ ПОВРЕЖДЕННЫМ ПРОТИВОГАЗОМ. 
В условиях зараженного воздуха при повреждении противогаза необходимо до получения исправного противогаза уметь пользоваться поврежденным:
• при незначительном разрыве шлем-маски плотно зажать пальцами порванное место или прижать его ладонью к лицу;
• при большом разрыве шлем-маски, разбитых стеклах очков или при повреждении выдыхательных клапанов:
а) задержать дыхание, закрыть глаза и снять шлем-маску;
б) отвинтить противогазную коробку от шлем-маски и горловину коробки взять в рот; зажать нос и дышать через рот, не открывая глаз;
• при пробоинах (проколах) в противогазной коробке замазать пробоину глиной,
землей или хлебным мякишем. Для замены поврежденного противогаза на исправный необходимо:
• подготовить исправный противогаз к быстрому надеванию и снять головной убор;
• задержать дыхание, закрыть глаза и снять поврежденный противогаз;
• надеть исправный противогаз, сделать выдох, открыть глаза и возобновить дыхание; поврежденный противогаз сложить в сумку, в которой был доставлен исправный противогаз.
ПОДГОТОВКА К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ БЫТОВОЙ И ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ОДЕЖДЫ ДЛЯ ЗАЩИТЫ ОТ РАДИОАКТИВНЫХ И ОТРАВЛЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ. 
Для защиты от радиоактивных и отравляющих веществ следует использовать, кроме табельных, подручные средства защиты кожи — бытовую и производственную одежду и обувь. Для защиты от капельно-жидких отравляющих веществ (0В) применять накидки и плащи из прорезиненной ткани, хлорвинила или полиэтилена, пальто из драпа, грубого сукна и кожи, ватники, резиновые сапоги и боты, калоши и валенки с калошами, резиновые и кожаные перчатки, брезентовые рукавицы. Одежду застегивают на все пуговицы, обшлага рукавов и брюк обвязывают тесьмой, а поднятый воротник — шарфом; шею и открытые части головы защищают капюшоном.
Для более надежной защиты от радиоактивных и отравляющих веществ следует подготовить комплект защитой одежды: комбинезон из плотной ткани, капюшон, чулки, перчатки, нагрудник, обработав весь комплект мыльно-масляной эмульсией.
 Для приготовления 2,5 л мыльно-масляной эмульсии взять 250-300 г измельченного хозяйственного мыла и растворить в 2 л горячей воды. Когда мыло полностью растворится, в горячий раствор добавить 0,5 л минерального или растительного масла, размешивать в течение 5—7 мин и снова, помешивая, подогреть до температуры 60—70 °С, чтобы эмульсия стала однородной. Раствор готовить в эмалированной или алюминиевой посуде, вмещающей весь комплект одежды. После пропитки одежду отжать и просушить на открытом воздухе.
ПРИМЕНЕНИЕ СРЕДСТВ ИЗ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ АПТЕЧКИ АИ-2. 
Препараты АИ-2 предотвращают или снимают воздействие на организм человека радиоактивных излучений, химических и бактериальных средств. Используются следующим образом:
• при переломах, ранениях и ожогах — взять из гнезда № 1 шприц-тюбик с противоболевым средством (промедол) и ввести его содержимое в бедро или ягодицу;
• по сигналу «Химическая тревога!» принять таблетку тарена из пенала красного цвета, расположенного в гнезде № 2. При нарастании признаков отравления фосфорорганическими 0В принять еще одну таблетку тарена;
• при желудочно-кишечных расстройствах, возникающих после радиоактивных облучений, принять 7 таблеток сульфадиметоксина из гнезда № 3 аптечки: в первые сутки в один прием, в последующие двое суток — еще по 4 таблетки;
• при угрозе радиоактивного облучения в течение 30—40 мин принять, запивая водой, 6 таблеток цистамина (радиозащитного средства № 1, расположенного в гнезде № 4 — в двух пеналах розового цвета). При новой угрозе через 4-5 ч принять еще 6 таблеток;
• при угрозе бактериального заражения или при произошедшем заражении, а также в случае ран, ожогов принять 5 таблеток противобактериального средства, размещенного в двух белых пеналах в гнезде № 5 аптечки. Следующие 5 таблеток принять через 6 ч;
• при подозрении на употребленное в пищу зараженное РВ можно принимать ежедневно в течение 7-10 сут по одной таблетке йодистого калия — радиозащитного средства № 2, расположенного в пенале гнезда № 6;
• сразу после облучения, а также при появлении тошноты после ушиба головы следует принять таблетку этаперазина — противорвотного средства, размещенного в гнезде № 7 в пенале голубого цвета;
• прием радиозащитных таблеток при необходимости рекомендуется повторить;
• детям до 8 лет давать все препараты из АИ-2 по 0,25 таблетки, кроме радиозащитного средства № 2; детям от 8 до 15 лет все препараты давать по 0,5 таблетки, а противоболевое и радиозащитное средство № 2 — в полном объеме.
Световое излучение. Основной показатель - энергия светового излучения. Единица его измерения - кал/см2. На человека действуют два фактора поражения: ожоги и поражение органов зрения. Различают 3 вида степени ожогов:
I. степень (U=2-4 кал/см2)  покраснение кожи, лечения не требуется.
II. степень (U=4-6 кал/см2) - образование волдырей, повреждение кожного покрова, требуется амбулаторное лечение в течение 2-3 недель.
III. степень (U=6-10 кал/см2) - поражение подкожных тканей, требуется стационарное лечение до 3 месяцев.
IV. степень (U=>10 кал/см2) - летальный исход.
Методы защиты: укрытие в защитных сооружениях, складках местности, лечь на землю. При воздействии на промышленные здания различают три зоны пожаров: зона горения и тления в завалах; сплошных пожаров; отдельных пожаров;
Проникающая радиация. Действует < 15 секунд, нейтронный поток. При воздействии радиации на здания и сооружения в больших дозах сами строительные материалы становятся источниками радиации. Радиация приводит к снижению производительности труда предприятий, т.к. необходимо работать в средствах защиты. Проникающая радиация оказывает влияние на монтаж РЭА (конденсаторы, диоды и т.д.), на фотоэлементы.
Радиоактивное заражение. Действует относительно продолжительное время. Источники заражения: продукты, образовавшиеся в результате ядерной реакции, горячие частицы (ядерное топливо), ядерное топливо, которое не вступило в реакцию. В зависимости от вида взрыва (наземный, подземный) - заражение местности и воздуха, т.е. создание радиационной обстановки. Существует 2 способа оценки радиационной обстановки:
             - прогнозирование 
              - по данным радиационной разведки. 
При прогнозировании производиться выявление обстановки, т.е. значение уровня радиации наносится на рабочую карту (схему, плату), учитывают направление ветра и показывают зоны:
А - зона умеренного заражения (зеленый цвет)
Б - сильное заражение (синий)
В - опасное заражение (коричневый)
Г- чрезвычайно опасное заражение (черный)
Эти зоны заражения характеризуются двумя основными параметрами: мощность дозы облучения (излучения) [рентген/час]; экспозиционная доза облучения [рентген].
При воздействии на организм человека и на промышленные здания и сооружения используют те же факторы, что и при проникающей радиации.
Электромагнитное излучение. Действует единицы секунд. Распространяется на расстояние до 10 км. Приводит к пробою кабельного хозяйства, проводов в РЭА. Защита от электромагнитного импульса в эпицентре не помогает. 
Поражающие факторы при аварии на радиационно-опасных объектах: проникающая радиация; радиоактивное заражение.
При оценке радиационной обстановки путем прогнозирования на рабочие карты наносится пятая зона. Граница зоны - красный цвет. Зона "М" - зона повышенной радиоактивной опасности.
ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ. Острая лучевая болезнь представляет собой самостоятельное заболевание, развивающееся в результате гибели преимущественно делящихся клеток организма под влиянием кратковременного (до нескольких суток) воздействия на значительные области тела ионизирующей радиации. Причиной острой лучевой болезни могут быть как авария, так и тотальное облучение организма с лечебной целью - при трансплантации костного мозга, при лечении множественных опухолей. 
В патогенезе острой лучевой болезни определяющую роль играет гибель клеток в непосредственных очагах поражения. Под влиянием ионизирующей радиации гибнут прежде всего делящиеся клетки, гибнут и лимфоциты. К важнейшим особенностям острой лучевой болезни относится строгая зависимость ее проявлений от поглощенной дозы ионизирующей радиации.
Клиническая картина острой лучевой болезни весьма разнообразна; она зависит от дозы облучения и сроков, прошедших после облучения. В своем развитии болезнь проходит несколько этапов. В первые часы после облучения появляется первичная реакция (рвота, лихорадка, головная боль непосредственно после облучения). Через несколько дней (тем раньше, чем выше доза облучения) развивается опустошение костного мозга, в крови-агранулоцитоз, тромбоцитопения. Появляются разнообразные инфекционные процессы, стоматит, геморрагии. Между первичной реакцией и разгаром болезни при дозах облучения менее 500- 600 рад1 отмечается период внешнего благополучия - латентный период. Деление острой лучевой болезни на периоды первичной реакции, латентный, разгара и восстановления неточное: чисто внешние проявления болезни не определяют истинного положения.
При близости пострадавшего к источнику излучения уменьшение дозы облучения, поглощенной на протяжении человеческого тела, оказывается весьма значительным. Часть тела, обращенная к источнику, облучается существенно больше, чем противоположная его сторона. Неравномерность облучения может быть обусловлена и присутствием радиоактивных частиц малых энергий, которые обладают небольшой проникающей способностью и вызывают преимущественно поражение кожи, подкожной клетчатки, слизистых оболочек, но не костного мозга и внутренних органов. Целесообразно выделять четыре стадии острой лучевой болезни: легкую, средней тяжести, тяжелую и крайне тяжелую. К легкой относятся случаи относительно равномерного облучения в дозе от 100 до 200 рад, к средней - от 200 до 400 рад, к тяжелой- от 400 до 600 рад, к крайне тяжелой - свыше 600 рад. При облучении в дозе менее 100 рад говорят о лучевой травме. В основе деления облучения по степени тяжести лежит четкий терапевтический принцип.
1 Рад - единица поглощенной дозы излучения, равная энергии 100 эрг, поглощенной 1 г облученного вещества; рентген (Р) - единица экспозиционной дозы облучения, соответствующая дозе рентгеновского или гамма-излучения, под действием которого в 1 см3 сухого воздуха в нормальных условиях (температура 0°С, давление 760 мм рт. ст.) создаются ионы, несущие одну электростатическую единицу количества электричества каждого знака [Кейрим-Маркус И. Б., 1974]; бэр - биологический эквивалент рада; Грей (Гр)- 100 рад.
Лучевая травма без развития болезни не требует специального врачебного наблюдения в стационаре. При легкой степени больных обычно госпитализируют, но специального лечения не проводят, и лишь в редких случаях, при дозах, приближающихся к 200 рад, возможно развитие непродолжительного агранулоцитоза со всеми инфекционными осложнениями и последствиями, требующими антибактериальной терапии. При средней тяжести агранулоцитоз и глубокая тромбоцитопения наблюдаются практически у всех больных; необходимо лечение в хорошо оборудованном стационаре, изоляция, проведение мощной антибактериальной терапии в период депрессии кроветворения. При тяжелой степени наряду с поражением костного мозга наблюдается картина радиационного стоматита, радиационного поражения желудочно-кишечного тракта. Таких больных следует госпитализировать только в высокоспециализированный гематологический и хирургический стационар, где есть опыт ведения подобных больных. При неравномерном облучении совсем не просто выделять степень тяжести болезни, ориентируясь лишь на дозовые нагрузки. Однако задача упрощается, если исходить из терапевтических критериев: 
· лучевая травма без развития болезни - нужды в специальном наблюдении нет; 
· легкая - госпитализация в основном для наблюдения; 
· средняя - всем пострадавшим требуется лечение в обычном многопрофильном стационаре; 
· тяжелая -требуется помощь специализированного стационара (в плане гематологических поражений либо глубоких кожных или кишечных поражений); 
· крайне тяжелая - в современных условиях прогноз безнадежен. 
Дозу редко устанавливают физическим путем, как правило, это делают с помощью биологической дозиметрии. Разработанная в нашей стране специальная система биологической дозиметрии позволяет в настоящее время не только безошибочно устанавливать сам факт переоблучения, но и надежно (в пределах описанных степеней тяжести острой лучевой болезни) определять поглощенные в конкретных участках человеческого тела дозы радиации. Это положение справедливо для случаев непосредственного, т. е. в течение ближайших после облучения суток, поступления пострадавшего для обследования. Однако даже по прошествии нескольких лет после облучения можно не только подтвердить этот факт, но и установить примерную дозу облучения по хромосомному анализу лимфоцитов периферической крови и лимфоцитов костного мозга.
Успешное ведение спасательных и др. неотложных работ достигается:
Быстрым вводом формирований в очаг поражения. Высокой выучкой личного состава формирований. Знанием и соблюдением мер безопасности в процессе работы.
Непрерывным управлением, организацией взаимодействия сил и средств формирований. Непрерывным ведением спасательных работ в любое время суток, года. Ведение спасательных и других неотложных работ (СДНР) в очаге ядерного поражения. Для ведения СДНР создаются группировка сил ГО, которую возглавляет соответствующий начальник ГО. В зависимости от обстановки группировка сил ГО может быть сразу введена в очаг поражения или выводится в загородную зону. Из загородной зоны группировка выдвигается к очагу по нескольким маршрутам. Порядок построения колонны на марше:
Впереди двигается группа радиационной и химической разведки (3-5км).
Отряд обеспечения движения. Его задачи:
регулировка движения на маршруте
дорогой за дорогой движения
Подвижный пункт управления начальника ГО.
Силы и средства медицинской помощи.
Остальные силы и средства группировки.
Сводная команда: 108 чел, 6 автомашин, 1 бульдозер, 1 автокран.
Спасательная группа работает с санитарной дружиной:
отыскивает пораженных;
извлекает из завалов;
оказывает первую помощь;
Группа АВР:
расчищает завалы;
строит проезжие и переходные дороги;
вскрывает заваленные убежища и подает чистый воздух;
ликвидирует аварии во всех видах систем снабжения;
обрушивает или укрепляет конструкции угрожающие жизни людей;
отыскивает и обезвреживает невзорвавшиеся боеприпасы;
обозначает проезжие и пешеходные дороги в светлое и темное время суток.
Порядок вскрытия заваленных убежищ: 
Установить связь с укрываемыми; 
Подача чистого воздуха; 
Приступить к вскрытию убежища. 
Строительство проезжих дорог: односторонних (ширина 3-3,5); двусторонних (6-7 м).
Если высота завалов не превышает 0,5 м, то расчистка ведется до грунта, если больше чем 0,5 м, тогда проезжие и пешеходные дороги строятся по завалам. Если строится односторонняя дорога, то через каждые 200 м ее расширяют до 7 м на протяжении до 15 м. В ночное время обозначаются кострами и фонарями. Днем - проволокой, веревкой с флажками.
Санитарная дружина. Решает задачи вместе с личным составом спасательной группы, пожарной команды и самостоятельно. При самостоятельном решении - занимаются эвакуацией населения из очага поражения в отряд первой медицинской помощи. Звено разведки и связи.
Ведет радиационную и химическую разведку на маршруте и на участке работ. Организация связи командира сводной команды с начальником ГО объекта по радио и телефонным каналам, командира СК с командирами подразделений СК (телефон).
 Организация дозиметрического контроля за получаемой дозой облучения личным составом команды (ДП-22. ДП-2а).
Обеспечение действий формирований, проведение спасательных и др. неотложных работ.
Личный состав группы АВР выполняет две задачи, розыск невзорвавшихся боеприпасов и ликвидация аварий в некоторых системах снабжения.
Обеспечение деятельности формирований при ведении СДНР.
При ведении СДНР материальное, техническое и другое имущество личный состав получает с пунктов питания (складов). Они развертываются вне очага поражений.
При ведении спасательных работ организуется управление силами и средствами формирования. Начальник ГО руководит с ПУ, который, как правило, находится в убежище. Командир сводной команды (СК) руководит с ПУ, который расположен в центре участка работ. Командиры подразделений СК - на местах.
Личному составу формирования в ходе работ оказывается медицинская помощь теми силами и средствами, что и пострадавшему населению. Выделяют три вида медицинской помощи:
Первая помощь (оказывается личным составом санитарной дружины непосредственно в очаге поражения);
Первая медицинская помощь (оказывают отряды первой медицинской помощи вне очага поражения);
Стационарная врачебная помощь (на базе больницы или полевого госпиталя).
Смена формирований в очаге поражения происходит в двух случаях:
- личный состав получил допустимую дозу облучения (допустимую дозу облучения на время работ устанавливает начальник ГО объекта (не более 50 Р);
- личный состав отработал положенное время.
Вновь прибывший командир формирования:
- докладывает начальнику ГО о прибытии и получает разрешение на смену отработавшего; заслушивает командира отработавшего формирования;
- уясняет задачу, оценивает обстановку, принимает решение и отдает приказ личному составу на предстоящие работы.
Личный состав следует к месту работ. Смена происходит непосредственно на рабочих месте. Сменяемый командир: собирает личный состав технику, проверяет наличие; проверяет дозу облучения; пишет донесение на имя начальника ГО, в котором указывает перечень выполненных работ, количество пострадавших, полученную дозу во время работ; докладывает начальнику ГО о сдаче; получает разрешение на выход из очага поражения.
После выхода из очага поражения команда следует на пункт специальной обработки, где происходит обеззараживание и санитарная обработка. Меры безопасности в процессе работ.
Передвижение пешим порядком и на машинах разрешено только по обозначенным дорогам. В зоне заражения запрещено пить, курить, принимать пищу.
В целях исключения перегрева тела устанавливают допустимые сроки пребывания людей в защитной одежде изолирующего типа (20-24°С - не более 40-50 мин; 15-19°С - не более 2ч;<15°С-не более 3 ч);
В зонах пожаров личный состав формирования обеспечивается гопкалитовыми  патронами.
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