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Введение

В последнее десятилетие произошел решительный поворот военных теоретиков и историков к разработке новой концепции войны, новых форм и способов вооруженной борьбы. Они исходят из того, что при качественно новых средствах вооруженной борьбы, создаваемых на базе новейших тех​нологий, в том числе высокоточного оружия и оружия, основанного на новых физических принципах, неизбежно изменится характер войны.

В связи с этим в концепции войн нового поколения решающая роль отво​дится не живой силе, не ядерному, а высокоточному оружию и оружию на новых физических принципах. Есть основания полагать, что эти виды оружия через 10-15 лет, а в некоторых странах, возможно, и раньше, существенно обесценят роль ядерного оружия, разрушат тот условный барьер, которым длительное время разделялось ядерное оружие и оружие обычных средств поражения.
Изменившаяся концепция современной войны значительно уменьшает вероятность ковровых бомбежек с массовым поражением населения и огром​ными разрушениями жилого фонда, что требовало эвакуации граждан в приго​родную зону. Применение высокоточного оружия нарушает экономику страны при разрушении промышленных и военных объектов, но существенно умень​шает массовую гибель гражданского населения. При этом требуется эвакуация только небольшой части населения, живущей возле потенциально опасных, в плане разрушения, объектов, хотя применение высокоточного оружия все рав​но приводит к гибели гражданского населения, пример тому Югославия, где со​отношение погибших военных к гражданскому населению составило 1:15.
Опыт минувших войн убедительно свидетельствует, что равноценной альтернативы хорошо продуманной, обученной и оснащенной системе граж​данской обороны не существует. По мере совершенствования оружия и средств его доставки система гражданской обороны, а в ее составе феде​ральная медицинская служба гражданской обороны, прошла путь от мест​ной противовоздушной обороны, созданной 4 октября 1932 года, в состав которой входила медико-санитарная служба, предназначенная для органи​зации медицинской помощи населению при авиационных налетах, до Граж​данской обороны СССР с созданной в ее составе в 1962 году медицинской службой гражданской обороны, предназначенной для организации медицин​ского обеспечения населения в условиях ракетно-ядерной войны.
Переход России к рыночной экономике, пересмотр военной доктрины стра​ны и ее экономические возможности привели к ослаблению готовности сил и средств МСГО по медицинскому обеспечению населения в очагах поражения, а кое-где к утрате медицинских и санитарно-транспортных формирований.
Исходя из сложившегося положения необходимо совершенствовать организационную структуру и готовность  МСГО, что особенно важно при проведении первоочередных мероприятий в угрожаемый период и начальный период военного времени.
Законодательное и нормативно-правовое обеспечение Медицинской Службы Гражданской Обороны (мсго)


Актуальность проблем национальной безопасности страны обусловила необходимость укрепления законодательной и нормативно-правовой базы гражданской обороны РФ, в том числе и МСГО. В последние годы принят ряд документов, определяющих стратегические направления работы в этой области.

1. Законы Российской Федерации, регламентирующие вопросы гражданской обороны.

Федеральный конституционный закон от 30 января 2002 года №1-ФКЗ 

«О военном положении».

Федеральный закон от31 мая 1996 года №61-ФЗ «Об обороне».

Федеральный закон от12 февраля 1998 года №28-ФЗ «О гражданской 

обороне».

2. Указы Президента Российской Федерации, регламентирующие вопросы гражданской обороны.

Указ Президента Российской Федерации от 21 апреля 2000 года №706 «Военная доктрина Российской федерации».

Указ Президента Российской Федерации от 10 января 2000 года №24 «О Концепции национальной безопасности Российской федерации».

Указ Президента Российской Федерации от 2 августа 1999 года №953 «Вопросы министерства Российской федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий».

3. Постановления Правительства Российской Федерации по вопросам гражданской обороны.

Постановление Правительства Российской федерации от 18 ноября 

1999 года №1266 «О Федеральных службах гражданской обороны».

Постановление Правительства Российской федерации от 27 апреля 

2000 года №379 «О накоплении, хранении и использовании в целях гражданской обороны материально-технических, продовольственных, медицинских и иных средств».

Постановление Правительства Российской федерации от 2 ноября 2000 

года №841 «Об утверждении Положения об организации обучения населения в области гражданской обороны».

4. Приказы, инструкции министерства здравоохранения 

Российской Федерации.

Приказ Министра здравоохранения Российской Федерации от 3 июля 

2000 года №242 «О Положении о федеральной медицинской службе гражданской обороны»

Инструкция от 18.12.2000 года №212-05/356 о порядке развертывания 

и использования дополнительных больничных коек здравоохранения в военное время.

5. Документы администрации субъекта Российской Федерации и 

муниципального образования по вопросам МСГО.

Постановление главы Воронежской области от 19 

апреля 2000 года №359 «О создании служб гражданской обороны области».

ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Под военным положением понимается особый правовой режим, вводимый на территории Российской Федерации или в отдельных ее местностях в соответствии с Конституцией Российской Федерации Президентом Российской Федерации в случае агрессии против Российской Федерации или непосредственной угрозы агрессии.

Режим военного положения определяется Федеральным конституционным законом и включает в себя комплекс экономических, политических, административных, военных и иных мер, направленных на создание условий для отражения или предотвращения агрессии против Российской Федерации.

Медицинская служба гражданской обороны (МСГО) - это система органов управления, учреждений и формирований, предназначенных для организации и проведения комплекса лечебно - эвакуационных, санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на сохранение жизни и здоровья населения, а также своевременное оказание медицинской помощи пораженным и больным гражданам и их лечение в целях возвращения к трудовой деятельности, снижения инвалидности и смертности.

Медицинская обстановка – это совокупность факторов, характеризующих условия деятельности здравоохранения, в том числе и медицинской службы ГО, её сил и средств, содержание и объем предстоящей работы, а также санитарно-эпидемиологическое состояние очагов поражения, которое может оказывать влияние на организацию и ход медицинского обеспечения пораженного населения и сил гражданской обороны.

Лечебно-эвакуационное обеспечение - это комплекс медицин​ских, организационных и технических мероприятий по розыску пораженных и больных (в дальнейшем   именуются «пораженными»), их сбору, доставке (транспортировке) до медицинских формирований (подразделений) и учреждений, оказанию необходимой медицинской помощи, лечению и реаби​литации.
Под видом медицинской помощи понимается официально ус​тановленный комплекс лечебно-профилактических мероприятий, решающий определенные задачи в общей системе оказания медицинской помощи и лечения, и требующий для выполнения соответствующей подготовки лиц, ее оказывающих, необходимого оснащения и определенных условий.

Совокупность медицинских мероприятий, выполненных в очаге ЧС и на этапах медицинской эвакуации, называется объемом медицинской помощи. 

Медицинская сортировка - это распределение пораженных на группы по признакам нуждаемости в однородных лечебно-профи​лактических и эвакуационных мероприятиях в соответствии с ме​дицинскими показаниями, установленным объемом помощи на данном этапе медицинской эвакуации и принятым порядком эва​куации. 

Сортировочная площадка - участок местности предназначенный для размещения поступивших пораженных и их медицинской сортировки.

Первая помощь - вид медицинской помощи, включающий комплекс простейших медицинских мероприятий, выполняемых непосредственно на месте поражения или вблизи него в порядке само- и взаимопомощи, а также участниками ава​рийно-спасательных работ, в том числе и медицинскими работ​никами, с использованием табельных и подручных средств.

Доврачебная медицинская помощь - вид медицинской помощи, мероприятия которой дополняют первую медицинскую помощь. Оказывается фельдшером или медицинской сестрой в очаге (зоне) поражения с использованием табельных средств медицинского имущества.

Первая врачебная помощь - вид медицинской помощи, вклю​чающий комплекс лечебно-профилактических мероприятий, вы​полняемых врачом, как правило, на соответствующем этапе медицинской эвакуации (пункте медицинском помощи, развер​тываемом врачебно-сестринскими бригадами, в амбулаторно-поликлиническом учреждении, здравпункте объекта или другом ближайшем ЛПУ).

Квалифицированная медицинская помощь - вид медицинской помощи, включающий комплекс лечебно-профилактических меро​приятий, выполняемых врачами-специалистами широкого профи​ля - хирургами, терапевтами (соответственно квалифицированная хирургическая и квалифицированная терапевтическая медицин​ская помощь) в медицинских формированиях и учреждениях.

Специализированная медицинская помощь - вид медицинской помощи, включающий комплекс исчерпывающих лечебных меро​приятий, выполняемых врачами-специалистами различного профи​ля в специализированных лечебных учреждениях с использованием специального оснащения.

Этапом медицинской эвакуации называется ме​дицинское формирование или учреждение, развернутое или нахо​дящееся на путях эвакуации пораженных и обеспечивающее их прием, медицинскую сортировку, оказание регламентируемой медицинской помощи (лечение) и подготовку (при необходимости) с дальнейшей эвакуации.

Под медицинской эвакуацией понимают вынос (вывоз) пора​женных из очага, района (зоны) ЧС и их транспортировку до этапов медицинской эвакуации с целью своевременного оказания необходимой медицинской помощи.
Путь медицинской эвакуации - это маршрут, по которому осу​ществляется вынос (вывоз) и транспортировка пораженных из очага поражения до этапов медицинской эвакуации, а расстояние от пункта отправки пораженного до ближайшего места назначе​ния называется плечом медицинской эвакуации. 

Совокупность путей эвакуации, по которым пораженные эвакуируются в лечеб​ное учреждение, оказывающее исчерпывающую медицинскую помощь и осуществляющее лечение, называется эвакуационным направлением.

Общие потери – это совокупные потери среди населения в очаге поражения. Они суммарно состоят из санитарных и безвозвратных потерь.

Санитарные потери – это пораженные, нуждающиеся в оказании медицинской помощи, потерявшие трудоспособность не менее чем на сутки и поступившие на этапы медицинской эвакуации.

Безвозвратные потери – это погибшие на месте до оказания медицинской помощи или пропавшие без вести.

Эпидемический очаг – место заражения и пребывания заболевших инфекционной болезнью людей, либо территория, в пределах которой в определенных границах времени возможно заражение людей и сельскохозяйственных животных возбудителями инфекционной болезни.

Противоэпидемический режим – порядок или правила поведения обслуживающего медицинского персонала и населения, обеспечивающие эффективное проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий в эпидемическом очаге.

Основные задачи МС ГО:

· прогнозирование и оценка возможных медико-санитарных послед​ствий 
применения противником современных средств поражения;
· планирование, организация и проведение мероприятий по медицинскому 
обеспечению населения в военное время;
· подготовка органов управления здравоохранением и учреждений здра​-
воохранения к работе в условиях военного времени;
· создание и подготовка сил и средств службы к выполнению задач при
проведении мероприятий гражданской обороны;

· организация снабжения учреждений и формирований медицинской 
службы гражданской обороны медицинским, санитарно-хозяйственным и специальным имуществом;
· подготовка специалистов по вопросам медицинского обеспечения
населения в военное время;
участие в подготовке населения и личного состава нештатных аварийно-спасательных формирований гражданской обороны (санитарных дружин) по вопросам оказания первой медицинской помощи пораженным;

· медицинское обеспечение населения при проведении эвакуационных
мероприятий в целях возвращения их к трудовой деятельности, снижения инвалидности и смертности;
· организация и проведение санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий, направленных на предупреждение возникнове​ния и распространения инфекционных заболеваний и обеспечение санитар​но-эпидемиологического благополучия населения;
· организация и проведение медицинских мероприятий по 
первоочередному жизнеобеспечению населения, пострадавшего при ведении военных действий или вследствие этих действий;
· медицинский контроль за захоронением трупов в очагах массовых потерь 
населения в военное время.

Организация управления медицинской службой гражданской обороны.
Управление медицинской службой гражданской обороны состоит в деятельности начальников медицинской службы гражданской обороны и их штабов по поддержанию в постоянной готовности подчиненных органов управления, учреждений и формирований службы к работе в условиях военного времени, по организации, планированию и проведению комплекса мероприятий по медицинскому обеспечению населения, пораженного при ведении военных действий или вследствие этих действий.

Основой управления медицинской службой гражданской обороны является решение начальника медицинской службы гражданской обороны на медицинское обеспечение населения при переводе с мирного на военное положение и в военное время.

В решении начальника медицинской службы гражданской обороны на медицинское обеспечение населения при переводе с мирного на военное положение и в военное время определяется порядок проведения лечебно - эвакуационных, санитарно - гигиенических и противоэпидемических мероприятий, организация кадрового обеспечения, организация обеспечения лекарствами и медицинской техникой, организация защиты работников органов управления здравоохранением, учреждений и организаций здравоохранения и больных, состав и порядок использования сил и средств медицинской службы гражданской обороны других органов исполнительной власти и организаций, порядок использования сил и средств службы медицины катастроф, организация взаимодействия, организация управления.

Планирование медицинского обеспечения населения в военное время.

Цели планирования:

· повышение готовности органов управления, сил и средств МСГО к 

действиям в условиях военного времени;

· организованное и в ограниченные сроки приведение в готовность 

учреждений и формирований МСГО;

· наиболее рациональное распределение, использование медицинских сил и 

средств и обеспечение маневра ими с учетом изменяющейся обстановки и возникающих потребностей в оказании медицинской помощи в условиях военного времени;

·  с учетом достаточности обоснованное создание и подготовка медицинских 

учреждений и формирований, коечной сети, запасов медицинского, санитарно-хозяйственного и специального имущества, необходимых для медицинского обеспечения населения в военное время;

·  организация управления силами и средствами МСГО на основе 

разработанного плана медицинского обеспечения населения и с учетом конкретной обстановки военного времени.

Решение начальника медицинской службы гражданской обороны на медицинское обеспечение населения при переводе с мирного на военное положение и в военное время оформляется графически (на карте) и текстуально (с приложением комплекта документов) в виде Плана медицинского обеспечения населения в военное время.

План медицинского обеспечения населения в военное время — это ком​плекс графических и текстовых документов, определяющих объем, органи​зацию и порядок осуществления мероприятий по переводу МС ГО на военное положение и по выполнению возложенных на нее задач в условиях войны.
Общая структура, основное содержание, конк​ретное наполнение и порядок разработки плана медицинского обеспечения населения в военное время регламентируются Положением о федеральной меди​цинской службе ГО, инструкциями и методическими указаниями Министер​ства здравоохранения и социального развития РФ.

Основным требованием к отработке планирующих документов следует считать наиболее реальное отражение в них возможной прогнозируемой обстановки и в зависимости от этого реальное определение потребностей сил и средств для решения задач по медицинскому обеспечению населения в оптимальные сроки. При этом необходимо учитывать наличие, состояние оснащенности и уровень подготовки персонала учреждений и формирований МСГО, реально возможные сроки приведения их в готовность к работе по оказанию медицинской помощи населению. 
В плане дается краткая характеристика возможной радиационной, хи​мической, биологической и медицинской обстановки при различных вариан​тах развязывания и ведения войны — с применением оружия массового по​ражения и с использованием только обычных средств вооруженной борьбы, излагаются основные задачи службы, поставленные начальником ГО и началь​ником вышестоящей МС ГО, и порядок их выполнения при различных степе​нях готовности ГО, перечисляются силы и средства МС ГО и распределение их в группировке сил ГО, предназначенной для ведения спасательных и дру​гих неотложных работ в очаге поражения.
Отдельно в плане излагаются вопросы организации медицинского обес​печения населения при планомерном приведении в готовность МС ГО и при внезапном нападении противника.
Приложениями к плану являются: карта с нанесенной обстановкой и решением начальника МС ГО на медицинское обеспечение населения в во​енное время, календарный план выполнения мероприятий ГО и схема орга​низации управления, связи и оповещения. Дополнительно к плану прилага​ются различные справочные и расчетные данные, необходимые для плани​рования медицинского обеспечения населения в военное время:
Сводные данные о формированиях и учреждениях МС ГО, расчет сил и средств службы для выполнения поставленных задач, документы скрытой связи, план взаимодействия с другими службами ГО и военно-медицинской службой; состав и задачи оперативных групп; расчеты, заявки на получение имущества, проекты решений, приказов, распоряжений, ордера на занятие помещений в загородной зоне при развертывании дополнительных коек МС ГО и другие материалы.
Условно разработку плана можно разделить на три периода: организа​ционно-подготовительный, практическая разработка документов, согласова​ние и утверждение. 

Для разработки документов плана штаб МС ГО организует сбор, изучение и обобщение исходных данных. Исходные данные штаб получает от соответствующих органов ГО ЧС, подчиненных штабов МС ГО, других служб ГО. 

Опыт работы штабов показывает, что сначала целесообраз​но разрабатывать графические документы, а затем текстовые. 

Содержание приложений определяется в соответствии с установленными формами, ука​занными в рекомендациях по разработке планов ГО.
План должен учитывать географические, экономические и демографи​ческие характеристики административной территории, особенности ее опе​ративного положения, реальное состояние местного здравоохранения, во​енную доктрину вероятного противника о способах начала и ведения войны.
На завершающей стадии разработки документов Плана медицинского обеспечения населения в военное время он согласовывается с департаментом здравоохранения Воронежской области и утверждается губернатором. 

Для обеспечения реализации плана заблаговременно разрабатывают документы по управлению, оформляют заявки на все виды обеспечения (наряды, накладные, доверенности на получение имущества и техники, ордера на занятие помещений в ЗЗ).

Корректировка плана осуществляется штабом МС ГО в порядке и сро​ки, установленные старшими начальниками. Как правило, она проводится один раз в год по исходным данным на 1 января. Реальность оперативных документов и расчетов плана проверяется в ходе командно-штабных и штаб​ных учений и тренировок.
Мероприятия МСГО при переводе с мирного на военное положение.

Наличие на вооружении у вероятного противника высокоэффективных современных средств нападения, способных поражать объекты в глубоком тылу нашей страны, требует от всей системы гражданской обороны и в том числе от медицинской службы ГО высокой готовности к выполнению задач военного времени.
Для повышения готовности МС ГО к выполнению стоящих перед ней за​дач в военное время необходима систематическая подготовительная рабо​та, проводимая службой заблаговременно в мирное время.
В этих целях медицинской службой ГО 

в режиме повседневной готовно​сти проводятся следующие мероприятия:
· прогнозирование возможных медико-санитарных последствий применения 
противником современных средств поражения и планирование мероп​риятий медицинского обеспечения населения;
· подготовка органов и пунктов управления МС ГО на всех уровнях;
· создание формирований МС ГО и поддержание их в высокой готовности;
· планирование и организация приспособительных работ в обществен​ных 
зданиях загородной зоны, предназначенных для развертывания на их базе
лечебных учреждений МС ГО;
· подготовка учреждений МС ГО к развертыванию и работе в условиях
применения противником современных видов оружия;
· планирование медицинского обеспечения эвакуируемого и 
рассредотачиваемого населения;
· создание запасов медицинского, санитарно-хозяйственного и 
специального имущества для оснащения формирований и учреждений МС ГО;
· планирование и проведение работ, повышающих устойчивость рабо​ты 
органов и учреждений здравоохранения в военное время;
· разработка планов по медицинской защите личного состава ГО и на​селения 
в военное время;
· подготовка кадров для органов управления, медицинских формирова​ний 
и учреждений МС ГО;
· участие в обучении населения приемам и методам оказания первой 
медицинской помощи в очагах поражения в порядке само- и взаимопомощи.

Важную роль в обеспечении организованного перевода МС ГО на воен​ное положение играет заблаговременная подготовка органов управления, формирований и учреждений службы к действиям в особый период.
Для этого в мирное время до исполнителей доводятся задачи, вытекающие из соответствующих планов медицинского обеспечения населения в военное вре​мя, устанавливаются объем и сроки проведения запланированных мероприятий, оформляются заявки на все виды обеспечения, наряды, ордера, накладные.
Руководящие кадры здравоохранения, входящие в состав штабов МС ГО, должны иметь рабочие папки, в которых находятся личные планы работы по степеням готовности ГО, проекты приказов, распоряжений, нормативные документы, справочные материалы.

Мероприятия МС ГО при переводе на военное положение.

Перевод медицинской службы ГО на военное положение - это один из наиболее ответственных и сложных периодов ее деятельности. При этом по​рядок и последовательность выполнения всех медицинских мероприятий осуществляются по установленным степеням готовности ГО, которые опре​деляются заблаговременно в мирное время.
В Российской Федерации установлены следующие степени готовности ГО: «Повседневная», «Первоочередные мероприятия ГО первой группы», «Первоочередные мероприятия ГО второй группы», «Общая готовность граж​данской обороны».
Приведение в готовность МС ГО и перевод ее с мирного на военное поло​жение обеспечивает устойчивое управление медицинскими силами в военное время, снижение потерь населения и личного состава службы путем проведе​ния мероприятий по медицинской защите, повышению устойчивости работы объектов здравоохранения в военное время и подготовку медицинских сил и средств к медицинскому обеспечению населения при нападении противника.
Приведение ГО в готовность той или иной степени может осуществляться либо последовательно, либо, в зависимости от обстановки, сразу в высшие степени готовности, с обязательным проведением мероприятий, предусмот​ренных предшествующими степенями готовности. Для своевременного на​ращивания сил ГО и подготовки их к выполнению задач в особых случаях ре​шением Президента РФ часть органов управления ГО может приводиться в высшие степени готовности заблаговременно.
Для сокращения сроков перевода МС ГО на военное положение, еще до ввода в действие планов гражданской обороны, предусматривается выполне​ние первоочередных мероприятий ГО первой и второй группы, повышающих готовность медицинской службы гражданской обороны. Эти мероприятия дол​жны выполняться скрытно, под видом учений, тренировок и ремонтных работ.
При планомерном переводе системы гражданской обороны с мирного на военное положение, с получением распоряжения о 

проведении первоочередных мероприятий ГО первой группы (ПМ-1), начальник МС ГО:

· осуществляет опо​вещение и сбор руководящего состава МС ГО;
· доводит обстанов​ку, полученную от соответствующего органа управления 
по делам ГОЧС; 
· ста​вит задачу работникам своего штаба; 
· распределяет руководящий состав службы согласно штату и 
направлениям деятельности;

· издается приказ о проведении мероприятий ПМ-1;
· непосредственно в пункте постоянной дислокации органа управления 
здравоохранением организует круглосуточное дежурство руководящего состава штаба МС ГО, члены которого приступают к выполнению своих обя​занностей согласно штатному расписанию; 
· главные специалисты органа управления здравоохранением и члены штаба 
МС ГО в соответствии со своими функциональными обязанностями уточняют разделы плана меди​цинского обеспечения населения в военное время;

· проводится подготовка к выдаче работникам учреждений здравоохранения 

удостоверений об отсрочке от призыва на военную службу по мобилизации;

· прекращаются отпуска работникам здравоохранения;

· уточняется порядок замены работников убывающих в Вооруженные Силы 

РФ по мобилизации;

· проверяется готовность к развертыванию системы подготовки недостающих 

в военное время работников здравоохранения;  

· порядок адресования, получения или отправки корреспонденции;

· при​водятся в готовность защищенные стационары для укрытия 
нетранспортабель​ных больных и обслуживающего персонала. С этой целью главные врачи ЛПУ отдают распоряжения ответственным лицам за содержание убежищ или на​чальникам штабов ГО объектов освободить защитные сооружения от хранящегося в них имущества, укомплектовать их источниками аварийного освещения, необ​ходимым инструментом, инвентарем и пожарным оборудованием; проверить защитные сооружения на герметичность и техническое состояние их систем жизнеобеспечения;
· осуществляется подготовка к выдаче средств индивидуальной защиты 
личному составу формирований из запасов объектов экономики;
· со складов мобилизационного резерва организуется вывоз на пун​кты выдачи 
противогазов и приборов радиационной и химической разведки;
· на запасные загородные пункты управления (ЗЗПУ) в целях медицинского 
обеспечения боевых расчетов ПУ осуществляется зак​ладка медикаментов;
· в учреждениях государственного санитарно-эпидемиологического надзо​ра 
(ЦГ и Э), входящих в состав сети наблюдения и лабораторного контроля ГО (СНЛК) приводятся в рабочее состояние технические средства и оснащение, предназначенные для обнаружения и индикации радиоактивного, химического и биологического заражения продуктов, пищевого сырья и питьевой воды;
· уточняется укомплектованность формирований и учреждений МС ГО 
личным составом и дефицитными специалистами, обеспеченность техникой и имуществом;
· определяется наличие и исправность автомобильной и дру​гой техники, 
поступающей на доукомплектование из различных организаций;
· подготавливается заявка соответствующему руководителю ГО на 
недостающее количество техники и имущества согласно нормам оснащения;
· уточняются планы-графики наращивания мероприятий по повышению 
устойчивости работы здравоох​ранения города в военное время по следующим показателям:
1.  Обеспеченность лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), стан​ций переливания крови (СПК), аптечных учреждений и учреждений ГСЭН автономными источниками электроэнергии.
2.  Состояние укомплектованности ЛПУ хирургического профиля врача​ми-хирургами, операционными медсестрами, лаборантами.
3.  Обеспеченность ЛПУ и формирований МС ГО медицинским, санитарно-хозяйственным и специальным имуществом, консервированной кровью
и ее препаратами.
4.  Готовность дублеров штабов МС ГО взять на себя управление службой.

5.  Состояние связи и управления.
· на объектах здравоохранения проводятся подготови​тельные мероприятия к 
усилению охраны, введению режимов светомаскировки и усилению мер противопожарной защиты.

При 

выполнении первоочередных мероприятий ГО второй группы (ПМ-2) 

осу​ществляется: 

· издается приказ о проведении мероприятий ПМ-2;
· перевод руководящего состава медицинской службы ГО на круг​лосуточную 
· работу. Начальник МС ГО дает распоряжение всем подчиненным штабам на организацию посменной круглосуточной работы и контролирует его выполнение; 
· на загородный запасный пункт управления МС ГО направ​ляется 
оперативная группа;
· приводится в полную готовность система связи со всеми подчиненными 
штабами МС ГО районов города и ЛПУ; 
· уточняется план выезда на ЗЗПУ основного состава штаба МС ГО, доводятся 
до работников штаба места сбора и их основные обязанности;

· отзываются из командировок работники медицинских учреждений и 

управления здравоохранения;

· готовятся к вывозу действующие и архивные документы;

· усиливается охрана медицинских учреждений;

· приводятся в готовность в пунктах постоянного разме​щения медицинские 
формирования повышенной готовности и санитарно-транспортные формирования; 
· проводится выдача и получение личным составом средств 
индивидуальной защиты, табельного имущества и приборов; 
· доу​комплектовываются медицинские формирования личным составом;
· техника и приборы подготавливается к работе, проверяется их готовность;
· организовывается обучение личного состава формирований, не 
прошедших подготовку по ГО;
· приводятся в готовность все имеющиеся у медицинской службы защитные 
сооружения, предназначенные для укрытия личного соста​ва службы и больных. Осуществляется проверка убежищ на герметичность и работоспособность систем, наличия аварийных запасов воды, продовольствия, наличия средств связи и оповещения и подготовка их к работе. В убежища категорированных городов закладываются коллективные медицинские аптечки, предназначенные для оказания медицинской помощи укрываемым. Закладка коллективных медицинских аптечек осуществляется непосредственно меди​цинскими службами ГО городов, городских районов, объектов экономики в срок до 12 часов, а в быстровозводимые убежища - по мере их введения в эксплуа​тацию. Номенклатура и количество медикаментов, перевязочных средств, ме​дицинских предметов зависят от количества укрываемых. На 100-150 человек закладывается аптечка коллективная по описи № 1, на 400-600 человек - по описи № 2. При наличии в звене (группе) по обслу​живанию убежища фельдшера комплектуется дополнительно набор фельд​шерский, врача - набор врачебный.
Аптечки коллективные и наборы комплектуются медицинскими учрежде​ниями (медпунктами), медико-санитарными частями, амбулаториями (поликли​никами), обслуживающими объекты экономики в период приведения в готов​ность защитных сооружений за счет имущества текущего снабжения и приобре​тения недостающих предметов в аптечной сети и магазинах ТПО «Медтехника»;
· из запасов объектов рабочим и служащим выдаются средства индиви-
дуальной защиты и медицинские средства индивидуальной защиты;
· производится выписка части больных из лечебных учреж​дений на 
амбулаторное лечение; 
· сокращаются госпитализация больных для планового лечения и сроки 
стационарного лечения;
· учреждения сети наблюдения и лабораторного контроля (СНЛК) пере​-
водятся на круглосуточную работу с ведением постоянного наблюдения за радиационной, химической и бактериологической обстановкой на закреплен​ной за ними территории. Специалистами СНЛК два раза в сутки снимаются показания на зараженность объектов внешней среды отравляющими и ра​диоактивными веществами. Мероприятия по индикации бактериальных (био​логических) средств проводятся по показаниям;
· при наличии эпидемических показаний в этот период проводится мас​совая 
иммунизация населения. Прививочные бригады создаются на базе ле​чебно-профилактических учреждений. Соответствующие вакцины и сыворот​ки обеспечиваются за счет учреждений государственного санитарно-эпиде​миологического надзора;
· на объектах здравоохранения проводятся неотложные мероприятия по 
повышению устойчивости работы объектов здравоохране​ния - приводятся в готовность автономные источники энергоснабжения, пун​кты управления объектов, подготавливается аварийное освещение;
· проводится подготовка к дополнительному развертыванию боль​ничных 
коек в загородной зоне. В этих целях начальник МС ГО города органи​зует проверку наличия ордеров приписываемых зданий и помещений для развертывания лечебных учреждений больничной базы, а также степени го​товности этих зданий к развертыванию в них лечебных учреждений ББ МС ГО в соответствии с заданием. Проводятся мероприятия по завершению в сжа​тые сроки выполнения приспособительных работ второй очереди.

В целях обеспечения своевременного развертывания лечебных учреждений в загородной зоне за каждым лечебно-эвакуационным направлением закрепля​ется необходимое количество формирований гражданской обороны. Для осна​щения лечебных учреждений МС ГО подготавливается медицинское имущество, уточняется их обеспеченность санитарно-хозяйственным и специальным имуще​ством; 

· осуществляется выдача медицинского имущества лечеб​ным учреждениям 
загородной зоны со складов мобилизационного резерва;

· осуществляется переадресовка поставок медицинского имущества и 

техники в ЗЗ;

· приводятся в готовность имеющиеся противорадиаци​онные укрытия 
(ПРУ), ведется работа по приспособлению подвалов для ук​рытия медицинского персонала и больных в лечебных учреждениях; 
· лично​му составу формирований МС ГО выдаются приборы радиационной 
и хими​ческой разведки; 
· медицинские средства индивидуальной защиты вывозятся со складов 
мобилизационного резерва; 
· в убежищах объектов экономики категорированных городов, 
продолжающих производственную деятельность в военное время, развертываются медицинские пункты.
При 

введении «Общей готовности ГО» (ОГ) 

штаб медицинской службы ГО приводит в готовность органы управления, формирования и учреждения службы, организует работу учреждений госу​дарственного санитарно-эпидемиологического надзора в составе СНЛК, про​водит мероприятия по защите личного состава службы и больных, находя​щихся в лечебных учреждениях. 

С этой целью проводится: 

· своевременное оповещение и сбор личного состава органов управления; 
· издается приказ о проведении мероприятий ОГ
· работа по уста​новлению связи с выше- и нижестоящими штабами МС ГО;
·  организуется взаимодействие с военно-медицинской службой, другими 
службами ГО;
· вводится в действие план медицинского обеспечения мероприятий ГО и 
планы ГО объектов здравоохранения в полном объеме;
· осуществляется подготовка к эвакуации медицинских учреждений и к 
вывозу запасов медицинского имущества из категорированных городов;
· проводится комплекс санитарно-противоэпидемических мероп​риятий, 
направленных на предупреждение возникновения и распростране​ния массовых инфекционных заболеваний;
· без прекращения работы в медицинских учреждениях, на базе которых они 
создаются, приводятся в готовность все формирования медицинской службы ГО; 
· в круглосуточном режиме организуется работа уч​реждений СНЛК по 
ведению наблюдения и лабораторного контроля за зара​женностью объектов внешней среды, атмосферного воздуха, продовольствия и питьевой воды РВ, ОВ, БС;
· приводятся в готовность и передаются в оперативное под​чинение 
соответствующим начальникам МС ГО санитарно-транспортные фор​мирования ГО;
· нетранспортабельные больные в категорированных городах укрывают​ся в 
защищенных стационарах, развертываемых в убежищах, строительство которых предусматривается из расчета 10% коечной емкости учреждения мирного времени;
· проводится подго​товка лечебных учреждений категорированных городов к 
эвакуации в загород​ную зону, что требует большого внимания со стороны медицинской службы ГО: необходимо провести подготовку к выписке части больных на амбулаторное ле​чение; определить группы нетранспортабельных больных и больных, подлежа​щих эвакуации; наметить очередность вывоза имущества, с учетом его необхо​димости при оказании медицинской помощи; выслать оперативные группы к местам развертывания лечебных учреждений МС ГО в загородной зоне с целью приема приписанных помещений и организации приспособительных работ; уточ​нить количество необходимых для эвакуации Л ПУ транспортных средств.
С учетом возможности внезапного нападения противника, важным ме​роприятием в этот период является развертывание в загородной зоне до​полнительных больничных коек МС ГО силами здравоохранения сельской местности и некатегорированных городов;
· проводится комплекс санитарно-противоэпидемических мероприятий 
направленных на сохранение здоровья населения и личного состава формирований и учреждений ГО, а также на профилактику возникновения и распространения массовых инфек​ционных заболеваний. Эти мероприятия проводятся ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Владимирской области» и создаваемыми на его базе санитарно-противоэпидемическими формированиями ГО на всей террито​рии города, в том числе в районах, пред​назначенных для размещения рассредоточиваемых рабочих, служащих и эва​куированного населения, а также на маршрутах эвакуации и в местах раз​вертывания эвакуационных органов;
· при получении соответствующих распоряжений медицинская служба ГО 
организует медицинское обеспечение частичной эвакуации населения и вы​вод медицинских формирований повышенной готовности в загородную зону.
Выводы:

1. Предвидение возможной обстановки, при применении 

противником современных средств поражения, на территории города и заблаговременное планирование расстановки сил и средств для решения задач по медицинскому обеспечению населения в военное время позволяет руководящему составу здравоохранения принимать наиболее обоснованные решения, затрачивать на это меньше времени, наиболее рационально использовать имеющиеся силы и средства.

2. Планирующие документы не должны содержать излишнюю, 

повторяющуюся  в разных разделах плана информацию, материалы справочного характера, а их формы должны соответствовать принятым образцам и быть удобными при пользовании.

3. Одним из обязательных требований к отработке планирующих 

документов является достижение преемственности по их формам и содержанию в ЛПУ городов, муниципальных районов и штабе МСГО.

Заместитель начальника отдела 
инженерно-технических мероприятий,
радиационной, химической, 
биологической и медицинской защиты
подполковник вн.сл.







Н.В. Курлыкин
Приложение 1.

Организация медицинского обеспечения эвакуационных мероприятий.

В условиях неполной обеспеченности защитными сооружениями и меди​цинскими средствами индивидуальной защиты рабочих, служащих и населения категорированных городов, эвакуация населения этих городов в загородную зону является основным способом его защиты от современных средств поражения
Непосредственное осуществление мероприятий по организации, под​готовке и проведению эвакомероприятий возложено на эвакуационные орга​ны, которые работают во взаимодействии с соответствующими органами ГОЧС и службами гражданской обороны. В состав эвакуационных и эвакоприемных комиссий обязательно включается представитель МС ГО, который должен осуществлять взаимодействие с другими службами ГО по вопросам эвакуации учреждений здравоохранения, а также проведение медицинского обеспечения эвакуируемого населения.
Эвакуация населения сопровождается его массовым перемещением из категорированных городов в загородную зону, что может привести к получе​нию травм и обострению хронических болезней среди населения, ухудше​нию санитарно-эпидемиологической обстановки на территории области, воз​никновению вспышек инфекционных заболеваний.  Поэтому в этот период на медицинскую службу ГО возлагаются весьма ответственные задачи по все​стороннему медицинскому обеспечению эвакуационных мероприятий.
Медицинское обеспечение эвакуации населения включает проведение органами здравоохранения организационных, лечебных, санитарно-проти​воэпидемических мероприятий, направленных на охрану здоровья эвакуи​руемого населения, своевременное оказание медицинской помощи заболев​шим или получившим в ходе эвакуации травмы, а также предупреждение воз​никновения и распространения массовых инфекционных заболеваний среди населения. 
При проведении эвакомероприятий перед медицинской службой ГО сто​ят следующие задачи:
1.  Организация медицинского обеспечения населения на всех этапах
эвакуации и в местах расселения.
2.  Эвакуация медицинских учреждений из категорированных городов в
загородную зону.
3.  Вывод медицинских формирований ГО в загородную зону.
4.  Организация укрытия и лечения нетранспортабельных больных.
5.  Развертывание коечной сети в загородной зоне за счет эвакуирован​ных больниц.
6.  Организация медицинского обеспечения рабочих и служащих объек​тов, продолжающих работу в военное время.
7.  Защита медицинского персонала и больных от поражающих факто​ров оружия массового поражения и обычных средств ведения войны.
Успешное выполнение задач по медицинскому обеспечению эвакуации населения достигается заблаговременным четким планированием. Для пла​нирования медицинского обеспечения эвакуационных мероприятий штабы МС ГО должны располагать определенными исходными данными, которые они получают от соответствующего органа управления ГО ЧС. 

Исходные дан​ные должны содержать следующие сведения:
· численность эвакуируемого населения (в том числе детских учрежде​ний и 
детей) в целом по городу и отдельно по его районам;
· места расположения, количество и суточная пропускная способность 
сборных эвакопунктов (СЭП);
· маршруты и способы эвакуации населения;
· места расположения пунктов посадки (ПП) и количество эвакуируемого 
населения в каждой автоколонне или железнодорожном составе;
· дислокация промежуточных пунктов (ППЭ) эвакуации и пунктов высадки;
· районы расселения и численность населения, подлежащего эвакуации.
На основании полученных исходных данных соответствующие штабы МС ГО определяют потребность в различных категориях медицинского персона​ла, в медицинских средствах и санитарном транспорте для обслуживания населения на этапах и путях эвакуации.
Медицинское обеспечение на сборных эвакопунктах, пунктах посадки организует начальник МС ГО категорированного города (городского райо​на); на путях следования, на промежуточных пунктах эвакуации, эвакоприемных пунктах, пунктах высадки и местах расселения — начальник МС ГО соответствующего сельского района (некатегорированного города). 

На сбор​ных эвакопунктах и пунктах посадки в специально выделенных по плану по​мещениях развертываются медицинские пункты, организующие свою рабо​ту круглосуточно до окончания эвакуации.
На пунктах посадки, организуемых на железнодорожных станциях, в речных портах и аэропортах, медицинские пункты обес​печиваются силами и средствами ведомственных медицинских служб.

Для работы в медицинских пунктах СЭП, ПП выделяется медицинский персонал из расчета: 2 средних медицинских работника, 1 санитарка (санд-ружинница), 1 дезинфектор в смену. В отдельных случаях предусматривает​ся выделение врача. Для перевозки пораженных и больных в медпункте име​ется 1 санитарный автомобиль Нуждающиеся в стационарном лечении боль​ные и пораженные из медпунктов СЭП и ПП эвакуируются в ближайшие лечебные учреждения загородной зоны.
Нетранспортабельных больных госпитализируют в стационары для не​транспортабельных больных, развернутые в убежищах ЛПУ категорирован​ных городов. Эвакуация таких больных осуществляется машинами станций скорой медицинской помощи или специально выделенным на медпункт транс​портом.
Станции скорой медицинской помощи работают в городе до конца эвакуа​ции и эвакуируются в загородную зону последними, оставляя часть сил в городе.
Для медицинского обеспечения населения, эвакуируемого на большие расстояния автомобильными колоннами, железнодорожными эшелонами и речными судами, в состав колонны, эшелонов, судов включают двух средних медработников (из числа подлежащих эвакуации) или двух сандружинниц с необходимым медицинским имуществом.
При пешей эвакуации в каждую колонну численностью 500 человек вы​деляется одна сандружинница.
Если на маршрутах эвакуации колонн отсутствуют медицинские учреж​дения, то в этом случае в местах больших привалов и при ППЭ развертыва​ются временные медицинские пункты (ВМП) за счет местных лечебных уч​реждений. В составе медпункта 1-2 врача, 2-3 средних медицинских работ​ника, 1-2 санитарки (сандружинницы). В некоторых случаях вместо медицинских пунктов на каждый маршрут выделяется подвижная медицинс​кая бригада на автомобиле, в состав которой входят: 1 врач (фельдшер) и 1 -2 медсестры. Бригада оснащается специальной укладкой медицинского иму​щества для оказания неотложной помощи.
В пунктах высадки прибывшему населению первая медицинская и первая врачебная помощь обеспечивается по неотложным показаниям. Здесь развер​тываются медицинские пункты с выделенным штабом МС ГО сельского района медицинским персоналом. Медицинское обслуживание эвакуируемого населе​ния в местах расселения осуществляется лечебно-профилактическими учреж​дениями сельской местности по участково-территориальному принципу.
Перемещение больших масс населения при проведении эвакуации в загородную зону неизбежно связано с ухудшением санитарно-гигиеничес​ких условий жизни, ростом эпидемической напряженности и угрозой возник​новения массовых инфекционных заболеваний. Поэтому организация санитарно-противоэпидемического обеспечения эвакуируемого населения дол​жна осуществляться на всех этапах эвакуации - на сборных эвакопунктах и пунктах посадки, в пути следования, в местах отдыха (привала), на промежу​точных пунктах эвакуации, на пунктах высадки, в местах расселения, и воз​лагается на санитарно-эпидемиологические учреждения и формирования.

Приложение 2.

Медицинская защита населения от современных средств поражения.
Медицинская защита является составной частью медицинского обеспечения и представляет собой комплекс организационных, лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, направленных на предотвращение или ослабление воздействия на население и личный состав ГО поражающих факторов современного оружия.

В целях подготовки к медицинской защите населения и сил ГО заблаговременно проводятся следующие мероприятия:

1. Создание медицинских формирований и учреждений ГО и обеспечение их 

готовности к работе в условиях военного времени.

2. Накопление средств медицинской защиты, резервов медицинского 

имущества для обеспечения населения и оснащения формирований и учреждений ГО.

3. Подготовка населения и спасателей к оказанию первой медицинской 

помощи, проведение комплекса санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий (в т.ч. грунд-иммунитета у населения).

4. Разработка режимов поведения населения в зонах возможного 

радиоактивного загрязнения, химического и биологического заражения.

К средствам медицинской защиты относятся следующие профилактические и лечебные препараты, материалы и специальные средства:

· Радиозащитные препараты, снижающие степень лучевого поражения:

1. радиопротекторы – цистамин, индралин, диэтилстильбестрол;

2. комплексоны – соли молочной и уксусной кистлот, унитиол;

3. адсорбенты – адсобар, альгисорб, пентацин, ферроцин;

4. адаптогены – женьшень, дибазол, китайский лимонник.

В целях профилактики радиационных поражений кожи используются 

защитные пасты «Зщита» и «Радез».

    
     5.  йодная профилактика. Для защиты организма от накопления радиоактивных изотопов йода в критическом органе – щитовидной железе (ЩЖ) и теле применяются препараты стабильного йода. Препараты стабильного йода вызывают блокаду ЩЖ, снижают накопление радиоизотопов йода в ЩЖ и ее облучение. Прием препаратов йода осуществляется населением самостоятельно согласно реко​мендациям по их применению, для чего необходимо размножить в необходимом количестве памятки, которые можно получить в любой аптеке, а перечисленные выше учреждения обес​печить ими заранее. Йодная профилактика начинается немедленно при угрозе загрязнения воздуха и территории в результате аварии ядерных реакторов, утечки или выбросов промышленными предприятиями в атмосферу продуктов, содержащих радиоизотопы йода.

После изучения радиационной обстановки специально созданной 

комиссией прини​мается решение о продолжении или отмене йодной профилактики.

· Антидоты (противоядия) от отравляющих и АХОВ. Действие антидотов 

основано либо на химическом связывании токсического вещества, либо на физиологическом антагонизме с ним. Универсальных антидотов не существует, поэтому при поражениях различными видами ОВ применяются специфические антидоты.

1. антидоты нервно-паралитических ОВ:

· холинолитики – атропин, афин, будаксим, тарен;

· реактиваторы холинэстеразы – дипироксим, изонитразин;

2. антидоты цианидов – амилнитрит, пропилнитрит, антициан;

3. антидот люизита – унитиол;

4. антидоты психомиметических ОВ типа ВZ – трифтазин, бугафен.

· Средства медицинской защиты от биологических средств поражения:

1. средства экстренной неспецифической профилактики: 

антибиотики и сульфаниламиды широкого спектра действия, активные в отношении большинства инфекционных заболеваний, интерфероны;

2. средства специфической профилактики: антибиотики или 

антимикробные препараты узкого спектра действия, вакцины, анатоксины, бактериофаги, сыворотки.

Экстренную профилактику в эпидемических очагах подразделяют на общую и специальную.

Общая  экстренная профилактика проводится до установления вида возбудителя,  вызвавшего инфекционную патологию.

Специальная экстренная профилактика осуществляется после 

определения вида микроорганизма, его чувствительности к антибиотикам и подтверждения клинического диагноза у инфекционных больных.

· Перевязочные, обезболивающие средства и дегазирующие растворы. 

Химические, химиотерапевтические, биологические препараты и перевязочные средства, предназначенные для предотвращения или ослабления воздействия на человека поражающих факторов источника ЧС и используемые либо самостоятельно, либо в порядке взаимопомощи.

· Табельные медицинские средства индивидуальной защиты:

1. аптечка индивидуальная АИ-2;

2. индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8,10,11);

3. пакет перевязочный медицинский (ППМ);

4. профилактический антидот П-10М.

Приложение 3.

Режимно-ограничительные мероприятия в районах с неблагополучным или чрезвычайным санитарно-эпидемическим состоянием.

Ограничительные мероприятия – административные, медико-санитарные, ветеринарные и иные меры, направленные на предотвращение распространения инфекционных заболеваний и предусматривающие особый режим хозяйственной и иной деятельности, ограничение передвижения населения, транспортных средств, грузов, товаров и животных.

Обсервация – режимно-ограничительные мероприятия, предусматривающие наряду с усилением медицинского и ветеринарного наблюдения и проведением противоэпидемических, лечебно-профилактических и ветеринарно-санитарных мероприятий, ограничение перемещения и передвижения людей или сельскохозяйственных животных во всех сопредельных с зоной карантина административно-территориальных образованиях, которые создают зону обсервации.

Обсервация вводится в районах катастроф с неблагополучным или чрезвычайным санитарно-эпидемическим состоянием при появлении групповых неконтагиозных заболеваний или единичных случаев контагиозных инфекций.

Противоэпидемические и лечебно-профилактические мероприятия при 

обсервации предусматривают:

· выявление инфекционных больных и их изоляцию;

· проведение опроса и осмотра пораженных и находящихся в зонах 

обсервации населения, в целях активного выявления среди них инфекционных больных и контактных лиц;

· оказание медицинской помощи, эвакуация больных в инфекционные 

больницы, расположенные в пределах и вне зоны катастрофы;

· экстренную и специфическую профилактику по эпидемическим показаниям 

лицам, подвергшимся риску заражения среди пострадавшего населения, спасателей и обслуживающего персонала;

· противоэпидемический режим работы этапов медицинской эвакуации, 

медицинских учреждений здравоохранения;

· осуществление целенаправленого санитарно-эпидемиологического надзора 

за эпидемиологически значимыми объектами, определяемыми по результатам эпидемиологического обследования;

· проведение текущей и заключительной дезинфекции, а по показаниям – и 

санитарной обработки.

Карантин – система временных организационных, режимно-ограничительных, административно-хозяйственных, санитарно-эпидемиологических, санитарно-гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на предупреждение распространения инфекционной болезни и обеспечение локализации эпидемического, эпизоотического или эпифитотического очагов и последующую их ликвидацию.

Карантин вводится при появлении в очагах катастроф среди пораженного населения больных особо опасными инфекциями, групповых заболеваний, контагиозных инфекций с их нарастанием в короткий срок.
При установлении карантина проводимые при обсервации мероприятия усиливают дополнительными режимными, которые включают:

· охрану и оцепление районов размещения карантинированных групп населения;

· запрещение выезда без разрешения из района карантина и строгое ограничение въезда в него;

· организацию специальной комендантской службы для обеспечения в районе карантина установленного порядка и режима в организации питания, охране водоисточников и др.;

· снабжение объектов экономики, продолжающих работу в эпидемиологическом очаге и районе катастрофы, и населения через перегрузочные и передаточные пункты, развертываемые на границах с зонами карантина.

Обсервация и карантин отменяются по истечении срока максимального 

инкубационного периода данного инфекционного заболевания с момента изоляции последнего больного, проведения заключительной дезинфекции и санитарной обработки обслуживающего персонала и населения.

Приложение 4.

Организация и проведение санитарной обработки людей.

Под санитарной обработкой понимают удаление радиоактивных веществ, обезвреживание или нейтрализацию 0В, болезнетворных мик​робов и токсинов с кожного покрова людей, а также с надетых на них средств индивидуальной защиты, одежды и обуви.

 Санитарная обра​ботка может быть частичной и полной.

Частичная санитарная обработка при заражении радиоактивными веществами по возможности проводят в течение пер​вого часа после заражения, а капельно-жидкими 0В - немедленно. Для этого, не снимая противогаза, нужно вначале обработать раствором из индивидуального противохимического пакета открытые участки кожи, на которые попало отравляющее вещество, а затем зараженные места одежды и лицевую часть противогаза. Если такого пакета нет, можно использовать бытовые химические средства.

· при заражении радиоактивными веществами выколотить и вытряхнуть 
одежду; протереть влажной ветошью обувь; обмыть открытые участки рук и шеи; протереть лицевую часть противогаза; прополоскать рот, горло и нос; вымыть лицо; снять противогаз.
· при заражении бактериальными средствами необходимо, не снимая  
противогаза, обметанием или отряхиванием удалить их с одежды, обуви и средств за​щиты, протереть дезинфицирующими средствами открытые участки тела, а при возможности обмыть их теплой водой с мылом. Все операции проводить в противогазе.
· при заражении аварийно химически опасными и жидкими 
отравляющими веществами обработать раствором из ИПП открытые участки кожи,     зараженные места одежды и обуви.

· при одновременном заражении радиоактивными и отравляющими 

веществами, бактериальными средствами обработать ИПП открытые участки кожи, зараженные участки одежды и обуви;  выколотить и вытряхнуть одежду; протереть влажной ветошью обувь; обмыть открытые участки рук и шеи; протереть лицевую часть противогаза; снять противогаз; вымыть лицо; прополоскать рот, горло и нос.
Полная санитарная обработка заключается в обмы​вании всего тела теплой водой с мылом и обязательной смене белья, а при необходимости - и всей одежды.

Порядок проведения полной сани​тарной обработки:

· снять верхнюю одежду, белье и средства защиты (кроме противогаза);

· пройти медицинский осмотр;

· пройти дозиметрический контроль;

· снять противогаз;

· промыть слизистые оболочки 2%-ным раствором соды;

· получить мыло и мочалку;

· вымыться, особенно тщательно промыть голову, шею и руки;

· пройти медицинский осмотр;

· пройти дозиметрический контроль;

· получить обеззараженную одежду и одеться.

Перечень использованной литературы, нормативных документов и разработок использованных при отработке методических рекомендаций

1. Организация медицинской службы гражданской обороны Российской Федерации. Под ред. Погодина Ю.И. и Трифонова С.В. – М., 2002.

2. Планирование и организация работы объектов здравоохранения в чрезвычайных ситуациях. Гоголев М.И. и др. – М., 1992.

3. Организация экстренной медицинской помощи населению при стихийных бедствиях и других чрезвычайных ситуациях. Под ред. Мешкова В.В. – М., 1992.

4. Нормативное правовое обеспечение мобилизационной подготовки и мобилизации в Российской Федерации. Кульбачинский В.В. – М., МЗ РФ, ГОУДПО «РМАПО», 2004.

5. Гражданская оборона, учебное пособие для учащихся средней школы, издание 10, М., «Просвещение», 1977;

6. Гражданская оборона, учебное пособие для студентов ВУЗов, М., «Высшая 

          школа», 1977;

7. Гражданская оборона, учебник для студентов педагогических институтов, М., «Просвещение», 1991;

8. Гражданская оборона, учебное пособие для студентов ВУЗов, М., «Высшая 

          школа», 1970;

9. Подготовка невоенизированных формирований и учреждений медицинской 

          службы ГО, методическое пособие, М., «Медицина», 1987;

10. Методические рекомендации по организации защиты населения и 

     территорий на объекте экономики, М., МЧС РФ;

11. Руководство по организации медицинского обеспечения при массовых поражениях населения, том 2, М., «Медицина», 1971;

12.Правовые основы медицинской деятельности, справочно-информационное пособие, С-Петербург, 1999;

13. Медицина катастроф, теория и практика, учебное пособие, С-Петербург, 

«Паритет», 2000;

14. Организация медицинского обеспечения массовых мероприятий, статья, М., ВЦМК «Защита», 2005;

15. Медицина катастроф, учебник для студентов медицинских ВУЗов, Киев, 

«Здоровье», 1993;

16. Организация работы лечебно-профилактических учреждений в ЧС, М,, ВЦМК «Защита»;

17. Планирование медицинского обеспечения населения в ЧС, методические рекомендации, ВЦМК «Защита», 2003;

18. Организация медицинской помощи в системе жизнеобеспечения населения при ликвидации последствий ЧС, методические рекомендации, М., ВЦМК «Защита», 1999;

19. Теоретические и методологические основы управления системой экстренного реагирования службы скорой медицинской помощи на ЧС местного уровня, Новогорск, академия ГЗ, 2002;

20. Безопасность и защита населения в ЧС, учебник для населения, М., 

«Издательство НЦ ЭНАС», 2001;

21. Медицина катастроф, учебное пособие для студентов средних медицинских 

учебных заведений, М., «ИНИ Лтд», 1996;

22. Медицина катастроф (организационные вопросы), учебник для студентов медицинских ВУЗов, М., ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002;

23. Журналы «Гражданская защита»;

24. Отдельные номера журнала «Медицина катастроф».

PAGE  

