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1. МЕДИЧНИЙ ЗАХИСТ
Заходи запобігання або зменшення ступеня ураження людей, своєчасного надання медичної допомоги постраждалим та їх лікування, забезпечення епідемічного   благополуччя в зонах надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру повинні передбачати:
· планування і використання існуючих сил та засобів закладів охорони здоров'я  незалежно від форм власності і господарювання;

· введення в дію Національного плану соціально-психологічних заходів   при виникненні та ліквідації надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру;
· розгортання в умовах надзвичайної ситуації техногенного та природного характеру необхідної кількості лікувальних закладів;

· завчасне застосування профілактичних медичних препаратів та санітарно- епідеміологічних заходів;
· контроль за якістю   харчових   продуктів   і   продовольчої сировини, питної води і джерелами водопостачання;
· контроль за станом атмосферного повітря та опадів;
· завчасне створення    і   підготовку   спеціальних   медичних формувань;
· накопичення медичних   засобів    захисту,    медичного   та спеціального майна і техніки;
· контроль за станом довкілля, санітарно-гігієнічною та епідемічною ситуацією;
· підготовку медичного персоналу та загальне медико-санітарне навчання населення.
Для організації робіт щодо ліквідації наслідків аварій, катастроф, стихійних лих тощо утворюються Державні комісії з надзвичайних ситуацій (ДКНС ), які діють при Кабінеті Міністрів України, в областях, районах, містах, регіонах, як на постійній    основі, так і при виникненні надзвичайних ситуацій.
Функції ДКНС:
1. забезпечення постійної готовності до дій аварійно-рятувальних служб;
2. контроль за розробкою та реалізацією заходів з попередження можливих аварій і катастроф.
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2.ЛІКВІДАЦІЯ НАСЛІДКІВ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ
Ліквідація наслідків НС проводиться в два етапи:
В першу чергу вирішуються завдання щодо:
· термінового захисту населення;
· запобігання розвитку або зменшення впливу надзвичайних ситуацій;

· підготовка та виконання аварійно-рятувальних та інших невідкладних робіт.

З цією метою проводиться:
1. Оповіщення населення про небезпеку або її загрозу;
2. Евакуація людей та тварин із небезпечних зон (районів) до безпечних;
3. Використання засобів термінової профілактики захворювань, травматизму;
4. Надання медичної та іншої допомоги населенню;
5. Локалізація аварій, зупинка або заміна технологічного процесу, попередження і гасіння пожеж тощо;
6.
Приведення в готовність органів управління, сил і засобів для рятувальних робіт, ведення розвідки в осередку враження;
7.
Оцінка обстановки, яка склалася в даний час.

В другу чергу вирішують питання щодо:
- забезпечення життєдіяльності населення є районах, які постраждали внаслідок аварій, катастроф, стихійного лиха тощо.
З цією метою проводиться:
1. Спорудження тимчасових будівель (намети, навіси, наметові містечка, землянки тощо);
2. Санітарне очищення осередку враження (дезинфекція, дератизація, дезинсекція, дегазація-боротьба з РР, дезактивація-боротьба з ОР);
3. Забезпечення людей доброякісними продуктами харчування та водою,
предметами першої необхідності (теплий міцний одяг, медикаменти першої
необхідності тощо);
4. Відновленні енерго- та водозабезпечення, ліній зв'язку, об'єктів комунального обслуговування (лазня, пральня, хімчистка, перукарня);
5. Проведення робіт по відновленню зруйнованого житла;
6. Одночасно проводять роботи по відновленню функціонування вражених об'єктів народного господарства.
Принципи ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій:
· висока швидкість розгортання сил і засобів для проведення рятувальних робіт. З цією метою усі формування, а насамперед : рятувальні, аварійно- технічні,протипожежні, медичні, негайно приступають до рятування постраждалих;

· необхідно   в   перші   3-4   години    подавати    повітря   в   завалені  або 
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пошкоджені будинки (літом - охолоджене повітря, а зимою - нагріте);
· в перші 12-14 годин надати першу медичну допомогу основній масі постраждалих;
· завершити основні рятувальні роботи до кінця першої доби (роботи проводять безперервно - рятівні зміни працюють по 2-12 годин в залежності від обсягів та важкості   робіт);

· використання сил і засобів на основних ділянках території враження, де можуть знаходитися основні маси уражених, які знаходяться в важких умовах;
· роботи в осередку враження ведуться з використанням засобів механізації і лише за їх відсутності в даний час - вручну. Потрібно вжити всіх заходів, щоб технічні засоби були підтягнуті до осередку враження та забезпечити їх пальним;
· усі формування використовуються з врахуванням їх спеціалізації – це забезпечить високу продуктивність і швидке завершення робіт;

· під час роботи в осередку враження необхідно строго дотримуватися заходів безпеки, особливо при діях в небезпечних зонах і на заражених ділянках;
· рятувальні та невідкладні аварійно-відновлювальні роботи розгортаються на широкому фронті і проводяться до повного їх завершення.
Основні заходи щодо техніки безпеки до початку та в період виконання рятувальних робіт в осередку враження:
1. Провести огородження небезпечних місць та ділянок осередку.
2. Видалити навислі і загрожуючи обваленням конструкції.
3. Розвантажити або посилити конструкції необхідним кріпленням (підпори, стяжки, троси тощо).
4. Відключити комунально-енергетичні та виробничі мережі (водопостачання, газо- та електропостачання тощо).
5. Встановлення попереджуючих, забороняючих і вказівних знаків та надписів.
Основні вимоги етапного лікування постраждалих повинні бути: своєчасність, поступовість і послідовність заходів, які проводяться на окремих етапах надання медичної допомоги.
Своєчасність полягає в дотриманні оптимальних термінів надання різних видів медичної допомоги та лікування постраждалих. Медична допомога вважається своєчасною, якщо вона врятовує життя потерпілому і попереджує виникнення тяжких наслідків (ускладнень).
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Своєчасність досягається:
· наданням само та взаємодопомоги;
· максимальним наближенням медичних сил та засобів до осередку враження;

· правильним і своєчасним проведенням медичного сортування постраждалих;

· своєчасним проведенням медичної евакуації постраждалих із осередку враження.
Своєчасною вважається медична допомога, якщо вона надана в терміни:
· перша медична допомога – до 30 хвилин від часу отримання травми;
· долікарська (фельдшерська) допомога – протягом 1-2 годин;
· перша лікарська допомога – протягом 4-6 годин;
· кваліфікована допомога – протягом 8-12 годин;
· спеціалізована допомога – протягом 24 годин.

Поступовість – передбачає надання медичної допомоги, виходячи із єдиних поглядів на етіологію (причини виникнення), патогенезу (механізми розвитку патологічного процесу), клінічну картину захворювання і методи лікування постраждалих.
Враховуючи екстремальну ситуацію, масовість та одномоментність виникнення великих санітарних втрат, дефіцит часу, різноманітність уражень з перевагою комбінованих травм, брак сил і засобів, порушення звичайного режиму та ритму роботи лікарняних закладів  – виправданим є лікування в першу чергу лише найскладніших та найтяжчих травм і пошкоджень, пов'язаних з життям постраждалих.
Послідовність - полягає в зростанні обсягів медичної допомоги постраждалим, застосуванні додаткових видів та методів.
Надання медичної допомоги постраждалим в осередках враження проводиться в   два етапи:
· на І етапі медична допомога надається у вигляді само- та взаємодопомоги і долікарської (фельдшерської) допомоги. Її здійснюють бригади санітарних дружин, бригади швидкої медичної допомоги, спеціалізовані бригади постійної готовності першої групи, медичні загони, лікувально-профілактичні заклади, що розташовані поблизу осередку НС, медичні пункти та частини Міністерства оборони, які входять до складу державної служби медичних катастроф.
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· на II етапі надається перша лікарська, кваліфікована та спеціалізована допомога, її здійснюють лікувальні заклади на лікувально-евакуаційних напрямках, які можуть бути на значній відстані від осередку враження: центри екстреної медичної допомоги та медицини катастроф, ЛПЗ МОЗ України, інших відомств та міністерств, військові шпиталі, профільовані та спеціалізовані лікарні, науково-дослідницькі медичні центри та інститути.
3. ПЕРША МЕДИЧНА ДОПОМОГА
Перша медична допомога - надається безпосередньо в осередку враження або поблизу його в безпечному місці у вигляді само- та взаємодопомоги підготовленими рятувальниками, залученими для проведення аварійно-рятувальних робіт та особовим складом інших немедичних формувань, які мають відповідну (18-36 часову) підготовку. Вона може надаватися і медичним персоналом при масових санітарних втратах та недостатній кількості сил і засобів медичної служби.
Для надання першої медичної допомоги залучаються санітарні дружини і санітарні пости, які створюються на підприємствах.
За 10 годин роботи санітарна дружина може надати медичну допомогу 500 постраждалим.
Мета першої медичної допомоги - врятувати життя людей, попередити або зменшити тяжкі ускладнення.

Обсяг першої медичної допомоги:
· введення знеболюючого засобу за допомогою шприц-тюбіку – профілактика
травматичного шоку;
· відвернення асфіксії шляхом звільнення ВДШ від слизу, крові, сторонніх
предметів. При западанні язика, блюванні, значній кровотечі – ураженого кладуть на бік. У разі зупинки дихання - проводять штучну вентиляцію легень за допомогою 5- подібної трубки або методом «рот в рот» ( «рот в ніс»);

· тимчасова зупинка зовнішньої кровотечі усіма доступними способами:
накладання кровозупинного джгута (стандартного або імпровізованого), стислої пов'язки, пальцеве притиснення магістральних судин;
· накладання асептичної пов'язки на рану та опікову поверхню, а при відкритому пневмотораксі - накладання оклтозивної пов'язки з використанням перев'язувального пакета медичного (ППМ);
· іммобілізація ураженої кінцівки найпростішим методом (використання дошки, гілки, металевого прута тощо);
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· надівання протигазу при перебуванні на зараженій отруйними речовинами
місцевості;
· введення антидотів ураженим СДОР із аптечки індивідуальної, проведення дегазації відкритих ділянок шкіри та прилягаючого одягу за допомогою індивідуального протихімічного пакету (ІПХП-8, ІПХП-9);
· вживання антибіотиків, проти блювотних препаратів із АІ-2, АІ-3;
· накладання джгутів на кінцівки (ноги, руки) при синдромі довготривалого стиснення – профілактика отруєння організму продуктами розпаду, які утворюються при тривалому стисненні кінцівок.
Долікарська (фельдшерська) допомога - надається медичними працівниками здоровпунктів об'єкту, де сталася НС, сусідніх підприємств, фельдшерами ШМД та медичним персоналом, який прибув для надання допомоги постраждалим в осередку враження.

Мета долікарської допомоги: боротьба із загрозливими для життя станами та розладами (кровотеча, асфіксія, судоми, порушення серцевої діяльності), захист ран від повторного інфікування, іммобілізація переламаних кінцівок, попередження шоку та боротьба з травматичним шоком.
Обсяг долікарської допомоги:
· усунення асфіксії і туалет ротової порожнини та носоглотки, за потреби - введення повітроводу, інгаляція кисню, штучна вентиляція легень ручним дихальним апаратом;
· контроль за правильністю та доцільністю накладання кровозупинного джгута (літо - до 1,5 години, зима - до 1 години) - при тривалому використанні послаблювати джгут на 10-15 хвилин;
· накладання або виправлення неправильно накладених асептичних пов'язок;

· введення знеболюючих засобів (протишокова терапія);
· покращення або виправлення транспортної іммобілізації за допомогою табельних засобів (шини);
· повторне введення антидотів за показаннями;

· проведення додаткової дегазації відкритих ділянок шкіри та прилягаючого одягу;
· зігрівання постраждалих при низьких температурах повітря: дача гарячих
напоїв у зимовий період року (чай, кава) - за винятком травмованих у живіт, використання ковдр;
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· введення за показаннями симптоматичних серцево-судинних препаратів та препаратів стимулюючих дихання;
· промивання очей, рота, носа при враженні СДОР;

· беззондове промивання шлунку при попаданні СДОР.
4. ЗАСОБИ ІНДИВІДУАЛЬНОГО ЗАХИСТУ
Засоби індивідуального захисту - призначені для збереження життя і здоров'я людини в умовах надзвичайних ситуацій мирного часу, виникнення аварій, стихійного лиха, катастроф, а також при застосуванні ворогом зброї масового враження. Своєчасне і вміле їх застосування забезпечує надійний захист від ОР, СДОР, факторів ядерного вибуху ( світлового випромінювання, радіоактивного пилу), біологічних аерозолів та інших шкідливих речовин і матеріалів.

Засоби індивідуального захисту поділяються на:

1.Засоби захисту органів дихання:

· фільтруючі протигази - ГП-4у, ГП-5, ГП-7;
· ізолюючі протигази - ІП-4, ІП-5;
· протигази та камери для дітей - ДП-6, ДП-бм, ПДФ-7, ПДФ-7д, КЗД-1, КЗД-4;

· респіратори   РПГ-60, РПГ-67, РУ-60, РУ-60мі;
· проти пилові тканини маски - ПТМ-1;
· прості ватно-марлеві пов'язки.
2.Засоби захисту шкіри:

· ізолюючі засоби захисту - захисний комплект ЗК, захисний костюм ЗК;

· фільтруючі засоби захисту - комплект захисного фільтруючого одягу КЗФО;

· найпростіші засоби захисту - плащі, накидки, комбінезони тощо.
5. Медичні індивідуальні засоби захисту:

· аптечка індивідуальна - АІ-2, АІ-3;
· пакет перев'язувальний медичний - ППМ;
· індивідуальний протихімічний пакет - ІПХП-8, ІПХП-9.

4. Для захисту голови - каски, шоломи, капюшони.
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5. Для захисту рук - гумові та шкіряні рукавиці, рукавиці спеціального при значення, хімічно стійкі, термостійкі тощо.
6. Для захисту ніг - гумові та кирзові чоботи, боти, калоші, валянки, шкіряне взуття тощо.
7. Засоби медичної профілактики - використовуються для позбавлення впливу радіоактивних, отруйних, сильнодіючих отруйних речовин, біологічної зброї тощо.
До них належать:
· радіопротектори (цистамін - знижує ступінь впливу РР) – для профілактики уражень іонізуючими випромінюваннями і послаблення проявів променевої хвороби;
· антидоти - запобігають дії токсичних речовин або послабляють їх дію;
· протабактеріальні засоби - антибіотики, інтерферон, сироватки, вакцини, імуноглобуліни, гамаглобуліни;
· протибольові;
· протишокові;
· засоби проти опіків;
· перев'язувальний матеріал;
· транспортні шини Крамера.
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