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ВЪВЕДЕНИЕ


Увеличаване случаите на природни бедствия и терористични инциденти, поставя изискването към държавните и обществени органи и организации за насочване усилията на обществото към по задълбоченото изучаване на природните явления и предприемане на мерки за осигуряване на неговата защита, което означава  точно да бъдат определени  заплахите на който то е подложено. 

Най - често срещани заплахи са:

Бедствие е събитие, или поредица от събития, предизвикани от природни явления, инциденти, аварии или други извънредни обстоятелства, които засягат, или застрашават живота или здравето на населението, имуществото или околната среда в размери, които изискват предприемането на мерки или участието на специални сили и използването на специални ресурси.

Според източника предизвикал бедствието, бедствията се делят на природни бедствия и бедствия предизвикани от човешка дейност.


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


Природно явление е явление 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 епизодичен характер, нашествия на вредители и други подобни, причинени от природни сили.

Бедствия предизвикани от човешка дейност, имат обществен характер и включват (войни, терористични актове, социални революции, промишлени аварии и др.). 

Описаните природни бедствия и бедствията предизвикани от човешка дейност, нанасят значителни щети на сградния фонд и създават значителни затруднения по медицинското осигуряване на населението в засегнатите региони.

1. ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ

Аварийния план за защита при бедствия е разработен в съответствие със Закона за защита при бедствия, Закона за управление при кризи, Закона за здравето, Закона за лечебните заведения и други законови и подзаконови нормативни актове. Аварийният план разглежда обект „МБАЛ-БУРГАС” АД град Бургас.
„МБАЛ-Бургас”АД е дружество с мирновременно и военновременно предназначение.


Структурите на „МБАЛ-Бургас”АД и тяхното окомплектоване с личен състав, лекари, стоматолози, фармацевти, медицински персонал с полувисше и средно медицинско образование и друг личен състав, и леглови фонд от хирургичен, терапевтичен, педиатричен, акушерогеникологичен, реахабилитационен и други профили на базата на възложените от РЗИ -Бургас задачи дават възможност за организиране и провеждане на медицинско осигуряване  и оказване на класифицирана и специализирана медицинска помощ на населението на Област Бургас при бедствия.


„МБАЛ-Бургас”АД  гр.Бургас е разположен на територията на жилищен к-с „Зорница” , ТВ „Изгрев” кв.6 УПИ  - І.
Съседни обекти: на изток –жилищни блокове от ж.к. „Зорница”, на запад- бул.Стефан Стамболов и градински парк, на север –ул.    жилищни блокове от ж.к. „Зорница, на юг- железопътна линия Бургас-Поморие. Достъпът към обекта се реализира от улица прилежаща на ж.к. „Зорница”.
              „МБАЛ-БУРГАС”АД се състои от Административен корпус масивна постройка – блок 4 - 2 етажа, Терапевтичен корпус масивна постройка –блок 3-10 етажа и блок 2 -4 етажа , Хирургичен корпус масивна постройка –блок 7 -7 етажа плюс технически етаж и партерен етаж, Инфекционно отделение блок 5 -2 етажа . Всички  от І  /първа/ степен на огнеустойчивост клас Ф1.1.. Помощните сгради са отделностоящи в които се помещават кислородно отделение с категория на пожарна опасност Ф.5.Б ; парова централа  с категория на пожарна опасност Ф.5.Г съгласно чл.8/2/ Таблица № 2 от Наредба №  Із-1971 от 2009 г. за СТПНОБП.
 
Евакуационните изходи отговарят на нормативните изисквания от Наредба №  Із-1971 от 2009 г. за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар. Сградите на „МБАЛ-БУРГАС”АД са осигурени с аварийни стълбища и са отделени от етажните коридори посредством димоуплатнени самозатварящи се врати съгласно Наредба №  Із-1971 от 2009 г. за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар. По степен на огнеустойчивост обекта отговаря на Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар.

„МБАЛ-БУРГАС”АД  -е  вписано в Търговския закон със с.р. по Ф.Д. № 2300/2000 г. по описа на Бургаски окръжен съд за 2000 год. БУЛСТАТ № 102274111 , да осъществява следните дейности: 

· Диагностика и лечение на заболявания;

· Диагностика и консултации, поискани от лекар от други лечебни заведения;

· Родилна помощ;

· Медико- козметични услуги;

·  Клинични изпитвания на лекарства и медицинска апаратура, съгласно действащото в страната законодателство;

· Учебна и научна дейност;

· Вземане, съхраняване, снабдяване с кръв  и кръвни съставки, трансфузионен надзор.

2. OСНОВНА ЦЕЛ


Целта на плана на „МБАЛ-БУРГАС”АД  за защита  при бедствия е:

· Управление действията на медицинският персонал и пребиваващите в  „МБАЛ-БУРГАС”АД при възникване на бедствия за предотвратяване, или намаляване на последиците от бедствието върху населението и лечебното заведение.

· Създаване на организация в лечебно заведение за  медицинското осигуряване на населението при бедствия.

· Създаване на необходимата организация в лечебно заведение, за поддържане в постоянна готовност на силите и средствата за действие при бедствия. 

3. OСНОВНИ ЗАДАЧИ
1. Анализ, оценка и прогноза  на общата и медицинска обстановка възникваща в резултат на проявили се различни по вид, характер  и комбинираност бедствия.

2. Създаване на организация за медицинското осигуряване на населението на територията на  област /община/ Бургас.

3. Ефективно управление за защита на „МБАЛ-БУРГАС”АД при бедствия и  медицинското  осигуряване на населението в резултат на възникнали бедствия.
4. Подготовка на  медицинският персонал от „МБАЛ-БУРГАС”АД  и медицинските  екипи за действие при възникване на бедствия.
5. Създаване на резерви от финансови и материални средства
6. Осъществяване и поддържане на постоянно взаимодействие със структурите на регионално и местно ниво, имащи отношение при ликвидиране на последствията при бедствия. 

4. АНАЛИЗ НА ВЪЗМОЖНИТЕ БЕДСТВИЯ И ПРОГНОЗА ЗА ПОСЛЕДИЦИТЕ ОТ ТЯХ

За осигуряване на максимална защита на населението при възникване на бедствия, е необходимо ръководството на „МБАЛ-БУРГАС”АД  да познава много добре възможните бедствени ситуации, техните особености, характеристики и възможната мащабност на тяхното въздействие. 

Природните бедствия са основния и най-често проявяващ се рисков фактор, който  може да повлияе на сигурността в национален и регионален план.
Природните бедствия възникват в резултат на сложни явления и действия на природните сили, протичащи в земната кора, газовата и водна обвивка на Земята. Според класификацията на СЗО природните бедствия се разделят на:

· Метеорологични – бури, урагани, смерчове, циклони, прекомерни застудявания, необичайно затопляне на времето, засушавания и др.

· Топологични – катастрофални наводнения, снежни лавини, свлачища 

· Тектонични – земетресения и вулкани.

· Космически


Климатогеографската характеристика на област Бургас определя, като най-често проявяващи се потенциални бедствени заплахи земетресенията, наводненията, снегонавяванията, бури и урагани,  градушките, свлачищата и пожарите. 


Кратка характеристика на най често проявяващи се бедствия в област Бургас .

4.1. ЗЕМЕТРЕСЕНИЯ


Земетресенията са сеизмични явления, свързани с възникнали размествания или разкъсвания на земните недра, или вследствие на вулканична дейност.

Територията на област Бургас и разглежданите обекти на „МБАЛ-БУРГАС”АД попадат в Тунджански  сеизмичен район. Има дълбочина 30-800 км. и са възможни земни трусове с магнетуд 5-6  по Рихтер и интензивност до VІІ степен по скалата на Медведев- Шпонхойер-Карник. 
При земетресение с магнитуд 6-7.5 по Рихтер ще се създаде сложна обстановка, характеризираща се със значителни повреди и разрушаване на съоръжения и сгради, поява на пукнатини в почвата, свличане и срутване на земни маси, масова паника сред населението. Най-рискови са сградите, които не са изградени съгласно строителни проекти, нямат стоманенобетонни шайби  или има наличие на подпочвени води. В сградите за масово пребиваване на хора се увеличава рискът от повече жертви и ранени.


Сериозни щети ще понесе електроснабдяването, нарушена ще бъде целостта на водопроводната мрежа от разрушаване на помпени станции, водопроводните и водоподаващите съоръжения.

          Ще възникнат сериозни повреди в бентовете, насипите, язовирите и мостовете, ще се наруши транспортно-комуникационната система на областта.
Особено тежка обстановка след земетресения ще бъде създадена от нарушаване цялостта на продуктопроводите на територията на областта, по които се транспортират петролни продукти, природен газ и газ етилен. От разрушаване на тръбопроводите за течни продукти е възможно замърсяването на значителни земни площи, на водоизточници и водоеми, а при наличието на източници на запалване в района на авариите е възможно възникването и на крупни пожари.
          В индустриалните зони в резултат на разрушения или повреди на техниката или съоръженията, ще преустановят производството си много промишлени фирми и предприятия. В резултат на пробив в инсталации и съдове с химични вещества, са възможни течове, и образуване на огнища от химическо заразяване с последващи заразени зони от ПОВ.
4.2. НАВОДНЕНИЯ 
Наводненията са явление при което определена площ от земната повърхност временно се залива с вода в резултат на покачване нивото на водите над обичайното.

В зависимост от произхода си, наводненията се разделят на две основни групи:

· Наводнения от естествен произход.

Този вид наводнения се дължат на обилни валежи, интензивно топене на снегове, затлачване на речни корита, цунами по морските крайбрежия, вулканична дейност, торнадо и др.

· Наводнения от изкуствен произход.

В тези случаи наводненията се дължат на аварии в хидросъоръжения, скъсване на стени на язовири и др.

Наводненията са честа причина за възникване на бедствени ситуации. Те водят до значителни материални щети и могат да се съпътстват и от човешки загуби.

Докато възникването на голяма част от наводненията е предсказуемо и е възможно да се предотвратят големи човешки загуби, то катастрофалните наводнения дължащи се на внезапни аварии на хидросъоръжения (разкъсване на язовирни стени, бентове и др.) водят, както до значителни материални щети, така и до възникването на масови моментни човешки загуби.

Наводненията възникнали от аварии на хидросъоръжения има обособени четири (4) зони, в които съответно възникват и твърде различни по количество и структура медицински загуби:

-първа зона - в непосредствена близост до хидросъоръжението -дълбочината на зоната може да бъде 6-12 км., височината на приливната вълна е няколко метра, скоростта на водния поток от 30 км/ч, времето за преминаване на вълната е около 30 мин.
-втора зона-на бързото течение -дълбочината на зоната е около 15-20 км, скоростта на водния поток е 15-20 км/ч, а времето за преминаване на вълната 50-60 мин.
-трета зона-на средно течение - в протежение на 30-50 км, скоростта на водата 10-15 км/ч, времето за преминаване на вълната е 2-3 часа.
-четвърта зона-на слабо течение /разлив/- размерът на зоната зависи от релефа и може да достигна до 70 км. от хидросъоръжението, а скоростта на течението е 6-10км/ч.
Територията на Бургаска област попада в район с изразен средиземноморски валежен режим - с максимум на валежите в края на есента и началото на зимата и с минимум - през лятото.
Изводи:
На територията на Бургаска област наводнения могат да се получат в резултат на:

·  Поройни и продължителни валежи от дъжд след бързо интензивно снеготопене и формиране на висока вълна;

·  Скъсване на язовирни стени, вследствие преливане през короната при формиране на висока вълна, причинено често от неправилна експлоатация, липса на техническа поддръжка или след възникване на земетресение;

·  Високи вълни по Черноморското крайбрежие след силен щорм или след земетресение с епицентър във вътрешността на морето.
4.3. ПОЖАРИ 
 Пожарите са процес на неконтролируемо горене. Горенето е съпроводено с отделяне на голямо количество топлина, светлина и различни токсични газове.

По характер пожарите могат да бъдат природни и техногенни. 

Природните пожари предизвикват утежнена екологична обстановка на местно, глобални и регионално ниво.

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

Пораженията предизвикани от пожарите са термична травма, терминохалационните ( инхалационните ) и токсични поражения.

· 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-голямата опасност за хората. Тежестта на термичната травма се определя от общата площ на изгарянето и дълбочината на поражение на кожата и подлежащите 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 отровни вещества, съдържащи се в образувания в процеса на горенето дим. Съставът на отделените в дима токсични продукти се определя от химическия състав на горящото вещество. Независимо от голямото разнообразие на вещества влизащи в състава на токсичния дим, при всички пожари задължително участва въглероден оксид-основен поразяващ елемент. 
4.4. СНЕГОНАВЯВАНИЯ 

Област Бургас се намира в умерено континенталния климатичен пояс характеризиращ се с  големи температурни разлики, които могат да предизвикат тежки зими, замръзвания, снегонавявания, интензивно движение на въздушните маси и градушки, които често причиняват чувствителни щети. Резките изменения на температурите през зимата довеждат до възникване на зимни бури съпроводени с обилни снегонавявания, екстремни студове и силни ветрове. Зимните бури често са придружавани от екстремни студове. Продължителните студове могат да причинят замръзвания на реките, което затруднява движението на корабоплаването. Замръзването по пътищата е проблем за транспорта.
 Когато зимните бури са придружени от силен вятър, се създават условия за възникване на виелици и навявания, сериозни вълнения по крайбрежието. В резултат на виелиците се получава обледеняване, което довежда до поваляне на дървета, скъсване на електрически кабели, прекъсване на телефонни и комуникационни връзки.
Обилните снеговалежи могат да повлияят на цели райони  и да парализират живота в градовете. Натрупването на снежна покривка може да блокира сградите, да повали дървета, електрически стълбове и линии. В селски райони къщи, или цели села могат да бъдат изолирани за дни. В планините  силен сняг може да доведе до лавини. Загубите от снежна буря могат да са големи и възстановяването след това да трае продължително време и да е съпроводено с големи финансови разходи.



4.5. СВЛАЧИЩА

Територията на Република България се намира почти постоянно във висока степен на свлачищна опасност. Сложните геоложки и геоморфоложки условия на нашата страна предопределят възникването на твърде много свлачища, засягащи речните и морските брегове, планинските склонове, периферните зони и котловини. Обемите варират от десетки кубически метри до стотици милиони кубически метри раздвижени маси. 

 Всички свлачищни процеси се характеризират с проявление в различни интервали от време и с много тежки последствия. Дълбочинния обхват на свлачищата варира от 80 до 120 м. в зоната на свлачищния откос. Веднъж претърпели свлачищно деформиране и преместване, скалите и почвите силно понижават якостните си показатели и се превръщат в среда, подходяща за многократно реактивиране на свлачищния процес. 
Резултатите от свлачищното бедствие са - човешки жертви и ранени, разрушени материални фондове в големи размери, прекъснати комуникации и откъснати големи райони в планините, необходимост от евакуация на население, нарушени функции на водоснабдяване и електроснабдяване, разстроени или прекъснати индустриални производства, тежки икономически загуби, повишено социално и обществено напрежение, нарушена околна среда.


 

4.6. ТЕРОРИЗЪМ 

Тероризмът е предварително обмислено, политически мотивирано насилие, извършено с намерение да повлияе върху обществото.Тероризмът е заплаха за нашата сигурност, ценностите на нашите демократични общества, основните права и свободи на гражданите. Потърпевшите от терористичните актове могат да бъдат висши длъжностни лица – военни, хора, които обслужват интересите на правителствата, политици, или обикновени граждани.


Прогнозата и анализа на потенциалните опасности показва, че те могат да доведат до сериозни затруднения в нормалната работа на инфраструктурата в районите на кризи. Ще се нарушат жизненоважни системи за управление, нормалното функциониране на националното стопанство и ще бъдат застрашени живота и здравето на населението. 

Описаните природни бедствия, аварии, катастрофи и терористични актове въздействат с различна степен на интензивност върху здравните и лечебните заведения разположени на територията на Р България. Нанасят значителни щети на сградния фонд, медицинското и немедицинско имущество. Създават значителни затруднения по медицинското осигуряване на населението в засегнатите региони.

5. Мерки за предотвратяване или намаляване на последиците от бедствия. 

5.1. ОЦЕНКА НА РИСКА 
 
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 на критичната инфраструктура: състояние на сградния фонд, месторазположение, организирана охрана, организирано видео наблюдение и изградена СОТ система, организираната система за противопожарна безопасност, състояние на комуникационната система, сеизмичната зона, близост до по-големи водни обекти, промишлени центрове, състояние на пътната инфраструктура, осигурено резервно електрозахранване, включване към  два водоизточника, осигурена складова наличност от лекарствени средства, опасност от снегонавяване по пътната инфраструктура, изградена отводнителна система за лечебното заведение и прилежащия и район, разработени планове за действие на състава в условия на кризи, практическа тренировка по усвояване на разработените планове.

От прогнозираните данни се налага извода, че на територията на областта е възможно възникването на бедствия, промишлени аварии и катастрофи, застрашаващи живота и здравето на населението. Тези прогнози задължават  ръководството на „МБАЛ-Бургас”АД и ЩАБ за координиране на СНАВР към лечебното заведение още в подготвителния период да проведат редица мероприятия по подготовката и окомплектоването на специализираните медицински екипи за оказване на медицинска помощ по жизнени показания в обектите на поражение, евакуацията до ДКЦ, МЦ и болниците за дозавършване на лекарската помощ в пълен обем и за провеждане на квалифицирано и специализирано лечение.
5.1.1.Повреди при земетресение. 

Повреди в зданията ще се появяват едва при  земетресение от шеста степен, а при осма степен повредите по сградите са сериозни. Земетресение от десета степен се придружава от всеобщо разрушаване на сградите и значителни нарушения  на повърхността на почвата.


При земетресения,  се стига до повреди от къси съединения,  запалвания от скъсвания на електропроводната мрежа /в отделение медицински газове; отделение образна диагностика; отделение по интензивно лечение; отделение по анестезиология; техническия етаж на хирургически корпус и др./, наводнения  от прекъснати водопроводни инсталации, т.е.наводнения, пожари и поражения от електрическия ток.
Изводи :
· Бургаска област попада в зона от сеизмичното райониране на страната, с вероятност от възникване на земетресения до VII-ма степен по скалата на Медведев - Шпонхойер – Карник /МШК/;

· Най-сложна обстановка се очаква да възникне след земетресение от VII-ма степен по скалата на МШК, при което вероятно ще бъдат засегнати много населени места и обекти от националното стопанство. В засегнатите райони се очакват загуби сред населението и разрушения на жилищни, обществени и стопански сгради, както и съоръжения и комуникационни мрежи.
· При земетресения с висока степен по скалата на МШК,   значителни щети  ще бъдат нанесени върху сградите, проектирането и изграждането, на които е осъществено преди 1987 г. по съществуващите тогава норми за оразмеряване на земетръс. 

· Основен потенциален източник за възникване на промишлени аварии със създаване на огнища на химическо заразяване след възникване на силно земетресение представлява "Лукойл – Нефтохим Бургас"АД. Очакват се значителни жертви както сред работниците и служителите, намиращи се на територията на дружеството, така и сред населението от прилежащите райони.

· Ще се организира построяването и оборудването на временни лагери за настаняване на населението от областта, като ще се осигури временното снабдяване на това население с материали и стоки за бита.
При силни трусове медицинския персонал и болните да не се поддават на паника, а да застанат до вътрешните стени на сградата, и ако е възможно да прекъснат електрозахранването и водоподаването в отделенията.При прекъсване на тръбопроводите за подаване на медицински газове да имат готовност за обдишване с резервни преносими бутилки.


След преминаване на първия трус медицинския персонал да не преустановява дейността си, оказва необходимата медицинска помощ на пострадалите .Началниците на отделение /дежурните по отделения/ дават указания за последващите действия.

           Събира се информация от дежурните по отделения за наличие на пострадали, състояние на болните, болничната апаратура и  наличие на разрушения, наводнения и пожари.

           При необходимост от  евакуация на медицинския персонал и болните да се действа съгласно „Плана за евакуация при пожар или авария на личния състав и пребиваващите в обекта лица” подработени за всяко болнично отделение  и окачени на видни места.

           При необходимост се определя:

                 - място и състав на сортировъчния пост/при необходимост/ за извършване на медицинска сортировка спешно отделение;


     - освобождаване на необходимия брой легла и разкриване на нови /при необходимост/ в болничните отделения/съгласно заповед на ИД /;

               - разпределение на наличните лекарствени средства и консумативи;

               - очаквани потребности от кръв и обем заместващи течности,

               - носачески звена /  по 2-3 за всяко отделение/

Наличният автомобилен транспорт и специална техника   е в задоволително техническо състояние с което се осигурява  успешното изпълнение на взетите мерки за защита и провеждане на неотложни спасителни и авариино – възстановителни работи.
5.1.2.Повреди при наводнения.
Основни причини за възникване на аварийни ситуации в хидротехническите съоръжения могат да бъдат силни земетресения, високи вълни, съсредоточена филтрация през стената с видими мокри петна по сухия откос, наличие на вертикални и хоризонтални деформации, водещи до скъсване на язовирни стени.
Изводи:

На територията на Бургаска област наводнения се получат в резултат на:

·  Поройни и продължителни валежи от дъжд след бързо интензивно снеготопене и формиране на висока вълна;

·  Скъсване на язовирни стени, вследствие преливане през короната при формиране на висока вълна, причинено често от неправилна експлоатация, липса на техническа поддръжка или след възникване на земетресение;

·  Високи вълни по Черноморското крайбрежие след силен щорм или след земетресение с епицентър във вътрешността на морето.
· В резултат на наводнението ще се получи нарушение на транспортния

      график, прекъсване на електрозахранването и водоснабдяването, част от ел.помпите и трафопостовете ще бъдат наводнени, което допълнително ще усложни провеждането на СНАВР.
· Ще се наложи искането на помощ от РС „ПБЗН” за осигуряване на питейна вода за отделение по хемодиализа, отделение операционни зали и част от другите болнични отделения.

Спасителни дейности на обекта се провеждат, ако евентуално наводнението е засегнало приземните етажи на обекта и има не евакуирани, болни, пациенти за преглед и медицински персонал.Те се свеждат до:

- спасяване на хора, намиращи се във водата – на всеки от тях се подава/хвърля/ незабавно спасително средство, даже и на тези които могат да плуват;

- евакуиране на хора от територията на обекта с подходящи средства, ако такива са налице,съобразно дълбочината;
Необходимо е изграждане на информационна система за обмен на информация с хидрометеорологичната станция в гр. Бургас за получаване информация в реално време за развитието на валежната обстановка, от която може  да се направят изводи за вероятната обстановка на територията на областта и очакваните поражения.
 5.1.3.Повреди при силни ветрове.
При ураганен вятър не съществува опасност от конструктивни разрушения, и изменения освен събаряне на част от допълнително монтирани покривни съоръжения и битови разрушения /счупване на  прозорци и др./.
5.1.4.Повреди при  обилни снегонавявания, заледяване и обледяване.
Снегонавяванията възникват при силен снеговалеж с отрицателни температури на въздуха и скорост на вятъра над 5-6 м/сек.В резултат на обилни снеговалежи и навявания при зимни условия с ограничена проходимост или с пълна непроходимост могат да се окажат участъци от пътищата 
Обледяванията като природни явления се предизвикват от преохладени валежи, придружени със силен северен и североизточен вятър /до 15 м./сек./ и при отрицателни температури /до „-16” градуса по Целзий/. Относителната влажност на въздуха е между 95 и 100 %. Изразяват се в образуване на ледена или леденоподобна покривка върху въздушни проводници, носещи стълбове, ж.п. линии, клони на дърветата.

Обледяванията могат силно да затруднят движението на автомобилния и железопътния транс-порт, да предизвикат пречупване на стълбове от електро преносната мрежа, да причинят заледявания на релсите на ж.п. линиите, пътните и улични настилки, съпроводено с медицински травми сред хората. 
В периода от ноември до март, и главно през месеците декември, януари и февруари тези метеорологични условия са характерни за значителна част от територията на Бургаска област и създават предпоставки за възникване на аварийни ситуации.


Изводи:

· В резултат на обилни снеговалежи и снегонавявания в зимни условия, забрана за движението на товарни автомобили, въвеждане на ограничения или затваряне на пътища е възможно да бъде извършено в следните проходи и пътни участъци в Бургаска област: Дюлински проход, Ришки проход, с. Гильовци - с. Паницово - с. Дюлево, Бургас - Варна /през Слънчев бряг/, Слънчев бряг - с. Баня - с. Обзор, Айтос - Провадия, с. Дъскотна - с. Добромир, Карнобат - Шумен, Царево - Малко Търново, Босна - Варовник - Вълчаново ханче, Малко Търново - ГКПП.

· Силно ще бъде затруднено движението на моторни превозни средства по всички пътища от четвъртокласната пътна мрежа в общините Малко Търново, Царево, Созопол, Средец, Руен и Сунгурларе.В много селища на областта е възможно прекъсването или нарушаването на нормалното електроснабдяване и водоснабдяване, снабдяването на населението със стоки от бита. Възможни са аварии и прекъсвания по далекосъобщителната мрежа
· Снегонавяванията могат да изолират достъпа до обекта, но такива в плътно застроената зона са рядко явление.Изисква се да има организационна готовност при тяхното възникване и минимизиране на последиците.Заледяването на пътя към обекта застрашава трафика по пътя с опасност от механични съпрекосновения с движещите се по него линейки и други моторни превозни средства.
· Задачата на персонала при заледяване е да предприеме действия за повишаване сцеплението между пътната настилка и гумите на автомобилите, да има винаги пясък за насипване.
· Осигуряване достъп за линейки и болни до спешно отделение.
· Въвеждане разчетите  за предварително транспортиране и хоспитализиране на болните и нуждаещи се от хемодиализа, и със ЦСМП  за родилки и тежко болни;
5.1.5.Поражения при пожари.


          Изхождайки от основните причини за възникване на пожар на територията на обекта, най-вероятно е да възникне такъв вследствие претоварване на електрическата инсталация
 или природни явления, гръм и други на територията на отделението по образна диагностика /втори етаж-терапевтичен корпус/ и кабинетите за образна диагностика в другите отделения.
 
Изводи

· Стиковане на аварийните планове на търговските дружества и фирми с областния и общински  планове;

· Изготвяне на стандартни оперативни процедури за действия при пожар;

· Изготвяне на указания - правила за поведение и действия на населението при пожар с цел излъчването им по средствата за масово осведомяване, а при необходимост и с подвижни оповестителни системи, монтирани на МПС; 

· Снижаване на времето за регистрация на събитието, време на оповестяване в ОКИЦ, време на оповестяване на ЕСС, време за реагиране и обратна връзка.
          За бързо и ефективно пожарогасене на апаратура в отделението по образна диагностика да се ползват само въглеокисни пожарогасители.

Ако няма възможност огънят да бъде потушен със собствени сили и средства да се иска помощ от съответните органи, като се предприемат действия за осигуряване на подходите към горящия обект и недопускане разпространението на пожара, както из обекта така и вън от него.

Пожарите извън района на обекта представляват реална опасност за самия обект поради наличието в него медицински персонал и болнолежащи.

7.1.6.При промишлени аварии

Най-сложна обстановка е вероятно да се създаде при:

· Промишлена авария в „Лукойл-Нефтохим”АД. 
 Основен потенциален източник за възникване на промишлени аварии със създаване на огнища на химическо заразяване от различни по вид, количество и степен на въздействие химически продукти, представлява “Лукойл-Нефтохим-Бургас” АД, тъй като:
· На територията на “Лукойл-Нефтохим Бургас” АД се съхраняват и използуват в производствения процес, или се произвеждат, силно  отровни, лесно запалими и взривоопасни суровини, материали и химикали, което ги прави потенциално опасни източници на химическо заразяване при възникване на крупна производствена авария;

·  При възникване на крупна производствена авария в “Лукойл-Нефтохим Бургас” АД, материалните загуби и евентуални човешки такива могат да бъдат значителни;

·  При възникване на крупна производствена авария в “Лукойл-Нефтохим Бургас” АД, ще се образува обширна зона на химическо заразяване, в което с най-голяма вероятност биха попаднали и близко разположените селища и обекти от общините Камено и Бургас;
·  Парковете за втечнени газове представляват потенциална опасност от възникване на пожари и експлозии, предвид взривоопасния характер на съхраняваните в тях втечнени газове; 

·  Предизвиканите разрушения от една крупна производствена авария ще бъдат с непредсказуеми последствия, както за територията на дружеството, така и за засегнатите обекти извън него;

· Парковете за съхранение на нефтопродукти на площадката на “Лукойл-Нефтохим Бургас” АД и НТ “Росенец” са потенциална опасност от възникване на крупни пожари;

· Главната железопътна връзка Бургас - София преминава през дружеството и крие потенциална опасност за преминаващите влакови и товарни композиции;

· От разрушаване цялостта на тръбопроводите за течни продукти е възможно замърсяване на почвите и водите в районите на аварията;

· При аварии по продуктопроводите за природен газ и за етилен е възможно загазоване на околната среда. При наличие на случаен източник на запалване, след насищане на въздуха с газ, са възможни пожари и експлозии, поради способността на метана и на етилена да образуват с въздуха взривоопасни смеси;

·  С голям мащаб и въздействие са вероятните поражения, които могат да бъдат нанесени върху околната среда, икономиката, работещото и населението от прилежащите райони, в резултат на авария в “Пристанище Бургас” ЕАД;
·  Огнища на химическо заразяване в отделни райони на областта могат да възникнат в резултат на промишлени аварии в предприятията, които технологически експлоатират и съхраняват амоняк.
· Потенциална опасност от възникване на промишлени аварии с отделяне на химически опасни и токсични вещества представляват обектите, които съхраняват, експлоатират, произвеждат и транспортират леснозапалими течности и газове, взривно и пожароопасни продукти. Такива са петролните бази в областта, трасетата на магистралните продуктопроводи за течни и газообразни химически продукти.
Необходимо е :

· Спешно раздаване на противогази  на персонала, /ако липсва такъв / марлена превръзка, поставя се пред носа и устата, носна кърпа, шалче, марля/;

· Затваряне и уплътняване на всички прозорци и врати с тиксо и левкопласт;

· Херметизиране на стаите;

· Спиране на климатиците ;

· Ако се наложи излизане навън от помещенията, то се извършва с поставени средства за защита. При завръщане горното облекло, с което е пребивавано навън се съблича на определено място, като се поставя в полиетиленов чувал;

Противогазите не се снемат докато от РС “ПБЗН' не се получи сигнал "Отбой от химическа опасност".

При наличие на информация за заразяване с промишлени отровни вещества /хлор, амоняк/ - за защита на дихателните пътища марлените превръзка се напояват както следва:

· При заразяване с амоняк – оцет или 5-10% разтвор на лимонена киселина ;
· При заразяване с хлор, серен диоксид, азотен диоксид и продукти на горенето – превръзката се напоява с 5% разтвор на сода бикарбонат ;

· Ако не се знае какво е веществото, марлената превръзка да се напои само с чиста вода ;
· Промишлена авария в АЕЦ „Козлодуй” или пренос на трансгранични радиоактивни заразявания, загазования и облъчвания;
При авария в ядрен реактор на АЕЦ ще се прилагат мерки за защита на населението от областта, съобразно с фазите на аварията и конкретните метеорологични условия. Критерий за предприемането на една или друга мярка за защита е стойността на очакваната доза /дозовото натоварване/, която ще получи населението в резултат на радиационното облъчване, което може да бъде външно и /или/ вътрешно. Защитата на населението и околната среда ще произтича от изискванията, които ще се налагат от развитието на радиационната обстановка на територията на областта през средната и късната фази на аварията.

Сформираният при необходимост Щаб за координация при бедствия в Бургаска област пристъпва своевременно към ръководството, координацията и контрола на действията на всички изпълнителни общински органи, ведомства, други организации и обектови структури от областта по изпълнението на мерките, произтичащи от създадената радиационна обстановка.


В ранния етап на аварията радиационният контрол ще се основава на данни от измервания, свързани със самия източник на аварията и райони, непосредствено до него. 

В реални условия при авария в АЕЦ е необходимо ще се имат предвид конкретните обстоятелства и фактори, като:

· Характер и мащаби на аварията;

· Количество, състав и темп на радиоактивните изхвърляния;

· Метеорологични условия;

· Данни от радиационния контрол, относно авариралия реактор и относно радиационните характеристики на околната среда;

· Разполагане на населението;

· Характер на района - селскостопански или индустриален.
          Необходимо е:
· уточняване на информацията;

· извършва се уточняване, актуализиране и изучаване на плана за защита на личния състав;

· уточняване начина за получаване информация за РХР и Н от ОСС;

· подготовка за извършване контрол на радиоактивно заразяване на продоволствие и вода /при необходимост/;

· изготвяне указания за превантивни мерки за защита на личния състав и болните;

· извършване на прогнозирани разчети за възможните мащаби и последствията при усложнена аварийна обстановка;

· При възникване на авария в АЕЦ “Козлодуй” от 6 и 7 степен или реална опасност от трансгранично РАЗ се провеждат следните мероприятия:

· след получаване на сигнала, до установяване на фактическото РАЗ се провеждат в пълен или съкратен обем мероприятия, предвидени за изпълнение при авария 4 и 5 степен;
· привеждане личния състав на Щаба в режим на постоянно дежурство;

· прогнозиране, анализиране и представяне на предложения във връзка с радиационната обстановка;

· свеждане на указанията за защита на личния състав и болните;

· получаване информация за действителната радиационна обстановка;

· установяване контрол на РАЗ на продоволствие, вода и заразени повърхности в болнични помещения;

· прекратяване на свиждания и ограничаване на движението на личен състав и техника; /при необходимост/

· провеждане на санитарно-хигиенни и противорадиационни мероприятия;

· ликвидиране на последствията от РАЗ в болничните райони;

· изпълнение на задачи в интерес на населението съгласно плана за взаимодействие с РЗИ - Бургас.
8.1.7.Екстремни ситуации вследствие на терористичен акт
· При откриване на изоставен съмнителен багаж /пакет/ и извършване на опит за терористичен акт.

· При получаване на анонимен сигнал за поставено  взривно устройство.
· При проникване в „МБАЛ-БУРГАС” АД на терористи и вземане на ЗАЛОЖНИЦИ.
· Въоръжено нападениe
· При масови безредици

· Не са изключени и вандалски действия при саморазправа на недоволни граждани с персонала на болницата.

Функционалното устройство на сградите, общата връзка с другите здравни заведения / ДКЦ-1,МЦ- „Н.Чудотворец”ЦСМП и др./ големият брои входове и изходи и приземни етажи, използвани за складови помещения, както и все още нерешените  проблеми със свижданията, създават предпоставки за проникване на криминално проявени лица, скитници, безпризорни, терористи и др. които реално застрашават живота и здравето на медицинския персонал и болните.


Болницата е снабдена със скъпо струваща съвременна медицинска апаратура за диагностика , лечение и изследвания. Болничните отделения се посещават ежедневно от голям  брой пациенти, придружители, близки на болни и други граждани.


Това прави обекта рисков, с повишена степен на опасност от кражби, терористични актове и трудно гарантиране сигурността на болните, пациенти, лекари и обслужващ персонал. Това налага охраната да осъществява строг пропускателен режим,непрекъснато, 24 часа в денонощието.
Изводи :
· Изхождайки от горното в охраната трябва да се включи по- активно електронно –охранителна техника;

· Да се изгради електронно охранителна система, като всички болнични отделения се снабдят с „ПАНИК-БУТОН” и сигналът да се извежда  на един от постовете.

Тероризмът е политически мотивирана, расово -верска и етническа криминална престъпност, чиито форми се изразяват във взривявания, използване на общо опасни средства, наркотрафик, контрабанда на оръжие, търговия с хора, и др.

Терористичните действия могат да бъдат извършени по различни начини и с различни средства, в следствие на което ще се създаде сложна обстановка: взрив, пожар, наводнение, радиационно, химично или бактериологично заразяване и др.
5.2. МЕРКИ ЗА ПРЕДОТВРАТЯВАНЕ ПОСЛЕДИЦИТЕ ОТ БЕДСТВИЯ

Предотвратяването възникването на бедствия е основната задача на държавните органи и обществени организации в борбата за защита от бедствия. 

 
Предотвратяването 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:

· Анализ, оценка и прогнозиране на възможните бедствени ситуации и рискове от тях. 

· Практически тренировки със състава от здравното/лечебно заведение по изпълнение на мероприятията отразени в Авариен плана на защитата при бедствия.

· Прилагане на превантивни мерки за недопускане възникването на бедствия, като:

· организиране на денонощни дежурства в здравните и лечебни заведения и осигуряването им с необходимите технически средства за сигнализация и оповестяване при различни бедствени ситуации;

· организирана охрана и пропускателния режим в здравните и лечебни заведения;

· поддържане комуникационно-информационната система и на система за оповестяване и предупреждение;

· осигуряване на колективни и индивидуални средства за защита;

· обучение и практическа подготовка на силите за реагиране за действие при възникване на бедствени ситуации.

· Организиране на взаимодействие със структурите ликвидиращи последствията при бедствия.

· Извършване на превантивен контрол от ръководството на „МБАЛ-БУРГАС”АД заведение по изпълнение на Авариен плана за защита при бедствия.
· Осъществяване на контрол по поддържане в готовност санитарните линейки и оборудването им с медицинска  апаратура и инвентар.
· Осъществяване на контрол по поддържане в готовност системата за снабдяване на „МБАЛ-БУРГАС”АД с лекарствени средства, кръв, кръвозаместващи и друго медицинско имущество по време на бедствие на обекта.
· Подготовка и преподготовка на лекари и медицински сестри за дефицитни длъжности в болниците, като: травматолози, токсиколози и др.
· Ежегодно отчитане дейността на Щаба и неговата готовност за работа при възникване на бедствие на обекта.
· За поддържане на лична готовност на членовете на Щаба, лекарските екипи и другите длъжностни лица, същите са длъжни:
· Да знаят как се оповестяват и как се извозват до болницата, както и местата за работа на Щаба;

· Да познават функционалните си задължения и да са в състояние да ги изпълняват;

· Да поддържат в изправност домашните си телефони, а при промяна на домашен адрес и телефон, да докладват на специалиста по ОМП и завеждащ личен състав;
5.3. МЕРКИ ЗА НАМАЛЯВАНЕ 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:

· Подготвителен:
· Оперативен;
· Заключителен;
5.3.1. ПОДГОТВИТЕЛЕН ПЕРИОД
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, логистично и комуникационно осигуряване;

· планиране действията на медицинските екипи при различни бедствени ситуации;

· идентификация на вида на поразяващите фактори преди подхода към мястото на действие;

· избор на място за разгръщане на медицинските екипи, отдалеченост от огнището на поражение, възможност за подход и бърза евакуация при необходимост.

5.3.2. ОПЕРАТИВЕН ПЕРИОД
През оперативния период се извършва:

· оценка на медицинската обстановка и 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 безопасността на пострадалите и на медицинските екипи;

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

· уточняване 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 деконтаминация, която е задължителна при приключване на работния цикъл.

5.3.3. ЗАКЛЮЧИТЕЛЕН ПЕРИОД

Заключителният период включва комплекс от мероприятия изискващи допълнителни и периодични медицински и лабораторни изследвания, както на пострадалите от бедствието така и на медицинските екипи провеждащи медицинските мероприятия по спасяване на пострадалите по време на бедствената ситуация. Целта на заключителни етап е да се установи най-ранното евентуално въздействие, или поражения от факторите на бедствието върху медицинските екипи и провеждане на лечение при необходимост.

5.4. 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 въздействието на поразяващите фактори. Медицинското осигуряване на населението при възникване на бедствия има за цел до минимум да сведе човешките загуби и да осигури своевременно медицинско осигуряване на пострадалите от бедствието.

Медицинското осигуряване на населението при бедствия е по ефективно, когато от „МБАЛ - БУРГАС”АД заведение са взети следните мерки:

· Извършено е обучение и подготовка на населението за поведение и работа в условия на бедствена ситуация;

· Подготовка за действие на медицинските формирования при възникване на бедствие;

· Своевременно информиране на населението за възникналата медицинска обстановка при бедствена ситуация, възможните видове опасности и предприемането на превантивни мерки за намаляване въздействието на поразяващите фактори;

  Дейностите по защитата на населението в случай на заплахи, или възникване на бедствия се състоят от:

· предупреждение;

· изпълнение на неотложни мерки за намаляване на въздействието;

· оповестяване;

· провеждане на спасителни операции;

· оказване на медицинска помощ при спешни състояния;

· оказване на психологична помощ на пострадалите и на спасителните екипи;

· овладяване и ликвидиране на екологични инциденти;

· радиационна, химическа и биологична защита при инциденти с опасни вещества и материали и срещу ядрени, химически и биологични оръжия;

· ограничаване на разпространението и ликвидиране на възникнали епидемични взривове, епидемии и епизоотии от заразни паразитни болести;

· други операции свързани със защитата.

 6. СТРУКТУРА И ЗАДАЧИ НА ОРГАНИТЕ ЗА УПРАВЛЕНИЕ ПРИ БЕДСТВИЯ

        Органите за управление при бедствия са:  на национално ниво:
· министър на здравеопазването;

· Съвет по сигурност и управление при кризи към МЗ;

· главен държавен здравен  инспектор;  на регионално ниво(общинско):
· директорите на РЗИ;

·  съвет за медицинско осигуряване;

· органите за държавен здравен контрол;

· директорите на лечебните заведения.

6.1. ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯТ ДИРЕКТОР НА „МБАЛ-БУРГАС”АД
· Осъществява и координира управлението на силите и средствата при защита от бедствия на територията на лечебното заведение;

· Разработва  Авариен план за защита от бедствия  в «МБАЛ-БУРГАС»АД; 
· Планиране дейността на ЩАБ за координиране на СНАВР по подготовката за привеждане в готовност за работа при защита от бедствия на обекта ;
· Изготвя разчет на необходимите сили и средства за оказване на медицинска помощ на пострадалите;
· Създава съответната структура на легловия фонд на заведението и  преструктурирането му при необходимост;
· Поддържа  регистър на:

- силите и средствата за реагиране при бедствия в «МБАЛ-БУРГАС»АД ;

-регистър на окомплектоваността с  легловия фонд, медицински       кадри   и  автотранспорт;

· Организира обучението на Щаба за координиране на СНАВР, специализирани медицински екипи, и ремонтно – възстановителни групи работещи в условията на бедствия.

· Създаване на гъвкава организация за ръководство с цел съхраняване живота и здравето на медицинския персонал, болните и населението;
·  Оказване на своевременна медицинска помощ на пострадалите  в огнището на поражение;
·  Поддържане в постоянна готовност за използване на индивидуалните и колективни средства за защита;

· Поддържане на тясна връзка и осъществяване на взаимодействие с РЗИ-Бургас,  Областен /  общински /съвет за сигурност, РС „ПБЗН”- Бургас ЦСМП-Бургас за най-бърза и за по-ефективна медицинска помощ при защита от бедствия;
7. СИЛИ ЗА РЕАГИРАНЕ ПРИ БЕДСТВИЯ
Със заповед на Изпълнителният директор към „МБАЛ-БУРГАС”АД са сформирани следните сили предназначени за действие при бедствени ситуации и провеждат операции за предотвратяване, овладяване и ликвидиране на последиците от бедствия. /Приложение №     /
7.1 ЩАБА ЗА КООРДИНИРАНЕ СНАВР ПРИ ЛИКВИДИРАНЕ НА ПОСЛЕДСТВИЯТА ОТ    БЕДТВИЯ, АВАРИИ, КАТАСТРОФИ И ТЕРОРИСТИЧНИ АКТОВЕ В „МБАЛ-БУРГАС” АД             
            -  Щаба за координиране на спасителни неотложни аварийно-възстановителни работи  подпомага Изпълнителният директор да организира и контролира дейностите при възникване на БЕДСТВЕНА ситуация на територията на „МБАЛ-Бургас” АД;


-  Щаба за координиране на спасителни неотложни аварийно-възстановителни работи на „МБАЛ-Бургас”АД взаимодейства с , Областен/общински/ съвет за сигурност и управление при кризи и ОМП, РЗИ-Бургас,  РС „ПБЗН”- Бургас,ЦСНП-Бургас, лечебни заведения на територията на община Бургас;


-  Получава информация от ОД Област/община/Бургас,  дежурен РЗИ-Бургас, РС „ПБЗН”- Бургас, ЦСНП-Бургас и други лечебни заведения;

7.2.СПЕЦИАЛИЗИРАНИ МЕДИЦИНСКИ ЕКИПИ
Медицинските екипи  са  най-малките  звена  формиращи  се  за  работа при кризи от различен характер. В  зависимост  от задачите и  квалификацията  на състава ,  медицинските  екипи са с предназначени за извършване на: 

· медицинска сортировка- оказване на медицинска помощ в близост до огнището на поражение;

· за усилване - на лечебни заведения, или за специализация на лечебни заведения за болнична помощ;  

· специализираните медицински екипи -  включват, лекар-специалист, медицинска  сестра  и шофьор  на  линейка. Предназначени  са  за  оказване  на  специализирана  медицинска  помощ  по  места,  където няма  коомплектованост  със  съответните  специалисти. При необходимост екипите се доокомплектоват със специалисти по хирургия, реанимация, травматология, неврохирургия.
 „МБАЛ-БУРГАС”АД  има сформирани 13 /тринадесет/ регионални специализирани медицински екепа;
· по травматология- 2  бр.

· общохирургически- 2 бр.

· неврохирургичен- 1 бр.

· по термични трафми -1 бр.

· по офталмология – 1 бр.

· по оториноларингология -2 бр.

· по анестезиология и реанимация -2 бр.

· екипи за  събиране на кръв -2 бр.

     Специализираните санитарни автомобили за сформираните 13 /тринадесет/ броя специализирани медицински екипи се осигурява по план на РЗИ-Бургас.
7.3. РЕМОНТНО-ВЪЗСТАНОВИТЕЛНИТЕ ГРУПИ
         „МБАЛ-БУРГАС”АД  има сформирани 2 /две/  РВГ
Изпълняват следните задачи:
· РВГ подпомагат извеждането на пострадалите при възникване на БАК;

· РВГ създава организация за изнасяне на техниката от пострадалите помещения;

· Раздава индивидуалните средства за защита;

· Създава организация за осигуряване на колективни средства за защита, херметизация на помещенията и други.

· Провежда аварийно-възстановителни работи включващи:


- локализиране и гасене на пожари;

- отстраняване на аварии по комунално-енергийните мрежи;


- прокарване на проходи в развалини и затрупвания;

- изпомпване на вода от наводнени сутеренни помещения;
7.4.РЕД ЗА ОПОВЕСТЯВАНЕ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ
7.4.1.ОБЩО ОПОВЕСТЯВАНЕ


Оповестяването на ръководния състав на общината се извършва от ОКИЦ на ПБЗН-Бургас. Въведен е акустичен сигнал и гласова информация както следва:

„Имате съобщение!Моля  въведете вашия ПИН! „Внимание земетресение!” „Внимание земетресение!”

Налични системи за опровестяване/предупреждение/:

- Чрез електронната сиренно- оповестителна система- запуска се от Оперативен център на РС ПБЗН-Бургас

- сиренно- оповестителните сирени в съставните села  на общината

- 12 броя ел.сирени, ръчни сирени

- високо говорящи мобилни и стационарни устройства – 9 бр.

- локална автоматична система за оповестяване на територията на „Лукойл Нефтохим”АД

7.4.2.РЕД ЗА ОПОВЕСТЯВАНЕ И ПРИВЕЖДАНЕ НА ЩАБА, СМЕ И РВГ
А. Ред за оповестяване – оповестяването на ЩАБА, медицинските екипи и ремонтно–възстановителни групи се извършва по сигнал « БЕДСТВИЕ»  централизирано или изборно по решение на Изпълнителния директор на „МБАЛ-Бургас» АД. Системата се задейства от дежурния лекар на СПЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ и се ръководи от Щаба за СНАВР, които се събира веднага по решение на Изпълнителният директор в съответствие със Заповедта за Щаб за СНАВР и РВГ и Инструкция за дейността на Щаба за СНАВР и РВГ.
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 Б.  Срок на готовност на:  - членовете на ЩАБА- в работно време  20 мин.а извън работно време 2.00 ч.; 
- състава на РВГ – в работно време 20 мин., а в извън работно време 2.30 ч.;;

  
- специализираните медицински екипи до Ч + 90 мин.
При възникване на бедствие с изключително голям размер се въвежда денонощно дежурство в „МБАЛ-Бургас” АД по изготвен график от секретаря на Щаба. Последователността на действията на  дежурния включва:
· Получаване на разпореждания, сигнали /оповестяване/.

· Регистриране на получените разпореждания, сигнали /оповесвяване/.

· Предаване /разпределение/ на получените разпореждания, сигнали и записването им в работен дневник.

· Изпълнение на разпореждания на длъжностни лица  по съответния надлежен ред
· Организира взаимодействието с дежурните на  МЗ, РЗИ-Бургас, РС „ПБЗН”- Бургас, ЦСМП, Областен/общински/ съвет за сигурност.
7.5. УПРАВЛЕНИЕ НА СИЛИТЕ ЗА РЕАГИРАНЕ ПРИ БЕДСТВИЯ.

РЗИ - Бургас е органът за управление на медицинското осигуряване на населението при бедствия на територията на област Бургас. Директорът на РЗИ - Бургас осъществява ръководството, координацията и контролът на действията на силите за реагиране при бедствия, осигуряването на медицинска помощ при бедствия, аварии и катастрофи на територията на областта.

            Изпълнителния директор на „МБАЛ-Бургас”АД осъществява ръководството, координацията и  контролът на дейността на медицинските екипи и РВГ за реагиране при бедствени ситуации, осигуряване на медицинска помощ на населението при БАК и терористични актове в лечебното заведение.
СХЕМА

за управление и развръщане в готовност за действие на  силите 
за реагиране  при  бедствия
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7.6. ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПЛАНА ЗА ЗАЩИТА ПРИ БЕДСТВИЯ   


Аварийния план за защита при бедствия на „МБАЛ- Бургас”АД се въвежда в действие по решение на Изпълнителния директор на „МБАЛ-Бургас”АД.


Оповестяването на Щаба се осъществява съгласно плана за оповестяване 
Щаба провежда заседание за:
1. Изясняване на задачата;

1.1. Председателят на Щаба определя целта на предстоящите действия, сроковете за готовност за действие на РВГ и взаимодействащите сили и средства;

1.2. В резултат на изясняване на задачата се правят изводи за обема на спасителните и аварийни дейности, последователността и начините за провеждането им и мероприятията за незабавно провеждане.

1.3. Привежда се в готовност Ремонтно-възстановителните групи;

1.4. Организира се необходимата свръзка с ОСС/ОбщСС/,РЗИ-Бургас;

1.5. При необходимост се уведомяват органите на МВР, РС „ПБЗН”-Бургас.

2. Оценка на обстановката - След привеждане в готовност на Щаба и РВГ въз основа на определения замисъл на действие се отдават предварителни разпореждания до ръководителите на РВГ, Началниците на медицински отделения и наличния личен състав.
3. Вземане на решение .


В решението Председателят на Щаба определя:

3.1. Изводите от оценката на обстановката включват кратко описание на събитието, нанесените щети и обема на СНАВР

3.2. Замисъл на действие, включващ място на съсредоточаване на основните сили, последователност и способи за изпълнение на задачите, състав на силите и средствата.

3.3. Задачи на силите и средствата, реда за действие и сроковете за изпълнение.

3.4. Взаимодействие

3.5. Задължителните мерки за безопасност.

3.6. Начало и край на провеждане на спасителни работи.

3.7. Решението се докладва незабавно в Общински съвет за сигурност и управление при кризи.

3.8. Решението се свежда до изпълнителите чрез устни заповеди и разпореждания, като секретарят на Щаба ги оформя в писмена форма.

3.9. В хода на спасителните и аварийно-възстановителни дейности отдаваните разпореждания се вписват в дневник.

3.10. Спасителните работи се провеждат до пълното им завършване, като предварително се организира сменност в работата на силите.

3.11 След завършване на спасителните работи се осигурява медицински преглед на участващите сили.

3.12.Организира се и ръководи възстановяването и готовността на подчинените медицински сили и средства за повторно използване
4. Начин за проиграване на плана;


“Авариен план за защита при бедствие на обект „МБАЛ-Бургас”АД. ” се проиграва чрез щабна тренировка веднъж на всяка  година по заповед на Изпълнителния директор на „МБАЛ-Бургас”АД.

На щабната тренировка се отработват елементите:


-оповестяване на членовете на Щаба за координация на СНАВР на „МБАЛ-Бургас”АД;


-явяване на членовете на Щаба за координация на СНАВР в указаното място за работа;


-доклади на длъжностните лица за готовността им за работа при бедствена ситуация;


-практическо проиграване на обявяване на бедствено положение и елементите от вземане на решение от Изпълнителния директор за провеждане спасителни и неотложни аварийно-възстановителни дейности при възникване на критични ситуации и ликвидиране на последствия.
 8. ЛОГИСТИКА
       8.1.      Логистично осигуряване.
Техническото оси​гу​ря​ва​не при бедствия, ава​рии и катастрофи на специализираните формирования се извършва от търговски фирми по сключен договор.При провеждане на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни работи из​хран​ва​нето на специализираните формирования се извършва от осигуряващите органи на министерствата и ведом​ства​та, на които са подчинени. Общината  осигурява евакуиращото се население с храна, минерална вода, безалкохолни напитки по маршрутите за движение и районите за настаняване. Има готовност при необходимост да организира снабдяването на спасителните формирования с хранителни продукти и облекло. Осигурява миещи средства за преминаващия през пълна санитарна обработка личен състав на спасителните формирования и населението от засегнатите райони.При необходимост на пострадалото население се раздават дрехи, обувки, спални принадлежности, палатки и други от създаден резерв на РС „ПБЗН”, БЧК,  Държавна агенция  “Държавен резерв и военновременни запаси”по ред и условия, определени от Постоянната междуведомствена комисия към МС. Общинския щаб за координация на спасителните и неотложни възстановителни работи създава резерв от материално-технически средства за провеждане на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни работи. Държавна агенция “Държавен резерв и военновременни запаси” има готовност за доставяне на резервни части и гориво-смазочни материали поисканe,на,общината.                                                                                                  8.2.     Финансово-осигуряване                                                                                    
8.2.1. Разходите, свързани с предварително осигуряване на ресурси за провеждането на спасителни и други неотложни работи при възникване на стихийни бедствия и крупни производствени аварии се усвояват от бюджета на лечебното заведение.  
8.2.2. Непредвидените допълнителни разходи за провеждането на спасителни и неотложни работи се усвояват от предвиденият в чл.1, ал.2, т. 3 от Закона за държавния бюджет на Република България за 20  г. резерв за ликвидиране на последиците от стихийни бедствия и крупни производствени аварии.   

 8.2.3. Средствата по т. 2 се декларират пред Междуведомствената комисия за защита на населението при бедствия и аварии към Министерския съвет с мотивирано искане за предоставяне на финансова помощ и се усвояват след решение на комисията. Размерът на исканата финансовата помощ се доказва с представяне на  копия от първичните финансово-счетоводни документи или финансови разчети за необходимите,разходи.
8.3. Осигуряване на законност и ред при СНАВР. 
При обявяване на бедствено положение на територията на здравното заведение длъжностното лице, отговарящо за опазване на реда и законността е Изпълнителния директорът или назначено от него лице.
В съответствие с Чл. 52. от „Закона за защита при бедствия”, при обявено бедствено положение в неизбежно необходимия обем и продължителност може да се ограничи: 

· правото на неприкосновеност на лицата и жилищата при временно извеждане от места, в които животът или здравето на лицата са непосредствено застрашени от пожар; 

· правото на ползване на имущество поради необходимост от защита на живота, здравето и имуществото на лица или на околната среда; 

· свободата на движение и пребиваване в определена, част на територията, застрашена или засегната от пожар; 

· правото да се извършва дейност, която би затруднила или възпрепятствала осъществяването на спасителните работи. 
При обявено бедствено положение като необходими мерки могат да бъдат предприети: 

· временно извеждане на лица, болни ипридружители, и изнасяне на имущества от определената територия; 

· забрана за влизане, пребиваване и движение в определени места или територии. 

Изпълнението на горните действия се извършва в съответствие с чл. 7 от Закона за МВР и включва: 
· отцепване(изолиране) на района, поразен от пожар; 

· осигуряване на обществения ред и организация на движението; 

· осигуряване надзора за изпълнение на режимните мероприятия-прехрана на населението, разпределение на лекарства, опазване на общественния ред и др.; 

· осигуряване реда и безопастността при евакуация на населението и материалните ценности от района, чрез регулиране на движението по маршрутите за евакуация; 

· осигуряване на условия за въвеждане на специализираните сили на ОУ ПБЗН за провеждане на аварийно-спасителни дейности; 

 Осъществяването на денонощна физическа невъоръжена охраната на движимото и недвижимо имущество и сградния фонд  и осигуряване на пропускателния режим в сградите на „МБАЛ-БУРГАС”АД  се извършва от охранителна фирма ДЖИ ЕН СЕКЮРИТИ гр.Бургас.


Има изградени  7 /седем / пропускателни пункта.
А. Четири стационарни с денонощен режим на охрана:
· № 1-  главния вход на терапевтичния  корпус;

· № 2  входа на хирургическия корпус;

· № 3 - входа на шокова зала;
· № 4 - служебен паркинг Терапевтичен корпус

Б.Подвижни/обходи/ които се ползват в сградата за контролиране на движението в болницата  и между етажите;
· Три подвижни дневни поста през работно време:
· № 5- подвал Хирургически корпус, складове;
· № 6 – Административен блок , складове медицинско имущество;

· № 7 – Аптека,  кабинети ТЕЛК,

· Два обходни нощни – от 19.00 до 07.00 часа:

· № 8 – обход нощен пост – западна част на комплекса;

· № 9 -  обход нощен пост – източна част на комплекса;
В дейността на охраната е включено наблюдение със СОТ собственост на възложителя включваща 48 броя видеокамери за наблюдение, осигуряване на разположение  и мобилна група за реагиране по сигнал в срок до 3 минути след подаване.

8.4. Метеорологично осигуряване

Основен парамтър за оценка на химическата обстановка при авария с отделяне на промишлени отровни вещества е дълбочината на разпространение на парите на химическото вещество. Последната се определя от вида и количеството на отровното вещество, вертикалната устойчивост на въздуха, метеорологичните и топографските условия на мест- ността.


Информацията за вида и приблизителното количество на авариралото вещество определя конкретните задачи и мерки, които трябва да се предприемат незабавно.


Вертикалната устойчивост на въздуха се характеризира с три състояния - инверсия, конвекция и изотермия.


Инверсията е най-стабилната устойчивост на атмосферата, при която липсва възходящ въздушен поток. Това състояние на атмосферата е най-благоприятно за разпространение и задържане на промишлените отровни вещества.

При конвекцията е налице силно изразен въздушен поток, поради  което това състояние е най-благоприятно за задържане на промишлените отрови.


Изотермията е междинно състояние и се характеризира с много слаб въздушен поток.


Вертикалната устойчивост на атмосферата се определя от скоростта и посоката на приземния и за високите части на атмосферата вятър, от разликата в температурата на почвата и на въздуха.


Данните за метеорологичните фактори - вертикална устойчивост на атмосферата, скорост на вятъра, влажност на въздуха, наличие и прогнози за валежи, които влияят и определят мащабите на огнището на заразяване с промишлени отровни вещества, се получават от Хидрометеорологичната обсерватория / ХМО / - Бургас.


При аварийни ситуации се въвеждат в режим на работа и специализираните лаборатории в РЗИ, РИОСВ, “В и К”.                                                                                                                                                           9. ОРГАНИЗАЦИЯ   НА   ВЗАИМОДЕЙСТВИЕТО

Органите за управление провеждат дейността по медицинското осигуряване на населението при бедствия в тясно взаимодействие с органите на централната и местната власт, с Главна дирекция „Национална служба „ПБЗН” към МВР, МЗ, МО, БЧК, Националната ветеринарномедицинска служба, БНР, БНТ, с неправителствени организации и др.

Взаимодействието между частите на единната спасителна система, участващи в спасителните мероприятия в района на бедствието се осъществява от ръководителя на място.
· Министерство на здравеопазването - изразява се в поддържане на постоянна връзка с ръководството на МЗ, непрекъснато информиране и съгласуване на мероприятията които се предприемат от медицинските органи в района на бедствието, както и необходимостта от допълнителна помощ и съдействие за изпълнение задачите по медицинското осигуряване на пострадалите.

· органите за управление в областта(общината) - поддържане на постоянна връзка и координация на дейностите за готовността на здравното/лечебно заведение за оказване на медицинска помощ на пострадалите, за осигуряване на допълнителни медицински екипи или пренасочването им в други райони за действие.

· С други здравни/лечебни заведения - взаимодействието се проявява във взаимно координиране на дейностите, оказване на медицинска взаимопомощ и съгласуване на медицинските дейности.

Координацията и взаимодействието между здравните и лечебни заведения участващи при възникване на бедствия, се осъществява от РЗИ –Бургас.
  „МБАЛ-БУРГАС” АД провежда дейностите по медицинското осигуряване при бедствия, в тясно взаимодействие с РС „ПБЗН” Бургас, МВР, ССУК към областите и общините, МО, БЧК и други институции и ведомства..

        При бедствени ситуации  лечебното заведение при необходимост взаимодейства с: 

· Дежурен Общински /Областен/ съвет за сигурност и управление при кризи-            тел.  056 /84-15-60, / 056 /84-60-61/;
· дежурен по  5 РПУ – тел.056 /81-63-27.ОДП –тел.056/84-42-42
· Ръководство „ДЖИ ЕН СЕКЮРИТИ”/тел.0877 661 293/894-885/
· Чрез тел. 112 дежурен РС ”ПБЗН” –Бургас;

· дежурния на МЗ – тел. 02 /80 50 300, GSM  0879 213 999, 0888 334 545; факс 02 /80 50 306;
· РЗИ – гр. Бургас, Директор тел.056 / 807-302;0879 310 09;
056-807 -306, -307; , GSM  0879 505 253; 
Директор дирекция НЗБ – тел.056 807 407; 0887 918 241;

Директор дирекция ПЕК – 056 807 406 ; 0879 505 265;
· ЦСМП- РКЦ; 056 /81-05-59, 056 / 81-10-00 
Други лечебни заведения ведомства и институции.
10. ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Бедствените ситуации в повечето случай възникват внезапно. Нанесените поражения върху икономиката, критичната инфраструктура и върху населението са значителни. Това поставя пред голямо изпитание и медицинските  органи относно медицинското осигуряване на населението. От тук възниква и необходимостта от извършването на комплексна подготовка на медицинските органите от всички нива, както и на цялото население, относно организацията на дейностите при възникване на бедствени ситуации, а именно: познаване на поразяващите фактори, своевременното оповестяване, реда и последователността на действие, начина на взаимодействие, мерките за защита, организацията на медицинското осигуряване и др.


Всичко това предопределя и необходимостта от разработването на план за защита при бедствия и неговото практическо усвояване.
10. . ПРИЛОЖЕНИЯ:
      1. Приложение. №1-План за действия при силни земетресения
2. Приложение. №2-План за действия при наводнения
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      10..Приложение № 6 - „Списък на личния състав на регионалните специализирани медицински екипи и ремонтно- възстановителните групи при „МБАЛ-Бургас”АД”

      11.Приложение № 7 –„Таблица със сигналите за видовете опасности”
      12.Приложение № 8-  План за евакуация при пожар и аварийна ситуация на личния състав и пребиваващите в „МБАЛ-Бургас”АД
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 Приложение № 1
ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ ПРИ СИЛНИ ЗЕМЕТРЕСЕНИЯ

І. Замисълът за действие

Замисълът за действие на Щаба за организация на  спасителни и други защитни и неотложни аварийно –възстановителни работи е да се оповестят своевременно включените в групировките органи за ръководство,сили и средства, които да провеждат мероприятия за защита на медицинския персонал и болните , чрез бързото им извеждане от помещенията по най-късите пътища. В ситуация създадена  за евакуация на болните да се действа съгласно   „Плана за евакуация при пожар или авария на личния състав и пребиваващите в обекта лица” подработени за всяко болнично отделение  и окачени на видни места.
ІІ. Въведение


 „МБАЛ-БУРГАС”АД се състои от Административен корпус блок 4 - 2 етажа, Терарапевтичен корпус блок 3 -10 етажа и блок 2 -4 етажа, Хирургичен корпус блок 7 – 9 етажа  и инфесционно отделение блок 5 – 2 етажа  и са от І  /първа/ степен на огнеустойчивост с клас на функционална пожарна опасност Ф.1.1 съгласно чл.8/1/ Таблица №1 от Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПНОБП. Помощните сгради са отделностоящи в които се помещават кислородно отделение с категория на пожарна опасност Ф.5.Б ; парова централа  с категория на пожарна опасност Ф.5.Г  съгласно чл.8/2/ Таблица № 2 от Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПНОБП.
 Евакуационните изходи отговарят на нормативните изисквания на Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар. Сградите на „МБАЛ-БУРГАС”АД са осигурени с аварийни стълбища и са отделени от етажните коридори посредтвом димоуплатнени самозатварящи се врати съгласно Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар. По степен на огнеустойчивост обекта отговаря на Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар.

Станция медицински газове с договор от 30.01.2009 г.е дадена под аренда на „СОЛ – България”ЕАД  и тя осигурява  доставката на медицински газове . Към нея има стационарна цистерна с вместимос-7540кг. течен медицински кислород 99.8%; невзривоопасен, с работно налягане Рраб-8 атм; склад за резервен газообразен кислород , бутилки по -40 л. по 150 атм. около 100 броя, обезопасени против падане със стоманени синджири и въглеокисни пожарогасители -2 бр.; склад за N2 O /райски газ/в сместимост -500 кг. съхраняван в амбалаж -10 л. метални бутилки с налягане -50 атм., газ по тежък от въздуха, не горим, слабо токсиен /клас А/.
Повреди в зданията ще се появяват едва при  земетресение от шеста степен, а при осма степен повредите по сградите са сериозни.Земетресение от десета степен се придружава от всеобщо разрушаване на сградите и значителни нарушения  на повърхността на почвата. Сериозни щети ще понесе електроснабдяването,и електропреносната мрежа, нарушена ще бъде целостта на водопроводната мрежа от разрушаване на помпени станции, водопроводните и водоподаващите съоръжения.
ІІІ.Цел

 Управление действията на медицинският персонал и пребиваващите в  „МБАЛ-БУРГАС”АД при възникване на бедствия за предотвратяване, или намаляване на последиците от бедствието върху населението и лечебното заведение.

ІV. Задачи
Изпълнението на целта определя следните основни задачи при изпълнението на плана:

· Разузнаване на маршрути и установяване на районите на значителните разрушения;

· Устройване на проходи за въвеждане на силите и средствата за провеждане на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни работи;

· Извличане на пострадали хора от разрушенията;

· Спасяване на хора, намиращи се в полуразрушени и горящи сгради и съоръжения;

· Локализиране и отстраняване на възникнали аварии;

· Осигуряване на питейна вода за нуждите на лечебното заведение;

· Осигуряване на резервно електрозахранване за извършване на спасителните работи и осветяване при ограничена видимост и през нощта;

· Укрепване или разрушаване на неустойчиви и опасни конструкции;

· Разкриване на медицински пунктове за обслужване на пострадалото население;

· Оборудване на продоволствени пунктове във функциониращите обекти;

· Организиране работата по осигуряване на обществения ред;

· Евакуиране на болни и служители, застрашено от възникването на пожари или наводнения;

· Подслоняване на болни  във временно изградени сгради или палаткови лагери;

· Спешна оценка на пораженията и заявяване при необходимост на допълнителна помощ.

Ако трусът е бил слаб медицинският персонал и болните трябва да са в повишена готовност за действия при нови по-силни трусове.
При силни трусове медицинския персонал и болните да не се поддават на паника,  а да застанат до вътрешните стени на сградата, и ако е възможно да изключат  електрозахранването и водоподаването в отделенията. При прекъсване на тръбопроводите за подаване на медицински газове да имат готовност за обдишване с резервни преносими бутилки.


След преминаване на първия трус медицинския персонал не преустановява дейността си, оказва необходимата медицинска помощ на пострадалите .Началниците на отделение /дежурните по отделения/ дават указания за последващите действия. 
V. Функции на отговорност на  длъжностни лица, изпълняващи задължения :

 При усещане на първите признаци на ЗЕМЕТРЕСЕНИЕ Дежурният по”МБАЛ-БУРГАС”АД /Дежурния лекар на СПЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ/

1. Оповестява / Приложение № 1 /:

· Изпълнителния директор на „МБАЛ-БУРГАС”АД  0878501121; ЗД – 0878501104;
· Членовете на Щаба за СНАВР; 

· Дежурните в болнични отделения; 
          Ред на оповестяване – оповестяването на ЩАБА, медицинските екипи и ремонтно–възстановителни групи се извършва по сигнал « БЕДСТВИЕ»  централизирано или изборно по решение на Изпълнителния директор на „МБАЛ-Бургас» АД. Системата се задейства от дежурния лекар на СПЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ и се ръководи от Щаба за СНАВР, които се събира веднага по решение на Изпълнителния директор в съответствие със Заповедта за Щаб за СНАВР и РВГ и Инструкция за дейността на Щаба за СНАВР и РВГ.
2. Изпълнява последващи разпореждания на Изпълнителния директор .

3. Радио и телевизионният приемници в дежурната стая да бъдат     постоянно настроени на програма “Хоризонт” и ,,Канал 1”.

4.Дава указания за:

· изключване на електрозахранването и водоподаването  на  отделни болнични отделения;
· да не се използват асансьорите;
· да се организира извеждане на пострадалите след първия трус от района на разрушения  / ПОСОЧВА СЕ МЯСТО /;
· даване първа медицинска помощ на пострадалите;
· за проверка на изведените болни и на персонала, ако има липсващи организира издирването им;
· локализиране и гасене на пожари;
· да се организира изнасянето на ценното имущество и документи от пострадалите помещения.
5.Събира информация от дежурните по болнични отделения за наличие на пострадали, състояние на болните, болничната апаратура и  наличие на разрушения.

6.При пристигане на Изпълнителния директор Дежурния по „МБАЛ-БУРГАС”АД докладва за получените и изпълнени указания, разпореждания, донесения и изисквания, като изпълнява последващите му разпореждания.
7.При възникване на бедствие с изключително голям размер се въвежда

денонощно дежурство в „МБАЛ-Бургас”АД по изготвен график от секретаря на Щаба.
Последователността на действията на  дежурния включва:
· Получаване на разпореждания,сигнали /оповестяване/.

· Регистриране на получените разпореждания, сигнали /оповесвяване/ .

· Предаване /разпределение/ на получените разпореждания, сигнали и записването им в работен дневник.

· Изпълнение на разпореждания на длъжностни лица  по съответния надлежен ред.
· Организиране на взаимодействието с дежурните на  МЗ, РЗИ-Бургас ,ЦСМП, РС „ПБЗН” Бургас, Областен/общински/ съвет за сигурност

Възможно е при разместване на пластовете да се получат наводнения от скъсване на водопроводи, взрив или пожар от къси съединения в електрическата мрежа, повреди в ел. захранването, срутвания на сгради и складови помещения, при което да се наранят хора.

           При необходимост се определя:

              - място и състав на сортировъчния пост/при необходимост/ за извършване на медицинска сортировка/ спешно отделение/;


  -  до «Ч»+2.00 часа освобождаване на необходимия брой легла и разкриване на нови /при необходимост/ в болничните отделения/съгласно заповед на ИД:

· - при масов травматизъм                                   -180 легла;

· - при отравяния



       -165 легла;

· - при инфекциозни заболявания                       -110легла;



Могат да бъдат изписани до 60% от болните.
VІ. Логистика.

Осигурява се от органите на отдел  “Ресурсно осигуряване”  като с предимство се осигуряват засегнатите болнични отделения и работещите медицински екипи за ликвидиране на последствията в  огнището  на поражение,заразяване при кризисни ситуации от невоенен и военен характер.


„МБАЛ-Бургас”АД разполага и планира логистично осигуряване за период от шест месеца.

            При необходимост се осигуряват палатки,одеала,продоволствие, вода и ГСМ за медицинския персонал,болните и населението, попаднали в зоните на поражения при кризисни ситуации от невоенен и военен характер.

     
 Радиационно и химическо разузнаване и наблюдение - организира се с цел изясняване на създалата се обстановка в кратки срокове. За решаване на задачите по радиационно и химическо разузнаване се иска информация от Съвета по сигурност и управление на кризи и формированията на РС «ПБЗН».

       
 За защита на медицинският персонал и болните са осигурени граждански  противогази.

     
Могат да бъдат използувани и памучно-марлени превръзки. При необходимост могат да се използуват и предварително херметизирани кабинети, болнични стаи, складови помещения и подвали /мазета/  в болничните корпуси.

       
Раздаването на противогазите е с решение на Изпълнителния директор по предварително изготвен график .
По нареждане на Изпълнителния директор в рамките на работното време да се групират силите на целия личен състав, който да вземе участие в провеждането на спасителни и неотложни аварийно-възстановителни действия .


За провеждането на тези действия персонала да ползва наличните противопожарни средства на обекта, да се осигури транспорт и технически приложими средства за ликвидиране на последствията на обекта /предвидените за целта шанцови инструменти, както и средства за оказване на първа медицинска помощ/.РВГ се събират по сигнал „АВАРИЯ” в приземния етаж на хирургически корпус входа при спешно отделение, снаражават се, получават задача и пристъпват към изпълнението и. 

             Наличен авариен инструмент
	№
	Наименование
	Броя

	1.
	Лопати прави с дръжки
	5

	2.
	Лопати криви с дръжки
	15

	3.
	Кирки с дръжки
	5

	4.
	Брадви с дръжки
	3

	5.
	Мотики с  дръжки
	3

	6.
	Лом кози крак
	1

	7.
	Жага
	1

	8.
	Чук с дръжка / 5-10 кг./
	2

	9.
	Кофи 
	10

	10.
	Въже  50 м.
	1



За медициска евакуация на лежащо болните в друго лечебно заведение в заповядан район е необходимо осигуряване на специализиран транспорт по допълнителна заявка до РЗИ-Бургас, РС „ПБЗН” Бургас, Съвета за сигурност и управление при кризи –Област /община /Бургас.


Завръщането в обекта  може да стане само след разрешение на компетентните органи /Щаба за  координиране при СНАВР/.


Всички трябва да изпълняват указанията на Щаба за  координиране при СНАВР. 
1. Техническо осигуряване.

Техническото осигуряване на санитарните линейки и друг транспрт се извършва от ремонтни работилници на транспортни фирми  с който има сключени договор, а гориво и ГСМ –от наличния резерв и от фирмите с които са сключен договор за доставки и техническо обслужване във военно време.
          Обекта има автономно електрозахранване –дизелагрегати:



- стационарен за Хирургически корпус/340 кв/  - изправен;



- стационарен за Терапевтичен корпус /240 кв/  - изправен;


Наличният автомобилен транспорт и специална техника   е в задоволително техническо състояние с което се осигурява  успешното изпълнение на взетите мерки за защита и провеждане на неотложни спасителни и авариино – възстановителни работи.
За извършване на ремонтни дейности лечебното заведение разполага със:

-малка дърводелска работилница и специалисти за извършване на елементарни дърводелски, зидарски и В и К ремонтни дейности;

-малка техническа работилница и специалисти за извършване на елементарни текущи реманти по топлопреносната мрежа.
2. Продоволствено осигуряване.

           Храненето на медицинския персонал от лечебното заведение и  лежащо болните се извършва от външна  кухня. Наличност на продоволствени запаси за 10 дни .. Доставката на храна е от фирми доставчици с които има сключени договори лечебното заведение. /Приложение № 25 /.


Снабдяването на лечебното заведение с вода се извършва от „В и К” ЕООД Бургас от централния водопровод на гр. Бургас.Няма резервен собствен водоизточник. Ежемесечните потребности от вода са 1480 куб.м., а за планирания период 8900 куб.м.
         Ще се наложи искането на помощ от РС „ПБЗН”  за осигуряване на питейна вода за отделение по хемодиализа, отделение операционни зали и част от другите болнични отделения.

Р А З Ч Е Т 

НА НУЖДИТЕ  ОТ ХРАНА И ВОДА  ЗА ТРИ ДН
	№
	ЗА 100 ЧОВЕКА ЗА 1 ДЕН
	ЗА  3 ДНИ

	
	ПРОДУКТИ
	КОЛИЧЕСТВО
	За 300 човека
	За 500 човека

	1.
	Леща
	   4 кг.
	36 кг.
	60 кг.

	2.
	Картофи 
	   28 кг.
	252 кг.
	420 кг.

	3.
	Сирене 
	   3 кг.
	27 кг.
	45 кг.

	4.
	Олио 
	   5 л.
	45 л.
	75 кг.

	5.
	Лук 
	   4 кг.
	36 кг.
	60 кг.

	6.
	Домати 
	   4,5 кг.
	40 кг.
	68 кг.

	7.
	Брашно 
	   6 кг.
	54 кг.
	90 кг.

	8.
	Сол 
	   0,3 кг.
	3 кг.
	5 кг.

	9.
	Оцет 
	   0,3 кг.
	3 л.
	5 кг.

	10.
	Чесън 
	   0,1 кг.
	1 кг.
	1,5 кг.

	11.
	Червен пипер 
	   0,05 кг.
	0.5 кг.
	1 кг.

	12.
	Хляб 
	   100 бр.
	900 бр.
	1 500 бр.=1,5т.

	13.
	Консерви 
	   200 бр.
	1 800 бр.
	3 000 бр.х0,2=1,5

	14.
	Вода
	   300 л
	2 700 л.
	4 500 л..

	15.
	Всичко лева:
	   600 лв.
	6 240 лв.
	9 840 лв.-8,4 т 


Забележка: Продуктите са достатъчни за една супа и две ястия, като  заедно с един хляб са на стойност 2 лв. за 1 човек.
Осигуряването на потребностите и приготвянето на храната, ще се извършва от ОЦСЗУ – гр-Бургас.

Калкулация за 1 човек за 1 ден

Продукти с 1кг. хляб = 2,00лв.

Консерви – 2 бр.         = 2,40 лв.

Вода  3 литра              = 1.10 лв.

Други                           = 0.50 лв.

Всичко разходи:            6.00 лв.

3. Вещево –домакинско осигуряване.


Наличност на вещево- домакинско имущество за 180 дни. Доставки на вещево имущество от фирми доставчици с които има склчени договори лечебното заведение. /Приложение № 25/

  
Банно- пералното обслужване в заведението се извършва по договор от външна фирма . Резервен вариант  собствения банно перален комплекс.

4. Медицинско снабдяване.

            Осигуряване на «МБАЛ-Бургас»АД през периода на кризи от невоенен и военен характер с лекарствени средства и медицински консумативи се осъществява от фирми -доставчици по сключени за целта договори. /Приложение № 25 /


Болничната аптека разполага със склад с всички медикаменти, който са задължителни, съгласно Приложение №1 към член 10 от Наредба № 25, за работа на лечебното заведение за един месец.  Аптеката има запаси от необходимите  медикаменти и медицински консумативи за оказване на неотложна медицинска помощ за 15 дни нормална работа, и за лечение на стационарно болните за 20 дни  нормална работа..

Зареждането на подвижните лекарски екипи с медикаменти и друго имущество се извършва от болничните аптеки с организиран от болниците транспорт.


Болничните аптеки създават организация за най –целесъобразно разпределение и използванев началния период на кризисните ситуации  на запасите от лекарствени средства и друго имущество от отделенията.


При необходимост се започва процедура по осигуряване от Държавен резерв и АЧП на допълнителни количества медикаменти,консумативи, дезинфекциозни средства и миещи препарати /по решение на Съвета за сигурност и управление на кризи към областния управител./
Р А З Ч Е Т 

НА НУЖДИТЕ  ОТ  МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ, ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ И ДРУГИ

	№
	ЗА 50 ЧОВЕКА ЗА 1 ДЕН
	ЗА 150 ЧОВЕКА 

	
	ПРОДУКТИ
	Количество  
	Лева 
	Количество  
	Лева 

	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1.
	Бинт 
	25 бр.
	14
	75 бр.
	    42

	2.
	Марли комплект
	250 пак.
	230
	 750 бр.
	   720

	3.
	Памук 
	1,3 кг.
	1
	4 кг.
	       3

	4.
	Кислородна вода 
	5 л.
	11
	15 л.
	     33

	5.
	Риванол 
	5 л.
	7
	15 л.
	     21

	6.
	Йод 
	2,5 л.
	40
	7.5 л.
	   120

	7.
	Спирт 
	3 л.
	2
	9 л.
	        6

	8.
	Водно-солеви р/ри
	150 банки
	209
	450 б.
	    627

	9.
	Урбазон
	4 грама
	20
	12 гр.
	      60

	10.
	Пеницилин-инж.
	400 фл.1млн.
	148
	1 200 фл.1м
	

	11.
	Аналгин ампули
	200 бр.
	124
	600 бр.
	372

	12.
	Морфин ампули
	50 бр.
	59
	150 бр.
	179

	13.
	Нестероидни ср. 
	100 бр.
	261
	300 бр.
	783

	14.
	Спринцовки 2куб.
	200 бр.
	10
	600 бр.
	30

	15.
	Спринцовки 5куб.
	100 бр.
	8
	300 бр.
	24

	16.
	Спринцовки 10куб.
	100 бр.
	11
	300 бр.
	33

	17.
	Спринцовки 20куб.
	200 бр.
	32
	600 бр.
	96

	18.
	Катетри 
	25 бр.
	33
	75 бр.
	99

	19.
	Абокати 
	50 бр.
	35
	150 бр.
	105

	20.
	Тръби за интубация
	25 бр.
	250
	75 бр.
	750

	21.
	Кръвни продукти
	15 банки
	450
	45 банки
	1 350

	22.
	Гипсови бинтове-10х15см.
	150 бр.
	255
	450 бр.
	765

	23.
	Игли и конци
	250 бр.
	10
	750 бр.
	30

	24.
	Автоклав 
	1 бр.
	7 650
	1 бр.
	7 650

	25.
	Упойки  венозни
	25 флакона
	500
	75 флакона
	1 500

	26.
	Упойки летливи
	17 флакона
	1 020
	51 флакона
	3 060

	27.
	Райски газ
	10 бутилки
	600
	30 бутилки
	1 800

	28.
	Кислород 
	5 бутилки
	45
	15 бутилки
	135

	29.
	Атропин
	50 ампули
	46
	150 ампули
	138

	30.
	Алергозан
	50 ампули
	62
	150 ампули
	186

	31.
	Тиопентол
	50 ампули
	46
	150 ампули
	138

	32.
	Миорелаксин 
	50 ампули
	300
	150 ампули
	900

	33.
	Листенон 
	50 ампули
	77
	150 ампули
	231

	34.
	Фентанил 
	50 ампули
	78
	50 ампули
	234

	35.
	Диазепам
	50 ампули
	36
	150 ампули
	108

	36.
	Форан 
	17 флакона
	2 981
	51 флакона
	8 943

	37.
	Кураре 
	100 флакона
	500
	300 флакона
	1 500

	38.
	Нивалин 
	150 ампули
	402
	450 ампули
	1 206

	39.
	Пимадин 
	100 ампули
	66
	300 ампули
	198

	40.
	Сонди за стомашни промивки 
	50 бр.
	43
	450 бр.
	129

	41.
	Назо-гастрична сонда
	10 бр.
	10
	30 бр.
	30

	42.
	Шини за врат
	5 бр.
	125
	15 бр.
	375

	43.
	Шини за крайници-г 
	10 бр.
	500
	30 бр.
	1 500

	44.
	Шини за кр.- долен
	10 бр.
	900
	30 бр.
	2 700

	45.
	Шапки 
	150 бр.
	39
	450 бр.
	117

	46.
	Маски 
	150 бр.
	56
	450 бр.
	168

	47.
	Престилки 
	150 бр.
	2 655
	450 бр.
	7 965

	48.
	Ръкавици
	150 бр.
	11
	450 бр.
	33

	49.
	Калцуни 
	150 бр.
	45
	450 бр.
	135

	50.
	Дезифектанти ръце
	1 кг.
	12
	3 кг.
	36

	51.
	Дезифектанти под
	2 л.
	25
	6 кг.
	           75

	52.
	Дизелово гориво
	240 л. –12 ч.
	490
	720 л.
	      1 470

	53.
	Стерилни чаршафи
	50 бр.
	750
	150 бр.
	      2 250

	По цени от 10.04.2008 г.

Разход за 1 пациент - 296,2лв.
	Всичко лв.
	22 160
	
	   66 480


5. Комуникационно-информационно осигуряване.

Включва разработване на информационна база данни /регистри/, както следва:
-регистър на потенциално опасните обекти на територията на Област  Бургас

-регистър на окомплектоваността със специалисти /по видове специалности/  в «МБАЛ-Бургас»АД;

-регистър на необходимите данни на служителите от «МБАЛ-Бургас»АД във връзка с оповестяването им;

-регистър на институциите с които заведението ще взаимодейства при кризи от невоенен  и военен характер;

-регистър с данни на създадените, поддържаните и обновяване на запаси необходими при кризи от невоенен  и военен характер;          

6. Хидрометеорологично осигуряване-превантивно набиране на информация при възникването на кризисна ситуация


Основен парамтър за оценка на химическата обстановка при авария с отделяне на промишлени отровни вещества е дълбочината на разпространение на парите на химическото вещество. Последната се определя от вида и количеството на отровното вещество, вертикалната устойчивост на въздуха, метеорологичните и топографските условия на мест- ността.


Информацията за вида и приблизителното количество на авариралото вещество определя конкретните задачи и мерки, които трябва да се предприемат незабавно.


Вертикалната устойчивост на въздуха се характеризира с три състояния - инверсия, конвекция и изотермия.


Инверсията е най-стабилната устойчивост на атмосферата, при която липсва възходящ въздушен поток. Това състояние на атмосферата е най-благоприятно за разпространение и задържане на промишлените отровни вещества.

При конвекцията е налице силно изразен въздушен поток, поради  което това състояние е най-благоприятно за задържане на промишлените отрови.


Изотермията е междинно състояние и се характеризира с много слаб въздушен поток.


Вертикалната устойчивост на атмосферата се определя от скоростта и посоката на приземния и за високите части на атмосферата вятър, от разликата в температурата на почвата и на въздуха.


Данните за метеорологичните фактори - вертикална устойчивост на атмосферата, скорост на вятъра, влажност на въздуха, наличие и прогнози за валежи, които влияят и определят мащабите на огнището на заразяване с промишлени отровни вещества, се получават от Хидрометеорологичната обсерватория / ХМО / - Бургас.


При аварийни ситуации се въвеждат в режим на работа и специализираните лаборатории в РЗИ, РИОСВ, “В и К”.
7.  Осигуряване на законност и ред при СНАВР. 
При обявяване на бедствено положение на територията на здравното заведение длъжностното лице, отговарящо за опазване на реда и законността е Изпълнителния директор или назначено от него лице.
В съответствие с Чл. 52. от „Закона за защита при бедствия”, при обявено бедствено положение в неизбежно необходимия обем и продължителност може да се ограничи: 

· правото на неприкосновеност на лицата и жилищата при временно извеждане от места, в които животът или здравето на лицата са непосредствено застрашени от пожар; 

· правото на ползване на имущество поради необходимост от защита на живота, здравето и имуществото на лица или на околната среда; 

· свободата на движение и пребиваване в определена, част на територията, застрашена или засегната от пожар; 

· правото да се извършва дейност, която би затруднила или възпрепятствала осъществяването на спасителните работи. 

При обявено бедствено положение като необходими мерки могат да бъдат предприети: 

· временно извеждане на лица, болни ипридружители, и изнасяне на имущества от определената територия; 

· забрана за влизане, пребиваване и движение в определени места или територии. 

Изпълнението на горните действия се извършва в съответствие с чл. 7 от Закона за МВР и включва: 
· отцепване(изолиране) на района, поразен от пожар; 

· осигуряване на обществения ред и организация на движението; 

· осигуряване надзора за изпълнение на режимните мероприятия-прехрана на населението, разпределение на лекарства, опазване на общественния ред и др.; 

· осигуряване реда и безопастността при евакуация на населението и материалните ценности от района, чрез регулиране на движението по маршрутите за евакуация; 

· осигуряване на условия за въвеждане на специализираните сили на РС ПБЗН за провеждане на аварийно-спасителни дейности; 

      Разработил и отпечатал: 

      Инспектор ГЗ: ……………./БОЙЧЕВ/

      …………….. 2015 г.


Приложение № 2
ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ ПРИ   НАВОДНЕНИЕ
Замисълът за действие на Щаба за организация на  спасителни и други защитни и неотложни аварийно –възстановителни работи е да се проведат своевременно включените в групировките органи за ръководство,сили и средства,които да провеждат мероприятия за защита на медицинския персонал и болните , при наводнение на приземните етажи на сградите чрез бързото им извеждане от помещенията по най-късите пътища. В   ситуация създадена  за евакуация на болните да се действа съгласно „Евакуационните планове” подработени за всяко болнично отделение  и окачени на видни места.
На територията на Бургаска област наводнения могат да възникнат от:

· Поройни или продължителни валежи от дъжд, както и след интензивно       снеготопене;

· Скъсване на язовирни стени поради преливане над короната при приток надвишаващ пропускателната способност на облекчителните съоръжения  дължащо се на недостатъчна проводимост на преливните съоръжения или при неизправни изпускатели,
· Високи вълни по Черноморското крайбрежие - заливане на обекти и съоръжения, жилищни квартали и важни елементи на социалната, битовата или стопанската инфраструктура на селища по Черноморието.

· Неподдържани язовирни стени с нарушено заскаляване на водните откоси;

· Неудълбочени преливници, обрасли с храстова и дървесна растителност;

· Изровени или изкъртени преливници, с изнесени бетони стени
· Затлачени основни изпускатели или такива с повредени затворни органи .
Изводи:

· Наводнения с различна степен на интензивност и мащабност възникват при определени метеорологични условия. Големи наводнения от реките в областта могат да бъдат резултат от високи води в реките формирани предимно от дъждове с висок интензитет паднали за кратко време, понякога и от интензивно снеготопене, което може да се получи в планинските и полупланинските райони на територията на областта при рязко и чувствително повишение на температурите.

· Като резултат от високи води в реките, формирани предимно от проливни и интензивни валежи от дъжд /по-рядко от интензивно снеготопене/ на реките Луда Камчия, Факийска, Айтоска, Русокастренска, Хаджийска, Ахелой, Ропотамо, Велека са възможни поражения и щети на селскостопанска продукция и земеделски земи, както и на инфраструктурни съоръжения /пътища, диги, мостове, водостоци и др./.
· Затруднява извозването на болни, бременни и нуждаещи се от хемодиализно лечение;

Системи за наблюдение, ранно предупреждение и оповестяване на органите за управление, силите за реагиране и населението.
В Бургаска област има монтирани 99 бр. сирени на централизирано задействане и 100 бр.– на локално /местно/ задействане. За гр. Бургас са монтирани нови 44 бр. електронни сирени тип ECN –1200, които заместиха старите ЕМС тип С-40. Новият тип предупреждават населението както със сигналите за видовете опасности, така и с речева информация. В останалите 12 общини са от старите ЕМС тип С-40.   В “Лукойл-Нефтохим” Бургас има монтирани 12 бр. електронни сирени тип С-2 и 5 бр. ЕМС. Останалите електронни  сирени са монтирани в “Пристанище-Бургас”ЕАД, “Кроношпан”АД, “Бургаски корабостроителници”АД, “Информационно обслужване ”ЕАД, “Елкабел” АД, “Хемус Марк” АД, РУ “ВИВАКОМ”, на обществени сгради и на жилищни блокове. 

Сиренната система за оповестяване на населението се поддържа в постоянна  готовност и наблюдение
При усещане на първите признаци за НАЧАЛО на наводнение на приземните етажи Дежурният по”МБАЛ-БУРГАС”АД /Дежурния лекар на СПЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ/

1. Оповестява / Приложение № 1 /:

· Изпълнителния директор на „МБАЛ-БУРГАС”АД; 0878501121/ ЗД 0878501104;
· Членовете на Щаба за СНАВР; 

· Дежурните в болнични отделения; 
2. Изпълнява последващи разпореждания на Изпълнителния директор /ЗД/ .

3. Радио и телевизионният приемници в дежурната стая да бъдат постоянно настроени на програма “Хоризонт” и ,,Канал 1”.

4.Дава указания за:

· изключване на електрозахранването на  отделни болнични отделения;
· да не се използват асансьорите;
· извеждане на пострадалите от района на наводнения;
· даване първа медицинска помощ на пострадалите;
· локализиране на наводненията и гасене на пожари възникнали вследствие на къси съединения в електрозахранването;
· изнасяне на медицинска апаратура и материали от засегнатите помещения;
· създаване на техническа готовност за бърз демонтаж на скъпоструващо оборудване и неговата евакуация на безопасно място;
Спасителни дейности на обекта се провеждат, ако евентуално  наводнението е засегнало приземните етажи на обекта и има не евакуирани, болни, пациенти за преглед и медицински персонал.Те се свеждат до:

· спасяване на хора, намиращи се във водата – на всеки от тях се подава /хвърля/ незабавно спасително средство, даже и на тези които могат да плуват;

· евакуиране на хора от територията на обекта с подходящи средства, ако такива са налице,съобразно дълбочината;
· евакуацията на хора от покрива на сградата, ако са намерили спасение там с подходяща за целта техника;
· за проверка на изведените болни и на персонала, ако има липсващи организира издирването им;
· евакуиране от залятата територия на материални средства, ценности , доколкото нивото на водата и неговото увеличаване позволява;
Провеждането на спасителни действия се извършва с наличните шанцови и други инструменти, докато дойдат специализираните звена на РС „ПБЗН” Бургас.
      Изхранването на медицинския персонал от лечебното заведение и  лежащо болните се извършва от фирми доставчици с които има сключени договори лечебното заведение . Наличност на продоволствени запаси за 10 дни .

Снабдяването на лечебното заведение с вода се извършва от „В и К” ЕООД Бургас от централния водопровод на гр.Бургас.Няма резервен собствен водоизточник .Ежемесечните потребности от вода са около1480 куб.м.

    Ще се наложи искането на помощ от РС „ПБЗН” за осигуряване на питейна вода за отделение по хемодиализа, отделение операционни зали и част от другите болнични отделения.
5. Ограничаване или поне забавяне на разпространението на епидемичната вълна чрез използване на  ограничителни противоепидемични мерки се постига чрез извършване на постоянна и целенасочена превантивни  дейности включени в плана и съответстващи на указанията от РЗИ – Бургас.


Превантивната дейност за защита от бедствия е комплекс от мероприятия, които включват:

· Анализ, оценка и прогнозиране на възможните бедствени ситуации и рискове от тях. 
· Профилактични и противоепидемични мерки се предприемат за всички заболявания, подлежащи на задължително съобщаване от Наредба№ 21 от 18. 07.2005 на МЗ за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести.
· Практически тренировки със състава от здравното/лечебно заведение по изпълнение на мероприятията отразени в Авариен плана на защита при бедствия.

· Организира информиране на болните и личния състав за правилата за действия при създадената обстановка; 

·  При необходимост изготвя предложение с точна мотивация до ССУК и РС „ПБЗН”   и до Общинската администрация за настъпилите промени и 
получаване на допълнително  -лекарства, хранителни продукти, горивни материали и др. 
6. Определят се места за настаняване.
          При необходимост се определя:

              - място и състав на сортировъчния пост/при необходимост/ за извършване на медицинска сортировка/ спешно отделение/;


  -  до «Ч»+2.00 часа освобождаване на необходимия брой легла и разкриване на нови /при необходимост/ в болничните отделения/съгласно заповед на ИД:

· - при масов травматизъм                                   -180 легла;

· - при отравяния



        -165 легла;

· - при инфекциозни заболявания                       -110легла;



Могат да бъдат изписани до 60% от болните.

7. Профилактични и противоепидемични мерки

7.1.Ограничаване или поне забавяне на разпространението на епидемичната вълна чрез използване на  ограничителни противоепидемични мерки:
· Изолация и карантина на болните и контактните от първи ред / в дома, или в болничното заведение /;

· Временно забраняване, ограничаване, провеждането на колективни мероприятия със събирането на големи групи от хора в затворени помещения/концерти, театрални постановки, кинопрожекции, обществени заведения и др./;

· Временно преустановяване на работата на детските градини и ясли и учебните занятия в учебните заведения; 

· Прекратяване на свижданията в болниците, планови операции /които могат да бъдат отлагани/, профилактични прегледи на бременни и кърмачета, плановите имунизации.

· Въвеждане разчетите  за предварително транспортиране и хоспитализиране на болните нуждаещи се от хемодиализа, и със ЦСМП  за родилки и тежко болни;

7.2.Плана за доставка, разпределение и прилагане на пандемична ваксина започва да се изпълнява незабавно, ако вече е налична. Препоръките за приложение, дози и схеми подлежат на актуализиране.

7.3.Разпределение на антивирусните препарати по приоритетни групи, контролиране на правилното им използване.

7.4.Аптечната мрежа осигурява доставяне на по-големи количества медикаменти и консумативи, при възможност от специфични антивирусни препарати.

8 .При възникване на епидемична обстановка: 

· създава се работна група, която да ръководи и координира всички мероприятия свързани с грипната епидемия в състав;

- Заместник директор МБАЛ-Бургас, Председател на комисията по ВБИ, Началник инфекциозно отделение, Началник отделение ОАРИЛ,  Началник спешно отделение, \болничния епидемиолог, вирусолог, Началник микробиологична лаборатория, главна медицинска сестра и помощник епидемиолог; 

· помощник епидемиолога ежедневно свежда до старшите сестри всички указания и разпореждания от РЗИ;

· началник отделенията и старшите медицински сестри при извънредни обстоятелства съставят график с допълнителни дежурства;

· всички старши медицински сестри са задължени ежедневно да уведомявят помощник епидемиолога за болни с остри распираторни заболявания в отделенията;

· началник инфекциозно отделение изготвя, а Изпълнителния директор на болницата утвърждава стандартни указания за поставяне на диагнозата грип и лечение с антивирусни препарати;

· създават се допълнителни кабинети в приемно отделение, които да обслужват само болни от грип;

· за лечение се приемат всички рискови пациенти, които писмено се посочват със заповед при началото на епидемия;

· началник болнична аптека осигурява запаси от медикаменти и консумативи за лечението на болните от грип и усложненията им;

· началник микробиологична лаборатория осигурява консуматив за поставяне на диагнозата грип и други необходими изследвания при усложнените случаи;

· болничния епидемиолог ежедневно контролира системата от мерки за контрол на инфекциите и ВБИ, за всяка отделна ситуация и осигурява методични указания;
· провежда засилен контрол в отделенията по спазване на противоепидемичния режим на работа, контрол върху качеството на

провежданите дезинфекции и стерилизации за недопускане на вътреболнични взривове от чревни и ООБИ.

·  при необходимост изготвя предписания за дейностите по почистване и

дезинфекция в лечебното заведение;
· при запълване на леглата в инфекциозно отделение от болни със заповед на Изпълнителния директор на болницата отделението по хематология става инфекциозно отделение, а очно и УНГ отделения за приемане на деца с диагноза грип;

· тежките случаи се приемат в ОАРИЛ и при масовост се изпращат в „МБАЛ-СВ.АНА”- Варна или  „МБАЛ С.КИРКОВИЧ” – Стара Загора;
· началник инфекциозно отделение и болничния епидемиолог обучават при необходимост болничния персонал с новости свързани с диагностика, лечението и профилактиката на болните .
9.След ликвидиране на последствията от възниналото наводнение се организира комисия за определяне на ремонтно- възстановителните работи. Комисията извършва оглед и оценява състоянието на сградите и съоръженията и апаратурата с цел да установи пълното им съответствие с изискванията на технологията и на тяхната безопасност.

    Разработил и отпечатал: 

      Инспектор ГЗ: ……………./БОЙЧЕВ/


…………..2015 г. 





Приложение № 3             
ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ ПРИ ПОЖАР

Цел: Да се организира и реализира безпрепятствено напускане на застрашените помещения или цялата сграда и не се допуснат човешки жертви, увреждане здравето на застрашените болни, медицински административен и помощен персонал при възникване на пожар.     
· Стиковане на аварийните планове на търговските дружества и фирми с областния и общински  планове;

· Изготвяне на стандартни оперативни процедури за действия при пожар;

· Изготвяне на указания - правила за поведение и действия на населението при пожар с цел излъчването им по средствата за масово осведомяване, а при необходимост и с подвижни оповестителни системи, монтирани на МПС; 

· Снижаване на времето за регистрация на събитието, време на оповестяване в ОКИЦ, време на оповестяване на ЕСС, време за реагиране и обратна връзка.
І.  ПРАВИЛА ЗА ДЕЙСТВИЕ ПРИ ВЪЗНИКВАНЕ НА ПОЖАР

При възникване на пожар най-важната задача е да се осигури безопасност на застрашените хора в сградата .

1. Веднага се съобщава на  тел.112, независимо от това в коя фаза е пожарът, като се посочва точния адрес и какво гори.

2. Изключва се електрозахранването от електромрежата.

3. Извършва се евакуация на болните, и персонала и материалните ценности.

4. Евакуацията се извършва по коридора и стълбището, а при невъзможност през балконите и прозорците.

5. При пожар, предизвикан от електричество, в никакъв случай не се използва вода, преди да се изключи централното захранване.

6. При запалване на компютър или телевизор, не се използва вода, а пожарът се задушава чрез покриване с плътна завеса или одеало.

7. Ако има застрашени хора, веднага започват спасителни действия за евакуация на застрашените;

8. При запалване на облеклото е необходимо то да се снеме веднага. Ако няма възможност да се направи това, трябва да се покрие с одеало, палто или друг подобен материал. При липса на каквото и да е покривало е необходимо да се легне и притисне горящата страна към земята.

9. Действа се за ограничаване на пожара, а след това се гаси с подръчни средства.

10. Посрещат се колите на противопожарната охрана и полицията и се дава информация за мястото на пожара, какво гори, има ли застрашени хора и др.

11. Оказва се помощ при гасенето на пожара.

ІІ. ОРГАНИЗАЦИЯ НА ДЕЙСТВИЯТА НА СЛУЖИТЕЛИТЕ ОТ „МБАЛ-БУРГАС”АД ПРИ ВЪЗНИКВАНЕ НА ПОЖАР В СГРАДАТА


„МБАЛ-БУРГАС”АД се състои от Административен корпус блок 4 - 2 етажа, Терарапевтичен корпус блок 3 -10 етажа и блок 2 -4 етажа, Хирургичен корпус блок 7 – 9 етажа  и инфесционно отделение блок 5 – 2 етажа  и са от І  /първа/ степен на огнеустойчивост с клас на функционална пожарна опасност Ф.1.1 съгласно чл.8/1/ Таблица №1 от Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПНОБП. Помощните сгради са отделностоящи в които се помещават кислородно отделение с категория на пожарна опасност Ф.5.Б ; парова централа  с категория на пожарна опасност Ф.5.Г съгласно чл.8/2/ Таблица № 2 от Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПНОБП.

Евакуационните изходи отговарят на чл.28/1/ от Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар. Сградите на „МБАЛ-БУРГАС”АД са осигурени с аварийни стълбища и са отделени от етажните коридори посредтвом димоуплатнени самозатварящи се врати съгласно  Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар.  По степен на огнеустойчивост обекта отговаря на Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар.


Обекта е съоръжен с необходимите ръчни противопожарни уреди /прахови пожарогасители -6 кг. и въглеокисни пожарогасители / съгласно Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар/. Външното противопожарно водоснабдяване се състои от 4 бр. надземни и 5 бр. подземни хидранта.Вътрешното противопожарно водоснабдяване се състои от ВПК които са съоръжени с необходимите струйници и шлангове. Със ЗАПОВЕД №-VІ-27/20.01.2006 год. за бързо и ефективно пожарогасене в обекта до пристигане на противопожарна охрана в Неврохирургично отделение, НОСЗ, І детско отделение, Хирургично отделение, Отделение  по акушерство и гинекология, Спешно отделение, Урологично отделение, ОХД, и администрация са окомплектовани с колесарки с противопожарни съоръжения /пожарогасител Янтрус-6 кг.,шланг и струйник/.Същите са поставени на дежурство в манипулационните на отделенията.


Осигурени са пътища за достъп на противопожарните автомобили до сградите съгласно Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар. Електрическите инсталации отговарят на Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар. Монтирано е аварийно евакуационно осветление съгласно Наредба №  Із-1971 от 2009 г за СТПН  за осигуряване на безопасност при пожар.

Станция медицински газове с договор от 30.01.2009 г.е дадена под аренда на „СОЛ – България”ЕАД  и тя осигурява  доставката на медицински газове . Към нея има стационарна цистерна с вместимос-7540 кг. течен медицински кислород 99.8%  - невзривоопасен, с работно налягане Рраб-8 атм;; склад за резервен газообразен кислород  със стоманени бутилки по -40 л. по 150 атм. около 100 броя, обезопасени против падане със стоманени синджири и два броя въглеокисни пожарогасители; склад за N2 O /райски газ/ с вместимост -500 кг. съхраняван в амбалаж -10 л. метални бутилки с налягане -50 атм., газ по тежък от въздуха, не горим, слабо токсичен /клас А/.

Има телефонна връзка с РС „ПБЗН”- гр.Бургас.
1.Функции на отговорност.

  Длъжностни лица, изпълняващи задължения при възникване на пожар в отделение, или в някой от корпусите, служителите са длъжни :

· -оповестяват На  тел.112  Дежурен диспечер РС „ПБЗН”. 

· -веднага да предупредят колегите си и на другите етажи. 
· -ОПОВЕСТЯВАТ  ДЕЖУРНИЯ ПРИ „МБАЛ-БУРГАС” АД /дежурния лекар на СПЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ/ ТЕЛ.056- 81-05-69 или 894-900, 894-729 /Ако има външни лица се евакуират веднага  от отделението / сградата/. В корпусите на „МБАЛ-БУРГАС”АД са разположени частни фирми, в чиито помещения също могат да възникнат пожари.

 1.1. При възникване на пожар на територията на „МБАЛ-БУРГАС”АД дежурния по „МБАЛ-БУРГАС” АД оповестява:

· На  тел.112  Дежурен диспечер РС „ПБЗН”.
· Изпълнителен директор /ЗД/ на „МБАЛ-БУРГАС”АД. / 0878501121; ЗД 0878501104/
· 3.Началниците /дежурните лекари /на съседните болнични отделения /Приложение №  3/;.

1.2..Изпълнява последващите разпореждания на Изпълнителния директор /ЗД/.
1.3 Отдава разпореждане за:

· да се изключи електрозахранването на етажа  / сградата / от дежурния електротехник тел. 894-888 /или оповестява същия за явяване/
0876357727;
· да се изключи подаването на медицински газове към  болничната  стая, отделението, етажа, /сградата/ от дежурния по отделение „Медицински газове” тел. 894-890/ 0884206168 ;
· под ръководството на Началник отделението/дежурния лекар/ да се организира пожарогасенето с наличните пожарогасителни уреди и средства до пристигане на екипите на РС„ПБЗН” /СПАЗВАИКИ МЕРКИТЕ ЗА  БЕЗОПАСНОСТ /, след което остават на разположение ;

· при необходимост от  евакуация на медицинския персонал и болните да се действа съгласно „Плана за евакуация при пожар или авария на личния състав и пребиваващите в обекта лица” подработени за всяко болнично отделение  и окачени на видни места;
· за проверка на изведените болни и на персонала, ако има липсващи организира издирването им;
· да започне спасяване на имуществата и ценностите в засегнатото от пожара и съседните болнични отделения;
2.  Директорът / З Д /  или член на групата за противопожарна защита:

2.1. Ръководи действията при евакуация.

2.2..Ръководи изпълнението на задълженията ня длъжностните лица при гасене на пожара.

2.3. Анализира изпълнението на задълженията и при необходимост предлага промени за подобряване на взаимодействието. Членовете на пожарогасаческите групи и РВГ сформирани със заповед на Изпълнителният директор на лечебното заведение:

2.3.1. Съдействат при евакуацията на болните.

2.3.2. Организират евакуация на ценната документация и имущество в отделението.

2.3.3. Докладват за приключване на евакуацията на директора.

3.Под ръководството на Директора / ЗД, Началника на отделение,дежурен лекар / се: 

3.1. Отключват евакуационните изходи на сградите.

3.2. Организира изключване на електрическото захранване на зоната засегната от пожара.

3.3. Организира усилена охрана за недопускане връщане на хора в зоната на пожара.

3.4. Докладва за обстановката.

3.5.Наблюдава за недопускане на паника и емоционален  натиск при евакуацията на болните. 

3.6. Приема докладите на отговорниците за евакуацията.

3.7. Докладва за приключване на евакуацията.


4. Осигуряване на законност и ред при СНАВР. 
При обявяване на бедствено положение на територията на здравното заведение длъжностното лице, отговарящо за опазване на реда и законността е Изпълнителния директор или назначено от него лице.
В съответствие с Чл. 52. от „Закона за защита при бедствия”, при обявено бедствено положение в неизбежно необходимия обем и продължителност може да се ограничи: 

· правото на неприкосновеност на лицата и жилищата при временно извеждане от места, в които животът или здравето на лицата са непосредствено застрашени от пожар; 

· правото на ползване на имущество поради необходимост от защита на живота, здравето и имуществото на лица или на околната среда; 

· свободата на движение и пребиваване в определена, част на територията, застрашена или засегната от пожар; 

· правото да се извършва дейност, която би затруднила или възпрепятствала осъществяването на спасителните работи. 
При обявено бедствено положение като необходими мерки могат да бъдат предприети: 

· временно извеждане на лица, болни ипридружители, и изнасяне на имущества от определената територия; 

· забрана за влизане, пребиваване и движение в определени места или територии. 

Изпълнението на горните действия се извършва в съответствие с чл. 7 от Закона за МВР и включва: 
· отцепване(изолиране) на района, поразен от пожар; 

· осигуряване на обществения ред и организация на движението; 

· осигуряване надзора за изпълнение на режимните мероприятия-прехрана на населението, разпределение на лекарства, опазване на общественния ред и др.; 

· осигуряване реда и безопастността при евакуация на населението и материалните ценности от района, чрез регулиране на движението по маршрутите за евакуация; 

· осигуряване на условия за въвеждане на специализираните сили на ОУ ПБЗН за провеждане на аварийно-спасителни дейности; 

Всички служители са длъжни да се включат в спасяването на   пострадали, оборудване и документи без създаване на паника.

 Планът за действие на личния състав за гасене на пожар и ликвидиране на аварии и  Евакуационните планове се проиграва практически веднъж годишно, за което се съставя протокол
Разработил и отпечатал: 

            Инспектор ГЗ: ……………./БОЙЧЕВ/

…………….. 2015 г.







                                                             Приложение 1
П Л А Н

за действие на персонала в „МБАЛ- Бургас”АД при ликвидиране на пожари и производствени аварии

	№ по ред
	Действия
	Ред и последователност
	Изпълнител, отговорник

	1
	2
	3
	4

	 1.
	Съобщение за пожар на тел.112
	       При пожар или съмнение за пожар, незабавно се съобщава на тел.112; града, наименованието и точният адрес на здравното заведение, етаж и помещение; какво гори, има ли застрашени хора и има ли опасност от експлозия.
	Първият открил пожара. 

Той съобщава и на длъжностните лица

	2.
	Съобщение за пожар на пребиваващите в сградата
	       Подава се сигнал „Внимание, Внимание, Внимание ПОЖАР в /следват кратки указания/”  обявява се за възникналата опасност.  При необходимост Съгласно “Авариен план за защита при бедствия  на „МБАЛ-Бургас”АД”  се подава и сигнал за начало на евакуация от стаите /час от болничното отделение, етажа, сградата/.

Веднага се съобщава за опасността на пребиваващите в сградата като се използва принципа на верижно предаване на информацията като всеки сектор/отделение/ предава съобщението на съседните два.

	Дежурен персонал

	3.
	Евакуацията на хората от сградата
	         Евакуацията започва от помещенията засегнати и в близост до пожара, след което продължава в другите сектори /отделения /  на сградата. Използват се определените пътища за евакуация, които в момента са най-слабо засегнати от огнени и димни разсейки. 
Дежурният лекар /дежурните медицински сестри / отварят  всички врати, за да осигурят безпрепятствено напускане на болничните стаи, /коридорите, отделението/ сградата от болни които могат сами, без помоща на  персонала да се евакуират . Дежурните лица по етажите насочват потоците по маршрутите, заложени в схемите за евакуация. Болните водени от  персонала излизат организирано извън отделението и заемат безопасно място, далеч от сградата и района за действие на противопожарните и спешните медицински екпи.

ЗАБРАНЯВА СЕ ПРИ ЕВАКУИРАНЕТО СТРУПВАНЕТО НА ХОРА, НЯМАЩИ ОТНОШЕНИЕ КЪМ ОВЛАДЯВАНЕТО  НА ПОЖАРА. 

По време на евакуацията дежурният лекар отговаря за изключването на кислородната и ел.инсталации – локално или централно.
Всички длъжностни лица остават по местата си до извеждане на всички  болни от отделението. Проверяват съответните болнични стаи, кабинети, коридори, етажи, мазета, тавани и други помещения за останали там пострадали и последни напускат 
	Дежурен персонал

	4.
	Сверка на списъчния състав с фактически евакуираните
	      След евакуирането на болните и персонала се извършва проверка и се докладва на дежурния лекар. Дежурният лекар докладва на служебните лица за евакуираните болни и  персонал, а така също и за броя на служителите поели огне-гасенето в сградата или оказали се в неизвестност (за последните е желателно да се издири допълнителна информация за вероятното им местонахождение или последния контакт с тях от страна на останалия персонал)
	Дежурен персонал

	5.
	Гасене на пожара
	         Гасенето на пожара се организира непосредствено след откриването му. Започва се от огнището и съседните му помещения, където  е завършила евакуацията. За целта се изключват ел. и О2 – инсталациите. Използват се всички налични ПП съоръжения като електрически

съоръжения, лесно запалими и горими течности, както и алкалоземни метали (магнезий, алуминий, натрий и др) се гасят само с СО2. По време на пожар могат да се използват и ПП уреди от съседни сектори без предварително разрешение.
	Дежурен лекар, дежурен персонал, служебни лица, друг персонал намиращ се в сградата.

	6.
	Посрещане на противопожарните автомобили
	       На противопожарните служители се дава точна и обективна информация за:

· има ли останали в сградата или в неизвестност хора;

· има ли пострадали и къде са евакуирани;

· етажа и помещението, в което е възникнал пожара и какво гори;

· изключено ли е ел.захранването и къде се намира главното ел.табло;

· посочва се най-краткия път към пожара;

· посочват се местата на външните хидранти.
	Дежурен лекар.

Служебно лице.

Дежурен персонал.

	7.
	Информиране на ръководството
	    От най-близкият телефон се съобщава на директора за станалото произшествие на служебни телефони :

Изп.директор тел.056/810549; 894-700; 894-701; /0878501121/

ЗД тел. 894-702; /0878501104/

ЗДМД  тел.894-703; 0879357694

Спешно отделение  /894-900

Кислородни техници  894- 890;0884206168

Ел.техници 894-888;  0876357727;

Инж.техник  894-705;0886357728;

Строителен техник 894-723;0876357730;

Инспектор  „Гр.защита” 0886436887


	Дежурен персонал

	8.
	Мерки за безопас- ност
	1.При напускане на болничните стаи да не се допуска блъскане и създаване на опасност от нараняване .

2.Всички изходи да бъдат широко отворени. Дежурния персонал да насочва потоците от болни и да не допуска паника.

3.Да се уточни в кой са ключовете за заключените аварийни изходи /ако има такива/.

4. Да се проиграе предварително с персонала и болните от къде ще се мине   съгласно плана за евакуация при пожар  /болните да знаят маршрута за евакуация/.

	Дежурен персонал



Началник:  ........................................................




Д-р ........................./............................../                  



Приложение № 4
ПЛАН
ЗА ДЕЙСТВИЕ ПРИ СНЕЖНИ БУРИ, ПОЛЕДИЦИ  И ОБЛЕДЯВАНИЯ И ВЪЗНИКВАНЕ НА СЛОЖНА ЕПИДЕМИОЛОГИЧНА ОБСТАНОВКА

Замисъла за действие е да се ограничат пораженията от замръзване и напукване на съществуващите тръбопроводи за вода и пара, да не се срутят покриви и сгради, да се ограничат пораженията върху тях и медицинския персонал и болните.

Снегонавяванията могат да изолират достъпа до обекта, но такива в плътно застроената зона са рядко явление.Изисква се да има организационна готовност при тяхното възникване и минимизиране на последиците.Заледяването на пътя към обекта застрашава трафика по пътя с опасност от механични съпрекосновения с движещите се по него линейки и други моторни превозни средства.
Изводи:

· В резултат на обилни снеговалежи и снегонавявания в зимни условия, забрана за движението на товарни автомобили, въвеждане на ограничения или затваряне на пътища е възможно да бъде извършено в следните проходи и пътни участъци в Бургаска област: Дюлински проход, Ришки проход, с. Гильовци - с. Паницово - с. Дюлево, Бургас - Варна /през Слънчев бряг/, Слънчев бряг - с. Баня - с. Обзор, Айтос - Провадия, с. Дъскотна - с. Добромир, Карнобат - Шумен, Царево - Малко Търново, Босна - Варовник - Вълчаново ханче, Малко Търново - ГКПП.

· Силно ще бъде затруднено движението на моторни превозни средства по всички пътища от четвъртокласната пътна мрежа в общините Малко Търново, Царево, Созопол, Средец, Руен и Сунгурларе.В много селища на областта е възможно прекъсването или нарушаването на нормалното електроснабдяване и водоснабдяване, снабдяването на населението със стоки от бита. Възможни са аварии и прекъсвания по далекосъобщителната мрежа
· Мерките за намаляване на последиците от обледенявания и снегонавявания се състоят  в:

· Поддържане на непрекъснато оперативно дежурство в Областна администрация, Общините и формированията на юридическите лица;

· Осигуряване и поддържане в постоянна готовност на комуникационно-информационната система, както и наблюдение, анализ и оценка на обстановката; 

· Своевременно предупреждаване на застрашените райони от областта; 

· Разработване на варианти за временна организация на движението при влошени метеорологични условия; 

Снегонавяванията могат да изолират достъпа до обекта, но такива в плътно застроената зона са рядко явление.Изисква се да има организационна готовност при тяхното възникване и минимизиране на последиците.Заледяването на пътя към обекта застрашава трафика по пътя с опасност от механични съпрекосновения с движещите се по него линейки и други моторни превозни средства.

По време на снежна буря или други неблагоприятни климатични условия се  затрудняват действията в лечебното заведение. Увеличава се потока на болни с остри простудни заболявания, наранявания, тежки фрактури, замръзване следствие заледяването, обилния снеговалеж и създадената рискова ситуация за населението на общината.

По време на снежна буря или други неблагоприятни климатични Дежурният по”МБАЛ-БУРГАС”АД /Дежурния лекар на СПЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ/

1. Оповестява / Приложение № 1 /:

· Изпълнителния директор на „МБАЛ-БУРГАС”АД; 0878501121/ ЗД 0878501104;
· Членовете на Щаба за СНАВР; 

· Дежурните в болнични отделения; 
2. Изпълнява последващи разпореждания на Изпълнителния директор /ЗД/ .

2.1. Радио и телевизионният приемници в дежурната стая да бъдат постоянно настроени на програма “Хоризонт” и ,,Канал 1”.
2.2.Веднага се престъпва към организиране на спасителни и неотложни аварийно възстановителни работи. Търси се взаимодействие от Пътно управление за снегорини и солна луга.
2.3. Председателя на Щаба за координация на СНАВР ръководи действията на РВГ /ремонтно възстановителните групи/ . Състав на РВГ Приложение №……

3.Ред за действие. Дейността на РВГ, след като бъде уведомена от дежурния по „МБАЛ-БУРГАС”АД, се изразява във:

3.1.Осигурява режим на водните и парните инсталации за изключване възможността от възникване на аварии и усложняване на обстановката; 

· Изключва се ел.захранването на застрашеното от замръзване оборудване;

· Отварят се дренажи, байпаси за циркулация против замръзване;

· Замръзналите тръбопроводи се размразяват с пара;
3.2. Осигурява почистването и опeсъчаването на района пред и в двора на лечебното заведение; 

3.3. Поддържа непрекъсната връзка със ССУК и РС „ПБЗН”  за помощ и указания; 
3.4.Организира транспортирането на личния състав до местоживеене; 
3.5.При невъзможност за придвижване до местоживеенето организира настаняването на личния състав в подходящи условия и изхранването им;
 
3.6.Организира осигуряването на медицинска помощ при необходимост; 
3.7.Организира информиране на близките за здравословното състояние на болните и личния състав и тяхното местонахождение;

3.8.Организира информиране на болните и личния състав за правилата за действия при създадената обстановка; 
3.9.При необходимост изготвя предложение с точна мотивация до ССУК и РС „ПБЗН”   и до Общинската администрация за настъпилите промени и получаване на допълнително  -лекарства, хранителни продукти, горивни материали и др. 
4. Определят се места за настаняване. 
          При необходимост се определя:

              - място и състав на сортировъчния пост/при необходимост/ за извършване на медицинска сортировка/ спешно отделение/;


  -  до «Ч»+2.00 часа освобождаване на необходимия брой легла и разкриване на нови /при необходимост/ в болничните отделения/съгласно заповед на ИД:

· - при масов травматизъм                                   -180 легла;

· - при отравяния



        -165 легла;

· - при инфекциозни заболявания                       -110легла;



Могат да бъдат изписани до 60% от болните.

5. Профилактични и противоепидемични мерки

5.1.Ограничаване или поне забавяне на разпространението на епидемичната вълна чрез използване на  ограничителни противоепидемични мерки включени в плана и съответстващи на указанията от РЗИ – Бургас.

· Изолация и карантина на болните и контактните от първи ред / в дома, или в болничното заведение /;

· Вревенно забраняване, ограничаване за провеждането на колективни мероприятия със събирането на големи групи от хора на  затворени помещения/концерти, театрални постановки, кинопрожекции, обществени забедения и др./;

· Временно преустановяване на работата на детските градини и ясли и учебните занятия в учебните заведения; 

· Прекратяване на свижданията в болниците, планови операции /които могат да бъдат отлагани/, профилактични прегледи на бременни и кърмачета, плановите имунизации.

· Въвеждане разчетите  за предварително транспортиране и хоспитализиране на болните и нуждаещи се от хемодиализа, и със ЦСМП  за родилки и тежко болни;
5.2.Плана за доставка, разпределение и прилагане на пандемична ваксина започва да се изпълнява незабавно, ако вече е налична. Препоръките за приложение, дози и схеми подлежат на актуализиране.

5.3.Разпределение на антивирусните препарати по приоритетни групи, контролиране на правилното им използване.

5.4.Аптечната мрежа осигурява доставянета на по-големи количества медикаменти и консумативи, при възможност от специфични антивирусни препарати.

6.Дейностите по защитата на населението в случай на заплахи, или възникване на бедствия се състоят от:

· предупреждение;

· изпълнение на неотложни мерки за намаляване на въздействието;

· оповестяване;

· оказване на медицинска помощ при спешни състояния;

· оказване на психологична помощ на пострадалите и на спасителните екипи;

· овладяване и ликвидиране на екологични инциденти;

· ограничаване на разпространението и ликвидиране на възникнали епидемични взривове, епидемии и епизоотии от заразни паразитни болести;

· други операции свързани със защитата.

7.При възникване на епидемична обстановка: 
· създава се работна група, която да ръководи и координира всички мероприятия свързани с грипната епидемия в състав:
- Заместник директор МБАЛ-Бургас, Председател на комисията по ВБИ, Началник инфекциозно отделение, Началник отделение ОАРИЛ,  Началник спешно отделение, \болничния епидемиолог, вирусолог, Началник микробиологична лаборатория, главна медицинска сестра и помощник епидемиолог; 
· помощник епидемиолога ежедневно свежда до старшите сестри всички указания и разпореждания от РЗИ;

· началник отделенията и старшите медицински сестри при извънредни обстоятелства съставят график с допълнителни дежурства;

· всички старши медицински сестри са задължени ежедневно да уведомявят помощник епидемиолога за болни с грип в отделенията;

· началник инфекциозно отделение изготвя, а Изпълнителния директор на болницата утвърждава стандартни указания за поставяне на диагнозата грип и лечение с антивирусни препарати;

· създават се допълнителни кабинети в приемно отделение, които да обслужват само болни от грип;

· за лечение се приемат всички рискови пациенти, които писмено се посочват със заповед при началото на грипната епидемия;

· началник болнична аптека осигурява запаси от медикаменти и консумативи за лечението на болните от грип и усложненията им;

· началник микробиологична лаборатория осигурява консуматив за поставяне на диагнозата грип и други необходими изследвания при усложнените случаи;

· болничния епидемиолог ежедневно контролира системата от мерки за контрол на инфекциите и ВБИ, за всяка отделна ситуация и осигурява методични указания;

· провежда засилен контрол в отделенията по спазване на противоепидемичния режим на работа, контрол върху качеството напровежданите дезинфекции и стерилизации за недопускане на вътреболнични взривове от чревни и ООБИ.

·  при необходимост изготвя предписания за дейностите по почистване идезинфекция в лечебното заведение;
· при запълване на леглата в инфекциозно отделение от болни с грип със заповед на Изпълнителния директор на болницата отделението по хематология става инфекциозно отделение, а очно и УНГ отделения за приемане на деца с диагноза грип;

· тежките случаи се приемат в ОАРИЛ и при масовост се изпращат в „МБАЛ-СВ.АНА”- Варна или  „МБАЛ С.КИРКОВИЧ” – Стара Загора;
· началник инфекциозно отделение и болничния епидемиолог обучават при необходимост болничния персонал с новости свързани с диагностика, лечението и профилактиката на болните от грип.
.
      Разработил и отпечатал: 

      Инспектор ГЗ: ……………./БОЙЧЕВ/



…………….. 2015 г.

Приложение №5
ПЛАН
 ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА СПАСИТЕЛНИ И НЕОТЛОЖНИ АВАРИЙНО-ВЪЗСТАНОВИТЕЛНИ РАБОТИ ЗА ЗАЩИТА ПРИ РАДИАЦИОННА АВАРИЯ И ТРАНСГРАНИЧНИ РАДИОАКТИВНИ И ДРУГИ ЗАМЪРСЯВАНИЯ


Замисъла за действие е запознаване на медицинския персонал и болните и ограничаване  на пораженията с индиивидуални средтва за защита и евакуация извън зоната на радиационно замърсяване.
Завишаване на радиационния фон може да се получи в резултат на авария в АЕЦ “Козлодуй” и е свързана с изхвърлянето на радиоактивни изотопи във високите слоеве на атмосферата.Радиоактивният облак ще може да се получи и в резултат на трансграничен пренос на обхване района за около от 5 до 24 часа. В тези случаи се замърсява въздуха, хранителните продукти и др.обекти от околната среда населението и селскостопанските животни получават телесни и генетични увреждания.

При обща авария в АЕЦ в зависимост от метеорологичната обстановка е възможно радиоактивният облак да достигне и обхване територията на областта.

Като се има предвид, че границите на територията на Бургаска област се намират в посока югоизток и на разстояние, не по-малко от 400 км от АЕЦ “Козлодуй”, и приблизително толкова от АЕЦ “Черна вода” - Румъния, при определени метеорологични условия след авария в тези електроцентрали, радиологичното замърсяване ще налага провеждането на защитни мерки, съответствуващи на средната и късната фази от развитието на аварията. 

Мероприятията по защитата на населението от областта при такива обстановка ще произтича от изпълнението на целите и задачите, заложени в настоящия план, и в съответствие с указанията и разпорежданията, свързани с реализирането на Националния план за защита на населението в страната при възникване на радиационна авария.

В късните етапи от развитието на радиационната авария ще отсъства единствено кратко живеещия йод-131, чийто период на  полуразпадане е 8 дни. Той е много опасен за щитовидната жлеза в човешкия организъм, защото създава предпоставка за израждане на клетките в ракови. С това се обяснява провеждането на йодната профилактика сред населението веднага и непосредствено след подаден сигнал за радиационна авария. Провеждането на комплекс от противорадиационни мероприятия в по-късния етап от развитието на аварията, има за цел намаляване и свеждане до минимум влиянието на радиационните фактори върху човека и околната среда.

При най-тежка авария в АЕЦ възможността да бъдат изхвърлени всички радиоактивни вещества в околната среда, т.е. цялото количество на заложеното радиоактивно гориво, е малка. Около 20 % от радиоактивните вещества на ядреното гориво ще бъдат изхвърлени в околната среда.  При метеорологични условия - северозападен вятър и валежи от дъжд на територията на Бургаска област може да се получи различни по мащаби и степен радиоактивно замърсяване в късните етапи от развитието на аварията.


Радиоактивното замърсяване се дължи на въздействието на радиоактивния облак, от който върху земната повърхност се утаяват нереагирали части от ядреното вещество, под формата на радиоактивен прах. Последните предизвикват радиоактивно замърсяване на земната повърхност /почвите/, водата, атмосферния въздух, хранителните продукти.

Биологическото въздействие на йонизиращите лъчения се оценява чрез еквивалентната доза лъчение и мощността на еквивалентната доза. 

Еквивалентната доза лъчение изразява действителната радиационна опасност при облъчване на живи организми с една и съща погълната доза лъчение от различни йонизационни лъчения. Измерва се в сиверти. Мощността на еквивалентната доза представлява нарастването на еквивалентната доза лъчение за определен интервал от време. Измерва се в сиверти за секунди.

При авария в АЕЦ очакваната мощност на еквивалентната доза ще бъде различна, в зависимост от географските дадености. В ниските /равнинните/ части се очаква мощност на еквивалентната доза 2 микросиверта за час, по високите части - до 10 микросиверта за час.

Радиационните дози, получени от населението, вследствие на авария в АЕЦ, се определят от външното и вътрешното облъчване. Външното облъчване, като проявление на проникващата радиация върху живия организъм, е резултат от въздействието на гама - лъчението и неутронния поток. Алфа и Бета частиците имат ниска проникваща способност.

Външно и вътрешно е въздействието на йонизиращата радиация, в резултат от радиоактивното заразяване с частици, попаднали в живия организъм чрез въздуха, хранителните продукти и водата.


Очакваното въздействие на различните начини на облъчване, според техния принос, една година след аварията, ще бъде:

· доза от външно гама и бета - облъчване при преминаване на радиоактивния облак - от 1 до 10 микросиверта


· дози от вдишване на различни радионуклиди /без плутония/ - от 10 до 160 микросиверта

· доза от вдишване на плутоний - от 5 до 50 микросиверта

· доза от вдишване на "горещи частици" - от 0 до 10 милисиверта

· доза от радиоактивен прах и радиоактивни хранителни продукти /съдържание на цезий 134 и 137/ - от 1 до 60 милисиверта.
Авариите от 6-7 степен в АЕЦ „Козлодуй” представляват опасност за Област Бургас и налагат привеждане на плана в действие

Радиоактивните вещества, изхвърляни в атмосферата от реактора в процеса на аварията, се разпространяват по направление на вятъра. С течение на времето те падат от облака на повърхността на земята, образувайки т.н. радиоактивна следа. Хората, намиращи се в радиоактивната следа в момента на преминаване на облака, могат да бъдат облъчени по различни начини:
 - външно, причинено от радиоактивния облак; заразена почва; заразена кожа, дрехи и други лични принадлежности;
- вътрешно, причинено от вдишване на радионуклеотиди, които са били утаени върху почвата, върху дрехите или върху друго имущество; приемане на заразени хранителни продукти.

Попадането на радиоактивни вещества в организма по инхалационен път може да се изключи чрез пребиваване в жилища при затворени прозорци и врати. Затова в случай на авария е крайно важно да се даде информация в минимално къси срокове, за да се осигури възможност за укриване на населението и така съществено да се намалят радиационните последствия.

При сложна обстановка от възникнала авария в АЕЦ цялата дейност по защитата на населението се провежда под ръководството на Щаба за СНАВР. 

Трансгранично радиоактивно замърсяване.

При определени метеорологични условия територията на Бургаска област може да попадне под въздействието на трансгранично радиоактивно замърсяване в резултат от авария в АЕЦ, намиращи се на територията на Европа. Най-близо до нашата територия е АЕЦ “Черна вода” – Румъния. Потенциално опасни са централите, намиращи се на територията на Украйна, Русия – европейската част, а така също и в останалите европейски държави, където има такива. 
· Системи за наблюдение, ранно предупреждение и оповестяване на органите за управление, силите за реагиране и населението.
В Бургаска област има монтирани 99 бр. сирени на централизирано задействане и 100 бр.– на локално /местно/ задействане. За гр. Бургас са монтирани нови 44 бр. електронни сирени тип ECN –1200, които заместиха старите ЕМС тип С-40. Новият тип предупреждават населението както със сигналите за видовете опасности, така и с речева информация. В останалите 12 общини са от старите ЕМС тип С-40.   В “Лукойл-Нефтохим” Бургас има монтирани 12 бр. електронни сирени тип С-2 и 5 бр. ЕМС. Останалите електронни  сирени са монтирани в “Пристанище-Бургас”ЕАД, “Кроношпан”АД, “Бургаски корабостроителници”АД, “Информационно обслужване ”ЕАД, “Елкабел” АД, “Хемус Марк” АД, РУ “ВИВАКОМ”, на обществени сгради и на жилищни блокове. 

Сиренната система за оповестяване на населението се поддържа в постоянна  готовност и наблюдение
1.Функции на отговорност.

  Длъжностни лица, изпълняващи задължения по време на получаване на информация за повишаване на радиоактивноста в отделение, или в някой от корпусите, са длъжни :
При получаване на информация за повишена радиоактивност или /сигнал „РАДИАЦИОННА ОПАСНОСТ” от оперативния дежурен Обл.СС/ОбСС/- Бургас, РЗИ-Бургас след оповестяването му от оперативния дежурен на РС „ПБЗН”-Бургас чрез средствата за комуникация / тел.056-.84-60-61 или 056- 84-15-60,056-807-302 / дежурния по „МБАЛ-БУРГАС”АД изпълнява:
  1. Изпълнява съответното разпореждане /сигнал/. 


2. Оповестява / Приложение № 1 /:

· Изпълнителния директор на „МБАЛ-БУРГАС”АД;/ 0878501121; ЗД -0878501104/
· Членовете на Щаба за СНАВР; 

· Дежурните в болнични отделения; 

3. Изпълнява последващи разпореждания на Изпълнителния директор .

Отдава до дежурните по болнични отделения предварителни разпореждания:

  1.Да подготвят за използване /поставят/  средствата за индивидуална защита;

- граждански противогази, памучно марлени превръзки, мокри кърпи и превръзки;

           2. Привежда в изпълнение указанията за  херметизиране на помещения.

           3. Спиране на климатиците /ако има такива/
1.При терористичен акт с възникване на радиационна обстановка, радиационни аварии и тронсгранично заразяване.
          При терористичен акт с възникване на радиационна обстановка или радиационна  авария в АЕЦ “Козлодуй” от 4-5степен, а също така и при трансгранично радиационно заразяване под ръководството на председателя на Щаба от членовете на Щаба и началниците на отделения се провеждат следните мероприятия:

-уточняване на информацията;

            -извършва се уточняване, актуализиране и изучаване на плана за защита на личния състав;

          -уточняване начина за получаване информация за РХР и Н от ОСС;


-подготовка за извършване контрол на радиоактивно заразяване на продоволствие и вода /при необходимост/;


-изготвяне указания за превантивни мерки за защита на личния състав и болните;


-извършване на прогнозирани разчети за възможните мащаби и последствията при усложнена аварийна обстановка;


При възникване на авария в АЕЦ “Козлодуй” от 6 и 7 степен или реална опасност от трансгранично РАЗ от ЩАБА за СНАВР се провеждат следните мероприятия:


-след получаване на сигнала, до установяване на фактическото РАЗ се провеждат в пълен или съкратен обем мероприятия, предвидени за изпълнение при авария 4 и 5 степен;


-привеждане личния състав на Щаба в режим на постоянно дежурство;


-прогнозиране, анализиране и представяне на предложения във връзка с радиационната обстановка;


-свеждане на указанията за защита на личния състав и болните;


-получаване информация за действителната радиационна обстановка;


-установяване контрол на РАЗ на продоволствие, вода и заразени повърхности в болнични помещени

-прекратяване на свиждания и ограничаване на движението на личен състав и техника; /при необходимост/


-провеждане на санитарно-хигиенни и противорадиационни мероприятия;


-ликвидиране на последствията от РАЗ в болничните райони;


-изпълнение на задачи в интерес на населението съгласно плана за взаимодействие на РЗИ-Бургас,  .
ПРЕПОРЪКИ

за действие и поведение на населението на територията на страната при обща авария в АЕЦ

1. Да се диша предимно през носа /секретите да се изплюват, а не да се поглъщат/. При запрашен въздух да се диша през навлажнена кърпа, памучна марлена превръзка и др.

2. Прозорците на обитаваните помещения при запрашване на въздуха да се държат затворени. При влизане в тях задължително  да се свалят обувките и да се сменя облеклото /изкуствените тъкани се замърсяват повече/.

3. Да не се мете. Да се почиства често чрез забърсване с влажен парцал. При използване на прахосмукачка, изходящата струя да се насочва вън от помещението или да се филтрира допълнително през мокра тъкан.

4. По-често да се измиват ръцете, косата и краката, респективно цялостно изкъпване. Да се преустанови къпането и миенето в открити водоеми и плувни басейни.

5. Изпраните дрехи да се сушат в закрити помещения /бани, остъклени балкони, закрити сушилни/.

6. Хранителните продукти и готовите ястия да се държат в затворени съдове, кутии или пликове /да се има предвид, че пластмасовите кутии и полиетиленовите пликове се замърсяват повече отвън, поради електростатичното привличане на праховите частици/.

7. Да не се консумират листникови зеленчуци /салати, марули, спанак, лозови листа, пера от пресен лук, чесън и други/.

8. Децата да консумират предимно мляко на прах.

9. Да се спре извеждането на децата извън домовете, детските заведения и училищата. Забранява се провеждането на масови мероприятия на открито.

10.  При данни за повишена радиоактивност на питейната вода да се консумират минерални води или води от бактериално чисти водоизточници.

11.  Използването на препарати за йодна профилактика да става само по изричните указания на медицинските органи.

12.  Всички животни да се приберат в оборите, като същите по най-бързия начин се херметизират.

13.  Храненето на животните да започне с навлажнен концентриран и груб фураж. Водопоя да се извършва само от закрити водоизточници.

14.  Всички открити фуражи и открити кладенци да се херметизират с полиетилен и други подръчни средства.

15.  Да се ограничи движението на личните МПС, особено по черни и прашни пътища, а при необходимост движението  да става при затворени прозорци на превозното средство.
РАДИОАКТИВНИ ИЗОТОПИ И ТЕХНИЯ ПЕРИОД НА 

ПОЛУРАЗПАДАНЕ СЛЕД АВАРИЯ В АТОМЕН РЕАКТОР
	№ по ред
	ИЗОТОП
	ПЕРИОД НА ПОЛУРАЗПАД

	1
	Йод 131
	8 дни

	2
	Барий 140
	12 дни

	3
	Ниобий 95
	35 дни

	4
	Рутений 103
	40 дни

	5
	Строн;ий 90
	50 дни

	6
	Итрий 91
	58 дни

	7
	Цирконий 95
	65 дни

	8
	Церий 144
	284 дни

	9
	Рутений 106
	1 година

	10
	Цезий 134
	2,1 години

	11
	Стронций 90
	28 години

	12
	Цезий 137
	30 години


ЕДИНИЦИ ЗА ИЗМЕРВАНЕ

Активност – Бк /бекерел/

Специфична активност – Бк/кг., л.

Обемна активност – Бк/м3

Доза – Гр /грей/

Мощност на доза – Гр/час

Замърсяване на повърхност – частици/см. 2.мин.-1

СРЕДСТВА ЗА ИЗМЕРВАНЕ

1.  Нискофонова стационарна апаратура УМФ- 1500

Обхват – 1 – 3000 имп./мин.

2 Нискофонова апаратура, тип НФЗА, обхват 1- 1000 000 имп./ мин.

3. Апарат стационарен за измерване на радий, тип VА - М – 14

Обхват – мах. 30000 имп./сек.

4. Гама - спектрометрична апаратура за определяне на естествени

и техногенни радионуклиди.

5. Рентген – гама дозиметър, тип М 2200

6. Сцинтилационен радиометър, тип СРП – 68-01

7. Радиометър

Дозови критерии за вземане на решение за защита на населението
	Nо
	Предотвратима ефективна доза
	Период от време 
	Задължителни защитни мерки

	1.
	до 5 mSv
	1 година
	Уведомяване на населението и мерки за защита без укриване

	2.
	 10 mSv
	 48 часа
	Укриване и защита на органите на дишането

	3.
	50 mSv
	 7 денонощия
	Временна евакуация

	4.
	100 mGy погълната доза на щитовидната жлеза
	48 часа
	Йодна профилактика

	5.
	30 mSv
	 1 месец
	Временно преселване

	6.
	10 mSv
	 1 месец
	Прекратяване на временното преселване

	7.
	1000 mSv
	 за времето на живот 
	Постоянно преселване


!!!!!!!! Допустимото годишно натоварване на човешкия организъм за населението в мирно време е 1 милисиверт/ година ( годишна ефективна доза)
ПРОВЕЖДАНЕ НА ЙОДНА ПРОФИЛАКТИКА – ДОЗИ НА ДЕН

	Вид и възраст 

на населението
	Стабилен йод

[mg]
	Калиев йодид

[mg]
	Таблетки

250 мг/броя/

	Новородени до 1 месец
	12,5
	16,25
	-

	От 1 месец до 5 год.
	25,0
	32,50
	1/8 

	От 3 год. до 16 год.
	50,0
	65,0
	1/4

	Възрастни – без бременни жени
	100,0
	130,0
	1/2

	Бременни в първите 3 месеца
	50,0
	65,0
	!/4

	Кърмачки –до 1 месец след раждане
	50,0
	65,0
	1/4


ЗАБЕЛЕЖКА

1. Йодната профилактика е ефективна над 90%, само, ако се започне 2 часа преди попадането на радиоактивен йод в организма. Приемането на йод 2 часа след попадането на радиоактивния йод в организма, ефективността от проведената профилактика е под 10%.

2.  Не се допуска увеличаване на дозите или едновременното приемане на йодна тинктура вътрешно.

3. Бременните жени и кърмачетата приемат не повече от две дози, новородените бебета- само една доза.

4. Годността на таблетките се определя по техния цвят – трябва да са снежнобели. Потъмнелите и пожълтелите таблетки са с понижена ефективност на действие.

5. Допуска се еднократно приемане на 50 капки йодна тинктура - за възрастни или 10 капки - за деца, вместо йодни препарати, само за лица без стомашно-чревни неразположения.

6. Ефектът от приемане на йод след 5- тия ден от заразяването е минимален. Не се допуска продължаване на йодната профилактика повече от 7 дни. 

ИНСТРУКЦИЯ ЗА УПОТРЕБА НА ЙОДНИ  ТАБЛЕТКИ

Моля, прочетете внимателно инструкцията за съхранение и консумация на йодни таблетки и стриктно спазвайте описаните в нея положения. Ако имате въпроси се обръщайте към здравните заведения и към органите на РС ПБЗН. 
В никакъв случай не употребявайте йодните таблетки произволно. 
Общи сведения за йодните таблетки

Таблетките са произведени от австрийската фирма “Lannacher Heilmittel Ges” m.b.H, a-8502 Lannacch, Austria. 

Съдържание:

1 таблетка съдържа: 65 mg калиев йодид, съответстващ по съдържание на 50 mg йод.

Приложение на йодните таблетки

Йодните таблетки се пият с цел профилактика за защита на щитовидната жлеза от поемането и натрупването в нея на радиоактивен йод след авария в атомна електроцентрала. Поемането на йодните таблетки намалява и даже елиминира риска от рак на щитовидната жлеза вследствие на натрупване на радиоактивен йод в нея. 

Внимание! Йодните таблетки се вземат само в дозировката, описана в таблицата след решение за вземането им от оторизираните органи:

-
за населението – Министерство на здравеопазването и ГД ПБЗН;

-
за персонала на АЕЦ – от Ръководителя на аварийните работи.

Същите определят времето на започване на профилактиката и нейната продължителност. 

Кой трябва да взима йодни таблетки: 

-
децата и подрастващите (до 16 години);

-
бременните жени и кърмачките;

-
населението от 17 до 45 годишна възраст. 

Забранява се вземането на йодни таблетки от: 

-
хора, страдащи от алергия към йода;
-
херпетиформен  дерматит;

-
пемфигус вулгарис;

-
миотониа конгенита; 

-
алергичен васкулит. 

Йодните таблетки се вземат по лекарско предписание при следните заболявания:

-
нарушение на функциите на щитовидната жлеза;

-
бронхиална астма;

-
бъбречна недостатъчност;

-
имунна недостатъчност.

Децата под 1 годишна възраст, бременните жени, кърмачките и хората, страдащи от нарушение на функциите на щитовидната жлеза трябва да вземат йодните таблетки под лекарски контрол.

Начин на употреба

За да се избегне или намали нежеланото дразнене на стомашния тракт йодните таблетки се вземат след ядене, като се натрошават и се поемат с много течности.



Режими на радиационна защита

	№
	Мощност на дозата мСв/ч
	Мероприятия на защитата

	1.
	Над 2500
	Незабавно укриване на персонала и населението в защитни съоръжения/убежища, ПРУ, мазета със задължително затваряне и уплътняване/. Незабавна евакуация от приспособените помещения. Йодна профилактика. Ограничаване движението на открита местност или само в бронирана техника. Използуване на исз. задължително е наличието на средства за радиационен контрол.

	2.
	100-2500
	Укриване на защитни съоръжения/убежища, ПРУ, мазета/. Евакуация най-напред от приспособените помещения. Йодна профилактика. Придвижване на открита местност само с бронирана техника.Времето за провеждане на аварийни и спасителни работи е ограничено. Задължително е наличието на средства за дозиметричен контрол.

	3.
	10 до 100
	Укриване защитни съоръжения, както в другите режими. Йодна профилактика. Използуване на ИСЗ при краткотрайно придвижване на открита местност само с бронирана техника. Времето за провеждане на аварийни и спасителни работи е ограничено. Задължително е наличието на средства за радиационен контрол.

	4.
	0.1 до 10
	Укриване в помещения със задължително уплътняване на прозорци. Йодна профилактика. Ограничава се времето за престояване на открита местност. Задължително се използуват ИСЗ. Ограничава се времето за ликвидиране на последствията. Задължително се използуват средства за радиационен контрол.

	5.
	0.01 до 0.1
	Укриване в сградите, производствените помещения и жилища със задължително уплътняване на врати и прозорци. Йодна профилактика. Ограничава се времето за престояване на открита местност. Задължително се използуват ИСЗ. Ограничава се времето за ликвидиране на последствията. Задължително се използуват средства за радиационен контрол.



Режим на радиационна защита в различните стадии от развитието и ликвидирането на аварията:

Начален етап – външно облъчване и вдишване на

радиоактивни вещества – няколко часа.

Междинен етап /от няколко денонощия до седмица/
външно облъчване от падналата радиоактивни вещества и външно облъчване от употреба на храна и вода.

Късен етап / няколко месеца/ - от употреба на храна и вода.
ДОПУСТИМИ НОРМИ

На заразяване на хранителните продукти, установени от МС на РБ към..............

	№по

Ред
	Вид на хранителните продукти
	Заразяване

	1.
	Мляко
	300 Бк/кг

	2.
	Млечни продукти
	600 Бк/кг

	3.
	Месо
	350 Бк/кг

	4.
	Местни произведения
	450 Бк/кг

	5.
	Агнешно /шилешко/
	600 Бк/кг

	6.
	Плодове и зеленчуци
	125 Бк/кг

	7.
	Компоти и нектари
	75 Бк/кг

	8.
	Питейна вода
	1.5 Бк/л/кг

	9.
	Риба
	75 Бк/кг

	10.
	Яйца
	75 Бк/кг

	11.
	Варива
	75 Бк/кг

	12.
	Мазнина
	75 Бк/кг

	13.
	Захар
	75 Бк/кг

	14.
	Картофи
	75 Бк/кг

	15.
	Мед и захарни изделия
	150 Бк/кг

	16.
	Брашно и тестени изделия
	350 Бк/кг

	17.
	Фураж-всички видове
	33 КВк/кг

	
	
	По J131 или 10 Бк/кг

За общата бета активност


ПРОГНОЗИРАНА
 радиационна обстановка при авария на реактор ВВЕР-1000 в АЕК “Колзудуй”

	Район
	Разстояние от АЕЦ
	Направление на вятъра градуси
	Време за достигане
	Мощност на очаква-ната доза
	Очаквана доза

на облъчване на открито с
	Загуба на личен състав

	
	
	
	Конвекция 2м/с
	Изотермия 5м/с
	Изотермия 10м/с
	М Гр
	М Гр/ч
	Престой

1 ден
	Прес
той 1 месец
	Престой 1 годи-на
	

	Варна
	350
	280
	32
	17
	9
	7
	0.7
	0.5
	1
	5
	Няма

	Бургас
	350
	295
	32
	17
	9
	7
	0.7
	
	
	
	Няма


      Разработил и отпечатал: 

      Инспектор ГЗ: ……………./БОЙЧЕВ/


…………….. 2015 г.

Приложение №6
ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ ПРИ ВЪЗНИКВАНЕ НА ПРОМИШЛЕНА АВАРИЯ И ИЗТИЧАНЕ НА ПОВ


Замисъла за действие е защита на медицинкия персонал и болните и ограничаване  на пораженията с индиивидуални средтва за защита и евакуация извън зоната на поразяване.
Бойните отровни вещества /БОВ/ са такива вещества, които разпръснати с оръжия или чрез терористични действия в малки количества могат да причинят на човека увреждания, свързани с временна нетрудоспособност, сълзотечение, кихане и разстройване на дишането, психически разстройства, тежки увреждания на кожата или смърт.
В зависимост от характера на производството и технологичното оборудване за неговите цели е възможно да възникнат:

· Промишлени аварии, при които се отделят опасни химически вещества / ОХВ /, в резултат на изтичане, разливане и разпръскване, или от нарушаване цялостта на магистралните тръбопроводи с течни и газообразни продукти;

· Промишлени аварии съпроводени с пожари, взривове и разрушения, с последващо замърсяване на околната среда с промишлени отровни вещества /ПОВ/ и/или токсични вещества, съдържащи се в състава на получените продукти на горенето;

· Отделяне на промишлени отрови и/или токсични вещества от образуването на взривоопасни смеси или пожари;

· При прогнозирането на химическата обстановка след една евентуална авария в “Лукойл-Нефтохим-Бургас” АД с отделяне и последващо разпространение на химически опасни /токсични/ продукти  следва да бъдат отчетени следните фактори:

· Широк спектър на производствената номенклатура в дружеството;

· Съхраняване на химически суровини и продукти, които многократно надвишават количествената граница, определена съгласно Наредба N 2 от 12.09.1990 г. на Комитета по качество и Министерството на транспорта;

· Непрекъсваем технологичен процес, който се отнася към пожароопасните, газоопасните и взривоопасните;

· Свързаност между основни производствени, помощно технологични или складови мощности;

· Разположение на обекта в непосредствена близост до населени  места - с. Братово - 5 км, кв. Долно Езерово - 4 км., кв. Лозово - 6 км, гр. Камено - 4 км и гр. Бургас - 10 км.

· При аварии в хладилните инсталации с хладилен агент амоняк, които обслужват обекти или складове на хранително-вкусовата промишленост, при изтичане, разпръскване и последващо разпространение на амоняк е възможно създаването на огнища на химическо заразяване, от мащабите на които може да бъдат засегнати както обслужващия персонал, така и население от прилежащи към обектите райони. С амоняк работят фирмите: “Лукойл-Нефтохим-Бургас” АД, Хладилната база на “Пристанище Бургас” ЕАД /4т/,  “Пиргосплод” АД /2,5 т/, “Булджак” АД /5 т/, които са разположени в близост или на територията на областния център. !!!!!
· Хлорът, като потенциален източник на химическо замърсяване, се използва за нуждите на “Водоснабдяване и канализация “ ЕАД – Бургас. Големи количества хлор има в Пречиствателните станции за питейни води на язовирите “Камчия” и “Ясна поляна”, собственост на дружеството. Работните съдове за хлор са бутилки /40 кг/ и варели /400-800 кг/.  Максимално поддържано количество в работните съдове за течен хлор, включено в работния технологичен процес и запас,  на ПСПВ “Камчия” е общо 12 т, съхранявано в 15 варели за течен хлор по 800 кг. “В и К” ЕАД Бургас не разполага със складове за съхранение на хлор, тъй като се използва работния принцип “пълно за празно”. Последното, както и обстоятелството, че хлораторните помещения на ПСПВ са разположени в райони, отдалечени от населени места, ограничават възможностите за възникване на крупно огнище на химическо заразяване с хлор. Основен проблем при използването на хлора остава неговото транспортиране от производителя /”Полимери”-Девня/ до съответната ПСПВ чрез автомобилен транспорт - целогодишно, с използване на полупланинските и планинските проходи, със затруднена и ограничена проходимост при утежнени зимни условия, както и начина му на транспортиране /бутилки или варели/, поради което при възникване на пътно-транспортни произшествия не се изключват предпоставките от възникването на инциденти и замърсявания с хлор. 

     Признаци за употреба на отровни химически вещества: масови оплаквания в определен район, сграда, превозно средство и други от едни и същи симптоми – сълзотечение, кашлица, затруднено дишане, виене на свят, силно главоболие, нарушено зрение, припадане, проблеми със сърдечната дейност, дезориентация и халюцинации, страх, повръщане, конвулсии, гърч.
·       Системи за наблюдение, ранно предупреждение и оповестяване на органите за управление, силите за реагиране и населението.
В Бургаска област има монтирани 99 бр. сирени на централизирано задействане и 100 бр.– на локално /местно/ задействане. За гр. Бургас са монтирани нови 44 бр. електронни сирени тип ECN –1200, които заместиха старите ЕМС тип С-40. Новият тип предупреждават населението както със сигналите за видовете опасности, така и с речева информация. В останалите 12 общини са от старите ЕМС тип С-40.   В “Лукойл-Нефтохим” Бургас има монтирани 12 бр. електронни сирени тип С-2 и 5 бр. ЕМС. Останалите електронни  сирени са монтирани в “Пристанище-Бургас”ЕАД, “Кроношпан”АД, “Бургаски корабостроителници”АД, “Информационно обслужване ”ЕАД, “Елкабел” АД, “Хемус Марк” АД, РУ “ВИВАКОМ”, на обществени сгради и на жилищни блокове. 

Сиренната система за оповестяване на населението се поддържа в постоянна  готовност и наблюдение
1.Функции на отговорност.

  Длъжностни лица, изпълняващи задължения в отделение, или в някой от корпусите, са длъжни :
 При получаване на информация за промишлени и химически аварии с изтичане на токсични вещества или /сигнал „ХИМИЧЕСКА ОПАСНОСТ”от оперативния дежурен ОСС/ОбщСС/- Бургас, РЗИ-Бургас след оповестяването му от оперативния дежурен на РС „ПБЗН”-Бургас чрез средствата за комуникация / тел.056-84-60-61 или 056-84-15-60, 056-807-302 / дежурния:


  След оповестяването дежурният по „МБАЛ-БУРГАС”АД изпълнява:

1. Изпълнява съответното разпореждане /сигнал/.  
2. Оповестява / Приложение № 1 /:
· Дежурните в болнични отделения; 
· Изпълнителния директор на „МБАЛ-БУРГАС”АД; 0878501121; ЗД 0878501104;
· Членовете на Щаба за СНАВР; 

3. Изпълнява последващи разпореждания на Изпълнителния директор .

            Отдава до дежурните по болнични отделения предварителни разпореждания:

· Поставяне на средствата за индивидуална защита;

· граждански противогази, памучно марлени превръзки , мокри кърпи, шалчета и превръзки;

· Затваряне и уплътняване на всички прозорци и врати с тиксо и левкопласт .

· Заемане на закрити херметизирани помещения/привеждане в изпълнение указанията за херметизиране/;

·  Спиране на климатиците /при наличие на такива/.

· Индивидуалните средства за защита не се снемат докато от РУ„ПБЗН” не подадат  сигнал "Отбой от химическа опасност"
А. ОСНОВНИ ДЕЙННОСТИ ЗА ЗАЩИТА ПРИ УПОТРЕБА НА ХИМИЧЕСКО ОРЪЖИЕ ( или ПОВ ) в „МБАЛ-БУРГАС”АД
· Спешно раздаване на противогази на персонала,марлена превръзка, /ако липсва такъв, поставя се пред носа и устата носна кърпа, шалче, марля/;

· Затваряне и уплътняване на всички прозорци и врати с тиксо и левкопласт;

· Херметизиране на стаите;

· Спиране на климатиците ;

· Ако се наложи излизане навън от помещенията, то се извършва с поставени средства за защита. При завръщане горното облекло, с което е пребивавано навън се съблича на определено място, като се поставя в полиетиленов чувал;

· При необходимост се определя:

                      - място и състав на сортировъчния пост/при необходимост/ за извършване на медицинска сортировка/ спешно отделение/;


     -  до «Ч»+2.00 часа освобождаване на необходимия брой легла и разкриване на нови /при необходимост/ в болничните отделения/съгласно заповед на ИД:

                   - при масов травматизъм                                     180 легла;

                   - при отравяния




    165 легла;

                   - при инфекциозни заболявания                         110 легла;



Могат да бъдат изписани до 60% от болните.
· Противогазите не се снемат докато от РС „ПБЗН” не се получи сигнал "Отбой от химическа опасност".

При наличие на информация за заразяване с промишлени отровни вещества /хлор, амоняк/ - за защита на дихателните пътища марлените превръзка се напояват както следва:

· При заразяване с амоняк – оцет или 5-10% разтвор на лимонена киселина ;
· При заразяване с хлор, серен диоксид, азотен диоксид и продукти на горенето – превръзката се напоява с 5% разтвор на сода бикарбонат ;

· Ако не се знае какво е веществото, марлената превръзка да се напои само с чиста вода ;
 Метеорологично осигуряване

Основен парамтър за оценка на химическата обстановка при авария с отделяне на промишлени отровни вещества е дълбочината на разпространение на парите на химическото вещество. Последната се определя от вида и количеството на отровното вещество, вертикалната устойчивост на въздуха, метеорологичните и топографските условия на мест- ността.


Информацията за вида и приблизителното количество на авариралото вещество определя конкретните задачи и мерки, които трябва да се предприемат незабавно.


Вертикалната устойчивост на въздуха се характеризира с три състояния - инверсия, конвекция и изотермия.


Инверсията е най-стабилната устойчивост на атмосферата, при която липсва възходящ въздушен поток. Това състояние на атмосферата е най-благоприятно за разпространение и задържане на промишлените отровни вещества.

При конвекцията е налице силно изразен въздушен поток, поради  което това състояние е най-благоприятно за задържане на промишлените отрови.


Изотермията е междинно състояние и се характеризира с много слаб въздушен поток.


Вертикалната устойчивост на атмосферата се определя от скоростта и посоката на приземния и за високите части на атмосферата вятър, от разликата в температурата на почвата и на въздуха.


Данните за метеорологичните фактори - вертикална устойчивост на атмосферата, скорост на вятъра, влажност на въздуха, наличие и прогнози за валежи, които влияят и определят мащабите на огнището на заразяване с промишлени отровни вещества, се получават от Хидрометеорологичната обсерватория / ХМО / - Бургас.


При аварийни ситуации се въвеждат в режим на работа и специализираните лаборатории в ХЕИ, РИОСВ, “В и К”.

ОРИЕНТИРОВАЧНО ВРЕМЕ
За достигане на облака на БОВ (ПОВ) за местност без гори /степна, полупустинна/ /минути, часове/

	Разстояние км.
	Инверсия
	Изотермия
	Конвекция

	
	Скорост на вятъра м/сек
	

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	5
	1
	2
	3

	1
	8м
	4м
	3м
	11м
	6м
	4м
	24м
	12
	6м
	4м

	2
	16
	8
	5
	22
	11
	8
	4
	23
	12
	6

	3
	24
	12
	7
	32
	16
	11
	6
	33
	17
	12

	4
	32
	16
	10
	41
	21
	14
	8
	44
	22
	15

	6
	48
	24
	14
	58
	29
	20
	12
	1 ч.
	32
	22

	8
	1.1ч
	32
	20
	1.3ч
	37
	25
	15
	1.4м
	41
	28

	10
	1.4
	40
	25
	1.5
	45
	30
	18
	1.7ч
	50
	34

	15
	2
	47
	36
	2.1
	1.1ч
	43
	26
	2.4
	1.2ч
	48

	20
	2.5
	1.2ч
	48
	2.8
	1.4
	55
	33
	3.1
	1.5ч
	1ч

	25
	3.1
	1.5ч
	1ч
	3.4
	1.7
	1.2ч
	40
	3.8
	1.9
	1.3ч

	30
	3.6
	1.8ч
	1.2ч
	3.9
	2
	1.4
	47
	4.5
	2.2
	1.5

	40
	4.6
	2.3
	1.5
	5
	2.5
	1.7
	1
	5.8
	3
	2

	50
	5.5
	2.8
	1.8
	6
	3
	2
	1.2
	7
	3.6
	2.4


ХАРАКТЕРИСТИКА И ПОРАЗЯВАЩО /ТОКСИЧНО/ ДЕЙСТВИЕ

НА НАЙ-РАЗПРОСТРАНЕНИТЕ  П О В  ПЪРВА ПОМОЩ

1. АМОНЯК 

ИДЕНТИФИКАЦИОНЕН НОМЕР ЗА ОПАСНОСТ 268

ООН Номер 1005

CAS Номер 7664-41-7

ФОРМУЛА NH3

Физични свойства: Безцветен газ с остра задушлива миризма. Лесно се втечнява при обикновенна температура и налягане. С въздуха амонякът образува експлозивни смеси. Разтворим е във вода.

Токсично действие: Амонякът действа задушливо, като дразни предимно горните дихателни пътища. В големи концентрации възбужда централната нервна система и предизвиква гърчове. При ниски концентрации на амоняка се наблюдава непоносимо раздразване /сърбеж/ на кожата, а при по-висока концентрация се образуват мехури.

Първа помощ: пострадалите се изнасят на чист въздух, препоръчва се вдишване на водна пара, с прибавка на оцет и лимонтозу /в гореща вода се изсипва оцет или лимонтозу/. При поражение на кожата, след измиването й с чиста вода, се прави компрес с 2-3% разтвор на оцетна, лимонена или винена киселина. Очите се измиват обилно с вода.

2. ХЛОР

CAS Номер 7782-50-5

ФОРМУЛА CL2

Физични свойства: Жълто-зелен газ. При обикновенна температура и налягане 1-1,2 Mpa се втечнява. Разтворим е във вода.

Токсично действие: Силно отровен газ. Предизвиква силно раздразнение на дихателните пътища и разрушаване на белия дроб. Високата концентрация е опасна за живота. При външно въздействие се получава изгаряне на кожата.

Първа помощ: На пострадалите от хлор промийте очите, носа и устата с 2% разтвор на сода бикарбонат / 1 чаена лъжича разтворена в чаша вода/.

Препоръчва се вдишване на пари от същия разтвор. Не се прави изкуствено дишане. Но пострадалите са дава топло мляко или минерална вода. 
ХЕКСАН    ИДЕНТИФИКАЦИОНЕН НОМЕР ЗА ОПАСНОСТ 33 

ООН Номер 1208  ; CAS Номер 110543 ; ФОРМУЛА C6H14 

Физико-химични свойства: Безцветна, приятно миришеща течност. Незначително се разтваря във вода. Реагира бурно при контакт с богати на кислород вещества. За съхранение да се използват съдове от стомана, корозионноустойчива стомана, алуминий. Молекулна маса 86,2 Температура на топене -95,3°С Температура на кипене 68,7°С Плътност 659,35 kg.m-3 Плътност на парите спрямо въздуха 3,0 Електрическа проводимост 1.10-16s.m-1. 

Пожарна характеристика: Леснозапалителна течност. Пламна температура -22°С Температура на самовъзпламеняване 223°С Температурен клас Т3 Калоричност 44,8 mj.kg-1 Минимално взривоопасно съдържание на 13,1 об.%(в азот), Кислород 14,6об%(във въглероден диоксид) Минимална енергия на възпламеняване 0,23 mj. Стехиометрична концентрация във въздуха 2,16 об.% Граничен размер на прореза 0,89 мм. Концентрационни граници на възпламеняване 1,2-6,9 об.% Максимално налягане на взрива 0,853 МРа Максимално нарастване на налягането 23,3478 МРа.s-1 СРЕДСТВА ЗА ГАСЕНЕ Пожарен клас В. За малки огнища пожарогасителен прах или въглероден диоксид. При големи огнища пяна или разпръсната вода.
Ликвидиране на аварии: Ограничаване на разлива и изпомпване. В жилищните и индустриалните райони всички нисколежащи помещения да се уплътнят. Отстраняване на всички огнеизточници. Остатъците да се покрият с негорим абсорбиращ материал (суха земя, пясък, смлян варовик или вермикулит), който след използване да се транспортира в затворен контейнер и се унищожи. 

Опасност за човешкото здраве: Парите предизвикват леко дразнене на очите, дихателните пътища и кожата. Поемането на пари в голяма концентрация има наркотично действие и води до сърдечни смущения. Контактът с течността предизвиква дразнене на очите и кожата. Симптоми: парене в очите, носа и дихателните пътища, главоболие, виене на свят, отпадналост, загуба на съзнание, затрудняване на дишането. 5000 ррм. до 10 мин. предизвикват главоболие и виене на свят. 

Първа помощ: Пострадалите да се поставят на чист въздух, да се разположат удобно, стягащото облекло да се разхлаби. При затрудняване на дишането да се прави изкуствено дишане, при нужда с кислороден апарат. Изпръсканите части от облеклото, обувките или чорапите да се свалят и отстранят. Поразените части на тялото да се измият обилно с вода. При попадане в очите, те се промиват 10-15 мин. с вода като клепачите се държат отворени с помощта на палеца и показалеца, а очите се движат на всички страни. Пострадалите да не се охлаждат. При опасност от изпадане в безсъзнание транспортирането на пострадалите да е в стабилно странично положение. Указание за лекари: да не се вземат (Na-) Adrenalin или Ephedrin! При силна възбуда да се взема Luminal или Chlorpromatin. Антибиотици за предотвратяване на белодробни усложнения. 
      Разработил и отпечатал: 

      Инспектор ГЗ: ……………./БОЙЧЕВ/

     …………….. 2015 г.



 Приложение  № 7
ПЛАН ЗА ДЕЙСТВИЕ ПРИ ЕКСТРЕМНИ СИТУАЦИИ ВСЛЕДСТВИЕ ТЕРОРИСТИЧЕН АКТ

Екстремни ситуации

· При откриване на изоставен съмнителен багаж /пакет/ и извършване на опит за терористичен акт.

· При получаване на анонимен сигнал за поставено  взривно устройство.
· При проникване в „МБАЛ-БУРГАС” АД на терористи и вземане на ЗАЛОЖНИЦИ.
· Въоръжено нападение
· При масови безредици

· Не са изключени и вандалски действия при саморазправа на недоволни граждани с персонала на болницата.

Функционалното устройство на сградата, общата връзка с другите здравни заведения / ДКЦ-1, МЦ- „Н.Чудотворец”ЦСМП, МЦ „Литос” и др./ големият брои входове и изходи и приземни етажи, използвани за складови помещения, както и все още нерешените  проблеми със свижданията, създават предпоставки за проникване на криминално проявени лица, скитници, безпризорни, терористи и др. които реално застрашават живота и здравето на медицинския персонал и болните.


Болницата е снабдена със скъпо струваща съвременна медицинска апаратура за диагностика , лечение и изследвания. Болничните отделения се посещават ежедневно от голям  брой пациенти, придружители, близки на болни и други граждани.

Изводи:

· Това прави обекта рисков, с повишена степен на опасност от кражби, терористични актове и трудно гарантиране сигурността на болните, пациенти, лекари и обслужващ персонал.
· Това налага охраната да осъществява строг пропускателен режим,непрекъснато, 24 часа в денонощието.

· Изхождайки от горното в охраната трябва да се включи по- активно електронно –охранителна техника;

· Да се изгради електронно охранителна система, като всички болнични отделения се снабдят с „ПАНИК-БУТОН” и сигналът да се извежда  на един от постовете.

Тероризмът е политически мотивирана, расово-верска и етническа криминална престъпност, чиито форми се изразяват във взривявания, използване на общо опасни средства, наркотрафик, контрабанда на оръжие, търговия с хора, и др.

Терористичните действия могат да бъдат извършени по различни начини и с различни средства, в следствие на което ще се създаде сложна обстановка: взрив, пожар, наводнение, радиационно, химично или бактериологично заразяване и др.

Осигуряване на законност и ред 
При обявяване на бедствено положение на територията на здравното заведение длъжностното лице, отговарящо за опазване на реда и законността е Изпълнителния директорът или назначено от него лице. 
Осъществяването на денонощна физическа невъоръжена охраната на движимото и недвижимо имущество и сградния фонд  и осигуряване на пропускателния режим в сградите на „МБАЛ-БУРГАС”АД  се извършва от охранителна фирма ДЖИ ЕН СЕКЮРИТИ гр.Бургас.


Има изградени  7 /седем / пропускателни пункта.

А. Четири стационарни с денонощен режим на охрана:

· № 1-  главния вход на терапевтичния  корпус;

· № 2  входа на хирургическия корпус;

· № 3 - входа на шокова зала;
· № 4 - служебен паркинг Терапевтичен корпус

Б.Подвижни/обходи/ които се ползват в сградата за контролиране на движението в болницата  и между етажите;
· Три подвижни дневни поста през работно време:

· № 5- подвал Хирургически корпус, складове;

· № 6 – Административен блок , складове медицинско имущество;

· № 7 – Аптека,  кабинети ТЕЛК,

· Два обходни нощни – от 19.00 до 07.00 часа:

· № 8 – обход нощен пост – западна част на комплекса;

· № 9 -  обход нощен пост – източна част на комплекса;
В дейността на охраната е включено наблюдение със СОТ собственост на възложителя включваща 48 броя видеокамери за наблюдение, осигуряване на разположение  и мобилна група за реагиране по сигнал в срок до 3 минути след подаване.
В съответствие с Чл. 52. от „Закона за защита при бедствия”, при обявено бедствено положение в неизбежно необходимия обем и продължителност може да се ограничи: 

· правото на неприкосновеност на лицата и жилищата при временно извеждане от места, в които животът или здравето на лицата са непосредствено застрашени от пожар; 

· правото на ползване на имущество поради необходимост от защита на живота, здравето и имуществото на лица или на околната среда; 

· свободата на движение и пребиваване в определена, част на територията, застрашена или засегната от пожар; 

· правото да се извършва дейност, която би затруднила или възпрепятствала осъществяването на спасителните работи. 

При обявено бедствено положение като необходими мерки могат да бъдат предприети: 

· временно извеждане на лица, болни и придружители, и изнасяне на имущества от определената територия; 

· забрана за влизане, пребиваване и движение в определени места или територии. 

Изпълнението на горните действия се извършва в съответствие с чл. 7 от Закона за МВР и включва: 
· отцепване(изолиране) на района, поразен от пожар; 

· осигуряване на обществения ред и организация на движението; 

· осигуряване надзора за изпълнение на режимните мероприятия-прехрана на населението, разпределение на лекарства, опазване на общественния ред и др.; 

· осигуряване реда и безопастността при евакуация на населението и материалните ценности от района, чрез регулиране на движението по маршрутите за евакуация; 

· осигуряване на условия за въвеждане на специализираните сили на ОУ ПБЗН за провеждане на аварийно-спасителни дейности; 

А. При откриване на изоставен съмнителен багаж /пакет/ и извършване на опит за терористичен акт.
1.Действията се свеждат до следното:
1.1.Всеки сигнал се счита за ДОСТОВЕРЕН до доказване на противното от      компетентните органи.
1.2.Получаващия сигнала е длъжен да запази спокойствие и по най –бързия начин уведомява ръководството на охранителната фирма, ДЖИ ЕН СЕКЮРИТИ /тел.0877661293/ , дежурен  5 РПУ/тел.,056-81-63-27.ОДП –тел.056-84-42-42/ деж. РС „ПБЗН” –Бургас тел. 112;
2.Незабавно се информира Изпълнителния директор./ тел. 894-700,894-701/ 0878501121, ЗД 0878501104 /

2.1.Изпълнява получените указания от Изпълнителния директор.

2.2.Преустановява се пропускането на външни лица в болницата

2.3.Без да се създава паника се „отцепва”  вероятния район на местопроизшествието /взривното устройство/ и се засилва наблюдението на съмнителния пакет – за ограничаване на достъпа на външни лица до него до идването на представителите на полицията и изпълняване на техните указания 

2.4.Използване на охранителните мерки и съоръжения-камери и скенери  за проверка наличието на взривни материали и оръжие.

            - Незабавно се прекратява влизането в обекта на каквито и да било лица с изключение на онези имащи отношение по случая
2.5.Персонала и охраната незабавно организира евакуацията на част от      медицинския персонал и болните на безопасно разстояние.

2.6.Действията трябва да бъдат респектиращи и категорични с цел да не се допусне паника или самоинициативни постъпки от когато и да било.

2.7. Ако се създадат безредици – се предприемат решителни мерки за възстановяване на реда.
Б. При получаване на анонимен сигнал за поставено взривно устройство.
1.Действията се свеждат до следното:
1.1.Анонимният сигнал е получена устна или писмена информация, предадена чрез различни средства  за комуникация, за предстоящо задействане на взривно устройство, без да се съдържат данни за извършителите  на деянието и автора на съобщението.

1.2.Всеки анонимен сигнал се счита за ДОСТОВЕРЕН до доказване на противното от компетентните органи.

1.3.Получаващия сигнала е длъжен да запази спокойствие и да се стреми

разговора с анонимния да продължи максимално дълго време, с цел да се придобие повече информация за същия, за да може в последствие да бъде идентифициран/получилият съобщението да се обади по възможност от друг телефон на МВР- тел.056 844242 , като  този по който е заплашен да остане отворен за да се проследи/ и дежурен РС „ПБЗН” –Бургас тел. 112 ;

2.Незабавно се информира Изпълнителния директор./тел. 894-700,894-701/ 0878501121; ЗД 0878501104/
2.1.Изпълнява получените указания от Изпълнителния директор.

2.2.Отцепване на вероятния район на взривното устройство

2.3.Използване на охранителните мерки и съоръжения-камери и скенери  за проверка наличието на взривни материали и оръжие.

- Незабавно се прекратява влизането в обекта на каквито и да било лица с изключение на онези имащи отношение по случая.

2.4.Персонала и охраната незабавно организира евакуацията на част от медицинския персонал и болните на безопасно разстояние.

2.5.Действията трябва да бъдат респектиращи и категорични с цел да не се допусне паника или самоинициативни постъпки от когато и да било.
В. При проникване в „МБАЛ-БУРГАС” АД на терористи и вземане на ЗАЛОЖНИЦИ.  

             При проникване в „МБАЛ-БУРГАС” АД на терористи и вземане на ЗАЛОЖНИЦИ найвероятно потърпевши да бъдат от персонала на болницата – лекари, медицински сестри, пациенти, придружители или случайни граждани.
1.Действията се свеждат до следното:
1.1.Охраната незабавно уведомява ръководството на охранителната  фирма,ДЖИ ЕН СЕКЮРИТИ /тел.0877661293/ дежурен 5 РПУ /тел., 056- 81-63-27.  ОДП –тел.056-84-42-42/ дежурен РС „ПБЗН” –Бургас тел. 112;.
2.Незабавно се информира Изпълнителния директор./тел. 894-700,894-701; 0878501121 /ЗД  0878501104/
2.1.Изпълнява получените указания от Изпълнителния директор.

2.2. Незабавно се прекратява достъпът в обекта и не се допуска излизане на каквито и да било лица с изключение на онези имащи отношение по случая

2.3.Отцепване на вероятния район на местопроизшествието.

2.4.Използване на охранителните мерки и съоръжения-камери и скенери  за проверка наличието на други терористи и евентуално за наличие на взривни материали и оръжие.
2.5.Охранителният работник не предприема никакви действия, които могат да предизвикат реакция от страна на нападателите, излагащи на опасност живота и здравето му, както и на заложника и други на територията на здравното заведение.
2.5.Ако е възможно – се води разговор с похитителите за изясняване на исканията им  и за печелене на време до идването на органите на МВР, които довеждат до край операцията  по обезвреждане  на терористите.

2.6.При  вземане на заложник и използване на лице като «ЖИВ ЩИТ» от похитителите – се осигурява коридор за оттегляне на нападателите и извеждането им извън болницата, докато полицията провежда мероприятия за обезвреждането им. КАТЕГОРИЧНО СЕ ЗАБРАНЯВА ИЗПОЛЗВАНЕТО НА ОРЪЖИЕ.
2.7.След завършване на операцията, се прави  цялостен оглед  на сградата – за  на поставени от терористите взривни устройства с дистанционно управление.

2.8.Ако се създадат безредици – се предприемат решителни мерки за възстановяване на реда. 
Г. Въоръжено нападение

Въоръжено нападение е пряка и непосредствена заплаха за живота и здравето на охранителните работници, медицински работници, болни и служители на територията на болницата чрез огнестрелно или друг вид оръжие и има за цел противозаконно отнемане на документи, материални и други ценности , извършване на диверсионно- терористичен или вредителски акт за компрометиране на здравното заведение или извършителите на охранителна дейност.
1.Действията се свеждат до следното:
1.1.Охраната незабавно уведомява ръководството на охранителната  фирма,ДЖИ ЕН СЕКЮРИТИ /тел.0877661293/ дежурен 5 РПУ /тел., 056- 81-63-27.  ОДП –тел.056-84-42-42/ дежурен РС „ПБЗН” –Бургас тел. 112;.
2.Незабавно се информира Изпълнителния директор./тел. 894-700,894-701; 0878501121 /ЗД  0878501104/
2.1.Изпълнява получените указания от Изпълнителния директор.

2.2. Незабавно се прекратява достъпът в обекта и не се допуска излизане на каквито и да било лица с изключение на онези имащи отношение по случая

2.3.Отцепване на вероятния район на местопроизшествието.

2.4.Използване на охранителните мерки и съоръжения-камери и скенери  за проверка наличието на други терористи и евентуално за наличие на взривни материали и оръжие. 

2.5.Охранителният работник не предприема никакви действия, които могат да предизвикат реакция от страна на нападателите, излагащи на опасност живота и здравето му, както и на заложника и други на територията на здравното заведение.
2.6.Ако е възможно – се води разговор с похитителите за изясняване на исканията им  и за печелене на време до идването на органите на МВР, които довеждат до край операцията  по обезвреждане  на терористите.

2.7.При  вземане на заложник и използване на лице като «ЖИВ ЩИТ» от похитителите – се осигурява коридор за оттегляне на нападателите и извеждането им извън болницата, докато полицията провежда мероприятия за обезвреждането им. КАТЕГОРИЧНО СЕ ЗАБРАНЯВА ИЗПОЛЗВАНЕТО НА ОРЪЖИЕ.
2.8.След завършване на операцията, се прави  цялостен оглед  на сградата – за  на поставени от терористите взривни устройства с дистанционно управление.

2.9.Ако се създадат безредици – се предприемат решителни мерки за възстановяване на реда. 
Д.  При масови безредици
1. Член  на охранителния екип /охранителния работник/ или някой от  работещите в     обекта при първа възможност информира:
· тел. 112
· Дежурната част на 5 РПУ на телефон 056-81-63-27 .
· Незабавно се информира Изпълнителния директор на „МБАЛ-Бургас”АД телефон 894-700, 894-701, 894-702../ 0878501121/ ЗД 0878501104/
· Изпълнява получените указания от Изпълнителния директор.

· Информират се Дежурния по болница- /дежурния лекар в Спешно отделение – тел.900 /894-900/. и дежурните на близките болнични отделения;
2. Оказва се пълно съдействие на екипите на МВР след пристигането им, като се изпълняват даваните от тях указания.
3. Ако безредиците са извън обекта същият незабавно  заключва входните врати и не се допуска влизане на външни лица.

4. Ако безредиците са вътре в обекта, се предприемат решителни мерки за въвеждане на ред, като се използват наличните помощни средства, без да се застрашава живота и здравето на медицинския персонал и болните КАТЕГОРИЧНО СЕ ЗАБРАНЯВА ИЗПОЛЗВАНЕТО НА ОРЪЖИЕ.

5. При възможност се установяват инициаторите и тяхната самоличност, без да се предприемат каквито и дае било действия срещу тях.
  Разработил и отпечатал: 

      Инспектор ГЗ: ……………./БОЙЧЕВ/

…………….2015 г.
таблица 2. Определения за интензивност на бедствията

	Заплаха за бедствия
	Параметри на бедствието
	Класификация на бедствията

	
	
	малка
	средно
	голямо
	катастрофално

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Природни процеси, явления, стихии

	Геоложки процеси

	Земетресе
ния
	EMS98
	До 6 степен по EMS98
	До 7 степен по EMS98
	До 8 степен EMS98
	9 и над 9 степен по EMS98

	Свлачища и срутища 
	Площ на
явлението и
дълбочина
	Повърхностно с
дълбочина до 1 м
и площ до 1
декар
	Повърхностно с
дълбочина до 5
м и площ до 10
декар
	Повърхностно
с дълбочина
до 10-20 и
повече метра
и площ над 10
декара
	Свличане на
свръхголеми скални
маси, застрашаващи
населени места и
жизненоважни
обекти (в България
не се наблюдава)

	Вулкани
	-
	-
	-
	-
	-

	Хидрологически
явления и процеси

	Наводнения
	Ниво на водата, залети площи и скорост на водата
	Ниво на водата до 0.5 метра, залети площи до 10 декара, скорост на водата до 1-2 м/сек
	Ниво на водата до 1 метър, залети площи до 10 км2, скорост на водата до 5 м/сек
	Ниво на водата до 2 метра, залети площи над 10 км2, скорост на водата 5- 10 м/сек
	Ниво на водата над 2 метра, залети площи - 100 км2, скорост на водата над 10 м/сек

	Суша
	-
	-
	-
	-
	-

	Снегонавявания и обледенявания
	Снежна покривка, Височина на снегонавяванията
	Снежна покривка до 10см, снегонавявания до 50 см
	Снежна покривка до 50см, снегонавявания до 100 см
	Снежна покривка до 100см, снегонавявания до 200 см
	Снежна покривка над 200см, снегонавявания над 2-3 м

	Опасни метеорологически явления и процеси

	Бурни ветрове
	Скорост на вятъра или скалата на Бофорт – оценка скоростта на вятъра
	Скорост около 10-15 м/сек
	Скорост около 20-25 м/сек
	Скорост над 30 м/сек
	Над 40 м/сек

	Смерчови явления
	Засегната

територия
	До 1 км

дължина, до 50 м

ширина
	От 1 до 3 км

дължина, до

200 м ширина
	До 10 км

дължина, до

500 м ширина
	Над 10 км дължина,

над 500 м ширина

	Прашни бури
	-
	-
	-
	-
	-

	Градушки
	Площ и степен на поражения
	20-30 дка и до 30% поражения на селскостопанските култури
	50-100 дка и до 50% поражения на Селскостопанските култури и леки поражения по сградния фонд
	Над 1 км2 и 100 % поражения на селскостопанските култури и средни поражения по сградния фонд
	Над 10 км и 100 % поражения на селскостопанските култури и значителни поражения по сградния фонд

	Морски щорм
	Скорост на

вятъра и

височина на

вълните
	Скорост около

10-15 м/сек и

височина на

вълните 2-3 м
	Скорост около

20-25 м/сек и

височина на

вълните до 4 м
	Скорост над

30 м/сек и

височина на

вълните до 5м
	Над 40 м/сек и

височина на

вълните над 5 м

	Лавини
	площ
	До 500 кв.м
	До 5000 кв.м
	До 50 дка
	Над 50 дка

	Пожари
	
	
	
	
	

	- от предна-мерени и от непреднаме-рени дейст-вия на чове-шкия фактор;
	Площ на пожара

На затворено или

открито

пространство
	Пожар на площ

около 10-20 м2 в

закрито

пространство

или до 50 дка на

открито
	Пожар на площ

около 100 м2

закрито

пространство

или до 1000 дка

на открито
	Пожар на

площ около

500 м2 закрито

пространство

или до 100000

дка на открито
	Пожар на площ над

1000-2000 м2

закрито

пространство или

над 300000 дка на

открито

	Аварии
	
	
	
	
	

	В обекти,

работещи с

ядрени,

радиационни,

взривоопасни и

пожароопасни

материали,
	Тротилов

еквивалент
	Взрив - до 200 гр

тротилов

еквивалент -

поразява

предметите в

помещение до

50-60 м3
	Взрив - до 500

гр тротилов

еквивалент -

поразява

прозорци и

врати

предметите в

помещението
	Взрив - 1 - 5

кг тротилов

еквивалент -

разрушава

стени на

сгради
	Взрив - над 10 кг

тротилов

еквивалент

	
	Площ на пожара
	Пожар - 10-20 м2
	Пожар - 100 м2
	Пожар – 500 м2
	Пожар - над 1000-

2000 м2

	
	Радиоактивни аварии
	
	
	
	

	Промишлени

отровни вещества

и токсични газове
	Количество

отровно

вещество,

поразяваща

концентрация на

отровното

вещество
	Концентрация -

под

поразяващата

концентрация
	Концентрация -

поразяваща

концентрация
	Концентрация

- близка до

смъртоноснат

а
	Концентрация -

смъртоносна

	Епидемии и

пандемии
	
	
	
	
	

	по хората,
	Брой хора,

попадащи в

зоната на

епидемията
	До 5000 човека
	До 10 000

човека
	До 20 000

човека
	Над 100 000 човека

	животните
	Брой животни

попадащи в

зоната на

епидемията
	До 3000 глави

добитък
	До 5000 глави

добитък
	До 10 000

глави добитък
	над 50 000 глави

добитък

	растенията;
	Площ на

заразените

растения
	До 10 дка
	10 – 500 дка
	500 – 5000 дка
	Над 5000 дка

	Катастрофи
	
	
	
	
	

	Железопътни
	Тип и характер

на аварията
	Дерайлиране на

вагон
	Дерайлиране на

няколко вагона
	Дерайлиране

на влакова

композиция
	Сблъскване на два

влака

	Пътно-

транспортни
	Тип и характер

на аварията
	ПТП с едно превозно средство без човешки жертви и мат. щети до 5000 лв.
	ПТП между две превозни средства, разсипване на опасни вещества, 1-2 човешки жертви, мат.щети от 5000 – 10 000 лв.
	ПТП между няколко превозни средства, повече от две човешки жертви, пожар, разсипване на опасни за здравето вещества, образуване на токсичен облак, опасност от взрив, материални щети над 10000 лв.
	

	С плавателни

съдове - от

преднамерени и непреднаме-рени действия;
	Тип и характер на аварията
	Засядане на плавателен съд 
	Потъване на плавателен съд 
	Сблъскване на плавателни съдове
	

	Космически,
	
	
	
	
	

	авиационни
	
	
	
	
	

	Катастрофи и

аварии на

магистрални

тръбопроводи - нефтени и газови
	Тип и характер

на аварията
	Изтичане на

нефтопродукти
	Изтичане на

нефтопродукти

и разрушаване

на

тръбопровода
	Изтичане на

нефтопродукти,

разрушаване

на тръбопро-

вода и взрив
	Изтичане на

нефтопродукти,

разрушаване на

тръбопровода и

взрив в населено

място

	Целенасоче-ни човешки действия
	
	
	
	
	

	- тероризъм
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