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	Метою даного заняття насамперед є:

Навчальна: 
 - надати  слухачам теоретичні знання та практичні навички щодо захисту від небезпечних хімічних речовин;

- вивчити порядок надання домедичної допомоги при ураженні.
Розвиваюча:
- розвиток вміння аналізувати ситуацію, робити відповідні висновки та застосовувати отримані знання на практиці.
Виховна:
- виховання високих професійних якостей слухачів, зокрема вміння оперативно  реагувати на хімічну небезпеку;

- створення умов для перетворення набутих навичок у особистісні якості.
Характерні особливості даної теми полягають у тому, що питання   захисту від небезпечних хімічних речовин потребують додаткових знань, вмінь і навичок. Тому необхідно підвищувати рівень теоретичних знань керівників відповідних формувань, які проходять функціональне навчання з питань цивільного захисту.
Актуальністю даної теми, насамперед, є те, що в зонах хімічного забруднення може опинитися велика кількість населення та ці зони можуть охоплювати значні території.
Починається заняття з перевірки наявності слухачів.
З метою психологічного налаштування слухачів на діловий ритм, спільну працю педпрацівник чітко інформує про важливість та актуальність знань з порядку захисту від небезпечних хімічних речовин.
У ході підготовки слухачів до наступного сприйняття нової навчальної інформації педпрацівник оголошує тему, навчальну мету та навчальні питання заняття, орієнтує слухачів щодо місця цього заняття у розділі програми. 

У вступі педпрацівник мотивує практичне застосування набутих знань у професійній діяльності слухачів (цільова установка) та активізує знання, вміння слухачів за матеріалом попередніх занять. 

Заняття проводиться методом розгорнутого, обґрунтованого викладання теоретичного матеріалу, співбесіди  з використанням мультимедійного супроводу та практичного відпрацювання окремих питань на навчальних місцях.

Під час вивчення нового матеріалу (формування нових знань) педпрацівник спирається на передовий досвід, спонукає слухачів до проблемно-пошукових питань, використовує методи самостійної роботи слухачів з роздатковим матеріалом.

Під час викладання всіх навчальних питань, потрібно всіляко заохочувати активність слухачів, постійно контролювати рівень засвоєння нового матеріалу через відповіді на поставлені запитання та пробне відтворення слухачами нових прийомів, способів дій розглянутих та продемонстрованих на занятті. У свою чергу педпрацівник відповідає на  запитання, що виникають у слухачів під час заняття.

Після відпрацювання кожного навчального питання педпрацівник закріплює матеріал шляхом контрольного опитування слухачів з метою формування вмінь та навичок з практичного застосування набутих знань, проводить підсумок закріплення нового матеріалу.

Підводячи підсумки заняття педпрацівник аналізує та оцінює успішність засвоєння матеріалу та діяльності слухачів, він повідомляє про досягнення навчальної мети, відмічає активних слухачів, оголошує та обґрунтовує зауваження отримані слухачами на занятті.



Вступ

Сьогодні ризик виникнення надзвичайних ситуацій на території України є великим. Постійно зростає масштабність наслідків аварій, катастроф і стихійних лих, що зумовлює проблему захисту життя і здоров'я людей, потребує заходів щодо запобігання виникненню надзвичайних ситуацій і ліквідації або мінімізації їх наслідків як найбільш актуальну.
Хімічна промисловість виробляє продукцію, використовуючи хімічні методи переробки сировини й матеріалів. Важливість комплексу полягає в тому, що він використовує різноманітну сировину, характеризується істотними особливостями технологічних процесів, надзвичайно широким діапазоном застосування в національно-господарському комплексі та побуті його готової продукції і напівфабрикатів.
Імовірність виникнення техногенних надзвичайних ситуацій, які несуть загрозу для людини, економіки і природного середовища обумовлюється використанням у виробництві в значних кількостях небезпечних хімічних речовин.  

Рівненська область розташована в північно-західній частині України та  займає  площу більше 20 тис. км2 і нараховує понад 1 мільйон жителів. Регіон межує з Волинською, Житомирською, Хмельницькою, Тернопільською, Львівською областями та Республікою Білорусь. Область знаходиться в зоні дії двох атомних електростанцій — Рівненської й Хмельницької, де працює 6 енергоблоків, відтак, постає питання захисту населення від загрози або виникнення радіаційних аварій.

 У разі виникнення комунальної аварії на Рівненській АЕС з викидом радіоактивних речовин загальна площа радіоактивного забруднення  може скласти понад 1455км², в яку потрапляють м. Вараш та 62 населених пункти області, з них: (55) Вараського,  (2) Рівненського та (6) населених пунктів Сарненського районів.
Запобігання надзвичайним ситуаціям техногенного характеру, ліквідації їх наслідків, максимальне зниження їх втрат та збитків є загальнодержавною проблемою і одним з найважливіших завдань органів виконавчої влади і управлінь всіх рівнів.
Загальна чисельність населення, яке може потрапити в зону забруднення -становить 101 469 осіб (в т.ч 5 078 - дітей переддошкільного віку ( до 3-х років включно), 79 671 - дитина віком від 4 років та дорослих до 60 років, 16720 людей похилого віку та старших). З них 1631 особа з інвалідністю та інших маломобільних груп населення.
Норми Кодексу врегульовують відносини, пов'язані із захистом населення, територій, навколишнього природного середовища та майна від надзвичайних ситуацій, встановлюють порядок реагування на надзвичайні ситуації, функціонування єдиної державної системи цивільного захисту, визначають повноваження органів державної влади, місцевого самоврядування, права та обов'язки громадян, підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності.
1. Характеристика основних небезпечних хімічних речовин. Особливості їх впливу на організм людини. Порядок і правила надання домедичної допомоги.
Небезпечна хімічна речовина – це хімічна, токсична, вибухова, окислювальна, горюча речовина, біологічні агенти та речовини біологічного походження (біохімічні, мікробіологічні, біотехнологічні препарати, патогенні для людей і тварин, мікроорганізми тощо), які становлять небезпеку для життя і здоров’я людей та довкілля, сукупність властивостей речовин та/або особливостей їх стану, внаслідок яких за певних обставин може створитися загроза життю та здоров’ю людей, довкіллю, матеріальним і культурним цінностям.
Відомості про найбільш розповсюджені небезпечні хімічні речовини наведено в таблиці 1.
Таблиця 1

	Речовина
	Основні властивості
	Небезпека для людини

	Аміак
	Рідина безбарвна. Має різкий, характерний запах (нашатирного спирту). Помірно киплячий. Мало леткий. Пари аміаку легші за повітря. Корозійний для деяких металів.
	Небезпечний при вдиханні, викликає кашель, стиснення у грудях, нежить, сльозотечу. При потраплянні на шкіру – викликає опік шкіри. При потраплянні в очі – набряк повік, різке почервоніння кон’юнктиви, ушкодження райдужної оболонки, хімічний опік.

	Хлор
	Газ жовто–зеленого кольору. Різкий, подразнювальний запах, слабо розчинний у воді, за умов виходу в атмосферу парує, важчий за повітря, накопичується в понижених ділянках поверхні, підвалах, тунелях. Перевозиться в стисненому або скрапленому стані. Здатний до корозії металів.
	Можливий смертельний наслідок при вдиханні, потраплянні на шкіру та в очі. При високих концентраціях – задишка, синюшність шкіри, збудження, гучне клекотливе дихання, непритомність. При середніх і низьких концентраціях – різкий загрудинний біль, болісний сухий кашель, задишка, багато пінистого мокротиння, серцебиття.

	Ртуть
	Метал сріблясто–білого кольору. У звичайних умовах легко рухома рідина. Без запаху. Кипить при високих температурах. Не розчинна у воді. Важча за воду. Пари важчі за повітря, накопичуються в низьких ділянках поверхні, підвалах, тунелях. Пари ртуті та її сполуки дуже отруйні.
	Небезпечна при вдиханні, викликає кашель, першіння, біль у горлі, металевий смак у роті, слинотечу, блювота головний біль, запаморочення, тремтіння кінцівок, хиткість ходи, сплутаність свідомості, порушення мовлення. 

Діє через неушкоджену шкіру.

	Нітратна

(азотна) кислота
	Рідина безбарвна. Має різкий, подразнювальний запах. На повітрі димить, помірно кипляча. Добре розчиняється у воді. При взаємодії з водою можливий сильний розігрів, розбризкування і утворення токсичних газів. Важча за воду. Летка. Пари важчі за повітря. Сильний окиснювач. Корозійна для більшості металів. 
	Викликає першіння в горлі, задишку, сухий кашель, клекотливе дихання. При попаданні на шкіру – опік, виразка. 

При потраплянні в очі – різь, осліплення. 

Хімічний опік, рани, що не загоюються. 

Можливий летальний випадок.

	Бензол
	Безбарвна летка рідина з характерним запахом. 

У воді практично не розчинна. Пара бензолу з повітрям утворює 

вибухову суміш.


	При вдиханні призводить до розладу дихання, прискорення пульсу, непритомності. При ковтанні і при попаданні на шкіру викликає почервоніння, сухість, сверблячку 

При попаданні в очі – різь, сльозотеча. При пожежі і вибухах можливі опіки і травми.

	Фосген
	Газ. Безбарвний. Має різкий, подразнювальний запах, слабо розчинний у воді, за умов виходу в атмосферу парує, важчий за повітря, накопичується в понижених ділянках поверхні, підвалах, тунелях. 

Перевозиться в стисненому або скрапленому стані. 

Корозійний. 

Забруднюють водоймища.
	При вдиханні високих концентрацій – задишка, синюшність шкіри, збудження, гучне клекотливе дихання, непритомність. 

При середніх і низьких концентраціях – різкий загрудинний біль, болісний сухий кашель, задишка, багато пінистого мокротиння, серцебиття. 

При попаданні на шкіру, в очі – хімічний опік. 

Можливий смертельний наслідок (від набряку легень)! 

	Диметиламін
	Рідина. Безбарвна або від ясно–жовтого до темно–коричневого кольору. Низько кипляча або помірно кипляча. 

На повітрі парує (пари білого кольору). Пари важчі за повітря, накопичується в понижених ділянках поверхні, підвалах, тунелях. 

Здатний до корозії металів.
	Небезпечний при вдиханні. Спричиняє  кашель, біль за грудиною, розлад дихання, прискорення пульсу, втрату свідомості. 

При попаданні на шкіру – почервоніння, сухість, сверблячка. При попаданні в очі – різь, сльозотеча. При отруєнні можливе пошкодження печінки, набряк легень, летальний наслідок.

	Метилхлорид

(хлористий метил)
	Безбарвний газ з солодким ефірним запахом. 

Погано розчинний у воді, важчий за повітря, накопичуються в низьких ділянках поверхні ґрунту, підвалах, тунелях. Перевозиться в стисненому або зрідженому стані. 

Забруднює водоймища.
	Небезпечний при вдиханні, попаданні на шкіру та в очі. Ознаки сп’яніння з головним болем, запаморочення, першіння в горлі, кашель, з великою кількістю мокротиння, задишка, задуха, падіння артеріального тиску, холодний піт, позиви на блювання, блідість шкіри.

З розвитком отруєння всі види чутливості зникають, з’являються галюцинації, втрата зору; судома, сверблячка, різь, печіння, сльозотеча При пожежі та вибухах можливі опіки та травми. 

Можливий летальний наслідок.

	Бор фтористий. Бор хлористий. Водень фтористий безводний. Водень хлористий безводний
	Безкольорова низько кипляча рідина або газ з різким запахом. Важче за повітря. 

Розчиняється в воді. 

На повітрі димить. 

Викликає іржу. 

Перевозиться в рідкому (під тиском) стані. 

Скупчується в низьких ділянках поверхні ґрунту, підвалах, тунелях. 

При витіканні забруднює водойми.
	Можливий смертельний наслідок при вдиханні. 

Отруйний при потраплянні всередину організму. 

Діє через непошкоджену шкіру. Контакт з рідиною викликає опіки шкіри і очей. 

Роздратування і сухість слизистих носа, чхання, кашель, удушення, нудота, блювота, втрата свідомості, почервоніння і сверблячка шкіри.

	Фосфор білий
	Тверда подібна на віск речовина. В воді не розчиняється. 

Легко плавиться. 

Випаровується на повітрі. Перевозиться під шаром води. Створює на повітрі білий дим. 
	Небезпечний при вдиху. Можливий смертельний кінець при прийому внутрішньо. На шкірі загоряється та викликає сильні опіки. Пари  викликають сильне роздратування слизистих оболонок і шкіри. Запах часнику, болі в животі, блювотина, понос, здуття живота, паморочення, прискорений пульс, болі в області серця. Задушення, кашель, сльозотеча. При витіканні забруднює водойми.

	Фосген
	Газ без кольору з неприємним запахом. Мало розчиняється в воді. Перевозиться у зрідженому стані під тиском. 

При виході в повітря димить. 

На повітрі розкладається з виділенням їдкого газу.
	Сльозотеча, кашель, нудота, блювотина, біль за грудиною, відчутність удушення. 

Задишка. 

Можливий набряк легенів.

	Олеум
	Безколірна важка рідина. 

На повітрі повільно випаровується, димить. 

Добре розчиняється в воді. Викликає іржу у більшості металів. 

Сильний окиснювач. 

З водою реагує з виділенням тепла і бризок.
	Небезпечна при вдиханні, проковтуванні, попаданні на шкіру і слизисті оболонки. Викликає важке дихання, відчуття душення, сухий кашель, роздратування слизистих оболонок очей, носа, задишку. Опіки губ, шкіри підборіддя, ротової порожнини, стравоходу, шлунку. Різкі болі за грудиною, болісне блювання з кров’ю, охриплість голосу, можливі спазми і набряк легенів.


Характеристика небезпечних хімічних речовин за ступенями токсичності наведенні в таблиці 2.
Таблиця 2

	Ступінь

токсичності
	Гранично  допустима концентрація(ГДК) в повітрі,

мг/ м3
	Середні смертельні

	
	
	Концентрація, мг/л
	Доза при внутрішньому надходженні, мг/кг

	Надзвичайно токсичні
	0,1
	<1
	<1

	Високо токсичні
	0,1–1
	1–5
	1–50

	Сильно токсичні
	1,1–10
	6–20
	51–500

	Помірно токсичні
	Теж
	21–80
	501–5000

	Мало токсичні
	>10
	81–160
	5001–15000

	Практично не токсичні
	–
	>160
	>15000


ХЛОР (Cl2)
Зеленкувато–жовтий газ з різким запахом. У 2,5 рази важчий за повітря. Легко зріджується під тиском. Температура кипіння – 34,6оС (навіть взимку у газоподібному стані). Розчинний у воді, але гірше ніж аміак. Транспортується та зберігається у зрідженому стані у сталевих ємностях, балонах, цистернах. Отрутніший за аміак у 20 разів. Хлор широко розповсюджений промисловий продукт, використовується для знезараження питної води, відбілювання тканин, як сировина у багатьох хімічних виробництвах.

ЛК50 (летальна концентрація у повітрі) – 0,4 мг/л .

Гранично допустима середньодобова концентрація у атмосфері населених пунктів – 0,03 мг/м3.

Гранично допустима концентрація у повітрі робочої зони – 1,0 мг/м3.
Вплив на людину: можливе проникнення до організму крізь шкіру, органи дихання.
А. Легкий ступінь отруєння: почервоніння та свербіння шкіри, подразнення слизових оболонок, очей (сльозотеча), дихальних шляхів (чхання, кашель, печія) біль за грудиною.
Б. Середній ступінь отруєння: утруднене дихання, задишка, загальне збудження, серцебиття.
В. Тяжкий ступінь отруєння: рухи некоординовані, пульс нитковидний, запаморочення та втрата свідомості, дихання поверхневе.

При попаданні внутрішньо – слинотеча, біль у шлунку, блювання, пронос, при потраплянні на шкіру спричиняє опіки.
Захист: промислові протигази „В”, „М”, цивільні ГП–5, ГП–7 з фільтрами марок А1В1Е1К1Р3 або А2В2Е2К2Р3. Тимчасово захищає від невеликих концентрацій ватно–марлева повязка, зволожена 2 % розчином питної соди.

За концентрації понад 8,6 мг/л використовується ізолюючі протигази та захисний одяг (ЗЗК, Л–1, ЗФО).
Нейтралізують хлор наступними розчинами:
– вапняним молоком, для чого 1 вагову частину гашеного вапна заливають 3 частинами води, ретельно перемішують, потім зверху зливають вапняний розчин (наприклад, 10 кг гашеного вапна + 30 літрів води);

– 5%  водним розчином кальцинованої соди, для чого 2 вагових частини кальцинованої соди розчиняють при перемішуванні з 18 частинами води (наприклад, 5 кг кальцинованої соди + 95 літрів води);

– 5% водним розчином їдкого натру, для чого 2 вагових частини їдкого натру розчиняють при перемішуванні з 18 частинами води (наприклад, 5 кг. Їдкого натру + 95 літрів води).

При витоку газоподібного хлору для погашення парів розпилюють воду. Норма витрати води не нормується.

При розливі рідкого хлору місце розливу захищають земляним валом, заливають вапняним молоком, розчином кальцинованої соди, їдкого натру, або водою. Для знешкодження 1 тонни рідкого хлору необхідно 0,6–0,9 тонни води або 0,5–0,8 тонни розчинів. Для нейтралізації 1 тонни рідкого хлору необхідно 22–25 тонн розчинів або 333–500 тонн води.

Для розпилення води або розчинів застосовують поливомийні і пожежні машини, авторозливні станції (АЦ, ПМ–130, АРС–14, АРС–15), а також наявні на хімічно небезпечних об'єктах гідранти і спецсистеми.
Домедична допомога:
· надягнути протигаз, винести потерпілого з осередку ураження;

· інгаляція киснем (50%), промивання слизових оболонок та шкіри розчином питної соди;

· пити молоко з содою, лужну мінеральну воду;

· подразнення дихальних шляхів знімати вдиханням парів нашатирного спирту, бікарбонату натрію, бури;

· очі закапати 1 % розчином новокаїну;

· спокій, зігрівання тіла;

· термінова госпіталізація.

За тяжких ступенів отруєння та при зупинці дихання застосовувати ШВЛ (штучна вентиляція легень). Але слід пам’ятати, що хлор та деякі інші НХР (фосген, дифосген, окисли азоту, хлорпікрин, хлорид сірки, аміак та ін.) викликають розвиток токсичного набряку легень (ТНЛ). 
За ТНЛ підвищується проникність капілярної та альвеолярної стінок легеневих альвеол, пропотівання у них рідкої частини крові, так зване „втоплення на суші”. Це перешкоджає потраплянню кисню з атмосфери у організм. 

Найбільш явними ознаками ТНЛ є:

· швидке наростання задишки (кількість дихань збільшується до 30–60 на хвилину);

· синюшність шкіряних покровів;

· дихання „з булькотінням”;

· виділення пінистої рідини з роту та носу, з домішками крові;

· пульс різко прискорюється. 
За таких ознак штучне дихання протипоказане!!!
Його застосовують тільки за повної зупинки самостійного дихання постраждалого та за відсутності обладнання для інгаляції киснево повітряною сумішшю.
АМІАК  (NH3)
Безбарвний газ з характерним різким запахом. Легший за повітря. Легко зріджується під тиском, а при випаровуванні поглинає тепло, тому сильно охолоджується. Використовується у промислових холодильних агрегатах на м’ясокомбінатах, молокозаводах. Крім того, є сировиною багатьох хімічних виробництв. Зберігається та транспортується у зрідженому стані. Вогненебезпечний, утворює вибухові суміші з повітрям. Температура випаровування від – 33оС. Легкорозчинний у воді.
Десяти процентний розчин аміаку надходить у продаж під назвою «нашатирний спирт», який широко використовується у медицині та побуті.            18–20 % розчин називається «аміачною водою» і використовується як добриво. Аміак використовують при добуванні азотної кислоти, мінеральних добрив, світлокопіювальних елементів на основі діазосполук. Рідкий аміак використовують як робочу речовину холодильних машин. Перевозиться аміак в зрідженому стані під тиском. Коли  попадає в атмосферу – димить. Речовина добре розчиняється у воді, тому заражає водойми у випадку проникнення його у водне середовище. 
Гранично допустимі концентрації (ГКД) аміаку – у повітрі населених пунктів встановлені в таких межах: 
середньодобова і максимально разова – 0,2 мг/м3; 

в робочому приміщенні виробничого підприємства – 20 мг/м3; 

Запах може бути відчутний при концентрації – 40 мг/м3; 

Якщо ж його концентрація в повітрі досягає 500 мг/м3, то він – шкідливий при вдиханні (можливі смертельні випадки).
Нейтралізують аміак наступними розчинами:
– 10% розчином соляної або сірчаної кислоти, для чого 1 частина концентрує – ванною кислоти змішують з 9 частинами води (наприклад, 10 літрів кислоти + 90 літрів води);

– 2% розчином сірчанокислого амонію, для чого 2 частини сірчанокислого аммо–ня розводять в 98 частинах води (наприклад, 2 кг сірчанокислого амонію + 98 літрів води).

При витоку газоподібного аміаку для погашення парів розпилюють воду. Норма витрати води не нормується.

При розливі рідкого аміаку місце розливу захищають земляним валом, заливають розчином соляної або сірчаної кислоти, або водою. 

Для знешкодження 1 тонни рідкого аміаку необхідно 10–15 тонн розчину соляної (сірчаної) кислоти або 18–20 тонн води. Для нейтралізації 1 тонни рідкого аміаку необхідно 20–30 тонн розчину соляної (сірчаної) кислоти. Нейтралізацію рідкого аміаку водою бажано не проводити, тому що в повітрі можуть утворюватися високі концентрації аміаку, що небезпечно, так як 15–28 об'ємних відсотків аміаку з повітрям утворює вибухонебезпечні суміші.

Для розпилення води або розчинів застосовують поливомийні і пожежні машини, авторозливні станції (АЦ, ПМ–130, АРС–14, АРС–15), а також наявні на хімічно небезпечних об'єктах гідранти і спецсистеми.
Вплив на людей: викликає корчі, набряк легень, гортані, опіки шкіри та слизових оболонок.
А. Легкий ступень отруєння: подразнення слизових, верхніх дихальних шляхів.
Б. Середній ступінь отруєння – задуха, нудота, блювання, головний біль.
В. Тяжкий ступінь отруєння – порушення дихання, серцевої діяльності, клінічна смерть.

У випадку попадання рідкого аміаку і його розчинів на шкіру можливе обмороження.
Захист органів дихання від аміаку забезпечують фільтруючі промислові та ізолюючі протигази, газові респіратори і протигази марки „КД” (коробка сірого кольору), фільтрами марок А1В1Е1К1Р3 або А2В2Е2К2Р3, тимчасово ВПМ зволожена 5 % розчином борної кислоти. Цивільні фільтруючі протигази тільки з ДПГ–1, ДПГ–3. З метою захисту органів дихання використовуються респіратори таких марок: РПГ–67КД, РУ–60М–КД. Максимально допустима концентрація при використанні фільтруючих промислових протигазів рівна 750 ГДК (15000 мг/м3). Вище неї повинні використовуватися тільки ізолюючі протигази. Для респіраторів ця доза не повинна перевищувати 15 ГДК.

При ліквідації аварії на хімічно небезпечних об’єктах, коли концентрація аміаку невідома, роботи повинні проводитися тільки в ізолюючих протигазах. Щоб попередити попадання аміаку на шкіру, слід використовувати захисні костюми, гумові чоботи та рукавиці. 
Домедична допомога при отруєнні аміаком. Якщо ж ураження аміаком відбулося, слід як найшвидше винести потерпілого на свіже повітря, а перевозити потрібно в лежачому стіні. Потерпілому необхідно забезпечити тепло та спокій, давати дихати зволоженим повітрям (інгаляція). При зупинці роботи легенів не можна робити штучне дихання. Шкіру та очі необхідно промивати водою не менше 15 хвилин, 1% розчином борної кислоти. очі закапувати 2–3 краплями 30 % розчину альбуциду, в якому є тепле оливкове масло.

При розливі рідкого аміаку і концентрованих його розчинів не можна доторкатися до розлитої рідини. При інтенсивному витіканні розлиту речовину огороджують земляним валом, а місце розливу нейтралізують слабким розчином кислоти, промивають великою кількістю води.
Дегазація проводиться водою.
ФОСФОР (P)
Фосфор, як червоний, так і жовтий, віднесений до другої категорії отруйливих речовин. Це сильно діюча речовина. Вона негативно впливає на дихальну систему людини, вражає нервову систему і навіть може викликати зупинку серця. 
Симптоми отруєння фосфором такі ж, як симптоми будь–якого гострого отруєння, але є специфіка: печія в роті, відчуття печії в шлунку і при відрижці – запах часнику. При важких отруєннях фосфором виникають ураження центральної нервової системи.
Основні властивості:  тверда воскоподібна речовина, нерозчинна у воді.
Вибухо– і пожежонебезпчність:  займається в повітрі. Легко загоряється від полум'я. Швидко горить із спалахом. Знову загоряється після гасіння.
Небезпека для людини: небезпечний при вдиханні, викликає болі в животі, блювоту, пронос, здуття живота, запаморочення, прискорений пульс, болі у області серця. Можливий смертельний результат при попаданні всередину. Загоряється на шкірі, викликаючи сильні опіки. Пари сильно подразнюють шкіру і слизисті. При витоку можливе забруднення водоймищ.

З метою захисту використовується ізолюючий протигаз; фільтруючі протигази М, В; цивільні ГП–5, ГП–7 з фільтрами марок А1В1Е1К1Р3 або А2В2Е2К2Р3;  захисний костюм; гумові чоботи; рукавички з полівінілхлориду.
Нейтралізувати дію фосфору та його кислот може промивання ран проточною холодною водою, 2% лужним розчином харчової соди, 5 % розчином сульфату міді (мідного купоросу).
Необхідні дії:

А. Загального характеру
Видалити сторонніх з території забруднення. Триматися з навітряного боку. Уникати низьких місць. Ізолювати зону в радіусі 200 м і не допускати сторонніх. У зону аварії входити тільки в повному захисному одязі. Дотримуватися заходів пожежної безпеки. Не курити. Потерпілим надати домедичну допомогу. Відправити людей з осередку ураження на медобстеження.
Б. При витоку і розсипі
Припинити рух потягів і маневрові роботи в небезпечній зоні. Усунути джерела вогню. Не торкатися речовини, що розсипається. Викликати на місце аварії пожежну службу даного району. При зараженні води повідомити в територіальне управління Держсанепідслужби. Накрити цистерну мокрим брезентом і відвести в безпечне місце з дотриманням запобіжних засобів. Викликати фахівців. До прибуття фахівців цистерну періодично поливати водою. Розлитий продукт захистити земляним валом і залити великою кількістю води. Невеликі розсипи змочити водою, зібрати в ємність і залити водою. Провести нейтралізацію. Гасити вогонь з максимальної відстані великою кількістю води. Ізолювати небезпечну зону в радіусі 800 м.
В. При загоранні
Використовувати воду, піну. Користуватися вогнегасниками.
При загорянні на шкірі гасити водою, піском, содою. Одяг розрізати на місці горіння під струмом рідини. 
Домедична допомога при отруєнні:  
Свіже повітря, тепло, спокій, чистий одяг. Лужне пиття (2 % розчин соди або боржомі. Забороняється давати молоко, касторову олію, рослинні і тваринні жири. 
АЗОТНА КИСЛОТА
У промисловості азотну кислоту отримують каталітичним окиснем аміаку до оксиду азоту окиснем повітря, а потім NO окислюють в оксид азоту, який, взаємодіючи з водою, утворює кислоту:
4NO2 + 2H2O + O2 = 4HNO3.
Азотна кислота – безбарвна рідина з різким запахом, легко кипить, частково розкладаючись, при 86°С З водою вона змішується у всіх відношеннях, не стійка і під впливом світла чи нагріванні розкладається у напрямі, зворотному наведеному рівнянню. Азотна кислота належить до сильних кислот. Вона також є сильним окисником. 

Якщо міцна азотна кислота потрапляє на горючий матеріал (тирса, стружки і т.п.), то він може загорітися (самозагорання). 

Коли краплина міцної азотної кислоти попадає на шкіру, то утворюється виразка або залишається незмивна жовта пляма в результаті її взаємодії з білками. 

При попаданні кислоти на тіло її потрібно змивати великою кількістю води, а потім нейтралізувати розчином питної соди. Цей же розчин кислоти випалює дірки в одязі.
Пам`ятайте! З азотною кислотою треба поводитись дуже обережно!

Азотна кислота нейтралізується лужними розчинами.

Для розсіювання (осадження) парів використовувати розпилену воду. Місця розливів ізолювати піском. Розлиття азотної кислоти нейтралізують розчином каустичної соди, содовим порошком, вапном, іншими лужними сумішами, розчином гідроксиду натрію 300 г/л. Нейтралізація каустичною содою концентрованої кислоти може призвести до вибуху. Орієнтовні норми витрат для нейтралізації територій складають: сухих речовин – 0,5÷1 кг/м2, водних розчинів – 1÷2 л/м2 .
Домедична допомога при отруєнні азотною кислотою: в разі отруєння цією кислотою категорично забороняється промивати шлунок. Це може тільки посилити рвоту і посприяти попаданню кислоти в дихальні шляхи. Шлунок промивають за допомогою спеціального зонду. Із шкіри, очей, губ кислоту змивають великою кількістю води (1 – 2 л). 

Дуже небезпечним є отруєння парою кислоти і оксидами азоту (нітрогазами). Воно приводить до катарів верхніх дихальних шляхів, бронхітів, руйнування зубів. У потерпілих при хронічному отруєнні спостерігається порушення обміну речовин, м’язова серцева слабкість, нервові розлади, пониження кров`яного тиску, набрякання кінцівок. При гострих отруєннях картина захворювання ускладнюється.
Незважаючи на значну небезпеку, азотна кислота незамінна при виробництві багатьох барвників, лікарських препаратів, пластичних мас, вибухових речовин тощо. У зв`язку із великою окислювальною здатністю вона застосовується як окисник замість кисню у реактивних двигунах, забезпечуючи ефективне згорання ракетного палива.
ФОРМАЛЬДЕГІД
Формальдегід (метаналь, мурашиний альдегід) (від лат. formica– мурашка) – хімічна речовина з формулою H2CO, найпростіший із альдегідів, перший член гомологічного ряду аліфатичних альдегідів. Чистий мономерний формальдегід при звичайних умовах є безбарвним газом із характерним різким запахом. Досить добре розчинний у протонних розчинниках (вода, спирти).

Сполука здатна утворюватися в природних умовах, зокрема при фотохімічному окисненні метану або метанолу, при атмосферному тиску і за відсутності каталізаторів.

Мономерний формальдегід має високу  реакційну здатність. Його молекули легко реагують навіть одна з одною з утворенням великої кількості лінійних і циклічних полімерів (олігомерів).

Формальдегід широко застосовується у промисловості, зокрема для виробництва полімерних матеріалів, багатоатомних спиртів, ізопрен та інших продуктів. У медицині використовується як дезінфікуючий, консервуючий та дубильний засіб для анатомічних препаратів, а також для виробництва (уротропіну).

Подразнюючий газ, викликає дегенеративні процеси в  паренхіматозних органах, сенсибілізує шкіру. Є повідомлення про сильну дію на центральну нервову систему, особливо на таламус. Однак таку дію пов'язують не з прямим впливом формальдегіду, а з наявністю в технічному формаліні домішок метилового спирту, а також розпадом  формальдегіду в організмі на мурашину кислоту і метиловий спирт, який вибірково вражає таламус і сітківку ока.

Загальна токсична дія формальдегіду і параформальдегіду схожа, але на шкіру формальдегід впливає сильніше.

Триоксиметилен не подразнює слизові оболонки, за запахом нагадує хлороформ.

Вільний формальдегід інактивує ряд ферментів в органах і тканинах, пригнічує синтез нуклеїнових кислот, порушує обмін вітаміну С, має мутагенні  властивості.

Для гострого отруєння характерне подразнення слизових оболонок очей і верхніх дихальних шляхів: сльозотеча, біль в очах, першіння в горлі, нежить, чхання і кашель, біль і відчуття тиску в грудях, задишка, ядуха. Одночасно, наростає загальна слабкість, пітливість, головний біль; іноді виникає запаморочення, відчуття страху, хитка хода, судоми, гіперемія шкіри обличчя, слизової оболонки носа, носові кровотечі. У нічний час кашель і задишка посилюються. У першу добу відзначається еозинофілія. Поріг сприйняття запаху, за різними даними, 0,00007–0,0004 мг/л.

Формалін іноді викликає захворювання нігтів (розм'якшення, ламкість, болючість), болі в кінцях пальців, пухирчасті висипи на шкірі, кропивницю по всьому тілу, зменшення потовиділення на дотичних з ним ділянках шкіри. Такі захворювання можуть викликати навіть дуже розведені розчини формальдегіду (до 0,015%). Зазвичай процес носить симетричний характер, поширюючись тильною поверхнею кистей і передпліч. Відзначається сверблячка, легка гіперемія і інфільтрація, надалі – висипання. Почервоніння і інфільтрація можуть супроводжуватися утворенням наривів з поверхневим некрозом або приводити до утворення твердих вузликових потовщень і розтріскування затверділих поверхонь.
Після шкірних уражень, викликаних дією формальдегіду і смол, залишається підвищена чутливість. Захворювання може наступити і після багатьох років роботи з формальдегідом. Не виключена можливість загальної отруйної дії в результаті всмоктування формальдегіду через шкіру.
Домедична допомога при отруєнні формальдегідом: при отруєнні шляхом вдихання необхідно винести потерпілого на свіже повітря. Потім організувати інгаляцію водяною парою з додаванням кількох крапель нашатирного спирту (нейтралізує надлишок формальдегіду з утворенням уротропіну). За показаннями: інгаляції кисню, серцеві ліки, стимулятори дихання, заспокійливі засоби (настоянка валеріани, бром) .
При подразненні слизових оболонок дихальних шляхів – лужні або олійні інгаляції. При подразненні очей – промивання водою або фізіологічним розчином, холодні примочки.
При отруєнні через рот – негайне промивання шлунка 3 % розчином   карбонату або ацетату натрію, але краще 3 % розчином карбонату амонію. Після цього внутрішньо необхідно прийняти 15 % розчин ацетату амонію (столовими ложками), також великі дози сечовини (понад 2,0–4,0 г через кожні 2–3 години  до 15–40 г на день), сирі яйця, білкову воду, молоко, сольові проносні, клізми.

При попаданні на шкіру – негайне промивання водою, краще 5 % розчином нашатирного спирту.
Для індивідуального захисту слід застосовувати фільтруючий промисловий протигаз марки А, герметичні захисні окуляри. В умовах дуже високих концентрацій – ізолюючі шлангові або інші протигази. При роботі з фенолоформальдегідними смолами для захисту шкіри рекомендують застосовувати мазь.
Нейтралізація формальдегіду: необхідно обробляти речі в стаціонарних або пересувних дезінфекційних установках. Дезинфікуючим реагентом служить нашатирний спирт (водний розчин аміаку) з концентрацією від 10% до 25%, розпорошується через форсунки при високій температурі. Якщо такої можливості немає, винесіть забруднені формальдегідом речі на свіже повітря. Чим довше триває провітрювання, тим краще.
РТУТЬ 
Ртуть – метал сріблясто–білого кольору, у звичайних умовах легко рухома рідина, що при ударі поділяється на дрібні кульки, у 13,5 разів важча за воду. 

Ртуть розчиняється: 

– в розчині хлористого натрію, утворюючі подвійні солі (HgСl2 · NaСl);

– в розведеній азотній кислоті;

– в гарячій концентрованій сірчаній кислоті;

– в царській горілці (суміш азотної і соляної кислот у об'ємному співвідношенні 1:3,6). 

Ртуть не розчиняється в соляній кислоті і розведеній сірчаній кислоті. З підвищення температури випаровування ртуті збільшується! 
Ртуть широко застосовується:
– при виготовленні наукових приладів (барометри, термометри, манометри, вакуумні насоси, нормальні елементи, полярографи, капілярні електрометри і інші); 

– при виготовленні люмінесцентних ламп, перемикачів, випрямителів; 

– в якості каталізатора при синтезі оцтової кислоти, в металургії для амальгамації золота і срібла;

– при виготовленні вибухових речовин (гримуча ртуть); 

– в медицині (амальгами, як пломби для зубів в стоматології);

– в сільському господарстві (органічні з'єднання ртуті) в якості протруйника насіння і гербіциду;

– в ртутно–цинкових гальванічних елементах ( батарейках)

– в електрозварювальних установках, електротягових підстанціях, на залізниці.
Дія парів ртуті на організм  людини.
Ртуть – надзвичайно рухлива рідина. При її розлитті найдрібніші краплинки (кульки) потрапляють у маленькі щілини і важкодоступні місця. Навіть невелика кількість ртуті залишається в щілинах та інтенсивно випаровується. Пари ж  ртуті мають надзвичайно високу токсичність.
 Встановлено максимально допустима концентрація парів ртуті: 
 – для житлових, дошкільних, навчальних і робочих приміщень – 0,0003 мг/м3; 

 – для виробничих приміщень – 0,0017 мг/м3. 

Концентрація парів ртуті в повітрі понад 0,2 мг/м3 викликає гостре отруєння організму людини.
Швидкість випаровування ртуті зі свіжої поверхні залежить від температури повітря в приміщенні (при t +20°С в нерухомому повітрі швидкість випаровування ртуті становить 0,002 мг/см2 за годину). При t +25°С у замкненому приміщенні без вентиляції, яке містить відкриту поверхню ртуті, з плином часу концентрація парів у 2 000 разів перебільшує ГДК.
Отруєння ртуттю.
Залежно від концентрації парів ртуті й часу, протягом якого вони потрапляли в організм, розрізняють гострі і хронічні отруєння (меркуріалізм) і мікромеркуріалізм.

Симптоми гострого отруєння проявляються через 8–24 години починається загальна слабкість, головний біль та підвищується температура, порушення зору („двоїться в очах”), згодом – болі в животі, розлад шлунку, хворіють ясна.
Найчастіше трапляються хронічні отруєння (меркуріалізм). 
Ознаками ртутного отруєння можуть бути:
– зниження працездатності, швидка стомлюваність, головний біль, порушення сну, загальна слабкість, запаморочення, апатія, а також емоційна нестійкість дратівливість;

 – послаблення пам'яті, уваги розумової працездатності, порушується мова, тремтіння (особливо при хвилюванні) спочатку рук, потім повік, губ а у важких випадках – ніг і всього тіла;

 – в окремих випадках можливі катаральні прояви з боку верхніх дихальних шляхів, що характеризується ураженням слизової оболонки ротової порожнини, набряканням язика, кровотечі ясен.

Велике значення для діагностики ртутних отруєнь має зниження чутливості шкіри, смакових відчуттів і стоматиту  (слизова оболонка набрякла, кровоточить; поява по краю ясен облямівки синяве–чорного кольору; при тривалій дії утворяться виразки, навколо яких розвиваються запальні явища).

Спостерігаються також часті позиви до сечовипускання, розлади шлунку, збільшення щитоподібної залози, уповільнен​ня або прискорення серцебиття, зниження кров'яного тиску, посилене виділення поту.

При отруєннях органічними сполуками ртуті (діетилмеркурфосфатом, діетилртуттю, етилмеркурхлоридом) переважають ознаки одночасного ураження центральної нервової (енцефалополіневрит) і серцево–судинної систем, шлунку, печінки, нирок.

Хронічне отруєння ртуттю спричиняє схильність до туберкульозу, атеросклеротичних явищ, ураження печінки, жовчного міхура і гіпертонії, у жінок порушується менструальний цикл, збільшується процент викидів і передчасних пологів, мастопатії, вагітність протікає значно важче, діти, що народжуються, часто бувають нежиттєздатними або дуже слабкими.
  Мікромеркуріалізм – це хронічне отруєння, яке виникає при дії на людину протягом 5–10 років дуже малих концентрацій парів ртуті.
Домедична допомога при ураженні ртуттю.
При отруєнні через ротову порожнину негайно промити шлунок з  20–30 г активованого вугілля або питної соди.  Після цього дати випити молоко, збитий з водою яєчний білок, а потім проносне. При гострих отруєннях негайна госпіталізація.   
Профілактика.
Для запобігання шкідливого впливу на людину ртуті та її сполук при поводженні з ними необхідно:

– заміна ртуті менш шкідливими речовинами;

– правильні способи збереження

– дотримання заходів безпеки при використанні (герметичність устаткування, раціональна розміщення приміщень, робочих поверхонь, ефективна вентиляція зі швидкістю руху повітря в робочому прорізі не менше 1,0 м/с);

– індивідуальний захист (наявність захисного спецодягу, засобів індивідуального захисту органів дихання і шкіри); 

– попередні і періодичні медичні огляди, дотримання особистої гігієни. 
Засоби індивідуального захисту.
Для захисту органів дихання від парів ртуті рекомендуються респіратори  або фільтруючі промислові протигази з коробкою великих габаритних розмірів марки Г або Г8 (колір коробки – чорний і жовтий). 

Протигази з коробкою малих габаритних розмірів марки Г застосовуються двох типів:
МКП – корпус чорний з жовтою кільцевою смужкою, дно чорне;

МКПФ – корпус чорний з жовтою кільцевою смужкою, дно біле (із протиаерозольным фільтром).
Якщо коробки марки Г випускається з додатковим протиаерозольным фільтром, то на ній наноситься біла вертикальна смуга. 
Нейтралізувати ртуть  в домашніх умовах можна зібравши кульки лейкопластиром, скотчем, звичайною спринцівкою, або, на крайній випадок, двома аркушами паперу. Найголовніше – не розчавити частинки на більш дрібні крихти, інакше процес прибирання ускладниться.
Ні в якому разі не можна нейтралізувати наслідки з допомогою віника, пилососа або вологих ганчірок! Використовуючи віник або вологі ганчірки, ви тільки роздушіть крихти на дрібні частинки, відповідно вони розлетяться на більшу відстань. З пилососом ситуація ще серйозніше. Використовуючи його, ви розпиліть частинки металу по квартирі. Але також крупинки осядуть безпосередньо в деталях і вступлять у взаємодію з іншими металами.
Увага, тільки після того як ви зібрали частинки ртуті потрібно відкрити вікна, щоб забезпечити гарне провітрювання. У народі існує думка, що провітрювання необхідно влаштувати відразу ж, як тільки розбився градусник–це не правильно. Інакше пари ртуті рознесуться по всій житлової площі. Після збору видимих частинок, необхідно приготувати і обробити простір розчином, що нейтралізує пари ртуті.
Розчин для дезінфекції легко приготувати в домашніх умовах. Для знешкодження ртуті готується мильно–содовий розчин: в літрі води розчинити близько 40 грамів натертого господарського мила і 50 грамів кальцинованої соди.
Не можна обробляти поверхню декількома розчинами або дезінфікуючими засобами один за іншим. Можна спровокувати утворення небезпечних хімічних реакцій.
ОЛЕУМ (КИСЛОТА СІРЧАНА, ЯКА ДИМИТЬ)
Безбарвна рідина з різким подразнюючим запахом. Отруйна, ГДК р.з. –           1 мг/м3. На повітрі “димить”. Добре розчиняється у воді. При взаємодії з водою можливе сильне нагрівання, розбризкування і утворення токсичних газів. Важча за воду. Летка. Пари важчі за повітря. Накопичуються в низьких ділянках земляної поверхні, підвалах, тунелях. Сильний окисник. Корозійна для більшості металів.

Негорюча речовина. Спричиняє займання пального, органічних розчинників, мастил. Здатна вибухати в суміші з органічними речовинами. Зневоднює деревину, підвищує її здатність до горіння. При взаємодії з металами утворює займисті і токсичні гази. Ємкості можуть вибухати при нагріванні. Взаємодія з водою може викликати займання горючих матеріалів, можлива бурхлива хімічна реакція.
Дії щодо забезпечення захисту під час ліквідації наслідків аварії.
Гасити пожежу з максимально можливої відстані, за якої забезпечується гасіння пожежі. Охолоджувати ємкості з кислотою водою (не допускати потрапляння води в ємкості). Не допускати контакту води з речовиною. Для гасіння пожежі в місцях розливу олеуму використовувати лише сухі вогнегасні речовини (вогнегасні порошки, пісок). Небезпечна зона в радіусі не менше 50 м. Розміри зони хімічного забруднення уточнюються за результатами хімрозвідки. У небезпечну зону входити лише в засобах індивідуального захисту. Триматися навітряного боку. Уникати низьких місць. Не торкатися пролитої речовини. Потерпілим надати першу допомогу. Задіяти служби відповідно до плану локалізації та ліквідації аварії для усунення витікання, перекачування кислоти у справну ємність або ємність для зливу, огородження місць розливів ґрунтовим валом, нейтралізації розливів. Прибрати із зони аварії горючі матеріали і металеві вироби або захистити від потрапляння на них кислоти. Не допускати потрапляння кислоти у водойми, підвали, каналізацію

За наявності проливань використовувати вогнегасні порошки на основі амонійних солей фосфорної та сірчаної кислот (ПФ, П–2АПМ, Вексон–АВС), хлориду калію (ПХК) та сильвініту (ПГС–3, ПГС–М), газові вогнегасні речовини. Потрапляння на поверхню олеуму води, водопінних засобів пожежогасіння призводить до розігрівання поверхневого шару кислоти, розбризкування та утворення кислотного туману. Потрапляння на поверхню кислоти хладонів у рідкому стані, діоксиду вуглецю в твердому стані, вогнегасних порошків на основі бікарбонату натрію (зокрема ПСБ–3) може призвести до утворення кислотного туману.
Засоби індивідуального захисту, які рекомендуються.

Ізолюючі термогазозахисні та газохімзахисні костюми. Ізолюючі захисні дихальні апарати типу АСВ, АІР, АВХ.
Ознаки ураження.
При вдиханні – дере в горлі, сухий або вологий кашель, утруднене дихання, задишка, клекотливе дихання, сльозотеча. При потраплянні на шкіру – опік шкіри (струп має біле забарвлення), серозне запалення з пухирями, виразка. При потраплянні в очі – різь, можливе осліплення. При потраплянні в середину – опіки слизової оболонки порожнини рота, стравоходу, шлунку, різкий біль.
Заходи першої допомоги. 
Викликати швидку медичну допомогу. Особи, які надають першу допомогу, повинні використовувати засоби захисту органів дихання та шкіри. Вивести потерпілого із забрудненої зони, звільнити від забрудненого одягу, розстебнути одяг, який утруднює дихання. Прополоскати рот 2% розчином гідрокарбонату натрію. Шкіру промити протягом 10–20 хвилин водою, потім – 2 % розчином гідрокарбонату натрію. Після обробки ураженого місця накласти асептичну пов’язку з нейтралізуючим – 2–3% розчином гідрокарбонату натрію. Очі (при широко розкритих повіках) промити слабким струменем води, примочки з 2–3% розчином гідрокарбонату натрію. При потраплянні в середину – промивання шлунка через зонд холодною водою. Інгаляція содовим розчином та обережне вдихання парів етилового спирту. При зупинці дихання і кровообігу реанімаційні заходи – штучне дихання і зовнішній масаж серця. 
Нейтралізація.
Для розсіювання (осадження) парів використовувати розпилену воду. Місце розливу ізолювати піском. Нейтралізація олеуму проводиться суспензією вапна, розчином каустичної соди, содовим порошком, лужними сумішами. Нейтралізація каустичною содою може призвести до вибуху. Орієнтовні норми витрат для нейтралізації територій складають: сухих речовин – 0,5÷1 кг/м2, водних розчинів – 1÷2 л/м2.
СІРЧАНА КИСЛОТА
Безбарвна масляниста рідина. Водорозчинна. При взаємодії з водою можливий розігрів, бурхлива хімічна реакція. Корозійна для більшості металів. Поріг сприйняття запаху – 0,6 – 0,85 мг/м3 . Отруйна, ГДК р.з. – 1 мг/м3. При концентрації в повітрі 2 мг/м3 – подразнення слизової оболонки носа та гортані.

Негорюча речовина. При взаємодії з металами може виділяти горючі гази. При нагріванні вище 2000С виділяє пари сірчаного ангідриду, які з водяною парою утворюють білий туман. Концентрована кислота сприяє займанню горючих речовин (пальне, органічні розчинники, мастила). Зневоднює деревину, підвищує її здатність до горіння. Ємкості з кислотою можуть вибухати при нагріванні.
Дії щодо забезпечення захисту під час ліквідації наслідків аварії.
Гасити пожежу з максимально можливої відстані, за якої забезпечується гасіння пожежі. Охолоджувати ємкості з кислотою водою (не допускати потрапляння води в ємкості). Для розсіювання (осадження, ізоляції) парів використовувати розпилену воду. Для гасіння пожежі в місцях розливів кислоти використовувати лише сухі вогнегасні речовини (вогнегасні порошки, пісок). Небезпечна зона в радіусі не менше 50м. Розміри зони хімічного забруднення уточнюються за результатами хімрозвідки. Повідомити СЕС. Не торкатися розлитої речовини. У небезпечну зону входити лише в засобах індивідуального захисту. Триматися навітряного боку. Уникати низьких місць. Потерпілим надати першу допомогу. Задіяти служби відповідно до плану локалізації та ліквідації аварії для усунення витікання, перекачування кислоти у справну ємність або ємність для зливу, огородження місць розливів ґрунтовим валом, нейтралізації розливів. Прибрати із зони аварії горючі матеріали та металеві вироби або захистити їх від потрапляння на них речовини. Не допускати потрапляння речовини у водоймища, підвали, каналізацію.
Вогнегасні речовини.
При проливанні концентрованої кислоти використовувати вогнегасні порошки на основі амонійних солей фосфорної та сірчаної кислот (ПФ,            П–2АПМ, Вексон–АВС), хлориду калію (ПХК), та сильвініту (ПГС–3, ПГС–М), газові вогнегасні речовини. Для гасіння пожеж з наявністю розведеної кислоти можливе застосування розпиленої води. Потрапляння на поверхню концентрованої кислоти компактних струменів води, водопінних засобів пожежогасіння призводить до розігрівання поверхневого шару кислоти, розбризкування та утворення кислотного туману. Потрапляння на поверхню кислоти хладонів у рідкому стані, діоксиду вуглецю в твердому стані, вогнегасних порошків на основі бікарбонату натрію (зокрема ПСБ–3) може призвести до утворення кислотного туману.
Засоби індивідуального захисту, які рекомендуються. 

Ізолюючі термогазозахисні та газохімзахисні костюми. Ізолюючі захисні дихальні апарати типу АСВ, АІР, АВХ.
Ознаки ураження.
При вдиханні парів кислоти – дере в горлі, сухий або вологий кашель, утруднене клекотливе дихання, сльозотеча. При потраплянні на шкіру – опік шкіри (струп має біле забарвлення), виразка. При потраплянні в очі – різь, сильне печіння, осліплення. При потраплянні в середину – опік слизової оболонки порожнини рота, стравоходу, шлунка, різкий біль. 
Заходи першої допомоги.
Викликати швидку медичну допомогу. Особи, які надають першу допомогу, повинні використовувати індивідуальні засоби захисту органів дихання та шкіри. Вивести потерпілого із забрудненої зони, звільнити від забрудненого одягу, розстебнути одяг, який утруднює дихання. Місця ураження шкіри негайно змити великою кількістю води, тривалість змивання 10 – 15 хвилин, накласти пов’язку з – 2–3 % розчином гідрокарбонату натрію. Не застосовувати концентровані (> 10%) лужні розчини тому, що при взаємодії з кислотою виділяється тепло і збільшується ступінь ураження. У разі ураження очей – на місці тривале промивання водою 10 – 20 хв., накласти примочку з 2–3 % розчином гідрокарбонату натрію. При потраплянні кислоти в середину – випити велику кількість рідини (вода, молоко з декількома збитими яйцями), промивати шлунок через зонд холодною водою. Інгаляція содовим розчином та обережне вдихання парів етилового спирту. При зупинці дихання і кровообігу реанімаційні заходи – штучне дихання і зовнішній масаж серця.
Нейтралізація.
Для розсіювання (осадження) парів використовувати розпилену воду. Місце розливу ізолювати піском. Нейтралізація кислоти, що розлилася, проводиться суспензією вапна, розчином каустичної соди, содовим порошком, лужними сумішами. Нейтралізація каустичною содою концентрованої кислоти може призвести до вибуху. Орієнтовні норми витрат для нейтралізації територій складають: сухих речовин – 0,5÷1 кг/м2 , водних розчинів – 1÷2 л/м2.
СОЛЯНА КИСЛОТА (хлорводнева, хлористоводнева)
Безбарвна або жовтувата рідина з різким запахом. На повітрі „димить”, утворює білий туман. Отруйна, ГДК р.з. – 5 мг/м3. Концентрована кислота містить 37–38% хлороводню. Вологий хлороводень роз’їдає гуму. Водорозчинна, реагує з водою з виділенням тепла. Корозійна для більшості металів.

Негорюча. У разі взаємодії кислоти з металами виділяється водень. Під час нагрівання виділяє отруйний газ (хлороводень), за високої температури розкладається на водень та хлор. Ємкості з кислотою можуть вибухати під час нагрівання.
Дії щодо забезпечення захисту під час ліквідації наслідків аварії.
Охолоджувати ємності водою. Для гасіння пожежі в місцях розливання кислоти використовувати розпилену воду, вогнегасні порошки. Для розсіювання (осадження, ізоляції) парів використовувати розпилену воду. Небезпечна зона в радіусі не менше 50 м. Розміри зони хімічного забруднення уточнюються за результатами хімрозвідки. Повідомити СЕС. У небезпечну зону входити лише в засобах індивідуального захисту. Триматися навітряного боку. Уникати низьких місць. Не доторкатися до розлитої речовини. Потерпілим надати першу допомогу. Усунути витікання, організувати перекачування кислоти у справну ємність або ємність для зливу, огородити місце розливу ґрунтовим валом, нейтралізувати розлив. Прибрати із зони аварії горючі матеріали і металеві вироби або захистити від потрапляння на них кислоти. Не допускати потрапляння кислоти у водоймища, підвали, каналізацію. 
Вогнегасні речовини.
При проливанні використовувати розпилену воду, вогнегасні порошки на основі амонійних солей фосфорної та сірчаної кислот (ПФ, П–2АПМ, Вексон–АВС), хлориду калію (ПХК), та сильвініту (ПГС–3, ПГС–М), газові вогнегасні речовини (азот, діоксид вуглецю). Потрапляння на поверхню кислоти хладонів у рідкому стані, діоксиду вуглецю в твердому стані, вогнегасних порошків на основі бікарбонату натрію (зокрема ПСБ–3) може призвести до утворення кислотного туманую.
Засоби індивідуального захисту, які рекомендуються.
Ізолювальний термогазозахисний костюм ІК–ТГЗ. Ізолювальні газохімзахисні костюми КІ–АР „Іній”, „Рятувальник 3У”, КІ–К–М „Юпітер – М”, „Рятувальник 2МУ”. Ізолювальні захисні дихальні апарати типу АСВ, АІР, АВХ.
Ознаки ураження.
У разі вдихання туману кислоти – першіння в горлі, сухий або вологий кашель, ускладнене дихання, задишка, клекотливе дихання, сльозотеча. Туман може спричинити різку гіперемію шкіри обличчя. У разі потрапляння на шкіру – опік шкіри, серозне запалення з пухирями. У разі потрапляння в очі – різь, сильне печіння, осліплення, в середину – опік слизової оболонки порожнини рота, стравоходу, шлунка, різкий біль.
Заходи першої допомоги.
Викликати швидку медичну допомогу. Особи, які надають першу допомогу, повинні використовувати індивідуальні засоби захисту органів дихання та шкіри. Вивести потерпілого із забрудненої зони, звільнити від забрудненого одягу, розстебнути одяг, який утруднює дихання. Місця ураження шкіри негайно змити великою кількістю води, тривалість змивання 10 – 15 хвилин, накласти пов’язку з 2–3 % розчином гідрокарбонату натрію. Очі промити слабким струменем води, накласти примочку з 2–3 % розчином гідрокарбонату натрію. Інгаляція киснем. При потраплянні в шлунок – пити ковтками олію або молоко. Заборонено викликати блювання. При зупинці дихання і кровообігу реанімаційні заходи – штучне дихання і зовнішній масаж серця.
Нейтралізація.
Для розсіювання (осадження) парів використовувати розпилену воду. Місце розливу ізолювати піском, промити водою і не допускати потрапляння речовини в поверхневі води. Розливи засипати порошками, які містять лужний компонент (вапняк, доломіт, сода). Нейтралізація каустичною содою може призвести до вибуху. Орієнтовні норми витрат для нейтралізації територій складають: сухих речовин – 0,5÷1 кг/м2, водних розчинів – 1÷2 л/м2.
ФОСФОРНА КИСЛОТА (РОЗЧИН)
Безбарвна рідина. Фосфорна кислота концентрації 85 % має консистенцію густого сиропу. Добре розчиняється у воді. При взаємодії з водою можливе сильне нагрівання, розбризкування. Важча за воду. Пари важчі за повітря; накопичуються в низьких ділянках поверхні, підвалах, тунелях. За нормальних умов малоактивна. Під час нагрівання реакційна здатність значно підвищується. Корозійна для більшості металів. ГДК р.з. – 1 мг/м3. Межа подразнювальної дії аерозолю фосфорної кислоти близько 5 мг/м.

Негорюча речовина. При взаємодії з металами виділяє водень. Ємкості можуть вибухати при нагріванні.
Дії щодо забезпечення захисту під час ліквідації наслідків аварії.
Гасити пожежу з максимально можливої відстані за якої забезпечується гасіння пожежі. Охолоджувати ємності водою, не допускати потрапляння води в ємності. Для гасіння пожежі в місцях розливу кислоти використовувати розпилену воду, вогнегасні порошки. Для розсіювання (осадження, ізоляції) парів використовувати розпилену воду. Небезпечна зона в радіусі не менше             50 м. Розміри зони хімічного забруднення уточнюються за результатами хімрозвідки. Повідомити СЕС. У небезпечну зону входити лише в засобах індивідуального захисту. Триматися навітряного боку. Уникати низьких місць. Не доторкатися до пролитої речовини. Потерпілим надати першу допомогу. Задіяти служби відповідно до плану локалізації та ліквідації аварії для усунення витікання, перекачування кислоти у справну ємність або ємність для зливу, огородження місць розливів ґрунтовим валом, нейтралізації розливів. Прибрати із зони аварії горючі матеріали і металеві вироби або захистити від потрапляння на них кислоти. Не допускати потрапляння кислоти у водоймища, підвали, каналізацію.
Вогнегасні речовини.
За наявності розлиття використовувати розпилену воду, вогнегасні порошки на основі амонійних солей фосфорної та сірчаної кислот (ПФ, П–2АПМ, Вексон–АВС), хлориду калію (ПХК) та сильвініту (ПГС–3, ПГС–М), газові вогнегасні речовини (азот, діоксид вуглецю). Потрапляння на поверхню концентрованої кислоти компактних струменів води, водопінних засобів пожежогасіння призводить до розігрівання поверхневого шару кислоти, розбризкування та утворення кислотного туману. Потрапляння на поверхню кислоти хладонів у рідкому стані, діоксиду вуглецю в твердому стані, вогнегасних порошків на основі бікарбонату натрію (зокрема ПСБ–3) може призвести до утворення кислотного туману.
Засоби індивідуального захисту, які рекомендуються.
Ізолювальний термогазозахисний костюм ІК–ТГЗ. Ізолювальні газохімзахисні костюми КІ–АР „Іній”, „Рятувальник 3У”, КІ–К–М „Юпітер – М”, „Рятувальник 2МУ” Ізолювальні захисні дихальні апарати типу АСВ, АІР, АВХ.
Ознаки ураження.
При вдиханні туману кислоти – подразнення слизових оболонок носа, характерні носові кровотечі, сухість у горлі і гортані. При потраплянні на шкіру – хімічний опік шкіри. При потраплянні в очі – різь, сильне печіння. При потраплянні в середину – опік слизової оболонки порожнини рота, стравоходу, шлунка, різкий біль.
Заходи першої допомоги.
Викликати швидку медичну допомогу. Особи, які надають першу допомогу, повинні використовувати індивідуальні засоби захисту органів дихання та шкіри. Вивести потерпілого із забрудненої зони, звільнити від забрудненого одягу, розстебнути одяг, який утруднює дихання. Місця ураження шкіри негайно змити великою кількістю води, тривалість змивання 20 хвилин, накласти пов’язку з 2–3% розчином гідрокарбонату натрію. Очі промити слабким струменем води, накласти пов’язку з 2–3% розчином гідрокарбонату натрію. При потраплянні в шлунок – промивання через зонд холодною водою. Забороняється викликати блювання. При зупинці дихання і кровообігу реанімаційні заходи – штучне дихання і зовнішній масаж серця.
Нейтралізація.
Для розсіювання (осадження) парів використовувати розпилену воду. Місце розливу ізолювати піском, обвалувати, промити великою кількістю води і не допускати потрапляння речовини в поверхневі води. Для нейтралізації використовувати лужні розчини (кальцинована сода, вапняне молоко) або інертні матеріали (вапняк, зола). Орієнтовні норми витрат для нейтралізації територій складають: сухих речовин – 0,5÷1 кг/м2, водних розчинів – 1÷2 л/м2.

	Для кращого засвоєння навчального матеріалу рекомендується навести випадки виникнення аварій з викидом НХР. 

Щоб зацікавити слухачів рекомендується навести приклади успішного проведення спеціальних об’єктових навчань, тренувань на окремих суб’єктах господарювання, де виготовляються, транспортуються або ж використовуються небезпечні хімічні речовини. 

З метою перевірки знань, доцільно задати слухачам декілька контрольних запитань, наприклад:
· Основні причини аварій на хімічно небезпечних об'єктах?  
· Які суб’єкти господарювання можуть бути віднесені до ХНО?
· Що таке  середня летальна доза?
· Домедична допомога при отруєнні аміаком?
· Що таке демеркуризація?
Після отримання відповідей, педпрацівник дає короткий їх аналіз.
Далі педпрацівник наголошує на важливості для керівного складу та фахівців, діяльність яких пов’язана з організацією і здійсненням заходів з питань цивільного захисту, знання та дотримання ними своїх службових обов’язків під час виникнення аварій з викидом, виливом НХР.


2. Загальні правила поведінки та дії працівників при аваріях з викидом небезпечних хімічних речовин.
Аварія з небезпечними хімічними речовинами – це подія техногенного характеру, що сталася на ХНО внаслідок виробничих, конструктивних, технологічних чи експлуатаційних причин або від випадкових зовнішніх впливів, що призвела до пошкодження технологічного обладнання, пристроїв, споруд, транспортних засобів з виливом (викидом) НХР в атмосферу і реально загрожує життю та здоров’ю людей. 
Під час виникнення аварій на ХНО можливі залпові викиди НХР у довкілля; пожежі з виділенням токсичних речовин; забруднення об’єктів і місцевості в осередках аварії та на сліді розповсюдження хмари; широкі зони задимлення в сполуці з токсичними продуктами. 

Під час аварії можуть діяти, як правило, декілька факторів ураження: пожежа, вибухи, хімічне забруднення повітря і місцевості, а за межами об’єкта – забруднення довкілля. 

Аварії на ХНО характеризуються високою швидкістю формування і дією уражаючих факторів. У зв’язку з цим, заходи щодо захисту працівників формувань ЦЗ та працюючого персоналу, локалізації та ліквідації наслідків аварії повинні проводитись у мінімально можливі строки. 
У разі пожеж (аварій) на об’єктах, пов’язаних з виробництвом, зберіганням, транспортуванням НХР, може виникнути складна обстановка з утворенням зон хімічного забруднення та осередків хімічного ураження, яка здатна призвести до ураження людей та тварин, при якій можливі: 
· термічне розкладання хімікатів з виділенням небезпечних хімічних речовин, горючих газів і сильних окислювачів; 

· створення вибухо– та пожежонебезпечних сумішей; 

· руйнування посудин і технологічних установок з цими речовинами, їх поширювання на великі площі; 

· вибухи ємностей, тари, руйнування конструктивних елементів будівель; 

· утворення хмари отруйних речовин та її поширення на значну територію; 

· скупчення пари отруйних речовин у підвалах та низьких місцях; 

· попадання вказаних речовин у природні джерела водопостачання та інженерно–комунікаційні споруди; 

· ураження працюючих на пожежі уламками конструкцій та осколками, опіки та отруєння токсичними продуктами.
Під час виникнення аварії з НХР на хімічно небезпечних об’єктах робітники, що безпосередньо здійснюють технічну експлуатацію апаратів та обладнання, де використовуються НХР, оповіщають про виникнення аварії з НХР чергового диспетчера та чергову зміну або особу, що виконує зазначені обов’язки (далі – черговий диспетчер), прямим телефоном, установленим безпосередньо на робочому місці. 

На робочому місці робітника повинна бути схема виклику чергових аварійних змін. Після закінчення оповіщення робітник виконує свої обов’язки відповідно до порядку, викладеного в робочій інструкції та плані локалізації та ліквідації наслідків аварій на ОПН. 
Черговий диспетчер хімічно небезпечного об’єкта, отримавши повідомлення про аварію з НХР, повинен негайно оповістити: 
–  персонал ХНО; 

– оперативного чергового територіального підрозділу центрального органу виконавчої влади, який забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері ЦЗ, до компетенції якого входить питання захисту населення та територій від НС; 

– міський (районний) відділ внутрішніх справ, спеціальні (аварійно–рятувальні) служби, що залучаються до проведення робіт в умовах аварії з НХР; 

–   керівників (чергових диспетчерів) підприємств, установ та організацій, що потрапляють до зони можливого хімічного забруднення. 

Порядок дій оперативних чергових визначається інструкціями, планами реагування на НС чи локалізації і ліквідації наслідків аварій на ОПН. 

Для виконання завдань під час виникнення аварії з небезпечними хімічними речовинами, на робочому місці чергового диспетчера ХНО мають бути в наявності такі документи та технічні засоби: 

– інструкція черговому диспетчеру ХНО про порядок дій у разі виникнення аварії з НХР (розробляється керівником ХНО з урахуванням особливостей об’єкту і затверджується начальником спеціально уповноваженого територіального органу виконавчої влади, до компетенції якого віднесено питання захисту населення і територій від НС, на території якого знаходиться ХНО); 

– табло для чергового диспетчера ХНО; 

– текст звернення до персоналу об’єкта, що оповіщає черговий диспетчер; 

– засоби індивідуального захисту. 

На території ХНО має бути встановлений показник напрямку вітру, який можна побачити з робочого місця чергового диспетчера. Підприємства, що зберігають НХР в ємностях з одиничним максимальним об’ємом понад 30 тонн, повинні мати метеостанцію або прилад для автоматичного визначення напрямку і швидкості вітру. 

Для оповіщення персоналу ХНО та населення, яке проживає навколо нього, у разі виникнення аварії з НХР, встановлюється сирена, яку вмикає черговий диспетчер ХНО. 

Працівники ХНО, отримавши сигнал оповіщення про аварію, повинні негайно застосувати ЗІЗ (ізолюючі промислові протигази). 

В залежності від розвитку НС, працівники переходять до підготовлених захисних споруд ЦЗ або виходять із зараженої зони. 

Особи, що призначені до складу формувань ЦЗ та беруть участь у локалізації і ліквідації НС на ХНО, аварії, збираються на пункти збору та діють згідно з інструкцією. 
На об’єкті, де виникла аварія, у першу чергу, проводиться робота щодо припинення подальшого викиду (виливу) НХР: 
· відключається ушкоджена ділянка; 

· перекриваються крани та запірні пристрої; 

· на розриви, що утворилися у трубопроводі та ємностях, накладаються пластирі, муфти, забиваються пробки; 

· проводиться перекачування НХР з ушкоджених ємностей у неушкоджені; 

· за необхідності готуються котловани та ґрунтові вали.
Під час роботи в осередку ураження НХР необхідно суворо дотримуватися таких вимог безпеки: 
· всі громадяни, що беруть участь у роботах, повинні бути забезпечені протигазами та захисним одягом; 

· у разі необхідності, працюючим в осередку видаються протихімічні пакети та індивідуальні аптечки;

· кожний із працюючих в осередку повинен вміти користуватися індивідуальними та медичними засобами захисту; 

· перед початком роботи повинен проводитися додатковий інструктаж усіх працюючих в осередку ураження НХР; 

· після закінчення роботи обов’язково проводиться спеціальна обробка кожного працівника. 

В усіх випадках вхід у виробничі будівлі, підвали та інші приміщення дозволяється тільки після контрольної перевірки вмісту НХР та дозволу керівника робіт з ліквідації наслідків аварії. 

Шкідлива дія конкретної НХР на людину в основному залежить від її концентрації у повітрі та тривалості впливу. Тому, якщо немає можливості залишити небезпечну зону ще до підходу хмари, необхідно не піддаватися паніці і продовжити проводити захисні заходи. 

Необхідно виконати заходи щодо зменшення проникнення НХР до приміщень. Вентиляційні установки та кондиціонери терміново вимикаються, зачиняються вікна, двері, кватирки, приміщення герметизуються. Вихід із будівлі та вхід до неї припиняється до особливого розпорядження керівництва. 

Працівники отримують ЗІЗ. 

При виявленні у приміщенні НХР працівникам необхідно вийти з небезпечної зони. На місцевості виходити з забрудненої зони тільки у засобах індивідуального захисту і рухатися у напрямку, перпендикулярному напрямку вітру. 

Якщо вийти з району аварії неможливо, краще залишитись у приміщенні, застосувати наявні ЗІЗОД. Для захисту органів дихання використати протигаз, а при його відсутності – ватно–марлеву пов’язку або підручні вироби з тканини, змочені у воді, 2–5% розчині харчової соди (для захисту від хлору), 2% розчином борної або лимонної кислоти (для захисту від аміаку). 

Якщо пара НХР важча, ніж повітря (наприклад, хлор), слід перебувати на верхніх поверхах будівель, якщо легша від повітря (наприклад, аміак) – на нижніх. 

При підозрі отруєнням НХР уникати будь–яких фізичних навантажень, пити напої (чай, молоко, сік, вода) та звернутися за медичною допомогою. 

Вийшовши із зони забруднення, зняти верхній одяг, ретельно вимити очі, ніс та рот, за можливості прийняти душ. 
Ознаки отруєння хлором: 
під час вдихання парів хлору виникає ураження легень, яке супроводжується набряком киснево–поглинальних альвеол, які під час кашлю можуть розірватися з виділенням мокроти з кров’ю, внаслідок чого людина гине від нестачі кисню.
Ознаки отруєння аміаком: 
нежить, кашель, важке дихання, задуха; 

підвищене серцебиття, порушена частота пульсу; 

при контакті з рідким аміаком виникає обмороження, можливий опік з пухирями, виразки. 
ЗАПАМ'ЯТАЙТЕ! 
Домедична допомога ураженим НХР в осередку хімічного ураження полягає у захисті органів дихання, видаленні та знезараженні стійких НХР на шкірі, слизових оболонках очей, на одязі та негайній евакуації за межі зараженої зони. 


	При розгляді другого питання педпрацівник підводить слухачів до розуміння ролі керівного складу СГ та формувань ЦЗ при загрозі та виникненні аварій з викидом, виливом небезпечних хімічних речовин.

На прикладах виникнення аварій на території Рівненської області та за її межами, педпрацівник також, наголошує про необхідність визначення для керівного складу та формувань ЦЗ завдань, при виникненні аварій та їх локалізації, пов’язуючи це з характерними особливостями кожного окремого суб’єкту господарювання, та місцевості. 

В другому питанні, також необхідно вивчити дії населення при виникненні хімічної небезпеки.

Педагогічний працівник має наголосити на вивченні та дотриманні заходів безпеки при роботі з НХР.

З метою перевірки знань, доцільно задати слухачам декілька контрольних запитань, наприклад:
- Які захисні споруди використовують для захисту від НХР?

-  Які дії населення у випадку раптового виникнення хімічної небезпеки?



3. Проведення заходів з ліквідації наслідків аварій з викидом небезпечних хімічних речовин. дегазація приміщень, обладнання, території.
При виникненні НС, пов’язаної із забрудненням місцевості та об’єктів НХР, основні зусилля зосереджуються на порятунку постраждалих, захисті працівників, локалізації та ліквідації джерел ураження. Враховуючи швидкоплинність попадання НХР у довкілля, фактор часу в організації та проведенні хімічної розвідки і хімічного контролю має першочергове значення. 
До організації аварійно–рятувальних та інших невідкладних робіт під час аварії на ХНО входять: 
· розвідка осередку ураження; 

· визначення межі зони забруднення, напрямку та швидкості розповсюдження НХР; 

· встановлення строку дії джерела забруднення, об’єктів і населених пунктів, яким загрожує небезпека; 

· порядок оповіщення про виникнення загрози ураження НХР; 

· локалізація та ліквідація осередків ураження; 

· проведення дегазації будівель та споруд, місцевості, техніки, автотранспорту, ЗІЗ; 

· санітарна обробка працівників і сил ЦЗ, надання домедичної допомоги постраждалим та евакуація їх до лікувальних закладів охорони здоров’я; 

· участь в евакуації у безпечні райони. 

Створені підрозділи радіаційного, хімічного та біологічного захисту разом з пожежно–рятувальними та інженерно–технічними підрозділами проводять дегазацію місцевості, виробничих територій, споруд та обладнання, забруднених НХР. 

У першу чергу, дегазуються під’їзди та внутрішні об’єктові дороги, шляхи евакуації постраждалих, майданчики посадки їх у транспорт, місця, де розлилися НХР. 

За потреби місця, де розлилися НХР, обваловують, речовини з пошкоджених ємностей перекачуються у непошкоджені та інші придатні для цієї мети ємності з наступною дегазацією пошкоджених, ставлять водяні завіси, проводиться розчинення розлитих НХР.

Перед початком ліквідації наслідків аварії у зоні хімічного забруднення до працівників формувань ЦЗ доводяться заходи безпеки, визначаються тип і порядок використання ЗІЗ. 
Локалізація витікання та гальмування випаровування рідких НХР забезпечується: 
· відведенням рідких НХР до викопаних котлованів і перекачуванням до герметичних ємкостей; 

· перешкоджанням розтіканню за допомогою обвалування; 

· збиранням НХР в аварійні підземні герметичні ємкості; 

· ізолюванням поверхні витікання твердими плівками або лускоподібними матеріалами; 

· засипанням поверхні витікання піском; 

· поглинанням незначних витікань пористими речовинами та матеріалами (азбестом, фільтрсперитом тощо); 

· покриванням поверхні рідини хлоротривкими пінами з використанням піноутворювача на основі алкілдиметиламіноксиду і застосуванням генераторів піни (типу ГПС–600, „Пурга”);
· осадженням хмари НХР дрібнодисперсним струменем води для створення водяної завіси.
Обмеження поширення газоподібної хмари з небезпечних хімічних речовин забезпечується: 
· розвіюванням димовими (вогневими) завісами; 

· розвіюванням за допомогою вітрових машин (типу ВМВ–3), автомобілів газо–водяного гасіння (типу АГВГ–100) без подавання води; 

· дегазацією хлорної хмари поглинаючими лужними розчинами; 

· створенням водяних завіс за допомогою стаціонарних та переносних розсіювачів, уникаючи потрапляння води на поверхню витікання, у місце витікання (отвори, щілини). 

Аналіз основних способів і засобів ліквідації наслідків НС пов’язаних з НХР дозволяє виділити найбільш доступну та ефективну дегазацію зараженої місцевості, споруд і устаткування. 
Дегазація – знешкодження забруднених об’єктів шляхом руйнування (нейтралізації) чи знищення отруйних речовин. 

Дегазація будинків, споруд, майна, техніки може проводитися хімічним, фізико–хімічним і фізичним способами. 
Хімічний спосіб базується на взаємодії хімічних речовин з отруйними речовинами, внаслідок чого створюються нетоксичні речовини. Цей спосіб дегазації здійснюється протиранням зараженої поверхні дегазаційними розчинами або обробкою їх водними кашками ДТС ГК (хлорне вапно). При відсутності штатних дегазаційних речовин можна використовувати промислові відходи, які містять у собі речовини лугової та окислювально–хлоруючої дії. 
Відходи,  які містять речовини лужного характеру,  створюються при: 
· очищенні нафтопродуктів; 

· обробці вовни, льону, бавовни, віскози; 

· мийці склянок з–під пива, вина і безалкогольних напоїв;

· обезжиренні металевих поверхонь; 

· переробці целюлози і на інших підприємствах хімічної промисловості. 

Лужність відходів можливо встановити за допомогою лакмусового паперу (синіє), або в результаті лабораторного аналізу. 

Відходи, які мають у своєму складі речовини окислювальної та окислювально–хлоруючої дії створюються при: 

відбілюванні бавовняних, штапельних тканин та целюлози; 

виробництві хлору, азотно–тукових добрив. 

Лакмусовий папір у них червоніє. 
Фізико–хімічний спосіб заснований на змиванні отруйних речовин із забрудненої поверхні за допомогою мийних речовин або розчинників. Для цього використовуються різні пральні порошки, мийні засоби у вигляді водного розчину (влітку) або розчину в аміачній воді (взимку). 

При дегазації розчинниками отруйні речовини не знешкоджуються, а розчиняються і видаляються з зараженої поверхні разом з розчинником. Розчинниками можуть бути – бензин, гас, дизельне паливо, дихлоретан, спирт. 
Фізичний спосіб заснований на випаровуванні отруйних речовин з зараженої поверхні і частковим їх розкладанням під дією високотемпературного газового потоку. Проводиться за допомогою теплових машин. 
Дегазація території може проводитися хімічним або механічним способом. 
Хімічний спосіб здійснюється поливанням дегазаційними розчинами чи розсипанням сухих дегазуючих речовин за допомогою дорожніх машин. 
Механічний спосіб – зрізання та видалення верхнього шару за допомогою бульдозерів, автогрейдерів на глибину 7–8 см, а снігу до 20 см, або нейтралізації забрудненої поверхні з використанням покриття із соломи, очерету, дощок тощо. 
Дегазація території з твердим покриттям, зараженої шкірнонаривними і нервово–паралітичними отруйними речовинами, проводиться обробкою розчином хлорного вапна.
ПІДСУМОК
Від ґрунтовного вивчення порядку властивостей НХР, забезпечення захисту, правил безпеки при зберіганні, залежить в першу чергу життя та здоров’я особового складу формувань ЦЗ. Практичне засвоєння  порядку підбору засобів індивідуального захисту, надання домедичної допомоги при ураженнях дозволяє швидко та ефективно діяти за будь-яких умов у НС.                                                                                                                                                              
Додаток А
Варіант структури плану проведення заняття
ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник НМЦ ЦЗ та БЖД 

Рівненської області

полковник служби ЦЗ

                                   С.Г.Вовчук

„___” ____________ 2023 р.
ПЛАН 
для проведення  заняття за програмою спеціальної підготовки
Тема заняття: Правила поведінки працівників при аваріях з викидом небезпечних хімічних речовин.
Мета заняття: 
Ознайомити слухачів з характеристиками та видами НХР, їх хімічними та фізичними властивостями, основами захисту від їх впливу, правилами надання першої медичної допомоги при ураженні НХР, вивчити порядок дій населення та формувань ЦЗ, заходи безпеки в осередках ураження.
Тип заняття: закріплення і удосконалення знань.

Вид заняття: інструктивне заняття.
Дидактичне забезпечення:
1) план-конспект заняття;

2) методична розробка;

3) навчальна література;

4) мультимедійна презентація;

5) зразки документів.
Матеріально-технічне забезпечення: 
мультимедійний проектор, екран, комп’ютер.
Тривалість заняття: 45 хв.
Зв’язок з іншими темами Програми функціонального навчання:
Матеріал даної теми тісно пов’язаний з темами: «Безпека працівників під час радіаційних аварій і радіаційного забруднення місцевості. Режими радіаційного захисту», «Основні способи захисту і загальні правила поведінки в умовах загрози та виникнення НС», «Домедична допомога постраждалим у НС» Програми спеціальної підготовки осіб,  що залучаються підприємствами, установами та організаціями до проведення інструктажів, навчання і перевірки знань з питань цивільного захисту, пожежної та техногенної безпеки.    
Перелік умінь і навичок:
З урахуванням вимог Національної рамки кваліфікацій (постанова КМУ від 23.11.2011 № 1341) у результаті засвоєння теми слухачі повинні отримати стійкі компетентності, а саме:
знати:
характеристику, хімічні та фізичні  властивості небезпечних хімічних речовин;

вплив небезпечних хімічних речовин на організм людини;

способи та методи надання першої домедичної допомоги при отруєнні НХР;
способи та засоби захисту від НХР;

заходи безпеки при роботі з НХР.
вміти:

діяти при виникненні аварій на ПНО;

планувати роботу з розгляду питань, пов’язаних із запобіганням виникнення НС;

організовувати дії населення у випадку раптового хімічного забруднення та виникнення хімічної небезпеки;  

аналітично мислити, реалізовувати управлінські рішення для вирішення завдань з оперативного реагування на надзвичайні ситуації та ретельно їх виконувати.
Структура заняття 
1. Організаційно-вступна частина. 

2. Актуалізація опорних знань слухачів (виявлення рівня обізнаності аудиторії з видами, властивостями НХР, їх вплив на організм людини та надання домедичної допомоги при отруєнні ними).

3. Постановка завдань заняття.
4. Викладання основних навчальних питань (методом розповіді та керованої дискусії, тестування та обговорення його результатів, практикуму тощо).

5. Оперативний контроль вивченого на занятті.
6. Закріплення теми заняття. Систематизація та узагальнення знань. 
7. Підсумки заняття.
Хід заняття 

Навчальні питання та розрахунок часу

	№

з/п
	Навчальні питання
	Час, 

хв.
	Метод проведення

	І
	Організаційна частина
	2
	

	ІІ
	Основна частина
	40
	

	
	Актуалізація та корекція опорних знань слухачів
	2
	Опитування

	
	Вступ
	3
	Розповідь

	1.
	Характеристика основних небезпечних хімічних речовин. Особливості їх впливу на організм людини. Порядок і правила надання домедичної допомоги.
	15
	Розповідь, інструктаж

	2.
	Загальні правила поведінки та дії працівників при аваріях з викидом небезпечних хімічних речовин.
	10
	Розповідь, інструктаж

	3.
	Проведення заходів з ліквідації наслідків аварій з викидом небезпечних хімічних речовин. Дегазація приміщень, обладнання, території.
	10
	Розповідь, інструктаж

	
	Систематизація та узагальнення знань 
	
	Опитування

	ІІІ
	Завершальна частина, висновки
	3
	Розповідь

	ІV
	Відповіді на запитання
	
	

	
	ВСЬОГО
	45
	


          І. Організаційна частина
1) привітання, знайомство;

2) перевірка наявності слухачів;

3) організація готовності слухачів до заняття.
ІІ. Основна частина
          1. Актуалізація опорних знань слухачів (виявлення рівня обізнаності аудиторії з порядком утримання та правила експлуатації захисних споруд цивільного захисту
Слухачам пропонуються запитання, зокрема, чи знають вони  правила захисту від небезпечних хімічних речовин
Для чіткого розуміння педпрацівник коротко аналізує стан  на прикладі конкретного суб’єкта господарювання та пояснює слухачам, що визначає в цілому готовність підприємств, установ та організацій до укриття працівників та населення у захисних спорудах.
 2. Постановка завдань заняття 
Слухачам оголошується, що на занятті розглядаються властивості небезпечних хімічних речовин, які виготовляються, зберігаються, використовуються та транспортуються, поняття, визначення та характеристика потенційно – небезпечних об’єктів і вплив НХР на організм людини та порядок надання першої домедичної допомоги при отруєннях.
          3. Поточний контроль проводиться після розгляду кожного навчального питання. Питання для усного вибіркового опитування слухачів з викладеного матеріалу наведено у методичній розробці після викладення кожного навчального питання.
         ІІІ. Завершальна частина
         1. Систематизація та узагальнення знань слухачів
Викликається по одному слухачу (вибірково) із завданням відповісти на поставлені питання. Коригується відповідь, якщо у ній є помилки. Питання для вибіркового контролю можна взяти ті, які наведено у методичній розробці після викладення кожного навчального питання.
2. Відповіді на запитання. Підбиття підсумків
Педпрацівник відповідає на запитання слухачів.

Коротко підбиває підсумки заняття.
Пояснює завдання для самостійної роботи. При потребі, записує на дошці завдання на самостійну роботу та пояснює, як краще і легше його виконати, якими інформаційними джерелами доцільно користуватися тощо.

Дякує слухачам за увагу.

_____________________               _________                   ______________
 (посада педпрацівника)                                  (підпис)                             (ініціали, прізвище)  
„___” ________ 20__ р. 
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