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Вступ 
Вивчення різних стихійних лих, катастроф і війн вказує на те, що при надзвичайних ситуаціях часто виникають епідемії або різко підвищується рівень інфекційної захворюваності серед потерпілого населення.

В період і після стихійних лих і катастроф, під час бойових дій  відбувається різке погіршання соціальних умов життя і побуту, з’являється велика кількість механічних травм, опіків та вогнепальних поранень, при яких значно понижуються показники природної резистентності організму, виникають стресові стани та ін. Населення залишається без житла, електроенергії, порушуються системи водозабезпечення та каналізації, погіршується організація харчування.

Значне погіршання санітарно-гігієнічної обстановки суттєво загострює епідемічну ситуацію по ряду інфекцій, так як ситуація, яка склалася призводить до того, що потенційні джерела інфекції виявляються неізольованими і протягом тривалого часу мають численні контакти з оточуючими людьми. Вкрай важкі епідемічні ситуації виникають при перебуванні в колективі невиявлених випадків латентних форм дизентерії, черевного тифу, дифтерії і деяких форм небезпечних інфекційних захворювань. Масові появлення таких форм інфекційних захворювань в осередках катастроф суттєво ускладнюють проведення необхідних і своєчасних санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів.

Успішна профілактика боротьби з інфекційними захворюваннями при стихійних лихах та інших НС може базуватися на основі єдиної для всієї країни організаційної системи, в якій повинні бути передбачені зусилля спеціалістів різного профілю клінічної та профілактичної медицини, а також заходи з урахуванням загальних і спеціальних аспектів розвитку епідеміологічного процесу в районах катастроф.

1. Біологічний захист. Правила поведінки населення при карантині і обсервації.
1.1. Біологічний захист
Кодекс цивільного захисту Розділ IV «Захист населення і територій від надзвичайних ситуацій»  Глава 9. Медичний, біологічний і психологічний захист, забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення зазначає у ст. 37 Біологічний захист населення, тварин і рослин, що

1. Біологічний захист населення, тварин і рослин включає:

1) своєчасне виявлення чинників та осередку біологічного зараження, його локалізацію і ліквідацію;

2) прогнозування масштабів і наслідків біологічного зараження, розроблення та запровадження своєчасних протиепідемічних, профілактичних, протиепізоотичних, протиепіфітотичних і лікувальних заходів;

3) проведення екстреної неспецифічної та специфічної профілактики біологічного зараження населення;

4) своєчасне застосування засобів індивідуального та колективного захисту;

5) запровадження обмежувальних протиепідемічних заходів, обсервації та карантину;

6) здійснення дезінфекційних заходів в осередку зараження, знезараження суб’єктів господарювання, тварин та санітарної обробки населення;

7) надання екстреної медичної допомоги ураженим біологічними патогенними агентами;

8) інші заходи біологічного захисту залежно від ситуації, що склалася.

2. Біологічний захист населення, тварин і рослин додатково включає встановлення протиепідемічного, протиепізоотичного та протиепіфітотичного режимів та їх дотримання суб’єктами господарювання, закладами охорони здоров’я та населенням.

3. Здійснення заходів біологічного захисту покладається на суб’єктів забезпечення цивільного захисту.

В осередку чи зоні ураження всі працівники повинні дотримуватись наступних правил особистої безпеки:

носити захисні маски;

додержуватися правил особистої гігієни на роботі і вдома;

не вживати не перевірені або заражені продукти харчування і воду;

не палити на зараженій території;

при появі нездужання або кволості негайно звертатися за медичною допомогою.

Населення в осередку ураження проводить знезаражування (дезінфекцію) у помешканнях, стежить за своїм самопочуттям і при найменшому нездужанні негайно викликає до себе лікаря.

За умов карантину обов’язково передбачається проведення: загальної екстреної і специфічної профілактики особам, які перебувають в осередку чи зоні біологічного ураження; посиленого медичного контролю за населенням (подвірні обходи, раннє виявлення, ізоляція, госпіталізація інфекційних хворих), посиленого контролю за виконанням санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів, санітарної обробки і дезінфекції, а також профілактичних щеплень. Такі заходи організовує медичний персонал, закріплений за об’єктом, дільничні медичні працівники, а також особовий склад медичних формувань. Проводиться санітарно-просвітницька робота серед населення.

Державна санітарно-епідеміологічна служба здійснює контроль за проведенням дезінфекційних заходів під час захоронення трупів, а також перевірку повноти спалювання і правильності захоронення небезпечних для здоров’я населення матеріалів.

Засоби захисту в осередку бактеріологічного (біологічного) забруднення поділяються на неспецифічні і специфічні.
А. До засобів неспецифічного захисту відносяться:

1. Індивідуальні засобами захисту, що захищають дихальні шляхи, шкіру і слизові оболонки. 


1.1. Для захисту органів дихання використовуються протигази, а також респіратори типу “Пелюстка”, ватно-марлеві пов’язки, протипилові тканинні маски (ПТМ-1) з окулярами тощо. Для короткочасного захисту органів дихання можуть бути використані підручні домашні та особисті речі: згорнуті в декілька шарів рушники, хустки, косинки, комір та поли пальто. 

1.2. Захист шкіри забезпечується спеціальними захисними костюмами або пристосованим одягом: накидки та плащі з церати та плівкових синтетичних непроникних матеріалів, а також пальто, ватники, штани, взуття зі шкіри чи її замінників, гумові калоші, боти, чоботи, шкіряні рукавиці. 

2. Колективні засоби захисту. Засобами колективного захисту неспецифічного характеру є різноманітні укриття: залізобетоні та дерев’яно-земляні сховища, погреби. У деяких випадках можуть бути використані щілини з перекриттям, землянки, підвали,погреби, адміністративні та житлові будинки, заглиблені споруди, а також рельєф місцевості. У зв’язку з тим, що щілини не захищають повністю від проникнення бактеріальних аерозолів, населення, використовуючи їх, повинно знаходитись в протигазах чи респіраторах. Найбільший захисний ефект досягається при використанні спеціалізованих сховищ та будинків з кондиціонованим повітрям. Особи, які знаходяться в момент дії ПБА в незахищеній квартирі чи виробничому приміщенні, неминуче піддаються зараженню. Тому, щоб попередити проникнення бактеріальних аерозолів у приміщення, необхідно завчасно герметизувати віконні та дверні прорізи ватно-тканинними та гумовими прокладками, щільно закрити вентиляційні отвори, пічні засуви, підвальні та льохові віддушини. 

З метою захисту невеликих індивідуальних запасів продовольства і води використовується непроникна тара. Невелика кількість води зберігається в герметично закритих банках, відрах, бідонах та іншому посуді. Крупа, мука, вироби з муки, цукор та інші сипучі продукти упаковують у металеві та скляні банки з кришками (притертими пробками), у мішки з різних синтетичних чи інших непроникних матеріалів. Хліб, м’ясо, масло, овочі зберігаються в мішках з непроникних матеріалів, вощеного паперу, церати, брезенту. Найкраще зберігаються продукти в холодильниках, рефрижераторах, контейнерах, вагонах, автоцистернах, надійна герметизація яких повністю виключає можливість проникнення бактеріальних засобів. 

Захист колективних запасів продовольства, фуражу на складах, а також резервуарів з водою забезпечується їх герметизацією у відповідності зі спеціальними інструкціями. 

1.2. Правила поведінки населення при карантині і обсервації

Поки існує загроза застосування хімічної і бактеріологічної зброї, необхідно чітко знати способи, методи захисту. Підготовка населення до здійснення задач ЦО складається із цілого комплексу заходів. Найбільш важливими з них, спрямованими безпосередньо на захист населення, є навчання населення заходам безпеки і надання само- і взаємодопомоги, проведення рятувальних і невідкладних аварійно-відновлювальних робіт в осередках ураження, у тому числі, діям населення в осередках інфекційних захворювань.
Осередком інфекційних захворювань називається територія, заражена хвороботворними мікробами і яка є джерелом розповсюдження інфекційних захворювань: іноді її просто називають осередком епідемічного зараження. Особливістю інфекційних хвороб є перш за все їх заразність, тобто можливість передачі хвороби від хворої людини або тварини до здорової.
Захворювання настає не одразу, а після прихованого (інкубаційного) періоду, який може тривати протягом декількох днів, тижнів, а іноді і місяців, в залежності від збудника інфекційних захворювань. Збудника інфекційних захворювань можна визначити лише за допомогою спеціальних лабораторних методів дослідження і за допомогою аналізу відібраних проб, що, зрозуміло, ускладнює своєчасне вжиття заходів. Але, якщо підтвердився факт появи інфекційного збудника, то негайно оголошується карантин.
Карантином називається комплекс протиепідемічних, санітарно-гігієнічних, лікувальних і адміністративно-господарських заходів, що спрямовані на попередження поширення інфекції як в середині вогнища, так і за його межами і ліквідацію осередку біологічного зараження, що виник. Мета карантину - повна ізоляція осередку ураження і ліквідація в ньому інфекційних захворювань, що виникли. Карантин може оголошуватися з метою попередження інфекційних захворювань, коли збудник не встановлений, але маються характерні ознаки захворювання. При оголошенні карантину проводяться наступні заходи:
1. На зовнішніх межах зони карантину встановлюється озброєна охорона, організується комендантська служба і патрулювання.
2. В населених пунктах і на об'єктах організується місцева (внутрішня) комендантська служба, здійснюється охорона інфекційних ізоляторів і лікарень, контрольно-передаточних пунктів тощо.
3. Із районів карантину вихід людей, вивіз тварин та майна забороняється. Виїзд на заражену територію дозволяється начальниками цивільної оборони лише спеціальним формуванням і видам транспорту.
4. Транзитний проїзд транспорту через осередки ураження забороняється (винятком може бути лише залізничний транспорт).
5. Об'єкти господарської діяльності, що продовжують свою діяльність, переходять на особливий режим роботи, із суворим дотриманням протиепідемічних вимог. 
Робітники зміни розподіляються на окремі групи (якомога меншими за складом), контакт між ними скорочується до мінімуму. Харчування і відпочинок робітників і службовців організується за групами у спеціально відведених для цього приміщеннях. Припиняється робота всіх навчальних .закладів, видовищних закладів, ринків і базарів.
6. Населення в зоні карантину розподіляється на дрібні групи (так звана дрібна карантинізація); йому не дозволяється без крайньої потреби виходити із своїх будинків або квартир. Продукти харчування, вода і предмети першої необхідності доставляються спеціальними командами. При необхідності виконання термінових робіт поза будівлею люди повинні бути обов'язково у засобах індивідуального захисту.
7. Робота магазинів, майстерень, побутових установ може бути відновлена лише після встановлення виду застосованих збудників, виявлення епідеміологічної ситуації у тому випадку, коли не потребується строгих режимних заходів одразу ж після закінчення дезинфекції зовнішнього середовища і санітарної обробки населення.
В осередку інфекційних захворювань всі робітники і службовці підприємств і установ повинні вживати наступних заходів особистої безпеки: носити захисні маски; додержуватись елементарних правил особистої гігієни на роботі і вдома; не вживати неперевірені або заражені продукти харчування і воду; не палити на зараженій території; при появі нездужання або кволості негайно звертатися до начальника цеху, санпосту або прикріпленої санітарної дружини.
Населення в осередку інфекційного захворювання провадить дезинфекцію своїх квартир, обеззараження води і продуктів харчування, миється в домашніх умовах, змінює одяг, стежить за своїм самопочуттям і при найменшому нездужанні (температура, остуда, понос) негайно викликає до себе лікаря по телефону, через прикріплену санітарну дружину або санітарного уповноваженого по будинку.
Населення суворо додержується рекомендацій санітарної дружини щодо виконання режиму проведення усіх санітарно-гігієнічних і епідемічних заходів.
За умов карантину обов'язково передбачається проведення екстреної профілактики, посиленого епідеміологічного нагляду за населенням (подвірні обходи, ранні виявлення, ізоляція і госпіталізація інфекційних хворих, посилений медичний контроль за виконанням санітарно-гігієнічних заходів, санітарної обробки і дезинфекції, а також профілактичних щеплень). Таке лікування організує медичний персонал, прикріплений до об'єктів, дільничні медичні працівники, а також особовий склад медичних формувань. За кожною санітарною дружиною закріплюється частина вулиці, квартал, будинок чи цех, які сандружинниці обходять 2-3 рази на добу; населенню, робітникам і службовцям видають лікувальні препарати. Для профілактики застосовуються антибіотики широкого спектру дії та інші препарати, що забезпечують профілактичний та лікувальний ефект. Населення, що має аптечки АІ-2 (або їх аналоги), профілактику здійснює самостійно, використовуючи препарати з аптечки.
Якщо буде встановлено, що противник не застосував збудників особливо небезпечних інфекційних захворювань, то карантин в осередку інфекційних захворювань після дезинфекції зовнішнього середовища замінюють обсервацією.
Під режимом обсервації розуміють проведення в осередку інфекційних захворювань ряду ізоляційно-обмежувальних і лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на попередження поширення інфекційних захворювань.
Мета обсервації - попередження розповсюдження інфекційних захворювань. Для цього здійснюються, власне, ті ж лікувально-профілактичні заходи, що і при карантині, але за умов обсервації ізоляційно-обмежувальні заходи є менш суворими. Зокрема, вихід населення із зараженої зони не забороняється, а обмежується і допускається за умови обов'язкового проведення профілактичних заходів. У меншій мірі обмежується спілкування населення всередині осередку.
Встановлених в осередку інфекційного захворювання режиму і правил поведінки, а також вимог медичної служби мають додержуватися усі громадяни беззастережно. Ніхто не має права ухилятися від запобіжних щеплень і приймання лікарських препаратів.
Для відвернення масового поширення інфекційних захворювань населення зобов'язане ретельно додержуватись правил особистої гігієни, тримати у чистоті житла, двори, місця загального користування. У житлових будинках необхідно обробляти дезинфікуючими розчинами поручні сходів, дверні ручки, унітази засипати хлорним вапном, все прибирання у приміщеннях проводити лише вологим способом, не допускати розведення мух та інших комах.
В осередку інфекційних захворювань воду дозволяється брати лише із водопроводу або із незаражених, перевірених медичною службою вододжерел. Всі продукти слід зберігати у щільно закритій тарі і обробляти перед вживанням: воду і молоко прокип'ятити, сирі овочі і фрукти старанно мити і кип'ятити, для приймання їжі користуватися індивідуальним посудом.
Перед виходом із приміщення надягати індивідуальні засоби захисту органів дихання і шкіри; перед входом з вулиці у житлове приміщення взуття і плащі необхідно залишати зовні до обробки їх дезинфікуючими розчинами. Особливу увагу слід приділити догляду за хворими.
Необхідно додержуватися усіх заходів протиепідемічного нагляду, якщо хворий залишений удома, то його краще розмістити в окремій кімнаті, або, якщо немає можливості, - відокремити ширмою або простирадлами.
У приміщенні провести дезинфекцію, знезараження предметів, до яких хворий доторкався. Знезараження здійснюється простішими способами: миттям із милом, кип'ятінням окремих предметів тощо. Вести догляд має (бажано) одна людина. При догляді треба додержуватись заходів безпеки і правил особистої гігієни, слід користуватися простішими засобами індивідуального захисту. Всі відходи від хворого повинні знезаражуватись (засипатися хлорним вапном або дезинфікуючими препаратами) і лише після цього викидатися в каналізацію, загальну убиральню.
Після переведення в лікарню або одужання хворого має проводитися заключна дезинфекція.
Для дезинфекції приміщень частіше за все використовується освітлений (відстояний) 0,1-0,5 процентний розчин хлорного вапна. Для виготовлення 5-процентного розчину потрібно у 10 л води розвести 0,5 кг хлорного вапна і дати можливість розчину відстоятися.
Карантин або обсервація може оголошуватись і у мирний час у випадках небезпечних захворювань у районі, регіоні або масових ураженнях населення внаслідок природних надзвичайних ситуацій тощо. Однак він носить дещо послаблений режим у залежності від захворювань (не залучаються воєнізовані формування цивільної оборони). Можливо оголошення карантину місцевого значення (школи, дитячого садку тощо) без обмеження і ізоляції території, без залучення озброєної охорони, комендантської служби і т. ін., силами медичних закладів міста, району.
2. Захист продуктів харчування, фуражу і води від зараження

Організація безперебійного постачання населення продовольством, питною водою і предметами першої необхідності - є одним з головних питань у роботі органів цивільної оборони, захисту населення і територій в особливий період. Їжа, вода, незаражене повітря, а в холодний час і тепло є основними факторами життєзабезпечення населення взагалі.
При організації постачання водою у особливий період враховується, що потреба у ній у позаміській зоні, після проведення евакуаційних заходів, значно зростає. З урахуванням цього розвивається і вдосконалюється система водопостачання: будуються нові, підтримуються в готовності існуючі джерела води, впроваджується система оборотного і послідовного використання води, скорочуються невиробничі витрати тощо в містах, на об’єктах, а також у всій позаміській зоні з таким розрахунком, щоб забезпечити значно більшу кількість населення водою навіть в умовах порушення системи водопостачання. Визначається для кожного району (регіону) необхідна кількість води для пиття і господарських потреб на випадок виникнення надзвичайних ситуацій, планується порядок забезпечення нею різних категорій населення. З метою поліпшення організації постачання населення водою у необхідних випадках у відповідних ланках створюються спеціальні служби водопостачання з задачею координації і контролю за виконанням заходів.
Для забезпечення захисту харчової сировини і продовольства проводиться додаткова герметизація складів, сховищ і холодильників, а також широке застосування пакувальних матеріалів і різних видів тари, що відповідають певним санітарно-гігієнічним вимогам та мають захисні властивості від РР, ОР і БЗ і достатню механічну міцність.
Захист продуктів від радіоактивних і отруйних речовин, бактеріологічних (біологічних) засобів при зберіганні, в процесі їх технологічної переробки, транспортування і реалізації, а також джерел води і систем водопостачання від РР, О'Р і БЗ є однією з важливих задач цивільної оборони в усіх ланках, де розв'язуються ці питання. Це обумовлюється тим, що з зараженими продуктами і водою радіоактивні отруйні речовини і бактеріальні засоби можуть потрапити в організм людини і викликати небезпечні захворювання і ураження.
