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ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ АВАРИИ И ПОЖАРА И ЛИКВИДАЦИИ ИХ ПОСЛЕДСТВИЙ В ЛАБОРАТОРИИ ИММУНОЛОГИИ

ВВЕДЕНИЕ

Настоящая инструкция разработана в соответствии с Федеральным законом "О радиационной безопасности населения", "Нормами радиационной безопасности", "Основными санитарными правилами работы с радиоактивными веществами и другими источниками ионизирующих излучений ОСП 72/87", "ССБТ. Подразделения радиодиагностические. Требования безопасности (ОСТ 42-21-14-82), "Инструктивно-методическими указаниями по служебному расследованию и ликвидации радиационных аварий" № 2206-80 от 26.09.80.

Инструкция предусматривает порядок действий персонала, работающего с источниками ионизирующих излучений (ИИИ), администрации БОЛЬНИЦЫ  в случае возникновения радиационной аварии, а также меры по предупреждению аварии, ликвидации ее последствий и защите персонала от радиоактивного загрязнения и переоблучения.

Инструкция подлежит пересмотру при изменении характера работ или утрате юридической силы документов, на основании которых она разработана, но не реже одного раза в три года.

1. ПРОГНОЗ ВОЗМОЖНЫХ АВАРИЙ И МЕРЫ ПО ИХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ

1.1. Радиационная авария - потеря управления источником ионизирующего излучения, вызванная неисправностью оборудования, неправильными действиями персонала, стихийными бедствиями или иными причинами, которые могли привести или привели к незапланированному облучению людей или радиоактивному загрязнению окружающей среды, превышающим величины, регламентированные для контролируемых условий.

1.2. При работе в лаборатории молекулярной генетики могут возникнуть радиационные и нерадиационные аварии. 
К радиационным авариям относятся следующие: 

1. облучение или радиоактивное загрязнение персонала выше величин, установленных НРБ-96; 

2. радиоактивное загрязнение производственных, смежных помещений, окружающей территории, оборудования выше величин, установленных НРБ-96; 

3. наличие радиоактивных веществ (РВ) в подразделении в количествах, не соответствующих документам об их поступлении, использовании и списании, или превышающих предусмотренных санитарным паспортом; 

4. использование РВ не по назначению, создающее угрозу здоровью людей; 

5. возникновение пожара; 

6. утеря и хищение НИИ; 

К нерадиационным авариям относятся: 

1. короткое замыкание и обрыв в системах электропитания; 

2. механическая поломка элементов оборудования; 

3. поломка коммуникационных систем водоснабжения, канализации, отопления, вентиляции. 

1.3. Главными условиями по предупреждению аварии являются: 

1. своевременное проведение инструктажа и проверки знаний правил безопасности; 

2. соблюдение всех требований "Инструкции по радиационной безопасности при проведении работ в лаборатории иммунологии", инструкции по эксплуатации аппаратуры, а также основных нормативных документов ОСП 72/87 и НРБ-96; 

3. профессиональная компетентность персонала при выполнении своих функциональных обязанностей. 

2. ПОРЯДОК ИНФОРМАЦИИ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ РАДИАЦИОННОЙ АВАРИИ. ПРОГНОЗ РАДИАЦИОННОЙ ОБСТАНОВКИ.

2.1. Лицо, обнаружившее аварию, должно немедленно поставить в известность ответственных за радиационную безопасность и радиационный контроль, которые в свою очередь обязаны информировать администрациюбольницы.

2.2. При возникновении аварии сотрудник, работавший с ИИИ, обязан немедленно прекратить работу, выключить вентиляцию и все электрические приборы, покинуть комнату, закрыть двери.

2.3. Во всех случаях установления факта радиационной аварии администрация учреждения обязана поставить в известность о случившемся 

· Центр Госсанэпиднадзора в г.С-Петербурге по тел. 275-31-86, 

· УВД Петроградского района г.С-Петербурга по тел. 232-22-16, 

· Управление Северо-Европейского округа Госатомнадзора РФ по тел. 278-73-45, 

· Комитет по здравоохранению Администрации СПб по тел.275-74-58, 

· Государственная инспекция по охране труда по тел.311-34-95. 

3. ПЕРВИЧНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО. ОЦЕНКЕ РАДИАЦИОННОЙ ОБСТАНОВКИ

3.1. Администрация больницы обязана организовать первичные мероприятия по оценке радиационной обстановки:

Силами ответственного за радиационный контроль: 

1. определяются границы радиационно-опасной зоны и устанавливаются ограждения; 

2. организуется ее охрана; 

3. производится контроль уровней радиоактивного загрязнения спецодежды и кожных покровов персонала; 

4. проводится предварительная оценка доз облучения персонала (в необходимых случаях у населения); 

5. выявляются пострадавшие лица. 

3.2. Людей с травматическими повреждениями, химическим отравлениями, переоблучением необходимо направить на медицинское обследование. В случае необходимости должна быть проведена санитарная обработка людей.

4. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ:

4.1. При попадании жидких РФП на одежду и кожные покровы необходимо провести санитарную обработку под душем. Загрязненная одежда собирается в пластиковые мешки.

4.2. При подозрении на попадание РВ внутрь организма необходимо применить меры по предотвращению последствий внутреннего облучения: назначение рвотных средств, промывание желудка и очистительная клизма, назначение комплексообразующих средств.

Эти мероприятия целесообразно проводить в первые 10-12 часов. Через сутки ускорить выведение радиоактивных веществ можно применением мочегонных и слабительных средств, а также усилением легочной вентиляции.

5. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЛИКВИДАЦИИ И ЛОКАЛИЗАЦИИ РАДИАЦИОННОЙ АВАРИИ

5.1. Администрация больницы  должна издать приказ о создании комиссии по расследованию причин аварии и ликвидации ее последствий.

5.2. Комиссия разрабатывает план ликвидации последствий аварии, который должен быть согласован с Центром госсанэпиднадзора, СЕО ГАН, в случае или хищения - также и РУВД.

5.3. Комиссия по ликвидации последствий аварии проводит подготовку к проведению работ по ликвидации аварии: определяет объем и виды работы, оснащение, комплектует аварийные бригады, персонал которых должен удовлетворять требованиям п.5.2. НРБ-96.

5.4. Аварийная бригада должна быть обеспечена защитной одеждой и индивидуальным дозиметром.

5.5. Персонал аварийной бригады, принимавший участие в дезактивации, обязан с помощью УИМ-2 проверить руки, кожные покровы, спецодежду и спецобувь на наличие радиоактивных загрязнений.

5.6. До ликвидации радиоактивных загрязнений в аварийной зоне запрещается проведение каких-либо работ, не относящихся к ликвидации последствий радиационной аварии.

5.7. Эффективность дезактивационных мероприятий следует постоянно контролировать с помощью дозиметрических приборов.

6. ДЕЙСТВИЯ ПЕРСОНАЛА ПРИ ЛИКВИДАЦИИ ПОЖАРА.

6.1. В случае возникновения пожара в одном из помещений лаборатории необходимо сообщить по телефону 01.

6.2. Доложить ответственному за пожарную безопасность и за радиационный контроль в лаборатории и администрации больницы.

6.3. Обесточить действующие в лаборатории электроприборы и установки.

6.4. До прибытия пожарной команды приступить к тушению пожара имеющимися в лаборатории подручными средствами (огнетушители углекислотные).

6.5. Для встречи пожарной команды выделяется сотрудник лаборатории, способный правильно доложить об обстановке, указать пожарной команде направление движения, указать место нахождения наиболее опасных участков помещений.

6.6. Во избежании возникновения радиоактивных загрязнений во время пожара и при ликвидации пожара удаляются в безопасные места все контейнеры с радиоактивными препаратами.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ АДМИНИСТРАЦИИ ЗА ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ.

7.1. Администрация больницы должна провести служебное расследование причин аварии и разработать мероприятия по предупреждению их в дальнейшем. По результатам расследования Администрация должна издать приказ, в котором должен быть детальный анализ проведенных мероприятий по ликвидации аварии и предусмотрены меры по предупреждению подобных случаев.

7.2. Прекращение служебного расследования и проведения работ по ликвидации последствий аварии могут быть осуществлены только с согласия органов Госсанэпиднадзора, СЕО ГАН и УВД и документально оформлено.

7.3. Возобновление работ в зоне ликвидации аварии разрешается только после согласования с органами госсанэпиднадзора.

7.4. Ответственность за проведение мероприятий, направленных на ликвидацию аварии и ее последствий, несет администрация больницы.

7.5. Лица, виновные в возникновении аварии, привлекаются к ответственности в соответствии с действующим законодательством.

Знание настоящей Инструкции обязательно для каждого сотрудника, работающего с ИИИ, а также для лиц, временно прикомандированных к лаборатории, проходящих обучение на рабочих местах или выполняющих совместные научные исследования.

 

