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Gigiyenik me’yorlarga rioya qilmaslik qonun bo‘yicha jazolanadi.
Ushbu sanitariya qoidalari va normalari davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati markazlari shifokorlari, favqulodda tibbiy yordam xizmati mutaxassislari, davolash va ambulatoriya-poliklinika muassasalari xodimlari uchun mo‘ljallangan.
Ushbu sanitariya qoidalari va meyorlariga mulkchilik shaklidan qat’iy nazar, barcha korxonalar, muassasalar, tashkilotlar va birlashmalar rioya qilishlari shart.
Rasmiy nashr                                                qayta chop etish taqiqlanadi
TAQRIZ
O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi Davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati departamenti, Toshkent tibbiyot akademiyasi va Mehnatni muhofaza qilish va me’yorlash markazi tomonidan tayyorlangan "Kimyoviy avariyalar zonasidagi sanitariya-gigiyena tadbirlari" SanQvaMiga
Kimyoviy avariyalar hududida gigiyenik tadbirlarni o‘tkazish bo‘yicha sanitariya qoidalari va me’yorlari Rossiya Sog‘liqni saqlash vazirligining 1.1.724-98-sonli uslubiy ko‘rsatmasi asosida tayyorlangan. Ko‘rsatilgan uslubiy ko‘rsatmalardan farqli o‘laroq, SanQvaM biroz boshqacha tuzilishga ega va O‘zbekiston Respublikasining o‘ziga xos iqlimiy-geografik va ijtimoiy-iqtisodiy sharoitlarini hisobga oladi. SanQvaMda kimyoviy avariyalar sharoitidagi tushunchalar va ta’riflar, sanitariya xizmatining umumiy vazifalari, shuningdek, ushbu SanQvaMning maqsadlariga oid umumiy qoidalar keltirilgan. Keyinroq kimyoviy avariyalarning tavsifi beriladi va ularning oqibatlarini bartaraf etishda ixtisoslashtirilgan bo‘linmalarning roli ko‘rsatiladi. Kimyoviy avariyalar sodir bo‘lganda sanitariya-gigiyena tadbirlarini tashkil etish tamoyillari alohida qismda ajratib ko‘rsatilgan. SanQvaMning beshta bo‘limi turli darajadagi kimyoviy avariyalar yuz berganda sanitariya xizmatining taktik vazifalari va ularni hal etish bo‘yicha aniq chora-tadbirlar tavsifiga bag‘ishlangan.
Texnogen halokatlar va avariyalar tobora ko‘payib borayotgan hozirgi sharoitda kimyoviy avariyalarning yuzaga kelishi ko‘plab odamlarning sog‘lig‘i va hayotiga halokatli oqibatlar keltirishi mumkin, ayniqsa ularning aholiga ta’sirini oldini olish bo‘yicha shoshilinch va aniq choralar ko‘rilmasa. Tegishli xizmatlarning, jumladan sanitariya xizmatining tayyorgarligi, aholi uchun kimyoviy avariyalarning salbiy oqibatlarini oldini olishning eng muhim qismi hisoblanadi. Shuni hisobga olgan holda, ko‘rib chiqilayotgan SanQvaMni qabul qilish va qo‘llash insonlar salomatligi va hayotini saqlash uchun muhim ahamiyat kasb etadi, chunki bu favqulodda vaziyatlar yuzaga kelganda mutaxassislarni tayyorlash imkonini beradi.
SanQvaMga prinsipial e’tirozlar yo‘q. Tasdiqlash va chop etish uchun tavsiya etiladi.
              Taqrizchi, prof.                                            L.A. Ponomareva
                                                                                                   3.11.2004
1. Umumiy qoidalar
1. Kimyoviy avariyalar aksariyat hollarda texnogen (avariyalar, yong‘inlar, portlashlar), kamroq hollarda tabiiy, geofizik (zilzilalar), geologik (sellar, ko‘chkilar), ob-havo xavfi (bo‘ronlar, dovullar) tufayli yuzaga keladigan, shuningdek, harbiy-siyosiy (harbiy harakatlar, qo‘poruvchilik, terrorchilik harakatlari) xususiyatga ega bo‘lgan favqulodda vaziyatlar (FV) qatoriga kiradi.
Favqulodda vaziyatlar va ular bilan bog‘liq kimyoviy avariyalar neft qazib olish, neftni qayta ishlash, kimyo, ko‘mir sanoati, transport va boshqa sohalardagi potensial xavfli obyektlarda (PXO) yuz berishi mumkin. Bunday avariyalarda ko‘pincha asbob-uskunalar, xomashyo, yarim tayyor mahsulotlar va tayyor mahsulotlarning yonishi va portlashi, keyinchalik esa transport va qurilish inshootlarining qulab tushishi kuzatiladi. Bunday favqulodda vaziyatlarda qurbonlar soni ishlab chiqarish jarayonlarida toksik kimyoviy birikmalar ajratib chiqaradigan tez yonuvchi moddalar va materiallardan foydalanilganda keskin oshib ketadi.
2. Kimyoviy avariyalar hududida qolgan aholi guruhlarining sanitariya-gigiyena ta’minoti salbiy tibbiy-sanitariya va sanitariya-epidemiologik oqibatlarning oldini olish, kamaytirish va bartaraf etishga qaratilgan tashkiliy chora-tadbirlar va nazorat funksiyalari majmuasini o‘z ichiga oladi.
3. Ushbu hujjatda kimyoviy avariyalar paytida o‘tkaziladigan umumiy sanitariya-gigiyena tadbirlarining hajmi belgilanadi.
4. Sanitariya-gigiyena tadbirlarini o‘tkazish favqulodda vaziyatlar tibbiyoti xizmati bo‘linmalari va davlat sanitariya-epidemiologiya xizmatining ixtisoslashtirilgan tuzilmalari tomonidan amalga oshiriladi.
5. Texnogen favqulodda vaziyatlar atrof-muhit obyektlarining ifloslanishi bilan bog‘liq turli xil gigiyenik muammolarni keltirib chiqaradi.

Tabiiy muhit (havo, suv, tuproq) ifloslanishi va xavfli kimyoviy moddalarning (XKM) avariya hududida qolgan odamlarga ta’siri shular jumlasidandir.
6. Hozirgi kunda amaliy sog‘liqni saqlash organlari ayrim sanitariya-gigiyena masalalarini hal etish bo‘yicha ilmiy asoslangan tavsiyalarga ega. Biroq, insonning avariya hududida bo‘lish muddatiga va undagi turli guruhlar (korxona xodimlari, qutqaruvchilar, aholi va boshqalar) mavjudligiga qarab, kimyoviy zaharli moddalarning avariyaviy ifloslanish darajasining ahamiyati aniqlanmagan. Sanoat kimyoviy obyektlarining potensial avariya xavfini, bashorat qilinayotgan va haqiqiy kimyoviy vaziyatni baholash, shuningdek, kimyoviy avariyalarning tibbiy-sanitariya oqibatlarini bartaraf etish bo‘yicha qarorlar qabul qilishda yagona yondashuvlar mavjud emas. Avariyalarda ifloslanishni kimyoviy-tahliliy nazorat qilish tamoyillari yetarlicha ishlab chiqilmagan va uning joylardagi amaliy ta’minoti (asboblar, maxsus jihozlangan transport vositalari) qoniqarsiz ahvolda.
7. Ushbu hujjatda umumiy sanitariya-gigiyena tadbirlarini o‘tkazish tizimi keltirilgan bo‘lib, unda avariya ko‘lami va salbiy kimyoviy omillarning ifodalanish darajasini prognoz qilishga, ifloslanishning sanitariya-kimyoviy nazoratini amalga oshirishga, avariya obyekti xodimlari, aholi, avariya-qutqaruv tuzilmalarini himoya qilishga, shuningdek, olib borilayotgan bartaraf etish ishlarining samaradorligini gigiyenik baholashga alohida e’tibor qaratilgan.
2. Kimyoviy avariyalarning xususiyatlari va ixtisoslashtirilgan
tuzilmalari
8. Kimyoviy avariyalarda zaharli moddalarning (aniqlangan yoki aniqlanmagan) insonga ta’siri bir martalik yoki takroriy, to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki bilvosita bo‘lishi mumkin.
Atrof-muhitning ifloslanishi va odamlarning zararlanishi xavflilik darajasini belgilovchi asosiy parametrlar quyidagilardir: chiqarilayotgan moddalarning massasi, agregat
holati va zaharliligi, meteorologik sharoitlar, avariya sodir bo‘lgan hududning relyefi, qurilish va aholi yashash joylarining zichligi, odamlar ommaviy to‘planadigan joylarning mavjudligi va boshqalar.
9. Kimyoviy avariyalarda odamlarga ta’sir qilish oqibatlarining xususiyati zaharli kimyoviy moddalarning biologik ta’sir xususiyatlari bilan belgilanadi.
10. Kimyoviy avariya o‘chog‘ida odamlarning ommaviy shikastlanishi nafaqat shikastlanganlarning mutlaq soni, balki ularning aholi orasidagi ulushi bilan ham belgilanadi. Ommaviy holatlar zararlanish darajasi (har 1000 aholiga to‘g‘ri keladigan holatlar soni) bo‘yicha shartli ravishda quyidagicha taqsimlanadi: past - 20 tagacha; o‘rtacha - 21-50; yuqori - 51-100; juda yuqori - 100 dan ortiq.
11. Mahalliy va hududiy darajadagi kimyoviy avariyalarning tibbiy-sanitariya oqibatlarini bartaraf etish uchun barcha davolash-profilaktika tadbirlari hududiy sog‘liqni saqlash tizimi tomonidan amalga oshiriladi. Yirikroq avariyalar oqibatlarini bartaraf etish uchun mintaqaviy va davlat darajasidagi kuch va vositalar jalb etiladi.
12. Avariya sodir bo‘lganda kimyoviy ifloslanish zonasi - zaharli kimyoviy moddalar bilan ifloslangan bulut tarqalgan hudud hosil bo‘ladi.
Shuningdek, kimyoviy zararlanish zonasi ham ajratiladi - bu zaharli kimyoviy moddalar ta’siri natijasida odamlarning ommaviy zararlanishi sodir bo‘lgan hudud hisoblanadi.
13. Avariya natijasida chiqariladigan yoki hosil bo‘ladigan moddalarning fizik-kimyoviy xususiyatlari, hududning ifloslanish davomiyligi va zaharli agentning inson organizmiga ta’sir qilish tezligiga qarab, kimyoviy shikastlanish o‘choqlari quyidagilarga bo‘linadi:
Tez ta’sir qiluvchi moddalar (xlor, ammiak, benzol, gidrazin, uglerod sulfid va boshqalar) bilan beqaror zararlanish o‘chog‘i;
Tez ta’sir qiluvchi moddalar (sirka va chumoli kislotalari, iprit, lyuizit va boshqalar) bilan barqaror zararlanish o‘chog‘i;
Sekin ta’sir etuvchi moddalar (tetraetilqo‘rg‘oshin va boshqalar) bilan beqaror zararlanish o‘chog‘i;
Sekin ta’sir etuvchi moddalar (metallar, dioksinlar va boshqalar) bilan barqaror zararlanish o‘chog‘i.
14. Kimyoviy avariyalarda tibbiy tuzilmalarning ishtiroki va aralashuv darajasi, jalb qilinadigan kuch va vositalar soni har bir aniq holatda yuzaga kelgan vaziyatga qarab belgilanadi. Bunda quyidagilar hisobga olinadi:
Zararlanganlarning mavjudligi va soni, ularning ahvoli og‘irligining darajasi;
Xodimlar va aholining qo‘shimcha zarar ko‘rishining haqiqiy xavfi;
Identifikatsiya qilingan va (yoki) identifikatsiya qilinmagan zaharli moddalarning atrof-muhitga tushishi va ularning hajmi (massasi);
Biosfera ifloslanishining oqibatlari;
Inson va uning yashash muhiti uchun xavflilik.
15. Davlat sanitariya-epidemiologiya xizmatining ixtisoslashtirilgan tuzilmalari - Tez harakatlanuvchi toksikologik brigada (TXTB), DSENM Radiatsiya-kimyoviy bo‘limi (RKXB) va tibbiy xizmat - Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi (RSHTYOIM) kimyoviy avariyalarda kundalik faoliyat, yuqori tayyorgarlik va favqulodda vaziyatlar rejimida gigiyenik va davolash tadbirlarini tashkil etadi hamda amalga oshiradi.
16. Kundalik faoliyat rejimi quyidagilarni o‘z ichiga oladi:
Xavfli obyektlarni aniqlash, hisobga olish va favqulodda vaziyatlarda harakat qilishga tayyorgarlikni tashkil etish bo‘yicha chora-tadbirlarni ishlab chiqish, tibbiyot muassasalari va ixtisoslashtirilgan tuzilmalar xodimlari, xavfli obyektlar xodimlari va aholini o‘qitish;
xavfli ishlab chiqarish obyektlari, ehtimoliy avariyalarning ko‘lami va noqulay kimyoviy omillarning ta’sir darajasi to‘g‘risida prognoz baholarini o‘tkazish va tezkor ma’lumotlarni olish;
avariyalarning tibbiy-sanitariya oqibatlarini cheklash, shu jumladan avariya obyektlari xodimlari, aholi
ni hamda doimiy tayyorgarlikdagi avariya-qutqaruv va ixtisoslashtirilgan tuzilmalarni muhofaza qilish bo‘yicha chora-tadbirlarni ishlab chiqish;
rejalashtirilayotgan tugatish ishlari samaradorligini baholash va boshqalar.
17. Yuqori tayyorgarlik rejimi quyidagilarni o‘z ichiga oladi:
muayyan kimyoviy avariya holatida tibbiy-sanitariya ta’minoti va sanitariya-gigiyena tadbirlarini o‘tkazish rejalarini aniqlashtirish;
ehtimoliy avariyaning rivojlanish variantlarini bashorat qilish;
ixtisoslashtirilgan tuzilmalarni shay holatga keltirish;
boshqa xizmatlar bilan o‘zaro hamkorlik yo‘nalishlarini ishlab chiqish;
bir xil turdagi zararlanishlarning ommaviy paydo bo‘lishi va keng hududlarning ifloslanishi sharoitida harakat qilish uchun klinik va laboratoriya-gigiyenik bazani tayyorlash;
kimyoviy vaziyatning murakkablashuvi kutilayotgan hududda rejadan tashqari sanitariya-gigiyenik tekshiruvlar o‘tkazish;
sanitariya-tushuntirish ishlarini olib borish.
18. Favqulodda vaziyat rejimi quyidagilarni o‘z ichiga oladi:
Favqulodda hodisa haqidagi ma’lumotlarni doimiy faoliyat ko‘rsatadigan DSENM va RSHTYOIM navbatchi xizmatlari orqali O‘zbekiston Respublikasi FVV va SSV navbatchilariga zudlik bilan yetkazilishini ta’minlash;
davlat sanitariya-epidemiologiya xizmati va RSHTYOIM ning ixtisoslashtirilgan tuzilmalarini (brigadalarini) shay holatga keltirib, hodisa joyiga yo‘naltirish;
hodisa zonasidagi kimyoviy moddalar va ularning o‘zaro ta’sir mahsulotlarini aniqlash hamda hisobga olish, tezkor harakat qiluvchi toksikologik brigada (THTB) tomonidan atrof-muhitning zaharli kimyoviy moddalar bilan ifloslanish ko‘lami va darajasini baholash;
hodisa zonasidagi xodimlar va aholining zararlanish darajasini dastlabki baholash;
aholi va xodimlarni himoya qilish bo‘yicha profilaktik tadbirlarni tashkil etish yuzasidan tavsiyalar ishlab chiqish;
birinchi tibbiy va tibbiyotgacha bo‘lgan yordam ko‘rsatishni tashkil etish;
zarar ko‘rganlarga tibbiy saralash o‘tkazish, maxsus to‘liq va qisman ishlov berish;
birinchi shifokor, malakali va ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko‘rsatish;
zaharli kimyoviy moddalar bilan ifloslangan obyektlarga (uskunalar, xonalar, hududlar) maxsus ishlov berish samaradorligini nazorat qilish.
3. Kimyoviy avariyalar yuz berganda sanitariya-gigiyenik tadbirlarning tamoyillari va tashkil etilishi kimyoviy avariyalar yuz berganda
19. Kimyoviy avariyalarda sanitariya-gigiyena tadbirlari xodimlar va aholiga zaharli kimyoviy moddalarning salbiy ta’sirini cheklash, ifloslantiruvchini aniqlash, ifloslanish darajasi va avariya ko‘lamini baholash, zararlangan hududda xavfsiz ishlash bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish hamda avariya oqibatlarini bartaraf etish ishlarining samaradorligini baholashni o‘z ichiga oladi.
20. Kimyoviy avariya sodir bo‘lgan hududda ixtisoslashtirilgan tuzilmalar faoliyatining ustuvor sanitariya-gigiyena yo‘nalishlari quyidagilardan iborat:
aholini sanitariya-gigiyena va epidemiyaga qarshi ta’minlash;
sanitariya-kimyoviy razvedka o‘tkazish va atrof-muhit (havo, suv, tuproq, o‘simliklar va boshqalar) ifloslanishining xavflilik darajasini aniqlash;
jarohatlangan shaxslar, korxona xodimlari, aholi va avariya hududidagi qutqaruvchilarni himoya qilish bo‘yicha tavsiyalar (jamoaviy, shaxsiy: individual himoya vositalari va antidotlardan foydalanish) ishlab chiqish;
teri, shilliq pardalar, kiyim-kechak, poyabzal va boshqa obyektlarning ifloslanish darajasini baholash; sanitariya-o‘tkazish
rejimini tashkil etish hamda jarohatlangan va ifloslangan shaxslarga maxsus ishlov berishni nazorat qilish;
jarohatlangan va avariya hududida bo‘lgan shaxslarni evakuatsiya qilish hamda evakuatsiya ishlarini eng maqbul tarzda o‘tkazish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish;
avariya yuz bergan korxona xodimlari va kimyoviy ifloslanish hududiga tushib qolgan aholi salomatlik holatini baholash;
Avariya-qutqaruv va ixtisoslashtirilgan tuzilmalarning ish rejimi bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish hamda ularning faoliyatini sanitariya-gigiyena jihatidan nazorat qilish;
Avariya sodir bo‘lgan hududda sanitariya-epidemiologik vaziyatning rivojlanish bashoratini tuzish, sanitariya-gigiyena va epidemiyaga qarshi tadbirlarning xususiyati, ketma-ketligi va hajmini aniqlash, shuningdek zarur kuch va vositalarni hisoblash hamda ularning mavjudligini ta’minlash;
Taklif etilayotgan degazatsiya usullarini baholash va degazatsiya tadbirlari o‘tkazilgandan so‘ng atrof-muhit obyektlarining holatini gigiyenik nazorat qilish;
Ichimlik suvi manbalari va oziq-ovqat mahsulotlarining yaroqliligi va xavfsizligini gigiyenik jihatdan baholash;
Ommaviy yuqumli kasalliklarning kirib kelishi va tarqalishining oldini olish, shuningdek epidemik o‘choqlarni aniqlash, chegaralash va bartaraf etish bo‘yicha epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar ko‘rish;
Ifloslangan chiqindilarni utilizatsiya qilish hamda halok bo‘lganlar va vafot etganlarni dafn etish ustidan sanitariya nazoratini o‘rnatish;
Kimyoviy avariya zonasida joylashgan korxonalar, muassasalar va alohida obyektlarning faoliyatini to‘xtatish.
21. Ichimlik suvi va oziq-ovqat mahsulotlarini gigiyenik ekspertizadan o‘tkazish, ulardan foydalanish bo‘yicha tavsiyalar berish, shuningdek aholini avariya zonasidan evakuatsiya qilish bo‘yicha tavsiyalar berish davlat sanitariya-epidemiologiya xizmati tashkilotlari va muassasalari tomonidan amalga oshiriladi hamda hududiy bosh davlat sanitariya shifokorlari yoki ularning o‘rinbosarlari tomonidan tegishli qarorlar bilan rasmiylashtiriladi.
4. Atrof-muhit ifloslanish darajalarining gigiyenik mezonlari
22. Atmosfera havosining ekstremal darajada ifloslanishi - bu bir yoki bir nechta moddaning miqdori 8 soatdan kam vaqt davomida ruxsat etilgan me’yordan 50 baravardan ortiq, 8-24 soat davomida 30-49 baravar va 1-2 sutka davomida 20-29 baravar yuqori bo‘lishidir.
Yer usti va dengiz suvlari uchun 1-2-sinf moddalarining ruxsat etilgan me’yordan 5 va undan ortiq marta, 3-4-sinf moddalarining esa 50 va undan ortiq marta oshishi ekstremal darajada ifloslanish hisoblanadi.
Tuproq va yerlar uchun ifloslantiruvchi moddalar miqdorining ruxsat etilgan me’yordan 50 va undan ortiq marta yuqori bo‘lishi ekstremal darajada ifloslanish sanaladi.
5. Obyektlarning potensial avariyaviy kimyoviy xavfini baholash
23. Nazorat qilinadigan obyektlar, hududlar va mintaqalarning potensial xavfini baholash avariyalar paytida o‘z kuch va vositalarini harakatga keltirishni optimallashtirish, ma’lumotlar bazasi va axborot-boshqaruv tizimlarini yaratish, shuningdek, bevosita avariyalar sodir bo‘lganda amalga oshiriladigan ishlar samaradorligini oshirish uchun zarurdir.

24. Avariyalarning oldini olish bo‘yicha faoliyat xavfli ishlab chiqarish obyektini loyihalashtirish va uni umuman aholi yashaydigan hududning barcha obyektlariga bog‘lash bosqichidan, shuningdek qurilish va uskunalarni o‘rnatish jarayonidan boshlanishi lozim. Loyihalanayotgan, qurilayotgan va qayta tiklanayotgan korxonalarning atrof-muhitga ta’sirini baholash uchun rejaning tegishli bo‘limlari ko‘zda tutilishi kerak.
25. Sanitariya-profilaktika muassasalari va tuzilmalari kundalik faoliyat rejimida ma’lum bir obyekt, aholi punkti yoki mintaqadagi falokatlar va avariyalarning potensial xavf darajasini ekspert baholashini o‘tkazadi. Bu baholash tibbiy yordam ko‘rsatish va kimyoviy avariyalarning tibbiy-sanitariya oqibatlarini bartaraf etish uchun zarur bo‘lgan kuch va vositalarning tavsifini o‘z ichiga oladi.
26. Avariya holatini gigiyenik baholashdan maqsad korxona xodimlari, aholi va avariya oqibatlarini bartaraf etish ishtirokchilarining sog‘lig‘ini saqlashga qaratilgan sanitariya-gigiyena va epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar majmuasini ishlab chiqishdir.
27. Sanitariya-gigiyena vaziyatining murakkabligi, uning rivojlanishining ko‘p variantliligi, fizik va kimyoviy tabiatning tez o‘zgaruvchan omillarining ko‘pligi, shuningdek, turli kutilmagan holatlarning mavjudligini hisobga olgan holda, uni har bir bosqichda baholash zarur: dastlabki bosqichda, avariya davrida va avariyadan keyingi davrda.
28. Har bir potensial xavfli obyekt uchun kimyoviy avariya holatida aholini tibbiy-sanitariya ta’minoti rejasi tuziladi. Reja quyidagi ma’lumotlarni o‘z ichiga olishi kerak:
obyektning umumiy tavsifi;
ishlab chiqarish va aholi yashash hududining vaziyatli reja-sxemasi;
ishchilar (smenalar bo‘yicha) va atrofdagi tumanlar aholisi soni;
shamol yo‘nalishlari diagrammasi va boshqa meteorologik ma’lumotlar (harorat rejimi, havo namligi va havo harakati tezligi);
suv havzasi, suv ta’minoti va kanalizatsiya tizimlarining tavsifi;
korxonadagi avariya xavfi yuqori bo‘lgan qismlarning texnik tasnifi;

OXVning hajmi va zaharlilik darajasi haqidagi ma’lumotlar (kimyoviy moddaning avariya kartochkasi);
OXVning tarqalish shartlari;
ifloslanishning ehtimoliy sababi va ko‘lami darajasini baholash;
kutilayotgan sanitariya yo‘qotishlarini hisoblash, davolash-profilaktika muassasalari, evakuatsiya qilish mumkin bo‘lgan yo‘llar va joylar to‘g‘risidagi ma’lumotlar; avariya oqibatlarini bartaraf etish bo‘yicha sanitariya-gigiyena tadbirlari ro‘yxati;
jabrlanganlarni tibbiy yordam bilan ta’minlash tashkiliy sxemasi.
29. Xavfli sanoat qurilmalarining gigiyenik ekspertizasida GOST 12.1.007-76 “SSBT. Zararli moddalar. Tasniflash va xavfsizlikning umumiy talablari” bo‘yicha OXVning xavflilik sinfi aniqlanadi.
Korxonada OXVlarning ustuvor ro‘yxati va ularning cheklangan miqdori aniqlandi (1-jadval).
1-jadval.
Korxonada OXVning cheklangan miqdorlari
	Moddaning nomi
	Miqdori, t

	Odatda yonuvchan moddalar:
	

	yonuvchan gazlar
	200

	tez alangalanuvchi suyuqliklar
	

	Maxsus yonuvchan moddalar
	50

	etilen oksidi va boshqalar
	50

	Maxsus portlovchi moddalar:
	

	ammiak selitrasi
	2500

	nitroglitserin
	10

	trinitrotoluol va boshqalar
	50

	
	

	Maxsus zaharli moddalar
	

	akrilonitril
	200

	ammiak
	500

	xlor
	25

	Oltingugurt dioksidi
	250

	vodorod sulfid
	50

	vodorod sianid
	20

	uglerod disulfid
	200

	vodorod ftorid
	50

	vodorod xlorid va boshqalar
	250

	O‘ta va yuqori darajada xavfli bo‘lgan maxsus gaz va bug‘ holatidagi kimyoviy moddalar (1-ilova)
	0,15


30. Potensial xavfli qurilmalar (ishlab chiqarishlar) ro‘yxati aniqlangandan so‘ng, ishlab chiqarish jarayonlarining xavfliligini oldindan tahlil qilish va gigiyenik baholash zarur, ya’ni avariyaga olib kelishi mumkin bo‘lgan holatlarni ko‘rib chiqish lozim. Loyihada ko‘zda tutilgan rejimlardan mumkin bo‘lgan og‘ishlarni aniqlash maqsadida texnologik zanjir bo‘yicha ishlab chiqarish jarayonining har bir tarkibiy qismi tadqiq qilinadi. Bunday ekspertiza kimyoviy soha mutaxassislari ishtirokida o‘tkazilishi va har bir aniq holatda avariya ehtimolini aniqlash bilan yakunlanishi kerak. Agar avariyaning ehtimoliy oqibatlari zahirli kimyoviy moddalar chiqindilari miqdorini aniqlashtirish, kutilayotgan konsentratsiyalarni hisoblash, ehtimoliy sanitar yo‘qotishlar va atrof-muhitga ta’siri (ta’sir samarasini baholash) ko‘rinishida aniqlangan bo‘lsa, ishlab chiqarish xavfini baholash jarayoni tugallangan deb hisoblanishi mumkin.
31. Kimyoviy obyektning avariya xavfini tavsiflovchi ko‘rsatkichlar qatoriga ehtimoliy avariya paytida mumkin bo‘lgan ifloslanish hududida yashovchi aholi soni kiradi. Ushbu ko‘rsatkich zahirli kimyoviy moddalarga ega bo‘lgan xavfli obyektlarning mavjud tasnifi uchun asos qilib olingan (2-jadval).
2-jadval
Obyektlarni kimyoviy xavflilik bo‘yicha tasniflash
	Kimyoviy xavf darajasi
	Ehtimoliy zararlanish hududida yashovchi aholi soni, ming kishi

	1
	75 dan ortiq

	2
	40 dan 75 gacha

	3
	40 gacha

	4
	Zararlanish hududi sanoat
maydonchasi yoki sanitariya-himoya zonasi chegarasidan chiqmaydi


6. Kimyoviy avariyalarning tibbiy-sanitariya oqibatlarini prognozlash xususiyatlari

32. Kimyoviy avariyalar oqibatlarini bashorat qilish muassasalar va tuzilmalarning kundalik faoliyati rejimida ham, avariya holati yuzaga kelganda ham amalga oshiriladi. Kundalik rejimda bu bashorat mumkin bo‘lgan avariya oqibatlarini bartaraf etish uchun zarur kuch va vositalarni aniqlashga qaratilgan (oldindan bashoratlash). Avariya yuz berganda esa, vaziyatni aniqlashtirish, prognoz baholarini ifloslanishlarning kimyoviy-analitik nazorat ma’lumotlari va avariya holati rivojlanishi hisob-kitoblari bilan muvofiqlashtirish uchun tezkor prognoz amalga oshiriladi.
33. Bashorat qilish avariya sodir bo‘lishi mumkin bo‘lgan moddaning miqdori va turini (uning fizik-kimyoviy xususiyatlarini), texnologik, meteorologik va mikroiqlim sharoitlarini hisobga olishdan boshlanadi.
34. O‘tkir ta’sir oqibatlarini tahlil qilishda shuni e’tiborga olish kerakki, bu davrda odamlar organizmiga kimyoviy moddalarning nafas olish orqali kirishi asosiy yo‘l hisoblanadi. Shu sababli, avariyalarning barcha mumkin bo‘lgan holatlarida atmosferada OXV tarqalishini hisoblash zarur.
35. Tibbiy-sanitariya oqibatlarini prognozlash quyidagi bosqichlarda amalga oshiriladi:
falokatning yuz berish ehtimolini bashoratlash;
ishlab chiqarish va atrof-muhitning (birinchi navbatda havoning) ifloslanish darajasi va o‘zgarishini aniqlash;
ehtimoliy sanitariya yo‘qotishlarini hisoblash.
36. OXV saqlangan idishlarning to‘liq buzilishi bilan bog‘liq avariya holatlari eng katta xavf tug‘diradi, chunki bunday vaziyatda atmosferaga va ochiq yuzaga katta miqdordagi suyultirilgan moddalar chiqarilishi mumkin.
37. Aniq vazifalarni hal etish uchun quyidagilar tashkil etiladi:
Ishlab chiqarish va atrof-muhitning halokat paytidagi holati haqidagi birlamchi ma’lumotlarni to‘plash va qayta ishlash hamda voqealarning keyingi rivojlanishini, ya’ni avariya va halokatlarning atrof-muhit va insonga ta’sirini bashorat qilish uchun matematik hisoblash usullariga asoslangan maxsus kompyuter dasturlari;
Allaqachon sodir bo‘lgan favqulodda vaziyatlar bo‘yicha ma’lumotnomalar asosida tuzilgan ma’lumotlar bazalari, ular atmosferada aralashmalar tarqalishini tezkor bashorat qilish uchun zarur ma’lumotlarni olish imkonini beradi (tegishli hisoblash quyi tizimi bilan birgalikda);
Zararli kimyoviy moddalarning favqulodda chiqindilari natijasida yuzaga kelgan ifloslanish tarqalishining matematik modellari. Ular vaqt va makonning muayyan sharoitlarida tezkor bashorat o‘tkazish uchun soddalashtirilgan variantlarni, shuningdek, favqulodda vaziyatlarning keyingi oqibatlarini aniqroq modellashtirish uchun murakkab variantlarni o‘z ichiga oladi;
38. Favqulodda vaziyatlar hududlarida sanitariya-epidemiologiya oqibatlarini bashorat qilishda, shuningdek, qaror qabul qiluvchi shaxslar uchun tavsiyalar tayyorlashning ekspert tizimlaridan foydalaniladi. Ular zararli kimyoviy moddalar chiqindilarining hisoblangan parametrlarini ifloslanishning ruxsat etilgan me’yorlari bilan taqqoslash hamda aholi va hududlarga yetkazilishi mumkin bo‘lgan zararni baholash asosida ishlab chiqiladi. Tizim chiqindilarning namunaviy holatlarini tahlil qilish, hududning eng zaif qismlarini aniqlash imkonini beradi;
Haqiqiy meteorologik ko‘rsatkichlarda zararli kimyoviy moddalar konsentratsiyalarining barqaror taqsimotini hisoblash.
39. Ifloslantiruvchi moddalarning tarqalishini tezkor bashorat qilish va hisoblash uchun eng oddiy nostatsionar modellar qo‘llaniladi. Modellar maxsus uslublar asosida tuziladi va bulutning harakat yo‘nalishi hamda vaqtini hisoblash imkonini beradi.
40. Sanitariya-epidemiologik oqibatlarning prognoz hisob-kitobi quyidagilarni hisobga olgan holda amalga oshirilishi lozim:
moddaning turi, xususiyatlari va miqdori;
mahalliy ob-havo sharoitlarining o‘ziga xos xususiyatlari, shamol yo‘nalishlari;
atmosferaning vertikal barqarorlik holati (VBH) - inversiya, izotermiya, konveksiya;
joyning relyefi;
zararli kimyoviy moddalar bulutining harakat yo‘nalishi;
atmosfera yer usti qatlamining ifloslanish darajasi, muayyan ob-havo sharoitida zararli kimyoviy moddalar konsentratsiyasining taqsimlanishi (shamolsiz sharoitda va shamol paytida zararli kimyoviy moddalarning tarqalishi va diffuziyasi xususiyatlari shunchalik farq qiladiki, ularni tavsiflash uchun turli modellar talab etiladi);
odamlar soni va ularning avariya hududida bo‘lish vaqti hamda boshqa omillar.
41. Obyektda ham, undan tashqarida ham kimyoviy vaziyatni baholash real vaqt rejimida ham obyektdagi atmosfera yer usti qatlamining ifloslanishi, ham ob-havo sharoitlari to‘g‘risida deyarli barcha zarur ma’lumotlarni ta’minlaydigan avtomatlashtirilgan tizim mavjud bo‘lganda eng samarali tarzda amalga oshirilishi mumkin.
Ushbu tizimdan quyidagi masalalarni hal etishda ham foydalanish mumkin:
konsentratsiya maydonlarini real vaqt masshtabida yaratish va zarur hollarda ularni chiqarish qurilmalarida aks ettirish;
sanoat maydoni hududida va uning tashqarisida kimyoviy xavfni bashorat qilish;
yuzaga kelayotgan vaziyatning muayyan sharoitlarida eng maqsadga muvofiq harakat variantlari to‘g‘risida tavsiyalar berish;
sanitariya yo‘qotishlarini hisoblash va favqulodda chiqindilar oqibatlarini bartaraf etish chora-tadbirlari tizimini rejalashtirish uchun ifloslanishni bashoratlash natijalarini tayyorlash.
42. Bashoratlash masalalarini yechish meteorologik ma’lumotlar bilan eng to‘liq ta’minlanishini talab etadi. Albatta hisobga olinishi lozim bo‘lgan asosiy meteorologik ko‘rsatkichlarga quyidagilar kiradi:
havo va tuproq harorati;
atmosfera bosimi;
havoning nisbiy namligi;
atmosferaning yer yuzasiga yaqin qatlamidagi shamol tezligi va yo‘nalishi;
harorat stratifikatsiyasi, unga VUA
Obyekt aholi punktlari ichida joylashgan va uning hududi ham qurilgan bo‘lishi mumkinligini e’tiborga olgan holda, shamol yo‘nalishi va tezligini tavsiflovchi ko‘rsatkichlarni qayd etish atmosferaning yopishqoq ostki qatlamidan tashqarida amalga oshirilishi kerak. Mazkur ostki qatlamning o‘lchami qurilish zichligiga, binolarning qavatliligiga, joy relyefiga va yer yuzasi xususiyatlariga bog‘liq. Optimal variant sifatida hozirgi vaqtda eng ko‘p qo‘llaniladigan balandlikni qabul qilish mumkin, u 10 metrga teng.
43. Avariya oqibatlari kimyoviy ifloslanishning uchta asosiy xususiyati bilan bog‘liq: ko‘lami, xavfliligi va davomiyligi.
Kimyoviy ifloslanishning ko‘lami va xavfi avariyadan ko‘rilishi mumkin bo‘lgan zararni tavsiflaydi. Toksik xavfni baholashda bu yo odamlarning belgilangan og‘irlik darajasidan past bo‘lmagan zararlanishi mumkin bo‘lgan zonalarning chiziqli o‘lchamlari va maydonlari, yoki
berilgan maydonda ularning soni va o‘rtacha zichligini hisobga olgan holda zararlangan odamlarning mumkin bo‘lgan sonini anglatadi.
44. Yuzaga kelgan vaziyatda harakat qilishning eng maqsadga muvofiq variantlari to‘g‘risida qaror qabul qiluvchi shaxslarga tavsiyalar berish avariya holatini butunlay tugatish tugallangunga qadar vazifalarning to‘liq ro‘yxati bo‘yicha qaror qabul qilishni qo‘llab-quvvatlash shaklida amalga oshirilishi lozim.
Bunda asosiy axborot materiallari quyidagilarni o‘z ichiga olishi kerak:
birinchidan, xabar berishni tashkil etish, avariya ko‘lami va parametrlari, manbalari va shikastlovchi omillar (asosiy va qo‘shimcha) to‘g‘risidagi ma’lumotlarni aniqlashtirish, ixtisoslashtirilgan tuzilmalar, shtatdagi va shtatdan tashqari avariya brigadalari kuchlari bilan oqibatlarni bartaraf etish ishlarining birinchi bosqichini tashkil etish bo‘yicha harakatlar tartibini belgilovchi rahbariy hujjatlarning mavjudligi;
ikkinchidan, majmua va umuman obyektning eng maqbul ishlash rejimini, korxona xodimlarini himoya qilish va evakuatsiya qilishni tashkil etishni, ish natijalarini hujjatlashtirish (ifloslanish darajasini o‘lchash) va avariya rivojlanishi hamda uning ehtimoliy oqibatlari to‘g‘risida hisobotlar tayyorlashni tavsiya etuvchi hujjatlarning mavjudligi;
Uchinchidan, zarur bo‘lganda quyidagi ma’lumotlar bo‘yicha axborot-ma’lumotnoma materiallarini olish imkoniyati: avariya obyektining texnologik xususiyatlari; avariyani keltirib chiqargan moddaning fizik-kimyoviy va toksik xossalari, uning parchalanish mahsulotlari, shuningdek, konsentratsiya darajasi va organizmga kirish yo‘llariga qarab insonlarga toksik ta’siri xususiyati; obyektda mavjud nafas olish organlari va teri himoya vositalari xususiyatlari; ifloslangan hududda qolgan inson uchun eng maqsadga muvofiq harakatlar; birinchi tibbiy yordamgacha bo‘lgan choralar; chiqindilar va to‘kilgan moddalarni zararsizlantirish va hokazo.

7. Kimyoviy avariyalarda ifloslanishning sanitariya-kimyoviy nazoratini tashkil etish
45. Sanitariya-kimyoviy nazorat ishlab chiqarish obyektlari va atrof-muhitning zararli kimyoviy moddalar bilan ifloslanish faktini o‘z vaqtida aniqlash bo‘yicha tashkiliy-texnik va gigiyenik tadbirlar majmuini o‘z ichiga oladi.
46. TBBR va RXO SGSEN tomonidan amalga oshiriladigan ushbu tadbirlarga toksikantlarni aniqlash, ularning xavfliligini baholash uchun ifloslanish darajasi va ko‘lami, vaziyatni bashorat qilish va harakatlarni to‘g‘ri tashkil etish bo‘yicha ma’lumotlarni olish kiradi.
47. Halokatdan keyingi dastlabki soatlarda TBBR mutaxassislari (gigiyenistlar va toksikologlar) razvedka o‘tkazish, ko‘lamini aniqlash va vaziyatni yakuniy baholashda ishtirok etish uchun halokat o‘chog‘iga tutash hududga yuboriladi.
48. Sanitariya-kimyoviy nazorat uzlukli yoki uzluksiz bo‘lishi va vaziyatni to‘g‘ri baholashga imkon beradigan har qanday usullardan foydalanishi mumkin. Ifloslanish darajalari va ularning tarqalish chegaralarini aniqlash, dinamikasini kuzatish, moddalarning o‘zgarish ehtimolini baholash hamda ularning ko‘chishini hisobga olish lozim. Bunda asosiy talab - axborotni iloji boricha tezroq olishdir.
49. DSENM TBTB va RKXBlari UXMni aniqlash va tekshirish uchun tegishli texnik vositalar bilan jihozlangan bo‘lishi kerak. Eng maqbul varianti - bu avtonom harakatlanuvchi vositalar, ya’ni ko‘chma laboratoriyalardir. Ular avariya sodir bo‘lgan joyga yaqin bo‘lgani uchun ma’lumotlarni tez olish va yangilash imkoniyatiga ega.
50. Ifloslangan hududda bo‘lishning eng ko‘p vaqtini, shaxsiy himoya vositalarining turini va ulardan foydalanish qoidalarini, zaharsizlantirish usullari va uning samaradorligini baholashni, birinchi navbatdagi davolash chora-tadbirlarini belgilash hamda zarur hollarda evakuatsiya masalalarini hal qilish kerak.
51. Namuna olish va kimyoviy-tahlil apparaturalarining mavjudligi, tanlovi hamda ko‘chma laboratoriyalarning jihozlanishi mintaqa, hudud yoki obyekt uchun mo‘ljallangan UXM ro‘yxati asosida aniqlanadi.
52. Tahlil usullari va uskunalariga qo‘yiladigan asosiy talablar quyidagilardan iborat:
UXMni sifat va miqdor jihatidan tezkor aniqlash - imkon qadar real vaqt rejimida yoki hech bo‘lmaganda bir necha daqiqadan yarim soatgacha bo‘lgan vaqt oralig‘ida;
O‘lchanadigan moddalar konsentratsiyasining keng dinamik diapazoni 1.102 dan 1.104 gacha (ruxsat etilgan chegaraviy miqdordan maksimal chidamli konsentratsiyagacha);
Eng xavfli moddalarni tahlil qilishning yuqori selektivligi.
53. Muayyan vazifalar uchun moddalarni sanitar-kimyoviy nazorat qilish vositalariga qo‘yiladigan texnik talablarning to‘liq ro‘yxatiga quyidagilar kiradi: namuna olish vositalari, tahlil qilish uskunalari, ma’lumotlarni uzatish kanallari va ularni qayta ishlash markazlari, xizmat ko‘rsatuvchi xodimlarning tarkibi va malakasi, ularning ish sharoitlari, zarur reaktivlar zaxirasi, hayotni ta’minlash tizimlarining ehtiyot qismlari va boshqalar.
54. Zaharli moddalarning eng keng tarqalgan ko‘chma analizatorlari moddalar konsentratsiyasini o‘lchashning spektral, fotokolorimetrik, elektrokimyoviy, fotoionizatsion, xromatografik, xromato-mass-spektrometrik va boshqa usullariga asoslangan.
55. Ko‘chma va ixcham laboratoriyalar tarkibiga davriy va uzluksiz ishlaydigan analizatorlar, turli xil lentali detektorlar, chiziqli-kolorimetrik naychalar va atrof-muhitni masofadan nazorat qilish vositalari kiradi.
56. Zaharli moddalarning ancha universal analizatorlari ko‘chma gaz, suyuqlik va ion xromatograflaridir. Sanitariya-kimyoviy qidiruv ishlarini olib borish uchun yangi avlod mass-spektrometr va xromato-mass-spektrometrlari istiqbolli asboblar hisoblanadi.
Transport vositalari harakatlanayotganda o‘lchov ishlarini olib borishga mo‘ljallangan. Mass-spektrometrning ixchamligi uni ham ko‘chma asbob, ham datchik-signalizator sifatida qo‘llash imkonini beradi.
57. Ko‘chma yoki tashib yuriladigan laboratoriyalar metrologik jihatdan tasdiqlangan bo‘lishi va ishlarni muvofiqlashtirish hamda olingan tahliliy ma’lumotlarni rahbariyatga uzatish uchun aloqa tizimi bilan jihozlangan bo‘lishi shart.
8. Kimyoviy avariyalar oqibatlarini bartaraf etish jarayonida
avariya-qutqaruv va avariya-tiklash ishlari paytidagi sanitariya-gigiyena tadbirlari
58. Avariya-qutqaruv ishlari - bu insonlarni, moddiy va madaniy boyliklarni qutqarish hamda atrof-muhitni himoya qilish bo‘yicha choralardir. Bular odamlarning, jumladan avariya-qutqaruv ishlarini bajarayotgan shaxslarning hayoti va salomatligiga xavf soluvchi omillar mavjud bo‘lganda amalga oshiriladi. Bunda ko‘pincha avariya va qutqaruv ishlarining dastlabki bosqichlarida zararli ta’sir darajasi noma’lum bo‘ladi. Shu sababli, avariya-qutqaruv va maxsus tuzilmalar mutaxassislarini maxsus tayyorlash, jihozlash va asbob-uskunalar bilan ta’minlash zarur.
59. Avariya-tiklash ishlari avariya zonasida olib boriladigan qutqaruv ishlarining davomi hisoblanadi. Bu favqulodda vaziyat hududidagi vayronagarchiliklar va o‘ta xavfli o‘choqlarni bartaraf etish, aloqa tarmoqlaridagi shikastlanishlarni tuzatish, aholi hayotini ta’minlash uchun minimal zarur sharoitlar yaratish, shuningdek hududni sanitariya jihatidan tozalash va zararsizlantirish bo‘yicha birinchi navbatdagi ishlardir. Ular odatda birinchi bosqichda noqulay avariya omillarini batafsil baholash va ularning ta’sirini kamaytirish sharoitida amalga oshiriladi. Shu sababli avariya-tiklash ishlarini bajaruvchi xodimlarni himoyalashga qo‘yiladigan talablar
qutqaruv ishlaridagi zarur himoya choralariga nisbatan ancha kamaytirilgan.
60. Kimyoviy avariyalarda sanitar-gigiyenik tadbirlarni to‘liq hajmda yuqori malaka bilan bajarishni talab etadigan murakkab vaziyat yuzaga keladi. Ular quyidagi asosiy yo‘nalishlar bo‘yicha olib boriladi:
avariya yuz bergan obyektda va unga tutash korxonalarda ishlab chiqarish va atrof-muhit sharoitlari ustidan sanitariya-epidemiologiya nazorati;
odamlar salomatlik holatini baholash;
sanitariya-epidemiyaga qarshi chora-tadbirlarni amalga oshirish.
61. Kimyoviy avariyadan so‘ng yuzaga kelgan sanitariya-epidemiologik vaziyatni tahlil qilish uchun mavjud tabiiy tadqiqot natijalariga qo‘shimcha ravishda tezkor bashoratlashni (matematik hisoblash usullarini) qo‘llash maqsadga muvofiqdir. Ushbu hisob-kitoblar uchun muayyan kimyoviy ishlab chiqarishning potensial avariya xavfi sanitariya pasporti va ma’muriy-hududiy birliklarning xavfsizlik pasporti materiallari asos bo‘ladi. Olingan hisob-kitob ma’lumotlarini inobatga olgan holda, avariyadan keyingi dastlabki soatlarda qabul qilingan qarorlarning oqilonaligi va uning rivojlanish stsenariysi variantlari baholanishi mumkin.
62. Avariyadan keyingi dastlabki soatlarda favqulodda vaziyatni gigiyenik baholash natijasida zaharlanish xavfi bo‘lgan hududlarni aniqlash, odamlarni himoya qilish vositalarini (shaxsiy va jamoaviy) qo‘llash, zararsizlantirish tadbirlari va zarar ko‘rgan hududdan odamlarni evakuatsiya qilish hajmi bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqiladi. Evakuatsiya aholini sanitariya-gigiyena jihatidan oldindan tekshirilgan, talablar va me’yorlarga muvofiq tayyorlangan va jihozlangan yaqin atrofdagi xavfsiz joylarga
vaqtinchalik joylashtirish, minimal zarur ijtimoiy-maishiy sharoitlar to‘plamini ta’minlash uchun tashkil etilgan holda olib chiqish va (yoki) olib chiqib ketish orqali amalga oshirilishi kerak.
Zarar ko‘rganlarga tibbiy yordam ko‘rsatuvchi tibbiyot xodimlarini zaharli kimyoviy moddalarning ta’sir darajasi va ularning toksikologik bahosi to‘g‘risida xabardor qilish, zaharli moddaning biologik ta’sirining o‘ziga xos xususiyatlari haqida ma’lumot berish amalga oshiriladi.
63. Avariya o‘chog‘i yaqinida harakatdagi tibbiy tuzilmalar joylashtirilganda, ularning joylashuvi, sanitariya-gigiyena va epidemiyaga qarshi ish tartibi bo‘yicha tavsiyalar beriladi hamda ularning faoliyati ustidan doimiy nazorat o‘rnatiladi.
64. Noma’lum kimyoviy modda bilan yuz bergan avariyaning dastlabki bosqichida aholining ahvoli, o‘ziga xos hidning mavjudligi, yuqori nafas yo‘llarining ta’sirlanishi haqidagi shikoyatlar to‘g‘risida ma’lumot to‘plash uchun aholi o‘rtasida so‘rovnoma o‘tkazilishi lozim. Shuningdek, "noma’lum" kasalliklarning barcha holatlari, uy hayvonlarining kasalliklari (o‘limi), baliqlarning nobud bo‘lishi, o‘simliklarning zararlanishi va boshqa holatlar qayd etilishi kerak.
Avariya holatini dastlabki gigiyenik baholash va kimyoviy ifloslanish oqibatlarining taxminiy sanitariya prognozlari yakunlangach, atrof-muhit holatini sanitariya nazorati, avariyaning tibbiy-sanitariya oqibatlarini bartaraf etish va odamlar salomatligini baholash maqsadida sanitariya-gigiyena tadbirlarining tezkor ro‘yxati tuziladi.
65. Dastlabki davrda (gigiyenik tashxis va tahlil bosqichida) hududning kimyoviy ifloslanish chegaralari aniqlanadi va ular xaritaga tushiriladi. Eng yaqin aholi punktlarigacha bo‘lgan masofalar o‘lchanadi va u yerdagi aholining soni hamda tarkibi to‘g‘risidagi ma’lumotlar aniqlanadi. Ushbu ma’lumotlar, shuningdek moddalarni aniqlash ishlari asosida davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati organlari va muassasalari tomonidan kimyoviy avariyalar oqibatlarini bartaraf etish bo‘yicha sanitariya-gigiyena tadbirlarining hajmi belgilanadi.
66. Avariya zonasida qutqaruv ishlarini olib borish davrida o‘tkaziladigan asosiy sanitariya-gigiyena tadbirlari qatoriga u yerdagi odamlarni himoyalash choralari kiradi. Bu choralar nafaqat avariyaning salbiy oqibatlarini kamaytiradi, balki ko‘pincha ularning oldini ham oladi. Qo‘llaniladigan himoya choralarini shartli ravishda jamoaviy va individual (shaxsiy himoya vositalari va antidotlardan foydalanish) turlarga ajratish mumkin.
67. Jamoaviy himoya choralari qatoriga faqat an’anaviy boshpanalar emas, balki ifloslangan havo kirishi cheklangan har qanday yopiq xonalar ham kiradi. 
68. Shaxsiy himoya vositalaridan o‘z vaqtida va to‘g‘ri foydalanish muhim ahamiyatga ega. Bular sifatida fuqarolik, sanoat va umumharbiy gazniqoblar va respiratorlar, oddiy va qo‘l ostidagi vositalar (mato niqoblar va bog‘lamlar) tavsiya etiladi. Avariya-qutqaruv guruhlari xodimlarining shaxsiy himoya vositalariga eng yuqori talablar qo‘yiladi.
69. Himoya choralari orasida kimyoviy himoyalovchi moddalar va antidotlardan foydalanishni nazarda tutuvchi tibbiy himoya alohida o‘rin egallaydi. Bu tadbirlar avvalo o‘choqda yoki unga yaqin joyda ishlayotgan qutqaruv yoki maxsus tibbiy guruhlar tomonidan amalga oshirilishi kerak. Tibbiy himoya tadbirlarini bajarishga tayyorgarlik ko‘rish jarayonida mutaxassislarni o‘qitish va tegishli himoya vositalari to‘plamini ta’minlash lozim.
70. Turg‘un kimyoviy moddalar bilan bog‘liq avariyalarda, avariya zonasida bo‘lgan odamlarning (avariya obyektlarining ishchi xodimlari, aholi, avariya-qutqaruv va ixtisoslashtirilgan tuzilmalar mutaxassislari) teri qoplamalari, shilliq pardalari va kiyimlari ifloslanishi kuzatiladi. Bu nafaqat kimyoviy moddalarning qo‘shimcha ikkilamchi ta’siriga olib kelishi, balki ifloslanishning tarqalishiga ham sabab bo‘lishi mumkin. Shu sababli, ifloslanish zonasi chegarasida maxsus tozalash punktlarini jihozlash zarur. Ushbu punktlarda (terini sovunli suv bilan yuvish bilan bir qatorda) ma’lum bir ifloslantiruvchining fizik-kimyoviy xususiyatlariga muvofiq turli xil maxsus tozalash vositalari (kislotalar, ishqorlar, kompleks hosil qiluvchilar, sirt faol moddalar va boshqalar) qo‘llaniladi. Bunday tozalash ifloslanishdan keyin iloji boricha tezroq amalga oshirilishi lozim.
Qisman maxsus tozalash maydonchalarida terining ochiq joylariga va shilliq pardalarga ishlov berish, ifloslangan kiyim-kechak va poyabzallarni almashtirish yetarlicha samarali bo‘lishi mumkin. Tozalash jarayonidan so‘ng uning samaradorligini tekshirish zarur.
71. Kimyoviy avariyalarda sanitariya-gigiyena tadqiqotlarining asosiy vazifasi odamlar salomatligi holatini baholash hamda ishlab chiqarish va atrof-muhitning kimyoviy ifloslanishini kuzatib borishdan iborat.
72. Kimyoviy ifloslanishning mumkin bo‘lgan salbiy oqibatlarini baholash uchun quyidagi obyektlarni o‘rganish tavsiya etiladi:
havo muhiti;
tuproq (yuza va chuqur qatlamlar);
ochiq suv havzalari suvi;
yer osti manbalari (quduqlar, artezian quduqlari) suvi;
qor qoplami, muz;
turar joy va ishlab chiqarish binolari, odamlar vaqtincha bo‘ladigan joylar havosi;
xonalar, asbob-uskunalar, o‘simliklar va shunga o‘xshash narsalar yuzasidan olingan surtmalar;
73. Tuproq xavfli kimyoviy moddalar to‘planadigan va uzoq vaqt saqlanadigan asosiy muhitdir. Odatda, kimyoviy moddalarning tuproq profili bo‘ylab chuqurroq qatlamlarga ko‘chishi kuzatiladi, so‘ngra bu moddalar va ularning parchalanish mahsulotlari o‘simliklarda to‘planadi. Gigiyenik kuzatuvlar tajribasi shuni ko‘rsatadiki, hatto degazatsiya tadbirlari o‘tkazilganda ham, qoldiq ifloslanish
tuproq va o‘simliklarning yuza va chuqur qatlamlaridagi ba’zi organik xlorli birikmalar (OXB) bilan 4-5 yilgacha (kimyoviy moddaning barqarorligiga qarab) saqlanib qolishi mumkin.
Tuproq namunalarining soni, shurflarning chuqurligi, kuzatish davriyligi kimyoviy moddaning xususiyatlari, tuproqlarning tabiati va hududning geologik xususiyatlariga bog‘liq holda aniqlanadi.
74. SXMning asosiy qismi erta yoki kech suv manbalariga tushadi. Ularning ifloslanish xavfi va darajasi suv manbayi turiga, moddalarning fizik-kimyoviy xossalari va agregat holatiga, suvdagi barqarorligiga hamda boshqa omillarga bog‘liq. Odatda, oqmaydigan nisbatan kichik suv havzalari (hovuzlar, ko‘llar, quduqlar) va daryolarning ifloslanish ehtimoli yuqoriroq. Suv manbalarini ifloslantirish nuqtai nazaridan eng xavflisi suvda yaxshi eriydigan kimyoviy moddalardir. Suvning kimyoviy ifloslanishining yuqori xavfini hisobga olib, barcha yer usti va yer osti suv manbalarini gigiyenik nazorat qilish zarur. Suv sifatini nazorat qilish kimyoviy ifloslanish yo‘qligi haqida ishonchli ma’lumotlar olinguncha muntazam ravishda amalga oshirilishi lozim.
Qish mavsumida atrof-muhitga SXM ifloslanishining tarqalishi, shuningdek, qor yoki muz qatlamidagi moddalar miqdori bilan baholanadi.
75. Suvning SXM bilan ifloslanishi ularning o‘simlik ildiz tizimiga kirishiga va yashil massa, sabzavot hamda mevalarda to‘planishiga olib keladi. Avariya paytida atmosfera havosidan SXM sorbsiyasi ham sodir bo‘lishi mumkin. O‘simliklar, mevalar va sabzavotlardagi ushbu moddalar miqdori to‘g‘risidagi gigiyenik xulosa aholi tomonidan ulardan foydalanish haqida qaror qabul qilish uchun asos bo‘ladi.
76. Suvda SXM aniqlanganda va xo‘jalik-ichimlik suv ta’minoti obyektlari ishdan chiqqan hollarda aholini sifatli ichimlik suvi bilan ta’minlash bo‘yicha shoshilinch choralar ko‘riladi (avtosisternalarda suv yetkazib berish, suvni degazatsiya qilish va zararsizlantirish). Suv sarfi me’yorlari
Jabrlangan aholi va davolanishga kelayotgan bemorlar ehtiyojlari uchun suv sarfi me’yorlari 3-jadvalda ko‘rsatilgan.
3-jadval
Jabrlangan aholi va davolanishga kelayotgan bemorlar
ehtiyojlari uchun suv sarfi me’yorlari
	Suv iste’moli turi
	1 kishi uchun suv ta’minoti me’yori, dm3/sutka

	Ichish
	5,0

	Ovqat tayyorlash, yuvinish,
shu jumladan:
	7,5

	ovqat tayyorlash va oshxona idishlarini yuvish;
	3,5

	shaxsiy idishlarni yuvish;
	1,0

	yuz va qo‘llarni yuvish
	3,0

	Jami
	12,5


77. Germetik bo‘lmagan qadoqda saqlanadigan oziq-ovqat mahsulotlari gigiyenik ekspertizadan o‘tkazilishi shart. Ularda zaharli kimyoviy moddalar aniqlansa, mahsulotlarga ishlov beriladi yoki yo‘q qilinadi. Zarur hollarda jabrlanganlarni vaqtincha ovqatlantirish uchun tegishli obodonlashtirish, yuvish va dezinfeksiya qilish imkoniyatlariga ega maxsus maydoncha tashkil etiladi.
78. Aholi evakuatsiya qilingan taqdirda, evakuatsiya qilinganlarni vaqtincha joylashtirish uchun har bir kishiga 2,75 m2 hisobidan joylar ajratiladi. Chodir shaharchalarida maydonning minimal me’yori har bir kishi uchun kamida 2,0-2,5 m2 bo‘lishi kerak.
Jabrlanganlar joylashgan xonalarda havo harorati 18 °C dan past bo‘lmasligi va nisbiy namlik 35-65% oralig‘ida bo‘lishi lozim. Chodir shaharchalarida har 100 kishiga 15-18 m2 maydon hisobidan quritish xonalari jihozlanishi kerak.
79. Jabrlanganlarning sog‘lig‘i, shu jumladan, yuqumli kasalliklar bilan kasallanishi ustidan doimiy nazorat o‘rnatilishi lozim. Ko‘rsatmalarga ko‘ra, yuqumli kasalliklarga qarshi ommaviy emlash (qorin tifi, kuydirgi, tulyaremiya, virusli gepatit va boshqalar) va gamma-globulin bilan profilaktika o‘tkaziladi.
Izohlar:
1. Davolash ehtiyojlari uchun jadvalda keltirilgan me’yorlar, iqlim mintaqasi va suv ta’minoti rejimidan qat’i nazar, davolash-profilaktika muassasasida davolanayotgan har bir bemor uchun kuniga 5 m3 miqdorida oshiriladi.
2. Ish bajarayotgan odamlarning ichimlik suvi me’yori ishning og‘irlik darajasiga qarab quyidagi koeffitsiyentlarga ko‘paytiriladi:
yengil I - 1,125;
o‘rtacha og‘irlikdagi IIa - 1,330 va IIb - 1,540;
og‘ir III - 1,750.
3. Kunning ko‘p qismini harorati yuqori bo‘lgan xonalarda o‘tkazadigan odamlarni ichimlik suvi bilan ta’minlash me’yori havo haroratiga bog‘liq ravishda quyidagi koeffitsiyentlarga ko‘paytiriladi: 20-22°C - 1,00; 25°C - 1,35; 30°C - 2,30; 35°C - 3,35; 37°C - 4,00.

1-ilova
O‘ta xavfli va yuqori darajada xavfli gaz va bug‘simon kimyoviy moddalar ro‘yxati
	T/r
	Kimyoviy moddalarning nomi
	REM, mg/m3

	1
	Aziridin
	0,02

	2
	Akril kislotasining allil efiri
	0,03

	3
	Arsin
	0,1

	4
	1,4-Benzoxinon
	0,05

	5
	Bis(tributilqalay) oksidi (qalay bo‘yicha)
	0,005

	6
	But-3-en-2-on
	0,1

	7
	Toshko‘mir smolalari va peklari bug‘lari,
	

	
	ulardagi benz(a)pirenning o‘rtacha miqdori
	

	
	a) 0,075-0,15%
	0,1

	
	b) 0,15 dan 0,3% gacha
	0,05

	8
	Geksametilendiamin
	0,1

	9
	Geksametilendiizotsianat
	0,05

	10
	Geksaxlorsiklopentadien
	0,01

	11
	Gidrazin va uning hosilalari
	0,1

	12
	Gliftor
	0,05

	13
	Diboran
	0,1

	14
	Dimetilkadmiy
	0,005/0,001

	15
	O,O-Dimetilsulfat
	0,1

	16
	1,1-Dimetiletilperoksoatsetat
	0,1

	17
	1,3-Dixlorpropan-2-on
	0,05

	18
	Dietilperftoradipinat
	0,1

	19
	Dietilperftorpentadionat
	0,1

	20
	Dietilsimob
	0,005

	21
	Dietiltellur
	0,0005

	22
	Temir pentakarbonili+
	0,1

	23
	Kobalt gidridotetrakarbonil
	0,01

	24
	Marganets trikarboniltsiklopentadien
	0,1

	25
	2-Metilgeks-5-en-3-in-2-ol
	0,05

	26
	O-metildixlortiofosfat
	0,1

	27
	Metilizotiotsianat
	0,1

	28
	Metilizotsianat
	0,05

	29
	4-metilfenilen-1,3-diizotsianat
	0,05

	30
	3-metilfenil izotsianat
	0,1

	31
	Metilxlorformiat
	0,05

	32
	1,4-naftoxinon
	0,1

	33
	Nikel tetrakarbonil
	0,0005

	34
	Ozon
	0,1


	35
	Perftoradiponitril
	0,1

	36
	Perftor-2-metilprop-1-en
	0,1

	37
	Perftorpentadiy kislotasining dinitrili
	0,05

	38
	Perxlorbuta-1,3-dien
	0,005

	39
	Simob
	0,01/0,005

	40
	Qo‘rg‘oshin va uning anorganik birikmalari (
	

	
	qo‘rg‘oshin bo‘yicha)
	0,01/0,005

	41
	3a,4,7,7a-tetragidro-1,4,5,6,7,8,8-geptaxlor-
	

	
	4,7-metano-1H-inden
	0,01

	42
	Tetraetilqo‘rg‘oshin
	0,005

	43
	Tiran
	0,1

	44
	2,4,6-trixlor-1,3,5-triazin
	0,1

	45
	Trixlorsirka kislotasining xlorangidridi
	0,1

	46
	Fosfin
	0,1

	47
	Fosfor
	0,03

	48
	Fosforilxlorid
	0,05

	49
	3-xloranilin
	0,05

	50
	Xlor dioksid va boshqalar
	0,1


MUNDARIJA
	1.
	Umumiy qoidalar
	2

	2.
	Kimyoviy falokat xususiyatlari va maxsus tuzilmalarning ahamiyati
	3

	3.
	Kimyoviy avariyalar sodir bo‘lganda sanitariya-gigiyena tadbirlarini tashkil etish va o‘tkazish tamoyillari
	7

	4.
	Atrof-muhit ifloslanish darajalarining gigiyenik mezonlari
	9

	5.
	Obyektlarning potensial kimyoviy avariya xavfini baholash
	9

	6.
	Kimyoviy falokat oqibatlarining tibbiy-sanitariya jihatlarini bashoratlash xususiyatlari
	13

	7.
	Kimyoviy falokatlarda ifloslanishni sanitariya-kimyoviy nazorat qilishni tashkil etish
	18

	8.
	Kimyoviy avariyalar oqibatlarini bartaraf etish jarayonida, qutqaruv va tiklash ishlarini amalga oshirishda sanitariya-gigiyena chora-tadbirlari
	20

	9.
	Ilova
	28


Umumiy qoidalar 2
1. Kimyoviy avariyalarning xususiyatlari va ixtisoslashtirilgan tuzilmalarning roli 3
2. Kimyoviy avariyalar yuz berganda sanitariya-gigiyena tadbirlarini tashkil etish tamoyillari 7
3. Atrof-muhit ifloslanish darajalarining gigiyenik mezonlari 9
среды

4. Obyektlarning potentsial avariyaviy kimyoviy xavfini baholash 9
5. Kimyoviy avariyalarning tibbiy-sanitariya oqibatlarini bashorat qilish xususiyatlari 13
6. Kimyoviy avariyalarda ifloslanishning sanitariya-kimyoviy nazoratini tashkil etish 18
7. Avariya-qutqaruv va avariya-tiklash ishlarini olib borish jarayonida kimyoviy avariyalar oqibatlarini bartaraf etishda sanitariya-gigiyena tadbirlari 20
8. Ilova 28



