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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ РАЗГРАД

УТВЪРЖДАВАМ:

ДИРЕКТОР НА РЗИ – РАЗГРАД
………………...  /Д-Р АСЯ ГЕНЕВА/
14.03.2019 г.
                                                                                               Прил. № 21
П  Л  А  Н

ЗА ЗАЩИТА ПРИ БЕДСТВИЯ

РАЗГРАД

2019 година

ВЪВЕДЕНИЕ

Основанията за разработването на „Плана за защита при бедствия” на Регионална здравна инспекция - Разград са:
1. Закона за защита при бедствия.

2. Методиката на Министерството на здравеопазването относно,  планиране  дейността на здравните  и лечебни заведения при кризи /2008 г./.

При възникването на различни заплахи  на територията на област Разград, предизвикани от бедствия, аварии и катастрофи най-вероятно ще се предизвикат разрушения, много материални щети, ранени и пострадали и евентуални човешки жертви. 

Всичко това  пряко или косвено,  ще оказва негативно влияние  върху  определени страни на  обществения живот на територията на областта.

Една от най-често  срещаните заплахи са  бедствията.

Бедствие е събитие, или  поредица от събития, предизвикани от  природни явления, инциденти, аварии или други извънредни  обстоятелства,  които засягат или застрашават живота и здравето на населението, имуществото или околната среда в размери,  които изискват  предприемането  на  мерки за тяхното опазване, чрез организиране участието на специализирани екипи и използването на материални ресурси.

Според източника  предизвикал  бедствията те се  делят на:

1/ природни бедствия;

2/ бедствия предизвикани от човешка дейност.

І. ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ

Планът на  Регионална  здравна инспекция – Разград за защита  при бедствия е разработен  в съответствие  със Закона  за защита при бедствия, Закона за здравето, Закона за  лечебните заведения  и други  законови  и подзаконови нормативни актове.

Защитата при бедствия се организира и извършва на национално, областно и общинско ниво и се осъществява чрез:

1. Провеждане на превантивна дейност.

2. Провеждане на дейности по защита при възникване на бедствия.

3. Подпомагане и възстановяване.

4. Ресурсно осигуряване.

5. Предоставяне и приемане на помощ

По  смисъла  на § 1 от  допълнителните разпоредби на Закона за  защита  при бедствия са дадени следните определения:

1. Природно бедствие е явление в природата /природно явление/ извън контрола  на човека, което води до  значителни човешки и/или материални загуби.

Природни явления  са  явления с  геологичен /геофизичен,  геоложки/, хидрометеорологичен и биологичен произход, като:

- земетресения;

- наводнения;

- движения на 

маси /свлачища, потоци  от отломки, лавини/;

- бури;

- градушки;
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- големи снежни натрупвания /навяване/ и замръзвания;

- засушаване;

- горски пожари;

- масови заболявания  от епидемичен и епизоотичен  характер;

- нашествия на вредители;

- други подобни, причинени от природни сили.

2. Бедствия предизвикани от човешка  дейност.  

Имат обществен характер и  включват:

- войни;

- терористични  актове; 

- социални революции;

- промишлени аварии и други.

Описаните природни  бедствия и  бедствията предизвикани  от  човешка дейност, когато са в големи размери могат да нанесат значителни  щети на сградния фонд и на инфраструктурата и така да създадат сериозни затруднения по медицинското осигуряване на  населението  в  засегнатите райони.

Това налага  предприемането на съответни мерки целящи тяхното недопускане, предвратяване, ограничаване  и ликвидиране на послед-ствията от тях, с цел защита на населението  и опазване  имуществото на гражданите.

При евентуалното възникване бедствия, аварии и катастрофи и при терористични действия наложително ще бъде организирането и провеждането на мероприятия насочени за медицинското осигуряване на населението от областта.  

Основните понятия, приети съгласно Националната програма за защита при бедствия /2009 – 2013 г./ и Закона за защита при бедствия са:

1. „Бедствие” е значително нарушаване на нормалното функци-ониране на обществото предизвикано от природни явления и/или от човешка дейност и водещо до негативни последици за живота и здравето на населението, имуществото, икономиката и за околната среда, предотвратяването, овладяването и преодоляването на което надхвърля системата за обслужване на обичайните дейности по защита на обществото.

2. „Бедствено положение” е режим, който се въвежда в зоната на бедствието от определените в закона органи, свързан с прилагането на мерки за определен период от време, с цел овладяване на бедствието и провеждане на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни работи.

3. „Природни явления” са явления с геологичен /геофизичен, геоложки/, хидрометеорологичен  и биологичен  произход, като  земетресения, наводнения, движения  на маси /свлачища, потоци от  отломки, лавини/, бури, градушки,  големи  снежни натрупвания, замръзвания, суши,  горски пожари,  масови заболявания от епидемичен и епизоотичен характер, нашествия на вредители и други подобни, причинени от природни сили.

4. „Инцидент” е непридвидимо или трудно прогнозируемо, ограничено по  време и пространство действие, с висока интензивност на сили или вследствие на човешка дейност, застрашаващо живота или  здравето на хора, имуществото или околната среда.

5. „Авария”  е  инцидент  от голям мащаб,  включващ  пътища, магистрали  и въздушен трафик, пожар,  разрушаване на хидротехнически                                    
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съоръжения, инциденти  причинени от дейности  в морето, ядрени  инциденти  и други  екологичини и промишлени  аварии, причинени от дейности или действия на човека.

6. „Промишлена авария” е внезапна технологична повреда на  машини, съоръжения и агрегати  или извършване на дейности  с  рискови вещества  и материали в  обработката, използването, съхраняването, натоварването, транспорта или продажбата,  когато това  води до опасност за живота или здравето на хора, животни, имуществото или  околната среда.

7. „Зона на бедствието” е територията, засегната от  бедствие.

8. „Неизбежно необходим обем и продължителност”  при обевяване на бедствено положение са дейностите, при които в минимална степен за минимален период от време се засягат правата на гражданите по                чл. 52 от Закона за защита при бедствия, за да се позволи предприемането на необходимите мерки за защита.

9.  „Опасност”  е природно явление  или  събитие, причинено от човешка дейност, което може да причини вредни последици за населението и  имуществото  му,  околната среда, икономиката и културните  и материални ценности.

10. „Уязвимост” е  показател за  степента на податливост на дадена  територия или  обект на различини опасности.

11. „Риск” е  вероятност от възникване  на  вредни  последици за населението и  имуществото  му, икономиката и околната среда в резултат на опасност и уязвимост на дадена  територия/обект.

12. „Анализ и оценка на  риска” е определяне същността  и размера на риска,  като функция на опасността, уязвимостта  и вероятността.

13. „Критична инфраструктура” е системата или части от нея, които са от основно значение за поддържането на жизнено важни обществени функции, здравета, безопасността, сигурността, икономическото или социално благосъстояние на населението и чието нарушаване или унищожаване би имало значителни негативни последици за Република България, в резултат на невъзможността да се запазят тези функции.

14. „Европейска критична инфраструктура” е критична инфраструктура, разположена на територията на Република България, чиито повреждане или разрушаване би довело до негативни последици за поне две държави – членки на Европейския съюз.

При оценка на негативните последици от евентуално възникналите бедствия, аварии и катастрофи задължително се прилагат следните критерии:

- брой загинали или ранени;

- икономически и социални последици за населението;

- влияние на разрушената или повредена критична инфраструктура върху другите видове инфраструктури.
15. „Информация свързана със защита на критичната инфра-структура”  е всеки факт относно дадена критична инфраструктура, който, ако бъде оповестен или разкрит, може да бъде използван за планиране и/или за извършване на действия с цел причиняване на повреди или унищожаване на обекти, елементи или инсталации от критичната инфраструктура.

16. „Защита”  е съвкупност от дейности, целящи гарантиране  на нормално функциониране,  непрекъснатостта и  целостта на критичната  инфраструктура с цел възпиране, намаляване,  смекчаване или неутрализиране на заплахите, рисковете или уязвимостта и.
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17. „Евакуация”  е  организирано  извеждане на хора и животни от застрашени  райони  и настаняването  и осигуряването  им  в безопасни  места.

18. „Разсъсредоточаване” е организирано  изнасяне на културни и  материални ценности от  застрашени райони и преместването им на безопасни места, с цел тахното опазване.

ІІ. ЦЕЛ И ЗАДАЧИ НА ПЛАНА
ЦЕЛ на плана е създаване на организация и осъществяване на действия насочени за предотвратяване, овладяване и преодоляване на последиците от възникнали бедствия, защита на живота, здравето                      и имуществото на населението, опазване на околната среда, културните и материални цeнности.

С разработването на План за защита при  бедствия от Регионална  здравна  инспекция – Разград  и неговото усвояване, трябва да се осигури:

1. Осъществяване на организация и  подготовка  за координирани  действия на структурите на здравеопазването в  област Разград по предотвратяване  и/или намаляване на последиците от  бедствието.  
2. Създаване организация  за подготовка  на лечебните  заведения в областта  за  изпълнението на задачи по медицинското  осигуряване  на  населението при  бедствия.

3. Създаване организация в лечебните заведения за поддържане в постоянна готовност на силите  и средствата /специализираните медицински екипи/ за незабавни действия при бедствия на територията на областта.

ЗАДАЧИ на плана:
 1. Повишаване подготовката на  личния състав на РЗИ – Разград по организиране  на медицинското осигуряване на населението при възникване на бедствена ситуация на територията на областта.

2. Подготовка на  личния състав на лечебните заведения от областта за  изпълнението на  мероприятия  по медицинското  осигуряване на населението от общините на областта при бедствия.

3. Подготовка на  изградените  специализирани  медицински екипи за  действие при  възникване на бедствия.

4. Прогнозиране и оценка на общата и медицинска обстановка, която може  да възникне  в  резултат на проявили се  различни по вид, характер  и размер бедствия.

5. Ефективно  ръководство  и контрол на дейността на лечебните  заведения по медицинско осигуряване  на населението  при бедствия.

6. Осъществяване  и поддържане на постоянно  взаимодействие със  структурите  на централно, регионално  и местно ниво, имащи отношение по медицинското осигуряване на населението и за ликвидиране на  последствията при евенуално възникване на бедствия.
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ІІІ.  АНАЛИЗ НА РИСКА ОТ ВЪЗМОЖНИТЕ БЕДСТВИЯ 



И ПРОГНОЗА ЗА ПОСЛЕДИЦИТЕ ОТ ТЯХ

За осигуряване на максимална защита на населението при възникване  на бедствия е  необходимо ръководствата  на Регионална здравна инспекция - Разград и на лечебните заведения в областта да познават  много  добре възможните  кризисни ситуации, които могат да възникнат, техните особености, характеристики и вероятните размери на тяхното въздействие.

Природните бедствия  са основния и най-често проявяващ се рисков фактор, който може да повлияе на  сигурността, както в национален,  така  и в регионален аспект.

Природните бедствия възникват в  резултат на сложни явления и  действия на природните сили, протичащи в земната  кора, водното и въздушно  пространства  на Земята.

Според класификацията на Световната здравна организация /СЗО/,  природните бедствия се делят на:

Метеорологични - зимни бури, урагани, смерчове, циклони, 



       прекомерни застудявания, необичайно затопляне 



       на  времето, засушавания, наводнения и  др.;

Топологични - катострофални наводнения, снежни лавини,  





  свлачища;

Тектонични – земетресения и вулкани;

Космически – опасност от падащи метеорити на земната 




           повърхност и др. 

Основните бедствия, проявяващи се в нашата страна, представляващи заплаха за живота и здравето на хората и оказващи разрушително въздействие върху стопанския, икономическия и социален живот са показани на схемата - Приложение № 2.
Климато-географската характеристика на страната определя като най-често проявяващи се потенциални бедствени заплахи, както следва:

-  земетресенията;

-  наводненията;

-  свлачищата;

-  засушаването или унищожителните градушки;

-  пожарите;

-  силните ветрове и смерч;

-  снегонавяванията;

-  химическите рискове;

- радиационните рискове;

-  биологичните рискове.

На територията на област Разград  в резултат на географските и метеорологични особености, на икономическата и стопанска дейност, наличния автомобилен и железопътен транспорт и др., могат да възникнат кризисни ситуации, които да окажат съществено влияние на развитието на обществото,     на живота и  здравето на населението.
Сложната обстановка, която може да възникне при евентуални бедствия, аварии и катастрофи налага да се вземат съответните мерки за добра подготовка и създаване на организация за действие  при възникването на кризисна ситуация.
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 1. ПРИРОДНИ БЕДСТВИЯ

1.1. Земетресения

Земетресенията са подземни трусове, с вертикални и хоризон-тални премествания на земните пластове,  предизвикани от мощна изява на  вътрешните сили  на земната кора.
Земетресенията на Земята не са разпределени равномерно по цялата и повърхност. Те са концентрирани в сеизмични пояси, които съвпадат с зоните на контакт и на относителни движения между големите литосферни плочи.

България се намира в източната част на Балканския полуостров, който е най-активния за Европа възел от Алпо-Хималайския пояс.

Земетръсната обстановка на Балканите има своя специфика. Основната часта от земетресенията са плитки, с огнища на дълбочина до 60 км /в земната кора/, което увеличава ефектите върху земната повърхност.

При силни земетресения  се  освобождава  огромно количество енергия, която  нарушава  целостта на земната повърхност.

Преките последствия от  земетресенията  са  свързани с разрушения на инфраструктурата, докато пораженията върху хората са  изключително от косвените последици. 

При висока гъстота на населението и голяма плътност на застрояването, дори от сравнително по-слаби земетресения се получават значителни последици – много разрушения по сградите и инфраструктурата, ранени и загинали.

Това е  така, защото само по себе си земетресението предизвиква разрушения,  които  в  зависимост от  своята сила  причиняват  различни вторични поражения върху хората, животните и растенията.

Територията на страната ни се характеризира с висока сеизмична активност. Тя попада в една от интензивните области на Средиземноморския сеизмичен пояс и е под въздействието на вътрешни и външни за страната сеизмични райони с очакван магнитуд до VІІІ-ма степен по скалата на Рихтер.

Четири  общини /около  60 % от  територията на  областта/ се очертава, че попадат  в район с  прогнозирана активност  от  VІІІ степен по скалата на  Медведев-Шпонхоер-Карник /МШК/.

На  тази територия попадат населените места в общините Кубрат, Завет, Лозница и Цар Калоян.

При земетресение на територията на област Разград и в близост до  нея с интензивност от  V /пета/ и  по-висока  степен по скалата на МШК, евентуално могат да се нарушат електро и водо захранването и транспортните и съобщителни комуникации.

В сградите на Регионална здравна инспекция и на лечебните заведения по време на земетресение могат да паднат мазилки от стените и таваните, да се изкъртят врати и прозорци, да се срутят отделни стени, да се пропукат бетонните плочи и разкъсат стълбищата.

 При по-силни земетресения в резултат на разрушенията могат да се затрупат изходите на сградите, да се получат големи срутвания и други поражения, което от  своя страна може да затрудни безопасната евакуация на болните, на медицинския и обслужващ персонал, на служителите и на отделни граждани.
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Видно е, че при силно земетресение /от V-та и по-висока степен/ ще се наруши нормалната дейност по организирането и осъществяването  на медицинското обслужване на населението. 
В резултат  на  това в районите засегнати  от земетресение може  да се  създаде сложна медицинска, санитарно-епидемиологична и морално-психологическа обстановка.

1.2. Наводнения

Наводненията са  явления, при които определена площ  от земната повърхност временно се залива  с  вода в  резултата  на покачването на водите  над обичайното им ниво.

В съответствие с приетата класификация на този вид бедствия, които са характерни и за територията на нашата  страна и за територията на общините от областта, наводненията могат да бъдат:

- наводнения от речни разливи;

- поройни наводнения;

- наводнения от аварии и неправилно управление на хидротехни-чески съоръжения;

- наводнения, причинени от преднамерени действия.

Наводненията са честа причина за възникването  на бедствени ситуации, които водят до значителни материални щети и може да са  съпътствани и от човешки загуби. 

/на територията на област Разград, примерно наводнението в          гр. Цар Калоян през м. август 2007 г., свързано с много разрушения и човешки жертви/
Те нанасят огромни щети, тъй като засягат населени райони, индустриални зони и обработваеми земеделски площи.

Докато възникването на голяма част от наводненията е предсказуемо и е възможно да се предприемат съответни мерки за предотвратяване на човешки загуби, то катастрофалните наводнения дължащи се на внезапни аварии на големи хидросъоръжения /разкъсване на язовирни стени, бентове и др./ водят, както до големи материални щети, така и до значителен брой жертви на хора и животни.
Непосредствената  причина за голямото количество  на безвъз-вратните и медицински загуби в този случай е внезапната  ударна мощ на приливната вълна, което се  дължи на  огромното  количество вода,  високата скорост и стремителност на  нахлуващия  воден поток, предизвикващ по  пътя си разрушения  на сгради и съоръжения.  

Може да се получи така, че големи участъци от местността, само за 10 - 15  минути от  началота на бедствието да се окажат залети  със значителен слой тиня и отломки.
От евентуални наводнения на територията на област Разград най-сложна обстановка /наводнени площи и населени места, разрушени мостове, залети земеделски земи и нарушения в енергийно-комуникационната система/ може да се създаде в низините по поречието на река Бели Лом, както и по поречието на язовирите “Бели Лом”, “Балкански”, “Езерче”, “Желязковец”, “Пчелина – 1” и “Пчелина – 2”. 
 Лечебните  заведения на територията на  гр. Разград, с изключение на Диагностично-консултативния център І – Разград  и на Регионална здравна инспекция - Разград, са разположени в сгради, които   се намират на достатъчно отдалечение от поречието на  река 
7/43
Бели Лом поради  което, даже и при обилен валеж или интензивно топене на голяма снежна покривка, няма вероятност от такова покачване на нивото на оточните води, което да предизвика  тяхното наводняване  в резултат на голяма приливна вълна, с което да се затрудни нормалната им дейност.

1.3. Свлачища  
Територията на страната, а  също така и  части от територията на областта се намират почти  постоянно в състояние на висока степен на свлачищна опасност.

Сложните географски  и геоморфоложки условия  в нашата страна предопределят възникването  на  много свлачища, засягащи речни и морски  брегове, планински склонове и котловини.  Обемите  на свличащата  се земна  маса варират от десетки кубически метри  до стотици хиляди кубически  метри.
Последствията от големи свлачищни бедствия могат да бъдат:  разрушени сгради и инфраструстура, разстроени или прекъснати промишлени производства, нарушени функции на водоснабдяване и електроснабдяване, прекъснати комуникации, тежки икономически загуби, затруднен достъп до населените места, предимно в планинските райони, нарушена околна среда и  даване на човешки жертви.

Всичко това,  може да доведе до повишено социално и обществено напрежение.
За  територията в населените места  на областта, върху  която са разположени Регионалната здравна инспекция  и лечебните заведения не са  характерни големи свлачищни процеси  и поради това е малка вероятността  за възникването на бедствена  ситуация по тази  причина.
1.4. Засушаване 
Засушаването е следствие от намаляване на валежите за дълъг период от време.

Често редица метеорологични елементи, като високи температури, силни ветрове и ниска относителна влажност се проявяват съвместно със засушаването, което прави това явление много силно изявено.

В зависимост от причините, които го пораждат и последиците от него, засушаването бива метеорологично, хидроложко, селскостопанско и обществено-икономическо. Общото за всички видове засушаване е липсата на валежи.

Въздействията на засушаването обхващат почти всички сфери на икономиката и обществения живот и се делят на директни и индиректни.

Към директните спадат: намалена реколта, намалена обработваема земя, намалени водни нива, увеличена смъртност сред селскостопанските и диви животни, нарушение на екологичните системи.

Индиректните са въздействията върху икономиката и обществото.

Примерно, намалението на обработваемите земи и на добивите водят до намаление на приходите на фермерите и увеличаване цените на селскостопанските продукти.

Последиците от засушаването зависят от времето на проявяването /сезон, закъснение на дъждовния период и други/, затова всяко засушаване има индивидуални характеристики.
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Превантивните дейности насочени към засушаванията /изграждане на водоснабдяване за питейни нужди, язовири, водни канали, напоителни системи и др./ се изпълняват преди настъпване на природния феномен.

За  територията на общините в областта уязвимостта към засушаване най-общо се определя от демографските характеристики на населението, възможностите за напояване, развитието на технологиите в селското стопанство и други.

1.5. Пожари  

Пожарите са процес на неконтролируемо горене. Горенето е  свързано  с отделяне на голямо количество  топлина, светлина  и различни токсични газове.

По своя характер пожарите  могат  за  бъдат природни и  техногенни.

Природните пожари обикновено предизвикват усложняване на екологичната обстановка  на местно и регионално ниво.

Техногенните пожари  причиняват замърсяване на околната среда, разрушаване на сграден фонд и конструкции, унищожаване на промишлено и  друго оборудване и на материални ценности.

За хората пораженията предизвикани от пожарите са: термични, термоинхалационни и токсични.

Термични  поражения – проявяват  се при запалване на пожароопасни течности или газове,  като  горенето се осъществява  в системата: пара /газ/ - въздух.

Пораженията при  термичния фактор  представляват най-голяма  опасност за хората. Тежестта на термичната травма се определя от общата  площ на изгарянето и дълбочината на поражение на кожата и подкожните тъкани.

Инхалационни поражения – проявяват се  в резултат на  дима отделен при пожара.  Дима се  отделя  при  горенето и се състои от газове и  частици образувани  в процесите окисляване и пиролиза.

Инхалационните поражения увреждат дихателните пътища и белите дробове.

Токсични поражения  -  дължат се на действието  на отровните вещества,  съдържащи се в образувания в  процеса  на  горене дим.

Съставът на  отделяните в дима токсични продукти се  определя от химичния състав на горящото  вещество. Независимо от голямото  разнообразие на вещества  влизащи в състава  на  токсичния  дим, при всички пожари задължително участва  въглероден оксид, който се явява основен  поразяващ елемент.

И най-елементарният анализ показва, че при неспазване на определени изисквания и правила на поведение от работещите и пребиваващи в сградата на РЗИ – Разград и в сградите на лечебните заведения може да възникне пожар, който  ако не бъде овладян свое-временно ще доведе до значителни материални щети и дори до най-тежкото  - до човешки загуби. 

1.6. Силни ветрове и смерч

Евентуалните силни ветрове на територията на областта могат да доведат до сериозни разрушения по сградния фонд /отнесени и разрушени покриви на жилищни и стопански сгради/ и по инфраструктурата. 
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При възникване на нарушения в електроснабдяването и от там при спиране за продължително време на ел. захранването на помпените станции ще се наруши и нормалното водоснабдяване на населените места и промишлените обекти.
Силните /ураганни/ ветрове не са често явление за област Разград, но въпреки това се случват и могат да предизвикат опасност за хората и да станат причина за нанасянето на сериозни материални щети. 

1.7. Усложнена  зимна обстановка  /обилни снеговалежи,  


снегонавяване, продължително застудяване и обледяване/ 

Територията на страната  и  на област Разград  се намират в  умерено-континенталния  климатичен пояс, характеризиращ се с  големи климатични разлики, които  могат да доведат до тежка зимна обстановка, предизвикана от обилни снеговалежи, снегонавяване, замръзване и интензивно движение на студени въздушни маси.

Всичко това може да стане причина за значителни материални щети. Резките изменения  на температурите  през  зимата довеждат до  екстремно застудяване  и силни  ветрове, което може да предизвика сериозни измръзвания на хора и на животни. 

Продължителните студове могат да  причинят замръзването и на големите плавателни реки,  което ще затруднява корабоплаването по тях. 

Заснежаването  и заледяването  на  пътищата създават  проблеми  на автомобилния транспорт.

Зимните бури  са придружени със силни ветрове,  големи вълнения  по  крайбрежието,  снеговалеж и снегонавяване.  В  резултат  на виелиците се получава заледяване на  проводниците, и  поваляне на  електрически  стълбове, което става причина за скъсване на електропроводи. 

Най-често в планинските и селски райони отделни  къщи или  цели села и  градове  могат да останат без  ел. захранване  и изолирани в продължение  на няколко дни, което също създава проблеми и води до понасянето и на материални загуби.

Възможни са  щети /замръзване и спукване/ и по  водопроводните и топлоподаващи инсталации.

Загубите  при тежки  зимини условия могат да бъдат големи, а  възстановяването им да  трае продължително  и да  е съпроводено с големи финансови  разходи.
През зимните месеци по-често  на снегонавяване  и обледяване са продложени  северната и североизточната части  на страната и областта, което  може  да доведе до нарушение, преди всичко на  енергийната  и  транспортна  системи  и затруднение на селскостопанската дейност в общините.
При тежки зимни условия в Регионална здравна инспекция и в лечебните заведения са възможни затруднения за електро и водо захранването и топлоподаването.
 Това от  своя  страна ще  затрудни нормалната им работа  за медицинско  осигуряване на населението от областта при  възникване на бедствана ситуация.
1.8. Химически рискове

Инциденти свързани с опасности от химически вещества, което  ще изисква прилагане на защитни мерки за населението на територията на областта могат да възникнат в резултат на:
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- технологични аварии във фирми работещи с токсични химични вещества от фармацевтичната, преработващата и консерваната промишленост;

- транспортни инциденти свързани с транспортни средства, превозващи токсични химични вещества, които при катастрофа създават условия за замърсяване на околната среда и са заплаха за живота и здравето на населението;

- прекъсване на преминаващи през територията на областта газопроводи, които заедно с компресорната станция са потенциални пожаро и взриво опасни обекти;

- разпиляване на пестициди или наводняване на хранилища за съхранение на негодни токсични /селскостопански/ препарати;

- осъществяване на терористичен акт, с разпръскване на високо-токсични вещества.

Високотоксични отровни вещества са химически вещества или съединения, използвани в промишлеността и селското стопанство, които при авария се изхвърлят в атмосферата или на земната повърхност и могат да предизвикат масови поражения на хора, животни и растения. Те могат да окажат пагубно въздействие върху екосистемата.

От високотоксичните промишлени отровни вещества потенциално опасни за възникване на огнище на химическо заразяване са: хлор, амоняк, серни оксиди, азотни оксиди, фосген, циановодород, солна, сярна, азотна киселина и техните анхидриди, въглеродния оксид, диоксини и др.

От посочените промишлени отровни вещества най-често срещаните и най-потенциално опасни за създаване огнище на хическо заразяване са хлора и амоняка.

1.8.1. Особености на отровните химически вещества.
Високотоксичните /отровни/ вещества притежават следните особености:

- възможност да се пренасят по посока на вятъра и да поразяват на значителни разстояния;

- обемност на поразяващото действие – заразения с високотокси-чни съединения въздух, може да проникне в нехеметизирани помещения и да порази  намиращите се там хора;

- голямо разнообразие от високотоксични съединения, което затруднява, даже изключва възможността за създаване на универсален противогаз;

- повечето от високотоксичните отровни вещества оказват поражение не само в резултат на непосредственото действие върху човека, но и чрез заразена вода, заразени хранителни продукти и околни предмети.

1.8.2. Огнище на химическо заразяване.

При разрушаване /авария/ в рискови обекти, работещи с химически вещества, в атмосферата се изхвърлят високотосични съединения и се образува облак от тях. 

Непосредствено след аварията /първите 1 – 3 минути/ отровните вещества образуват в атмосферата първичния облак. Вседствие неговото изпарение и чрез движението на въздушните маси /вятъра/ се образува вторичния облак, който се предвижва по посока на вятъра.

11/43
Огнище на химическо заразяване е територията с принадлежащия и атмосферен въздух, върху която вседствие аварията се е разпиляло промишлено отровно вещество в айрозолно или газообразно състояние и са създадени условия за поразяване на хора, животни и растения.

Ликивидирането на огнище на химическо заразяване с високо-токсични промишлени отровни вещества е сложен и отговорен проблем при решаването на който вземат участие много /добре подготвени специалисти/,        в това число и медици, особено специалисти по медицина на бедствените ситуации.

Необходимо  ще е медицинската помощ да се окаже в извънредно кратки срокове и на голям брой поразени.

Работата на медицинските екипи ще се затруднява от факта, че при оказването на помощ те ще трябва да използват индивидуални средства за защита, което изисква специална предварителна подготовка. 

1.9. Радиационни рискове

Радиоактивно замърсяване, което изисква прилагане на защитни мерки за населението може да възникне в резултат на възникнали аварии:

- в ядрени съоръжения, разположени на територията на страната или в близост до нея;

- при управлението на радиоактивни отпадъци;

- при използването на ядрени и радиоактивни материали за терористични цели, нелегален трафик и умишлено замърсяване на питейни водоизточници, хранителни продукти и др.

1.10. Биологични рискове
При възникването на различни бедствени ситуации чести явления са разрушенията на сгради и комунални системи, повреди в системите на водо- снабдяването, замърсяване на питейната вода и хранителните продукти и нарушаване реда за събиране на отпадъците.

За възникването на усложнена хигиенно-епидемиологична обстановка, съществено значение може да има и повишаването на общата заболеваемост на населението, процесите след евакуация или пренаселване, липсата на елементарни условия за поддържане на лична хигиена и други.

Посочените фактори създават условия за поява и развитие на епидемични заболявания като коремен тиф, дизентерия, хепатит, малария и други и възникването на сложна хигиено-епидемична обстановка. 

Или при появата на инфекциозни заболявания в определен район, може да се говори за възникване на епидемично огнище.

При възникването на епидемични ситуации вседствие на умишлена употреба на биологични агенти за масово поразяване /диверсия, терористичен акт/, тогава се говори за огнище на биологично заразяване.
Биологично заразяване може да възникне като резултат от влошаване на санитарно-хигиенните условия, ниско имунизационно покритие, при природни и социални бедствия създаващи условия за осъществяване на заразяване /шигелози, полиомелит, туларемия, ку-треска/, както и при използване на биологични агенти /причинители на заразяване на хора и животни/ с терористична цел, което може да предизвика:
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- епидемични взривове и  епидемии от инфекциозни заболявания с естествени източници и преносители на инфекцията;

- увеличен риск от внос на редица особено опасни и екзотични инфекции;

- разпространение на вътреболнични инфекции от болничните отделения.

Огнище на биологично заразяване се дефинира като територията подложена на директно въздействие на биологични средства, които са източник за възникване и разпространение на инфекциозни болести.

За ликвидиране на огнище на биологично заразяване се провеждат последователно или паралелно мероприятия в различни направления, както следва:

- определяне границите на възникналото биологично огнище;

- вземане проби от кантаминираните обекти /пробите незабавно се изпращат в съответните микробиологични лаборатории/;

- поставяне на заразените в изолация;

- извършване на специфична индикация;

- поставяне на заразените в района под карантина /евакуация на инфекциозно болни не се прави/;

- извършва се специфична профилактика;

- въвежда се противоепидемичен режим на работа;

- организира се провеждането на усилен санитарен контрол /санитарен контрол се провежда върху храненето, водоснабдяването и стоките от първа необходимост/;

- провежда се обеззаразяване на обектите от външната среда.

2. БЕДСТВИЯ ПРЕДИЗВИКАНИ ОТ ЧОВЕШКА ДЕЙНОСТ

2.1. Тероризъм  
Тероризмът е предварително обмислено и политически мотивирано насилие, извършено  с намерение в определен  момент са се повлияе  на  обществото за неправомерното постигане на определени цели.
Терористичните действия са заплаха за сигурността, за ценносттите на демократичните общества и за основните  права и свободи  на гражданите.

Потърпевши от  терористични  актове могат да бъдат, както  висши  чиновници, така и отделни длъжностни лица и  хора,  които обслужват  интересите на правителството, политици, бизнесмени и обикновени граждани.

Анализът и прогнозата за  потенциалните опасности показват, че  терористичните актове могат да доведат до сериозни затруднения за нормалната работа  на инфраструктурата в районите на тяхното осъществяване.  

Ще се нарушат  жизнено  важни системи за управление и нормал-ното функциониране  на  националното стопанство.  

Ще  бъдат застрашени здравето  и живота на населението.

Направеният от специализираните органи анализ на фактите за последните години показва, че извършването на терористична 
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дейност на територията и в населените места на област Разград, в това число и в лечебни заведения е малко вероятно, но с уговорка, че не можем да се считаме за категорично застраховани в това отношение. 
2.2. Въоръжени конфликти

Войната, като плод на човешката дейност съпътства човешкото общество от най-дълбока древност.

Развитието на военната наука и техника води до увеличаване и утежняване на човешките загуби, както и до разширяване на мащабите на военните действия.

В зависимост от вида на използваните оръжия, войните могат да бъдат разделени на глобални и локални.

Независимо от характера на войните, определено може да се каже, че те са най-тежкото възможно бедствие за населението на Земята, причинявайки големи човешки загуби, а също така социални, икономически, екологични и други поражения.

2.3. Социално-икономически катастрофи

Социалните катастрофи се характеризират със своя граждански характер, с крайната си решителност и  непримиримост за постигане на целите.

Иконономическите катастрофи могат да бъдат предизвикани по различини причини, както в резултата на природно бедствие, така и в резултат на човешка дейност.

2.4. Енергийни кризи

Енергийните кризи могат да бъдат предизвикани от природни бедствия или от човешка дейност.  В повечето случаи те са резултата от човешка дейност и е възможно да се отразят негативно върху дейността на лечебните заведения.

Това налага да се набележат и предприемат предварителни мерки за бързо преодляване на кризи от подобен характер, чрез:

- осигуряване на автономно електрозахранване;

- осигуряване на алтернативно отопление;

- включване на лечебните заведения към минимум два независими елентропровода;

- осигуряване на резерв от гориво за отопление за един месец;

- осигуряване на достатъчен финансов резерв за реагиране при екстремна ситуация.


Прогнозата и анализа на потенциалните опасности показват че:

 1. Описаните бедствия, аварии,  катастрофи и  терористични  действия ще въздействат в различна  степен върху дейността  на лечебните заведения разположени  на територията на областта.  Те могат да допринесат за нанасянето на значителни щети на сградния фонд и на медицинското  и немедицинско имущество, както и да предизвикат затруднения за личния състав на лечебните заведения, което би създало затруднения за организирането на медицинското  осигуряване на  населението в засегнатите райони.
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2. Доброто познаване на възможните бедствия, аварии и  катастрофи, техните особености, основни характеристики и възможните размери на тяхното проявление е необходима предпоставка за предприемане на мерки за предотвратяване или намаляване на последиците от вредното им въздействие при евентуалното възникване кризисни ситуации.     
ІV. МЕРКИ ЗА ПРЕДОТВРАТЯВАНЕ ИЛИ НАМАЛЯВАНЕ НА 


РИСКА ОТ БЕДСТВИЯ.

1. Оценка на  риска

Анализът и оценката на риска е определяне на същността и размера на риска като функция на опасността, уязвимостта и вероятността.
Оценката на риска означава идентифициране на рисковите  фактори при възникване на бедствени ситуации и прогноза  на конкретните очаквани действия.

При определяне степента на риска се изхожда от конкретните особености на всеки отделен обект от критичната инфраструктура: 

- състояние на сградния фонд;

- месторазположение; 

- организирана охрана; 

- организирано видео наблюдение и изградена система - СОТ;

- организираната система за противопожарна безопасност; 

- състояние на комуникационната система; 

- сеизмична активност; 

- близост до по-големи водни обекти;

- близост до промишлени центрове;

- състояние на пътната инфраструктура; 

- осигуреност с резервно електрозахранване; 

- включване към два независими електроизточника; 

- осигуреност от два водоизточника; 

- осигурена складова наличност от лекарствени средства; 

- опасност от снегонавяване по пътната инфраструктура; 

- изградена отводнителна система за лечебното заведение и 

    
     прилежащия му район; 

- разработени планове за действие на състава в условия на кризи; 

- практическа тренировка по усвояване на разработените планове.

За лечебните заведения оценката на риска означава определяне на следните въпроси:
1. какво е въздействието на различните видове бедствия върху 

дейностите по медицинското осигуряване на населението;

2. какви са очакваните последствия от бедствието;

3. какви мерки за защита следва да се предприемат.
                     2. Мерки за предотвратяване на последиците от бедствия

Защитата при бедствия се извършва на национално, областно и общинско ниво и се осъществява чрез:

- провеждане на превантивна дейност;

- провеждане на дейности по защита при възникване на бедствия;

- подпомагане и възстановяване;

- предоставяне и приемане на помощ.
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Предотвратяване възникването на бедствия е основна задача на държавните органи и обществените организации по планирането и провеждането на мероприятия насочени за осъществяване на дейноста  им в борбата за защита при  бедствия.

Предотвратяване възникването на  бедствия се постига чрез извършване  на постоянна  и целенасочена  превантивна  дейност.

Превантивната дейност за защита от бедствия е комплекс от мероприятия, които включват:
1. Анализ, оценка и прогнозиране на възможните бедствени ситуации и рисковете от тях.

2. Практическа тренировка със състава на лечебното заведение по изпълнението на мероиприятията оразени в „Плана за защита при бедствия”.

3. Прилагане на мерки за недопускане евентуалното възникване на бедствия, като:




        3.1. организиране на денонощно дежурство в  лечебните заведения и осигуряването им с необходимите технически средства за сигнализация и оповестяване при различни бедствени ситуации;




        3.2. организиране на охраната и пропускателен режим в лечебните заведения;

3.3. поддържане комуникационно-информационната система и на система за оповестяване и предупреждение;

3.4. осигуряване на колективни и индивидуални средства за защита;
3.5. обучение и практическа подготовка на медицинските екипи за реагиране и действие при възникването на бедствена ситуация;

4. Организиране на взаимодействие със структурите участващи в ликвидиране на последствията при бедствия на територията на съответната община.

5. Извършване на превантивен контрол от ръководствата на лечеб-ните заведения по изпълнението на плана за защита при бедствия.
3. Мерки за намаляване на последиците от бедствия

Дейностите по намаляване последиците от бедствия започват преди настъпване на бедствието, по време на самото бедствие, както и след завършване на спасителните мероприятия. Дейностите по защита от бедствия се разделят на три периода:

1. подготвителен;
2. оперативен;
3. заключителен.
3.1. Подготвителен период
Подготвителният период включва комплекс от мероприятия насочени към правилното планиране и организация на провеждането на спасителните мероприятия, без да се застрашава живота и здравето на медицинските специалисти и на живущите в района на бедствието.
През подготвителния период се извършва:

- подбор и обучение на медицинските екипи, както и планиране дейността им при възникване на бедствената ситуация;
- осигуряване на взаимодействие между службите ангажирани в ликвидиране на последиците от бедствието;

- осигуряване на лични предпазни екипировки за  всеки от участниците в екипите;
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-  логистично и комуникационно осигуряване;

- планиране действията на медицинските екипи при различни бедствени ситуации;

- идентификация на вида на поразяващите фактори преди подхода към района на бедствието;
- избор на място за разгръщане на медицинските екипи, отдалеченост от огнището на поражение, възможност за подход и бърза евакуация при необходимост.

3.2. Оперативен период

През оперативния период се извършва:

- оценка на медицинската обстановка и определяне на необходимите мероприятия за оказване на медицинска помощ на пострадалите, както и подпомагане на медицинските екипи;

- изграждане на площадки за сортировка, лечение и евакуация, съобразени с възможност за гарантиране на  безопасността на пострадалите и на медицинските екипи;

- определяне мястото и времетраенето за работа на членовете на медицинските екипи;

- уточняване местата на захода към огнището на поражение и изхода от него;

- оказване на своевременна медицинска помощ на пострадалите в огнището на поражение;

- сортировка, стабилизиране и евакуация на пострадалите и осигуряване на възможност за бързо евакуиране на екипите при нужда;

- поддържане на постоянна комуникация с екипите действащи в огнището на поражение с оглед своевременното им информиране при промяна на обстановката;
- осъществяване при необходимост на пълна декантаминация, която е задължителна при приключване на работния цикъл.

3.3. Заключителен период    
Заключителният период включва комплекс от мероприятия изиск- ващи допълнителни и периодични медицински и лабораторни изследвания, както на пострадалите от бедствието, така и на медицинските екипи провеждащи медицинските мероприятия за спасяване на пострадалите по време на бедствената ситуация.
Целта на заключителния етап е да се установи най-ранното евентуално въздействие, или възможните поражения от факторите на бедствието върху медицинските екипи и провеждането на лечение при необходимост от това.
V. МЕРКИ ЗА ЗАЩИТА НА НАСЕЛЕНИЕТО
Защитата на населението при възникване на бедствия представлява комплекс от специфични мероприятия провеждащи се с цел да не се допуснат човешки жертви и максимално да се намали вредното въздействие на поразяващите фактори.

Медицинското осигуряване на населението при възникване на бедствие има за цел да сведе до минимум човешките загуби и да осигури своевременно медицинско осигуряване на пострадалите при бедствие. 
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То може да бъде по-ефективно, когато от лечебните заведения са взети следните мерки:
1. Извършено е обучение и подготовка на населението за поведение и работа в условия на бедствена ситуация;

2. Извършена е подготовка на медицинските формирования за действие при възникване на бедствие;

3. Създадена е организация за воевременно информиране на населението за възникналата медицинска обстановка при бедствена ситуация, за видове опасности и за предприемането на превантивни мерки за намаляване въздействието на поразяващите фактори;
Дейностите по защита на населението в случай на опасност или възникване на бедствия са:

1. предупреждение;

2. изпълнение на неотложни мерки за намаляване на въздей


ствието от бедствието;

3. оповестяване;

4. провеждане на спасителни операции;

5. оказване на медицинска помощ при спешни състояния;
6. оказване на първа психологическа помощ на пострадалите и 
на спасителните екипи;

7. овладяване и ликвидиране на възникнали екологични инциденти

8. защита срещу взривни вещества и боеприпаси;

9. операция по издирване и спасяване;

 10. радиационна, химическа и биологична защита при инциденти и 

аварии с опасни взривни вещества и материали и срещу ядрени, 
химически и биологични оръжия;

 11. ограничаване и ликвидиране на пожари;

 12. временно  извеждане, евакуация, укриване  и предоставяне на индивидуални средства за защита;

 13. извършване на неотложни аварийно-възстановителни работи;

   14. ограничаване на разпространението и ликвидиране на  възник-нали епидемични взривове, епидемии и епизоотии  от заразни и паразитни болести;

    15. участие в други операции свързани със защитата.
Дейностите по защита на населението в случай на опасност или възникване на бедствия се изпълняват от структурите /елементите/ включени в Единната спасителнта система.

1. Мерки за защита на населението при наводнения

При възникване на наводнения, причинено от високото ниво на реките, обилните валежи /поройни/, преливането или аварии с язовири и големи хидро-технически съоръжения и високите нива на подпочвените води в терасите на реките, съществува риск от наводнения на населени места и замърсяване на питейни източници.

Предприетите мерки за защита на населението при наводнение може да включват:

- привеждане в действие на плана за защита при бедствия и при необходимост, организиране на денонощно дежурство;

- директора на РЗИ при участието си в работата на областната комисия за защита при бедствия предлага всички необходими мерки за защита на 
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населението и предпазването му от използването на замърсени питейни източници, както и набелязването на мерки за осигуряване на чиста питейна вода;

- засилване на проверките за качеството на питейната вода, подавана от централната водоснабдителна мрежа /Водоснабдяване-Дунав/ и местните водоизточници /общините Завет, Самуил, Лозница и Цар Калоян/;

- при влошени резултати от изследванията се забранява ползването на местните водоизточници за лични и обществени нужди;

- след оттегляне на водата от наводнените райони се извършва оглед, почистване и саниране /механично измиване и дезинфекция/ на всички водоснабдителни обекти и сгради за живеене на хората, които са били наводнени;

- осъществяване на непрекъснат контрол за недопускане възникването и разпространението на заразни и инфекциозни боилести.

1.1. Директорът на Центъра за спешна медицинска помощ /ЦСМП/ организира: 

- оказване на медицинска помощ на пострадалите и на граждани при възникване на критична ситуация;

- екипи от ЦСМП съпровождат групите от евакуиращи се пострадали до определните места за настъняване или до лечебните заведения;

- извършване проверка за състоянието на системата за оповестяване на личния състав на центъра;

- проверява състоянието на резерва от медикаменти и консумативи за спешна помощ във филиалите на Центъра;

- осигурява изправен медицински транспорт и медицинска техника и апаратура;

- съвместно с лечебните заведения на територията на бедстващия район, предварително организира транспортирането и настаняването на болните на хемодиализа и тежко болните граждани.

Екипите на Центъра за спешна медицинска помощ са длъжни да бъдат в постоянна готовност за подпомагане на пострадалите в района на наводнението.

1.2.Ръководителите на лечебни заведения за извънболнична и болнична помощ извършват следното:

- разработват график на екипите на разположение;

- създават необходимата организация за бърза евакуация и консултация с републикански консултанти на нуждаещите се пострадали и болните, съгласно разработените и утвърдени планове;

- имат готовност /при необходимост/ за вътрешно преструкториране на  на легловия фонд;

- поддържат наличен резерв от медикаменти и консумативи;

- осигуряват необходимите условия за работа на медицинската апаратура, както и резерв от кислород;

- приемат, диагностицират и лекуват пострадали и болни;

- при нарушение на електроснабдяването, топло и водоподаването да взаимодействат със съответните структури на територията на региона.

1.3. Мероприятия за ликвидиране на последствията от наводнения:

- недопускане влошаване на  санитарно-епидемиологичната обстановка в зоната на наводнението;
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- непрекъснат санитарен контрол на питейната вода в зоната на наводнение /осигуряване на качествена питейна вода/;

- ежедневни обходи на населението в зоната на наводнението за откриването на болни / в продължение на 30 – 45 денонощия след отдръпването на водата/.

 Директорът на РЗИ – Разград и ръководителите на лечебни заведения при възникване на затруднения по организацията и провеждането на медицинското осигуряване на населението незабавно информират Министерство на здравеопазването.

2. Мерки за радиационна защита при аварии с възможни 

радиационни последствия за населението

Общи положения:

При експлоатация на атомни електроцентрали /АЕЦ/ съществува вероятност да възникне авария с възможни радиационни последствия за населението.

Поддържането на постоянна готовност за реагиране при аварии с възможни радиационни последствия включва:

- сформиране и поддържане на аварийни екипи за действие в национален мащаб;

- поддържане на система за уведомяване и ранно предупреждение на населението;

- осигуряване на средства за радиационна защита;

- осигуряване на средства за извършване на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни работи;

- актуализиране на аварийните планове за радиационна защита;

- обучение на лицата за действие по аварийните планове и провеждане на учения и тренировки по тяхното прилагане;

- информиране на населението по важни въпроси, свързани с радиационната защита и прилагането на защитни мерки в случай на авария.

2.1 Основни мерки за защита на личния състав на РЗИ - Разград при авария с възможни радиационни последствия:

1. своевременно уведомяване личния състав на РЗИ - Разград и даване на съответни указания;

2. укриване на личния състав: 

- през работно време – в залата за обучение, в полуподземния етаж; 

- в извън работно време – в помещения в жилищните сгради, приспо-собени като ПРУ;

3. ограничаване и контрол на достъпа на личния състав, в места с повишена радиационна опасност;

4. използване на средства за предпазване от вдишване на радиоактивни  вещества;

5. организиране на йодна профилактика на населението;

6. отдалечаване на безопасно разстояние от замърсения с радиоактивни вещества район;

7. извършване на радиометрични и дозиметрични измервания за оценка на обстановката и вземане на решения от компетентните органи;

8. дезактивация на помещения, сгради и участъци, замърсени с радиоактивни вещества;
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9. прилагане на специфични изисквания към радиационната хигиена на личния състав на РЗИ - Разград;

10. ограничаване на потреблението на радиоактивно замърсени хранителни продукти и фуражи, включително на вода и мляко;

11. прилагане на допълнителни мерки за радиационна защита на личния състав на РЗИ – Разград на базата на направените измервания, прогнозата за развитието на аварията и оценки на възможните последствия от нея.

При възникване на авария с възможни радиационни последствия, ръководството на РЗИ – Разград уведомява незабавно личиния състав чрез сигналите на националната комуникационно-оповестителна система.

Общи указания към населението, свързани с радиационна защита в случай на авария с възможни радиационни последствия
1. Предаване на получената информация за възникналата радиационна авария на близки и познати, ако те не знаят за събитието.

Включване на телевизионните и радио приемници за получаване на последваща информация по Българската национална телевизия и Българското национално радио.

2. Стриктно изпълняване на дадените указания относно мерките за радиационна защита, които трябва да се прилагат ваднага, или на по-късен етап  след аварията.

/Да се запази спокойствие и да не се предприемат панически действия, защото компетентните органи са в състояние да направят всичко необходимо да осигурят защитата на населението./

3. Да не се предприема йодна профилактика /поглъщане на таблетки калиев йодит от граждани/ без указание от компетентните органи.

/Самоволното поглъщане на йод под каквато и да е форма може да навреди на здравето, вместо да помогне./

4. Да се херметизират според възможностите и наличните средства, помещенията предназначени за укриване при възникнала аварийна обстановка.

/Така се ограничава постъпването на радиоактивни вещества в помещенията по въздушен път, което се постига чрез затваряне и уплътняване на врати и прозорци в жилищата и обществените сгради. Почистването да се извършва с навлажнени кърпи. Да се избягва метене и тупане./  

За защита на дихателните пътища от попадане на радиоактивни вещества в човешкия организъм могат да се използват стандартни защитни средства /респиратори, противопрахови маски, противогази/ и подръчни материали /марлени превръзки, носни кърпички и др., които да се навлажняват за по-добро улавяне на прахообразните частици, съдържащи се във въздуха/.

Временното укриване, като защитна мярка може да продължи няколко дни в зависимост от развитието на аварията и последствията от нея.

5. При обявяване на авария с възможни радиационни последствия да се спазва личната радиационна хигиена, за ограничаване до минимум възможността за поглъщане на радиоактивни вещества и замърсяване на облеклото и тялото.

За целта:
- да се преустанови къпането във водоеми и използването на водоизточници, за които е установено или се предполага, че са замърсени с радиоактивни вещества в резултат на аварията;

- да се избягват дейности, свързани с вдигането на прах в места, замърсени  с радиоактивни вещества в резултат на аварията;
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- да се поддържа чистота в домовете, да се мият старателно ръцете, особено преди хранене;

- да се почистват обувките преди влизане в дома;

- да се пере по често облеклото с което се излиза навън;

- да не се консумират хранителни продукти, включително вода и мляко, за които е обявена временна забрана;

- да се измиват старателно продуктите преди колинарна обработка и консумация, особено листните зеленчуци и плодовете;

- съхранението на хранителните продукти да става в подходящи опаковки, в затворени съдове, в хладилни шкафове и в затворени помещения;

- да се изпълняват стриктно указанията на компетентните органи за употреба на хранителни продукти, до окончателното ликвидиране на последствията от аварията.

6. Евакуацията, като защитна мярка за населението, е кратковременна промяна на местоживеенето в зависимост от развитието на аварията и последствията от нея.

Изборът на подходящо място, където може да се евакуира засегнатото от аварията население, зависи от конкретната радиационна и метеорологична обстановка по време на събитието.

Маршрутите и транспортните средства за предвижване, местата за настаняване на евакуираните лица, реда за евакуация, както и опазване на домовете на евакуираните хора се определят и осигуряват от компетентните органи.

Забележка:  В съответствие с чл. 20 от Наредбата за условията и реда за провеждане на евакуация и разсъсредоточаване, оказването на спешна медицинска помощ в „Сборния евакуационен пункт”, по маршрутите за евакуация, в „Евакуационния център” и „Местата за настаняване” се организира и извършва от Министерство на здравеопазването чрез Центъра за спешна медицинска помощ и други лечебни заведения, предвидени в плана на РЗИ – Разград за защита при бедствия.

След обявяване на решението на компетентните органи за провеждане на евакуация, евакуиращите се лица трябва да извършат следното:
1. да вземат със себе си документи за самоличност и други важни документи по преценка, налични пари, материални ценности, вещи и дрехи от първа необходимост, лекарства,  храна за 1 – 2 дни, вода за пиене, мобилен телефон /който има/.

/Вещите да са опаковани в найлонови пликове и поставени в раница или подходяща чанта (куфар)./ 
2. да изключат всички битови ел. уреди /печки, бойлери, телевизори, осветление/, ел. захранването на жилището от предпазителите /бушоните/;

3. да затворят всички кранове за вода;

4. да изключат газовите уреди и инсталации;

5. да изгасят печките на твърдо гориво;

6. да затворят сигурно вратите и прозорците;

7. да вземат подготвения ръчен багаж и да заключат вратите на жилището.

8. да не вземат със себе си домашни животни и обемисти и тежки предмети;
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9. да се предвижат своевременно до обявения сборен пункт за евакуация

За евакуацията на болни, инвалиди, деца и възрастни, за които е нужна помощ, своевременно да се иска съдействие от компетентните органи на местно ниво /дежурни в кметството и общината, органи РС „Пожарна безопасност и защита на населението, медицински екипи от лечебните заведения/.

Временното преселване, като защитна мярка за населението, е дългосрочна промяна на местоживеенето с продължителност до 30 дни, в зави-симост от развитието на аварията и последствията от нея.

Времено преселване се организира само в случай, че останалите защитни мерки /укриване, йодна профилактика, евакуация/ не са достатъчни да осигурят радиационна защита на засегнатото от аварията население от съответния регион.

Постоянно преселване, като защитна мярка за населението, е напус-кане на местоживеенето завинаги.

Тази защитна мярка се организира само в краен случай, когато всички останали защитни мерки /укриване, йодна профилактика, евакуация, временно преселване/ не са достатъчни да осигурят радиационна защита на засегнатото от аварията население от съответния регион.

VІ. РОЛЯ И МЯСТО НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ – 


РАЗГРАД В ЕДИННАТА  СПАСИТЕЛНА СИСТЕМА

Дейностите по защита на населението в случай на опасност или при възникване  на бедствия се изпълнявата от Единната спасителна система.
Единната спасителна система /ЕСС/ е организацията, коорди-нацията и ръководството на действията на звената, службите и структурите при подготовката за реагиране при бедствия, при възникване на бедствия и при необходимост от провеждането на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни работи.

1. ЕСС включва структури на:

1.1. министерства и  ведомства;

1.2. области;

1.3. общини;

1.4. търговски дружества и едноличини  търговци;

1.5. центрове за спешна медицинска помощ,  други лечебни и здравни заведения;

1.6. юридически  лица  с нестопанска цел,  включително и доброволни  формирования по чл. 41 от Закона за защита при бедствия;

1.7. въоръжените сили.

Звената, службите  и  другите оперативни структури, които са определени като съставни части  на Единната спасителна система запазват  институционалната или организационната си  принадлежност и  опделените  им  функции и предмет на дейност.

2. Основни съставни части  на ЕСС.

2.1. Главна дирекция „Пожарна безопасност и защита на населението /ГД „ПБЗН” – МВР/

2.2. Областните дирекции  на  МВР;
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2.3. Центровете за спешна медицинска помощ /ЦСМП/.

Другите  съставни части на ЕСС  предоставят  помощ при поискване съгласно плановете за защита при бедствия.

Въоръжените сили предоставят помощ  при провеждане на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни работи с  разрешение на министъра на отбраната,  въз основа  на искане от съответния  държаван  орган /областния управител/.

Основните  съставни  части на ЕСС осигуряват непрекъсната готовност за приемане на съобщения  при възникване  на бедствия,  тяхната  оценка  и незабавни действия.

3. Задачи на ЦСМП при възникване  на бедствия.

При получаване на сигнал в  Районната координационна  централа /РКЦ/ на ЦСМП - Разград /тел. ......./150/; GSM: 0893 389 212/ за възникване на  бедствие, дежурният незабавно  уведомява директора  на ЦСМП /д-р Николай Йоцов/ на  тел. 084/661-682; GSM: 0889 717 055
Той  разпорежда на дежурните  медицински екипи съответните  незабавни действия, след което уведомява за това директора на Регионална  здравна инспекция – Разград на тел. 084/611-166; GSM: 0878 530 642 и дежурния по  Министерство на здравеопазването на тел.  02/80-50-300; GSM: 0888 334 545.
Директора на ЦСМП извършва  следното:

1. организира връзка с органите  на местно управление и се  информира за създалата се обстановка на  мястото на бедствието /инцидента/;

2. организира оказването на първа лекарска  помощ на мястото на бедствието /инцидента/;

3. организира извозването на пострадалите до най-близкото лечебно заведение или до специализирана болница;

4. предварително информира съответното лечебно заведение, към което ще бъдат извозени пострадалите за техния брой  и вида на травмите за  да се създаде необходимата организация  по приемането им за лечение;

5. организира  извозването  на болните на  хемодиализа, на  родилки и на  тежко болни от района на бедствието до съответното  лечебно заведение  /при необходимост/.
VІІ. СТРУКТУРА И ЗАДАЧИ НА ОРГАНИТЕ ЗА УПРАВЛЕНИЕ

НА  МЕДИЦИНСКОТО  ОСИГУРЯВАНЕ ПРИ  БЕДСТВИЕ

Органите за управление провеждат дейността по медицинското осигуряване на населението при бедствия, аварии и катастрофи, в тясно взаимодействие с органите на централната и местна власт.

Органи за управление на медицинското осигуряване при бедствия са: 

НА НАЦИОНАЛНО НИВО

1. Министъра на здравеопазването.

Под ръководството на Министъра на здравеопазването се разработва План на министерството за защита при бедствия. Целта на плана е осигуряване на организирани и координирани действия за предотвратяване или намаляване на последиците от бедствия, както и за медицинско осигуряване на населението.

Министърът на здравеопазването извършва следното: 

1.1. ръководи създаването на сили за реагиране при кризи;
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1.2. създава необходимите условия за медицинска сортировка, първична обработка, лечение, рехабилитация и медицинска експертиза на пострадалите;

1.3. формира и подготвя органи за управление и екипи за медицинска помощ;

1.4. осигурява защитата на стационарно болните и медицинския персонал от вредното влияние на външни фактори;

1.5. организира и осъществява хигиенно-епидемиологични дейности в засегнатата област /община/;

1.6. формира необходимите запаси за осигуряване на медицин-ските дейности при възникване на кризисна ситуация;

1.7. организира комуникационо-информационно осигуряване на медицинските дейности при кризисна ситуация;

1.8. организира обучението на на медицинските специалисти и населението по оказване на медицинска помощ при бедствия. 

2. Главен държавен здравен инспектор.

Главният държавен здравен инспектор изпълнява следните задачи:

2.1. анализира епидемиологичната обстановка на засегнатата тери-тория и изготвяне на анализи, оценки и прогнози за развитието и разпростра-няването на инфекциозните заболявания;

2.2. организира и провежда профилактичните и противоепидемич- ни мероприятия на територията на възникналото бедствие, авария и катастрофа;

2.3. организира провеждането на мероприятия за предпазване от внасяне и разпространение на особено опасни инфикции в страната;

2.3. организира защитата на населението от въздействието на йонизиращи лъчения при възникване на бедствия, аварии и катастрофи;

Главният държавен здравен инспектор организира дейността по хигиенно-противоепидемичното осигуряване и радиационна защита при бедствия чрез:

- Регионалните здравни инспекциии;

- Националния център по  по радиобиология и радиационна защита.

НА РЕГИОНАЛНО /ОБЩИНСКО/ НИВО

1. Регионална здравна инспекция - Разград
Изпълнява следните задачи:

1.1. осъществявя управление на медицинските сили и средства и координира на техните действия при евентуално бедствие на територията на областта;

1.2. разработва план за защита при бедствия;

1.3. организира и ръководи сили и средства за оказване на медицинска помощ при бедствия, за евакуация и лечение на пострадалите на територията на областта;

1.4. поддържа регистър на силите и средствата за реагиране при бедствия на територията на областта, както следва:

- регистър на лечебните заведения;

-  на окомплектоваността с леглови фонд, медицински кадри и медицински автотранспорт;

1.5. организира  изграждането на регионални специализирани медицински екипи;
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1.6. организира обучението на медицинските екипи, определени да работят в условията на бедствия;

1.7. организира осъществяването на контрол върху заразните болести;

1.8. организира осъществяването на контрол върху качеството на питейните води;

1.9. организира осъществяването на контрол на факторите на жизнената среда и анализ и оценка за влиянието им върху здравето на гражданите;

СЪВЕТ ЗА МЕДИЦИНСКО ОСИГУРЯВАНЕ ПРИ БЕДСТВИЯ,

АВАРИИ И КАТАСТРОФИ

За организиране на медицинското осигуряване при бедствия,            в съответствие с чл. 116  от  Закона за здравето,  към директора  на Регионална  здравна инспекция - Разград се изгражда Съвет за  медицинско осигуряване  при бедствия,  аварии и  катастрофи,  който включва:

-  представител на РЗИ - Разград;

-  директора на ЦСМП - Разград;

-  ръководителите на МБАЛ в градовете Разград, Исперих и Кубрат;

-  представители  на областната и общинските  администрации.

Съветът за медицинско осигуряване при бедствия, аварии и катастрофи извършва следното:

- приема регионални планове за действие и програми за обучение на медицинските екипи, работещи в условията на бедствия, аварии и катастрофи;

- подпомага областния управител и кметовете на общини в дейността им  по изпълнението на техните функции по въпросите на медицинското осигуряване на населението при  бедствия;

При необходимост за участие в работата на Съвета за медицинско осигуряване при бедствия, аварии и катастрофи могат да бъдат привличани и представители на други органи и лица, чиято дейност е свързана със здравеопазването на населението в областта.

Състав на Съвета  за медицинско осигуряване при бедствия, аварии и  катастрофи  към директора на  РЗИ.   

1. Председател: Д-р Ася Руева Генева – директор на РЗИ - Разград;

2. Зам. председател: д-р Анатолий Димитров Стойнов – заместник-директор на РЗИ - Разград;

3. Секретар: д-р Янка  Георгиева Николова– директор на дирекция „Медицински дейнсти“ при РЗИ-Разград;

Членове:
1. Д-р Гечо Вълков Жеков – изпълнителен директор на  МБАЛ  „Свети 
Иван Рилски” -  Разград АД гр. Разград;

2.  Д-р  Абдулах Заргар Шабестари – управител на “МБАЛ – Исперих” ЕООД

           
гр. Исперих;

3. Д-р Павлина Димитрова Мичева – управител на “МБАЛ – Кубрат”  ЕООД гр. Кубрат;
4.  Д-р Николай Георгиев  Йоцов – директор на ЦСМП – Разград;
5. Иван Радушев Иванов – директор на дирекция “АПОФУС” в 
областна администрация Разград;

6. Иълдъз Хаккъ Шеремед – началник отдел „Здравеопазване” при община Разград;                                                                 
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               7. Стефан Калинов Калинов – директор на дирекция „Специализирана администрация“ в община Кубрат;
               8. Нуртен Ахмед Мехмед – главен експерт здравеопазване общинска администрация Исперих;

               9. Емина Ахмед Чакал – директо на дирекция „МДТи П“ на община Цар Калоян;

               10. Лиляна Стоянова Стоянова – главен специалист в дирекция АИТО при община Завет;

               11. Ферди Вижданов Ахмедов – старши специалист в гражданска защита и служител по сигурноста на информацията в община Лозница;

    12.  Севим Халилова Рамаданова – гл. експерт от „ОСДК“ в община 
Самуил;   

2. Ръководителите на лечебни заведения.

Оказването на медицинска помощ  и лечение на населението  в  района на бедствието  е  основна задача на лечебните  заведения. 

В тази  връзка  ръководителите на МБАЛ извършват следното:

2.1. разработват план на лечебното заведение  за  защита при бедствия;

2.2. изготвят  разчет на необходимите сили  и средства  за оказване на медицинска помощ  на  пострадалите при  бедствия;

2.3. създават съответна структура на  легловия фонд на лечебното заведение  и планират  мероприятия за  преструктурирането  му  при  необходимост.

VІІІ. СИЛИ И СРЕДСТВА, НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ 


НА ДЕЙНОСТИТЕ ПРИ БЕДСТВИЯ
Силите и средствата за медицинско осигуряване при бедствия са структури на Министерство на здравеопазването, предназначени за провеждане на действия за предотвратяване, овладяване и преодоляване възникването на кризисна ситуация.

За оказване на медицинска помощ на пострадалото  население при възникване  на бедствия  от различен  характер,  създадените медицински сили са организирани в  медицински  формирования /СХЕМА № 2/,  които  биват:

1. Медико-санитарни формирования

Медико-санитарните формирования са предназначени:

-  да оказват първа  медицинска помощ  в огнището  на поражение;  

- да изнасят пострадалите от огнището на поражение  до определено безопасно място извън  него.

Формират се към фирми, предприятия и учреждения.

Медико-санитарни формирования на  доброволен принцип се формират и от Български червен кръст. 

/В съответствие с чл. 41 от Закона за защита при бедствия, доброволни  формирования се създавата от кмета на общината,  по решетние  на общинския съвет./

2. Медицински екипи

Медицинските екипи са най-малките  звена, които са формирани за работа при възникването на кризи от различен характер.

В зависимост от състава и квалификацията на медицинските екипи,  те изпълняват следните  задачи:
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- медицинска  сортировка  - оказване  на  медицинска помощ в  близост  до  огнището  на поражение;

- за усилване – за усилване на лечебните заведения за  болнична  помощ на  територията на областта;

- специализирани медицински екипи - включват лекар-специалист, медицинска сестра  и  шофьор на линейка.

/предназначени  са за  оказване на специализирана  медицинска помощ в  населените  места, където няма съответните  медицински специалисти./ 

При  необходимост екипите се  доокомплектоват със специалисти по  хирургия, реанимация,  травматология, нервохирургия и др.

Медицински екипи  за действие при кризи на територията на област Разград са  изградени, както  следва:

- в РЗИ – Разград:  3 екипа /микробиологичен - 1, хигиенен – 1; противоепидемичен – 1 /;

- в МБАЛ - Разград: 7 екипа /хирургичен - 2,травматология - 1,                     
       офталмологичен – 1, оториноларингологичен – 1, анистезиологичен - 1, сортировачен - 1 /;
- в  МБАЛ – Исперих: 1 екип /хирургичен - 1/;

- в  МБАЛ – Кубрат: 1 екип /хирургичен - 1/.
Приложение № 14: Разчет на регионалните  специализирани  медицински екипи  за усилване структурите  на здравеопазването в област Разград при бедствия, аварии и катастрофи и телефони за връзка и оповестяване.

3. Медицински формирования

Медицинските  формирования са висококвалифицирани звена за  ръководство и участие  в провеждането  на  лечебно-профилактични,  евакуационни и хигиенно-противоепидемични мероприятия при бедствия, аварии и катастрофи.

Изграждат  се  на функционален принцип от лекари и/или друг персонал от лечебни заведения и от РЗИ – Разград. 

В състава си включват: лекари, стоматолози, фармацевти,  медицински сестри, лаборанти и санитари.

Видът, предназначението и състава се определят  от задачите на формированието, както и от възможностите на базата, на  която се  изграждат.

3.1. Противоепидемичен отряд /ПЕО/  -  изгражда  се   от  кадри на  РЗИ – Разград на функционален принцип.

Предназначен е  за  провеждане на превантивни хигиенни и противоепидемични мероприятия при бедствия, аварии и катастрофи.
Противоепидемичният отряд се окомплектова с  необходимото имущество съгласно  стъкмителна таблица, в зависимост дейността, която  изпълнява. 

/Задължително се осигурява с  индивидуални средства за  защита./ 
Забележка: За 10-часов  работен ден ПЕО е в състояние да проведе хигиенно-противоепидемични мероприятия на територия с население  от 25 – 30 хиляди души, пълна санитарна обработка на 1500 - 2000 души, дезинфекция  на  300  - 400 комплекта дрехи  и  заключителна дезинфекция на 

28/43
25 - 30 епидемични огнища. За едно денонощие  е  в  състояние да вземе 30  проби  от външната среда за лабораторни анализи.  

3.2. Противоепидемични групи /ПЕГ/  се  формират към  структури на Регионална здравна инспекция. Поради малкия си личен състав, провеждат противоепидемичен контрол в ограничен  обем.

3.3. Санитарно-контролните пунктове /СКП/ - като правило могат да бъдат: 

3.3.1. щатни;    

Забележка: Щатни санитарно-контролни пунктове се  разкриват към граничните контролно-пропускателни пунктове.

3.3.2. функционални звена на РЗИ - Разград. 

Функционалните санитарно-контролни пунктове провеждат противоепидемичен контрол и ограничителни мероприятия  за недопускане разпрастраняването на епидемични заболявания.

След развръщането си функционалните санитарно-контролни пунктове се разполагат  по границите на биологичното огнище.  

Съставът на СКП включва: 

- здравни инспектори;

- дезинфектори; и  

- санитар.

Този  вид формирования работят във  взаимодействие с органите на МВР.

3.4. Групи за  вземане на проби /ГВП/ - изграждат се към РЗИ  на функционален принцип в състав:

- санитарни инспектори; 

- и пробовземачи.

Групите за  вземане на проби се изграждат в три  категории: екстрена, първа и втора.

Предназначени са за вземане  на праби от:

- външната среда  за откриване на биологични, химични и радио- активни средства за  вредно въздействие;

- при  провеждане на експертиза  на  водоизточници  за питейни и стопански нужди на  територията на огнището за масово поразяване;

- вода, за провеждане на контрол, след  извършена дегазация, дезактивация и дезинфекция.

Възможностите на ГВП са  от 260 до 640 проби за 10-часов работен ден.

4. Лечебни заведения

Лечебните  заведения  са организационно обособени структури  на функционален принцип, в които лекари или лекари по дентална медицина самостоятелно или с помощата  на други медицински и немидицински специалисти осъществяват  всички или  някои  от  следните дейности:

- диагностика, лечение и  рехабилитация  на болни;

- наблюдение на бременни  жени  и  оказване  на родилна помощ;

- наблюдение  на хронично  болни и застрашени от  заболяване лица;
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- профилактика на болести и ранно  откриване на  заболявания;

- действия за укрепване  и опазване на здравето.

Съгласно Закона за лечебните заведения и според функциите, които изпълняват, лечебните заведения могат да бъдат:

- лечебни заведения за извънболнична помощ;

- лечебни заведения за болнична помощ;  и

- други лечебни заведения.

4.1. Лечебни  заведения за  извънболнична  медицинска помощ

В съответствие с чл. 8, ал. 1 от Закона за лечебните заведения на територията на област Разград има разкрити, както следва:
4.1.1. Амбулатории за първична медицинска помощ /АПМП/, които могат да бъдат индивидуални и  групови практики;

4.1.2. Амбулатории за специализирана медицинска помощ /АСМП/, които могат да бъдат индивидуални и  групови практики;

4.1.3. Медицински центрове;

4.1.4. Диагностично-консултативен център І – Разград гр. Разград;

4.1.5. Самостоятелни медико-диагностични и медико-технически лаборатории.

Приложение № 9: План за оповестяване на лечебни  заведения  за извънболнична  помощ /ДКЦ и МЦ/ в област Разград,  за привеждането им в готовност за действие  при  бедствия, аварии и катастрофи.

Забележка: След решение на Съвета за медицинско осигуряване при бедствия /чл. 114 от Закона за здравето/, допълнително ще бъдат оповестени лекарите от АПМП и АСМП.

4.2. Лечебни заведения за болнична помощ
В съответствие с чл. 9, ал. 1 от Закона за лечебните заведения на територията на област Разград има разкрити 3 /три/ лечебни заведения за болнична помощ, които са многопрофилни болници за активно лечение /МБАЛ/, както следва:
4.2.1. Многопрофилна  болница за активно лечение „Свети Иван Рилски - Разград” АД гр. Разград;

4.2.2. „Многопрофилна  болница за активно лечение – Исперих” ЕООД гр. Исперих;

4.2.3. „Многопрофилна  болница за активно лечение – Кубрат” ЕООД гр. Кубрат;

Приложение № 10: План за оповестяване на лечебните  заведения за болнична  помощ в област Разград,  за привеждането им в готовност за действие  при  бедствия, аварии и катастрофи.

4.3. Други лечебни заведения

На територията на област Разград са разкрити и следните други лечебни заведения

4.3.1. Център за спешна  медицинска помощ /ЦСМП/ - Разград;

4.3.2. Хоспис /хоспис – 1 бр.
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Приложение № ........ : План за оповестяване на структурите на ЦСМП - Разград,  за привеждането им в готовност за действие  при  бедствия, аварии и катастрофи.

ІХ. МЕДИЦИНСКО ОСИГУРЯВАНЕ НА НАСЕЛЕНИЕТО

Медицинското осигуряване е основен вид осигуряване на населението, представляващо система от взаимно свързани мероприятия за опазване здравето, оказване на медицинска помощ на пострадали, евакуация и лечение и поддържане на високо ниво хигиенно-епидемиологичното състояние в района на бедствието.

Същността на медицинското осигуряване при бедствия се състои в оказване в кратки срокове на оптимален обем медицинска помощ, на възможно най-голям контингент пострадали.

Осъществява се чрез създаване на организация за оказване на своевременни лечебни, евакуационни и противоепидемични мероприятия.

1. ЛЕЧЕБНО-ЕВАКУАЦИОННО ОСИГУРЯВАНЕ

Лечебно-евакуационното осигуряване е система от своевре-менни, последователни и приемствени лечебно-евакуационни мероприятия по време на етапите на медицинската евакуация, а именно:

- медицинска сортировка;

- медицинска евакуация;

- оказване на помощ и провеждане на лечение на пострадалите /поразените и болните/.

1.1. Медицинска сортировка

Медицинската сортировка има особено голямо значение при кризи, които  са причинили  масови поражения сред населението и когато броят на нуждаещите се от медицинска помощ или евакуация превишава възможностите на местната медицинска служба.

Чрез медицинската сортировка се разпределят пострадалите на групи в зависимост от необходимостта за оказване на еднородни лечебно-профилактични и евакуационни мероприятия при възникналата конкретна медицинска обстановка.

1.2. Първа медицинска помощ

Първа медицинска помощ /ПМП/ се оказва в зоната на кризата.

Оказването на първа медицинска помощ протича в две фази:

- първа фаза – съвпада с периода при който огнището на поражение е във фаза изолация, т. е. невъзможност на силите и средствата на ЦСМП и ОУ „ПБЗН” да проникват в огнището на бедствието поради евентуалните големи разрушения.

Оказването на ПМП е под формата на самопомощ и взаимопомощ от самото население.

- втората фаза започва с осъществяването на планираните спасителни мероприятия в които участват медицински екипи, медицински и медико-санитарни формирования, формирования ОУ „ПБЗН” , на БЧК и др.
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Обемът на ПМП включва:

- освобождаване от притискане и задушаване;

- загасяне на горящи дрехи;

- поставяне на противогаз /респиратор/, ако е необходимо;

- кръвоспиране;

- първични реонимационни мероприятия;

- прекъсване на контакт с отровни вещества;

- профилактика на възможни усложнения;

- изкуствено дишане;

- частична санитарна обработка;

- евакуация на поразените до медицински центрове или лечебни заведения.

1.3. Спешна медицинска помощ

Характерна особеност при оказване на спешна медицинска помощ /СМП/, е че не може да се постави рязка граница между първата медицинска и спешната медицинска помощ. Двата вида помощ се преливат и често пъти се оказват едновременно.

Оказва се от мобилни специализирани медицински екипи на ЦСМП и Медицинските центрове на територията на бедстващата община /регион/.

В рамките на спешната медицинска помощ,  лекарска помощ в пълен обем и/или част от квалифицирана медицинска помощ ще се оказва в МЦ, ДКЦ и/или в лечебно заведение за болнична помощ /МБАЛ/ на територията на съответната община /област/, намираща се под въздействие на бедствието.

1.4. Квалифицирана и специализирана медицинска помощ.

Квалифицирана медицинска помощ се оказва в Диагностична-консултативен център /ДКЦ/ и МБАЛ на територията на областта.

Осигуряване на пострадалото население с необходимата специализирана медицинска помощ е сложен организиционнен въпрос.

Трудностите произтичат от характера на пораженията. В повечето случаи се касае за  много тежки поражения /комбинирани травми/. 

Тези поражения изискват своевременна и високо специализирана медицинска помощ от екипи, включващи разнородни специалисти.

Специализирана помощ се оказва в Специализираните болници за активна лечение.

1.5. Медицинска евакуация

Чрез медицинската евакуация пострадалите се извеждат от района на бедствието до лечебно заведение за оказване на съответния вид помощ и лечение.

Евакуацията започва от мястото на откриване на пострадалия и продължава до неговото настаняване в лечебно заведение извън зоната на поражение.

Осъществява се с транспортни средства на ЦСМП и на лечебните заведения, а при необходимост и със санитарна авиация.

- леко и средно пострадалите се евакуират със санитарен транспорт до ДКЦ и МБАЛ на територията на областта;

- тежко пострадалите и нуждаещите се от специализирана медицинска помощ се евакуират със санитарен транспорт до МБАЛ на територията на областта;

32/43

- за особено тежки случаи и за осигуряване на национални консултанти и републикански специализирани медицински екипи се използва санитарна авиация чрез ЦСМП гр. София. /тел. 02/ 983-22-22/

2.  ХИГИЕННО-ПРОТИВОЕПИДЕМИЧНО ОСИГУРЯВАНЕ

Хигиенно-противоепидемичното осигуряване представлява комплекс от организационни, профилактични, хигиенни и противоепидемични мероприятия за защита на населениет от епидемии и от вредните фактори при бедствия от различен характер.

Целта е запазване здравето на населението, предотвратяване възникването на епидемии и поражения  от радиационни и химически фактори и ликвидиране на възникналите епидемични огнища.

2.1. Превантивни мероприятия

Превантивните мероприятия, провеждани за осъществяване подго-товката на населението за защита при бедствия биват:

- системно наблюдение и анализ на здравното състояние и особеностите на района, инфекционната заболеваемост, наличието на епидемични и ендемични огнища, състоянието на колективния имунитет и екологичната обстановка /разпространението на насекоми, гризачи и други/;

- анализ на състоянието на изградената клинична лабораторна база на РЗИ - Разград и на лечебните заведени, както и възможност за маньовър с леглата в инфекциозно отделение на МБАЛ -Разград;

- защита на водоизточниците;

- постоянен контрол за хигиенното състояние на водоизточниците, водопроводната мрежа и качеството но водата;

- създаване на специфична невъзприемчивост към инфекциозни заболявания, чрез активна или пасивна имунизация;

- усилване на противоепидемичните формирования и лаборатор-ните звена в областта;

- при неиобходимост искане чрез МЗ за предоставяне на помощ от противоепидемични формирования и лабораторни звена от съседни области.

2.2. Хигиенно-противоепидемични мероприятия

Хигиенно-противоепидемичните мероприятия, които се провеждат при бедствия са:

- осигуряване на непрекъсната наблюдение и епидемиологично разузнаване на територията на бедствието и изолиране на заразно болните;

- осъществяване на контрол на санитарната обработка на населението и обеззаразяване на водата и територията на бедстващия район;

- въвеждане при необходимост на противоепидемичен режим на работа в лечебните заведения;

- провеждане на усилен противоепидемичен контрол в населените места и преминаване към хиперхлориране на водата за питейно-битови нужди /при необходимост/;
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- провеждане на широкомащабна дезинфекция, дезинсекция и дератизация в бедстващите райони, при необходимост и в граничещите с тях населени места.

Забележка: Хигиенно-противоепидемичните мероприятия при ликвидиране на последствията от бедствена ситуация се осъществяват със съответните сили и средства от РЗИ - Разград. 

3. ОСОБЕНОСТИ ПРИ ЛИКВИДИРАНЕ НА ОГНИЩА НА ХИМИЧЕСКО 



И РАДИАЦИОННО  ЗАМЪРСЯВАНЕ  И БИОЛОГИЧНО ЗАРАЗЯВАНЕ
Основната дейност по ликвидирането на химическото и радиационно замърсяване и биологично заразяване включва:

1. определяне и осъществяване на мерки за предотвратяване и намаляване на пораженията на населението и опазване на околната среда;

2. оказване помощ на пострадалите и организиране тяхното лечение;

3. ликвидиране на последствията и възстановяване на нормалното функциониране на структурите на територията на областта.
Това се извършва чрез:

- установяване на източника на замърсяване и разпространение на опасните вещества и материали;

- организиране на мониторинг, ранно предупреждение и оповестя-ване за възникналата опасност;

- организиране на контрол за химическо или радиационно замърсяване и биологично заразяване;

- създаване на организация и изпълнение на мерки за радиационна, химическа и биологична защита;

- рационално използване на силите от Единната спасителна система;

- провеждане на комплекс от специални, санитарно-хигиенни и противоепидемични защитни дейности;

- ограничаване, локализиране и ликвидиране на възникналите зони на радиационно и химическо замърсяване и биологично заразяване;

- контрол за състоянието на околната среда, хранителните продукти, водата, фуражите, селскостопанските животни за наличието на вредни вещества и зарази;

3.1. Ликвидиране на огнище при поразяване с химическо 


оръжие
Химическото оръжие включва всички химични вещества, предназначени за използване за целите на война, заедно с техническите средства за употребата им.

Химическа защита на населенито при поразяване с химическо оръжие се провежда в случаите, когато възникне:

- отделяне на опасни химически вещества и разпространението им в атмосферния въздух вследствие на авария, съпроводена с екплозии и пожари;
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- промишлена авария с отделяне на опасни химически вещества в резултат на изтичане във въздуха или разлив;

- разрушаване на магистрални тръбопроводи за течни или газообразни химически вещества;

- авария или инциденти с железопътни и автотранспортни средства при превоз на опасни химични вещества.

Мероприятията по защита от химическо оръжие включват:

- използване на индивидуални средства за защита, осигурени чрез кмета на общината или от ръководителя на лечебното заведение; /по Наредбата за създаване, съхраняване, обновяване, поддържане, предоставяне и отчитане на запасите от индивидуални средства за защита (ДВ брой 5/2009 г.)/

- използване на индивидуални средства за защита на кожата /облекла, обувки, гумени ботуши, ръкавици/ и за дихателните органи, като веднъж използани филтрите, задължително се подменят;

- използване при необходимост на въздушно-дихателни апарати с автономно дишане и изолиращи костюми;

- използване на прибори за химическо разузнаване за определяне на границите на зоните за хическо замърсяване;

- укриване на населението в засегнатия район в защитни съоръжения и/или приспособени за целта помещения.

Контролът за замърсяването на атмосферния въздух с вредни вещества в населените места, разположени непосредствено до зоната на огнището, се организира и извършва от органите на Министерство на здравеопазването, Министерство на околната среда и водите и Главна дирекция „Пожарна безопасност и защита на населението”.

В огнището на поражение се вземат мерки за намаляване на вредното въздействие на опасните вещества:

- провежда се инструктаж за координиране на действията на участващите екипи;

- ограничава се разпространяването на пари от опасни химически вещества, чрез използване на „водни завеси”;

- провеждат се медицински прегледи на участващите в аварийно-спасителни дейности и се оказва медицинска помощ на пострадалите.

На място се организира:

1. издирване и евакуация на поразените;

2. химическо разузнаване за:

- установяване източника на химическо замърсяване;

- определяне вида на опасните химически вещества;

- информация за метеорологичната обстановка;

- установяване на границите на зоната за химическо замърсяване;

- определяне направлението на разпростронение на газовете и парите на опасните вещества;

- уточняване на пътищата за обхождане и/или евакуация.

Съобразно вида на химическите вещества се планират и провеждат действия за ликвидиране на последствията от замърсяването.

В огнище на химическо замърсяване първа медицинска помощ се оказва като самопомощ и взаимопомощ и се свежда предимно до:
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- поставяне на противогаз;

- извършване на частична санитарна обработка;

- извеждане на пострадалите извън заразената зона;

- евакуация към съответни лечебни заведения;

На участниците в спасителни и ликвидационни дейности в огнище на химическо замърсяване задължително се извършва медицински преглед.
3.2. Ликвидиране на огнище при заразяване с биологично 


оръжие

При възникване на огнища свързани със заразяване с опасни биологични вещества се провеждат противоепидемични мероприятия, които се осъществяват от специализирани структури на Министерство на здравеопаз-ването, като се извършва:

1. установяването наличието на причинители на биологично заразяване;

2. уточняване вида на възбудителя;

3. определяне зоната на биологичното заразяване;

4. определяне на подходящи маршрути за придвижване;

5. определяне местата на контролно-пропускателните пунктове, пунктовете за оказване на първа помощ, пунктовете за санитарна обработка и на полевите болници;

6. установяване наличието на социални заведения, които биха могли да функционират и изпълняват задачи свързани с изпълнението на  противоепидемичните мероприятия;

7. установяване наличието и състоянието на обекти, които биха могли да предизвикат влошаване на епидемиологичната обстановка;

8. определяне на подходящи места за зарвяне на труповете на умрелите животни.

Окончателното индентифициране на причинителите на биологичното заразяване се осъществява от съответните лаборатории на МЗ. 

Въз основа на данните от разузнаването и заключенията от лабораториите на РЗИ - Разград, в зоната на биологичното огнище се извършват противоепидемични дейности.

Екипи на ОУ „ПБЗН” ще съдействат на екипите на РЗИ - Разград при изпълнението на противоепидемичните мероприятия.

В случай на доказване на особено опасна инфекция се въвежда режим на карантина, който включва:

 1. установяване на строг противоепидемичен режим за населени-ето, чрез създаване на контролно-пропускателни пунктове;

2. извеждане или евакуация на населението;

3. издирване на пострадали съвместно с други екипи от ЕСС;

4. събиране на информация за жертвите и пострадалите;

5. извършване на санитарна обработка на хора, транспортни сред-ства и други обекти;

6. настаняване на пострадалите във временни пунктове и оказване на първа помощ;

7. осигуряване населението с бутилирана вода за питейни нужди,            с хранителни продукти /пакетирани/ и вещи от първа необходимост;

8. извършване на дейности по ликвидиране на последиците от биологичното заразяване – санитарна обработка на терена и обектите, на техниката, на индивидуалните средства за защита и други.
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При възникване на епидемия от особено опасна инфекция разпорежданията на частите от ЕСС са задължителни, включително и за:

1. извършване на транспортното осигуряване;

2. уточняване местата /обектите/, засегнати от особено опасна инфекция и прогнозата за очакваните медицински загуби;

3. определяне на необходимия допълнителен брой  от медицински екипи, доброволци и спасители;

4. подаване на информация за промените в епидемиологичната обстановка;

5. привличане при необходимост на още специалисти и длъжностни лица от лечебните заведения на съседни области с цел осигуряване на достатъчно по обем и обхват противоепидемични и хигиенни дейности;

6. използване на създадения запас от от защитни средства, средства за лечение  и профилактика и информиране на населението за особено опасните инфекции и мерките за защита от тях;

7. провеждане на заключителна санитарна обработка на населението след отмяна на обсервацията и карантината. 

Участниците в спасителните и неотложните възстановителни работи в зоната на биологичното заразяване след преключване на дейността си преминават през санитарна обработка и медицински прегледи.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

3.3. Ликвидиране на огнище при радиационно замърсяване

Мероприятията по радиационна защита на населението се провеж-дат в случай на:
- радиациоинна аварийна ситуация, свързана със злонамерено използване на ядрени и радиоактивни материали на обществени места и послед-стващо радиоактивно замърсяване;

- авария в атомна електрическа централа, свързана с изхвърлянето на радиоактивни вещества в околната среда и с потенциално опасно облъчване на наеселението;

- авария в обекти, използващи или съхраняващи източници на йонизиращи лъчения;

- радиациоинна аварийна ситуация, възникнала в друга държава, създаваща риск от трансграничен пренос на радиоактивни вещества.

Въз основа на данните получени от радиационния мониторинг и дозиметричния контрол, съгласувано с оправомощените лица от Агенцията за ядрено регулиране /АЯР/, от Министерство на здравеопазването и Министерство на земеделието и храните се взема решение на съответното място да се прилагат защитни мерки, които включват:

- използване на индивидуални средства за защита;

- укриване в защитни съоръжения или в приспособени за целта помещения;

- провеждане на йодна профилактика;

- временно извеждане или евакуация на населението и домашните животни от радиоактивните зони;

- определяне маршрути за извеждане на хората;

- организиране на обединени контролно-пропускателни пунктове за преобличане на хората и деконтаминация на транспортните средства и техниката;
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- осигуряване  доставката на храна, вода, дрехи, завивки и др.;

- определяне местата за настаняване;

- извършване контрол за качеството на хранителните продукти и на източниците за питейна вода в лабораториите при РЗИ - Разград.

Личният състав от екипите, участващи в спасителните и неотложните аварийно-възстановителни работи, подлежи на периодичен медицински контрол по време на работа и на заключителен контрол след приключване на аварийната работа.

Х. ОРГАНИЗАЦИЯ НА ВЗАИМОДЕЙСТВИЕТО



Съвета за медицинско осигуряване на /РЗИ, Органите за  управление на медицинското осигуряване/ населението при бедствия провеждат дейността    в тясно взаимодействие с органите  на централната и местна  власт: Министерството на  здравеопазването  /МЗ/, Областна администрация, Областно управление „Пожарна безопасност и защита на населението”- Разград, Областна  дирекция по  безопасност на храните и кметовете на общини от областта.

В  съответствие с  чл. 31  от Закона за защита при бедствия взаимодействието и  координацията между частите на ЕСС, участващи  в  спасителни и неотложни  аварийно-възстановителни работи в района на бедствието, се  извършва  от ръководител на място. 

Ръководител на място е ръководителят на ОУ „ПБЗН” – Разград или друго оправомощено от  него  длъжностно лице.

В случаите на епидемии,  ръководител на място е директора  на РЗИ - Разград,  а  при епизоотии, директора на  ОД „Безопасност на храните” – Разград.
Постигането на целите по въпросите на  медицинското осигуряване  на населението при бедствия от органите за управление, в голяма  степен ще зависи от организацията на взаимодействие между  структурите на  здравеопаз-ването на територията на областта.

Взаимодействие задължително ще се осъществява при:

- спасителни и издирвателни операции за оказване на помощ на бедстващи хора;

- медицинско осигуряване на населението при евакуирането му от района на бедствието;

- оказване на хуманитарна помощ на населението /снабдяване с питейна вода, продоволствие, медицинска помощ и други/;

- организиране контрол за радиациионното и химическо замърсяване и биологично заразяване;

- определяне на времето и начина на престой в замърсените или заразени зони;

- извършване на деконтаминация на личния състав и техниката пребивавали в замърсените и заразени райони;

- оказване на психологична помощ на пострадалите при силен стрес;

- съгласуване на информацията, предоставяна на средствата за масово осведомяване, при изпълнение на съвместни задачи в района на бедствие. 

Взаимодействието при евентуална кризисна ситуация се изразява в поддържането на постоянна връзка, обмен на информация и съгласуване на действията от страна на медицинските екипи с представители на ОД на МВР –

38/43

 Разград, ОУ „Пожарна безопасност и защита на населението” – Разград, ОК на БЧК - Разград и други.

Медицинските екипи трябва да спазват точно наложените ограничения от органите на реда в района на бедствието, както и да търсят съдействието им за осигуряване на условия за най-бърз достъп до пострадалите.

За изпълнение на поставените задачи  по медицинското осигуряване на населението при бедствия, Регионална здравна инспекция - Разград и лечебните заведения от областта осъществяват тясно взаимодействие за изясняването на следните въпроси:

1. признаци за проявление на бедствието, аварията или пожара, параметри /размери/ на тяхното възникване, анализ на обстановката към момента;   /кои елементи включва анализа на обстановката ???/
2. причините за възникналото събитие и прогноза за неговото развитие;

3. потенциални опасности, които могат да възникнат - преки и косвени заплахи за живота и здравето на населението;

4. предприети мерки за предотвратяване или намаляване на рисковете от възникналите бедствия и аварии;

5. предприети мерки за опазване на околната среда и имуществото при бедствия и аварии;

6. ред за провеждането на ограничителни, спасителни, възста-новителни и други действия при възникналите бедствия и аварии;

7. планирани спасителни действия в районите на бедствие и сили за участие в тях;

8. ред за уведомяване на органите на държавната и местна изпълнителна власт;

9. ред за оповестяване на населението при заплаха или при възникване на бедствена ситуация;

10. резултати от извършения контрол за радиациионно и химическо замърсяване и биологично заразяване.

Взаимодействието на РЗИ – Разград с други органи  на държавната и местна власт при възникването на бедствие се изразява, както следва:

1. С Министерство на здравеопазването се поддържа постоянна връзка с Щаба за защита при бедствия  на МЗ с цел, непрекъснато взаимно информиране  и съгласуване на мероприятията,  които се предприемат от медицинските органи в района на  бедствието, както и определяне на необходимостта  от помощ  и съдействие за изпълнение  на медицинското осигуряване на пострадалите на територията на общините от областта;

2. С органите за управление при бедствия в областта се поддържа постоянна връзка и координация на дейностите  за повишаване готовността на лечебните заведения за оказване  на медицинска помощ  на пострадалите, за осигуряване на допълнителни медицински  екипи или  пренасочването им в други райони /общини/ за действие;

3. С Български червен кръст се организира взаимодействие по следните въпроси:

3.1. оказване на първа медицинска помощ на пострадалите;

3.2. оказване на психологическа помощ на пострадалите при стресови ситуации;
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3.3. подготовка на гражданите за действие в условията на бедствена ситуация;

3.4. оказване на хуманитарна помощ на пострадалите.
4.  С лечебни заведения от съседни области взаимодействието ще се проявява  в координиране и съгласуване на дейности  по  медицинското осигуряване на населението  в засегнатите от бедствията общини.

Координацията и взаимодействието между лечебните заведения, участващи при ликвидирането на последствията при възникване  на бедствия  ще се осъществява  чрез съответните структури на МЗ.

ХІ. РЕД ЗА РАННО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И ОПОВЕСТЯВАНЕ НА 

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ – РАЗГРАД, СЪСТАВНИТЕ ЧАСТИ 
НА ЕДИННАТА ПАСИТЕЛНА СИСТЕМА, ЛЕЧЕБНИТЕ ЗАВЕДЕНИЯ И 
 
НАСЕЛЕНИЕТО ОТ ОБЛАСТТА

Наблюдението, ранното предупреждение и оповестяването се основават на:

1. информация и данни предоставени от физически лица, органи-зации и институции;

2. информация и данни от системи за мониторинг на метеорологични, хидрологични, сеизмологични, химически, биологични, радиологични, ядрени, екологични и други обекти и явления;

3. информация и данни получени от центровете на Националната система за спешни повиквания с единен европейски номер 112;

4. хидрометеорологична прогностична информация за опасни явления от Националния институт по метеорология и хидрология, Агенцията за проучване и поддържане нивото на река Дунав и други;

5. международния обмен на информация и данни.

Оповестяването на РЗИ - Разград при бедствия ще се извърши от  дежурния при ОУ „ПБЗН”      

ХІІ. МЕДИЦИНСКИ ЕКИПИ И МЕДИЦИНСКИ СРЕДСТВА – 


СЪСТАВНА ЧАСТ ОТ ЕДИННАТА СПАСИТЕЛНА СИСТЕМА И 


ВРЕМЕ НА ГОТОВНОСТ ЗА РЕАГИРАНЕ
/ДА/
Основна съставна част на Единната спасителна система на територията на областта е ЦСМП – Разград. 

Чрез ЦСМП – Разград /Районната координационнна централа/ се осигурява постоянна готовност за приемане на съобщения при възникване на бедствия, възможност за тяхната оценка и  за предприемането на незабавни действия.

За изпълнение на задачи при евентуално възникване  на бедствия, като елементи от Единната спасителна система, съгласно чл. 19 от Закона за защита при бедствия могат да бъдат привлечени  и други лечебни заведения.

Те предоставят помощ при поискване и съгласно плановете за защита при бедствия.
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ХІІІ. РЕД ЗА ВЪВЕЖДАНЕ НА ПЛАНА


При възникване на бедствена ситуация на територията на една отделна община, на няколко общини или на територията на цялата област, ръководителите на лечебни заведения незабавно предоставят информация за възникналото събитие по средствата за комуникация на директора на Регионална здравна инспекция  /РЗИ/ – Разград.

Директорът на РЗИ – Разград /друго определено лице/ предоставя информацията по средствата за комуникация на дежурния по Министерство на здравеопазването, след което оповестява секретаря на Щаба за защита при бедствия към РЗИ – Разград, като му дава указания за оповестяването и на останалите членове на Щаба.

Планът на Регионална здравна инспекция – Разград за защита при бедствия се въвежда от директора, когато:

- бедствието е възникнало или се е разпространило на територията на две и повече общини;

- бедствието е възникнало и застрашава или се разпространява на територията на потенциално опасни обекти в общините на областа;

- по указание на Министъра на здравеопазването.

След оповестяването му, Щабът за защита при бедствия към РЗИ – Разград  се събира в стая № 401 /кабинета на директора/ и започва своята работа, като най-напрад  извършва следното:

1. обобщава и анализира постъпващата информация от лечебните заведения, свързана с бедствието;

2. анализира създалата се медицинска обстановка в района на бедствието;

3. взема съответни решения по медицинското осигуряване на населението;

4. отдава необходимите указания и разпореждания до съответните лечебни заведения, след което информира Министерство на здравеопазването за предприетите действия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Природните бедствия предизвикват различни по характер и мащаби бедствени ситуации. Тъй като бедствените ситуации в повечето случаи възникват внезапно, то и нанесените поражения върху икономиката, критичната инфраструктура и върху населението могат да бъдат значителни.

Това поставя пред голямо изпитание ръководните органи на държавните институции, обществените организации и самото население.

От тук възниква необходимостта от извършването на конкретна подготовка на органите за управление от всички нива, както и на самото население, относно организацията на дейностите при възникване на бедствена ситуация, а именно:

- познаване на бедствията, които могат да възникнат на територията на областта и поразяващите им фактори;
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- своевременно оповестяване на органите за управление, както и самото население за евентуално възникване на бедствена ситуация;

- определяне на посладователност за действие и ред за осъще-ствяване на взаимодействие;

- мерки за защита от бедствията;

- организацията на медицинското осигурявани и други.

ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Карта – схема на област Разград, от 1 лист.

2. Схема наосновните бедствия, аварии и катастрофи от 1 лист.

3. Принципна схема за лечебно-евакуационно осигуряване на пострадалите при бедствия, аварии и катастрофи в област Разград , от 1 лист.

4. Списък на общите мероприятия, които ще се провеждат в лечебните заведения при различните бедствия, аварии и катастрофи, от 1 лист.
5. Списък на основните мероприятия, които ще се провеждат в лечебните заведения при различните бедствия, аварии и катастрофи, от 3 листа.
6. Заповед № на директора на РЗИ-Разград за определяне на състава на Щаба за защита при бедствия, от 2 листа.
7. Списък на членовете на Щаба за защита при бедствия и телефони за връзка и оповестяване при евентуално възникване на кризисна ситуация, от   1 лист.

8. Инструкции за дейността на членовете на Щаба за защита при бедствия, от 3 листа.
9. План за оповестяване на ръководителите на структури от системата на здравеопазването на територията на област Разград и телефони за връзка с тях, от 2 листа.  

 10. План за оповестяване на лечебните заведения за болнична помощ, от 1 лист.
 11. План за оповестяване на лечебните заведения за извън болнична помощ, от 1 лист.
 12. План за оповестяване на структурите на Центъра за спешна медицинска помощ – Разград, от 1 лист.
 13. Телефонен указател за връзка и взаимодействие длъжностни лица от органите на изпълнителната власт на територията на област Разград,            от 2 листа.

 14. Заповед № на директора на РЗИ-Разград за определяне състава на Съвета за медицинско осигуряване на населението при бедствия, аварии и катастрофи, от 1 лист.
  15. Разчет на структурите на зравеопазването в област Разград по населените места в общините на областта, от 3 листа.
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 16. План за действие при защита от биологично заразяване на територията на област Разград, от 4 листа.
 17. Аптечна мрежа на територията на общините в област Разград,        от 2 листа.
 18. Списък на болните на хемодиализа ..........., от 3 листа.
 19. Списък на потенциално-опасните и рискови обекти на територията на общините в област Разград, от 2 листа.
Изготвил:

Д-р Анатолий Стойнов, заместник-директор 
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ПРИНЦИПНА  СХЕМА

за лечебно-евакуационно  осигуряване на пострадали от населението  

при възникване  на  кризисна ситуация на територията

на  област  Разград  

1. Първа медициска помощ


                     1.  Временен пункт за събиране на  пострадали
Самопомощ,  взаимопомощ



      а/ Сортировачен пост
б/  Разпределителен пост

и помощ от доброволни




          - лекар                               - лекар

формирования на БЧК




          - медицинска сестра         - медицинска  сестра

2. Първа лекарска  помощ




       2. Лекарски  медицински пункт

Лекарска помощ по жизнени



           - лекари  - 1 - 2 души

показания





           - медицинска  сестра

- звено от доброволци

3. Квалифицирана медицинска помощ
                                       3. Евакуация от временния пункт за събиране

Пожизнени показания в специализираните               

            на  пострадали долекарския  медицински пункт

кабинети на МЦ  и ДКЦ



                           Санитарен,  лек и товарен  автотранспарт от ..........
4. Квалифицирана медицинска помощ


      4. Евакуация  от лекарския медицински  пункт
По жизнени показания, в пълен  обем


          до МЦ и ДКЦ

до окончателно оздравяване   



          Санитарен,  лек и товарен  автотранспарт от ..........

5. Специализирана медицинска  помощ


     5. Евакуация от МЦ  и ДКЦ  до  МБАЛ
Оказва се  в пълен обем  до пълното
    


         Санитарен,  лек и товарен  автотранспарт от ..........

оздравяване на пострадалите
ПРИМЕРНА ПРИНЦИПНА СХЕМА

за лечебно-евакуационно осигуряване на пострадали

в евентуално огнище на поражение възникнало

на територията на област Разград при бедствия, аварии,

катастрофи и пожари и при терористичен акт

                
( Евентуално огнище на поражение )
І. Първа медицинска помощ.

1. Самопомощ

2. Взаимопомощ
ІІ. Първа лекарска помощ

1. Във временен медицински пункт.

2. В амбулатория за първична медицинска помощ.
ІІІ. Квалифицирана медицинска помощ - в Диагностично-консултативен център - Разград и в Медицинските центрове. 

      (По жизнени показания от специализираните медицински кабинети.) 

ІV. Квалифицирана медицинска помощ – в МБАЛ

      ( По жизнени показания, в пълен обем, до окончателното оздравяване на пострадалите. )

V. Специализирана медицинска помощ – в СБАЛ, МА и ВМА.

      (Оказва се от републикански лечебни заведения до пълното излекуване на пострадалите.)

Състав на изградените структури

1. Временен пункт за събиране на пострадали /ВПСП/

       - 1 – 2 санитарни дружини

2. Лекарски медицински пункт /ЛМП/

        - лекар                              1

        - медицински сестри        2

        - санитарен пост               х  души ??

        - санитарен и товарен транспорт

3. Сортировачен пост

         - лекар                               1

         - медицинска сестра         2

4. Разпределителен пост.

         - лекар

         - медицински сестри



- специализиран санитарен транспорт



- ведомствен и обществен транспорт

Посока на евакуация на пострадалите

· от ВПСП към ЛМП

· от ЛМП към МЦ и МБАЛ 


