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РОЗДІЛ І.  

Коротка оцінка можливої обстановки на території району після нападу противника

1. Вірогідні об’єкти нападу противника і попередня оцінка обстановки

Петрикіський район створений 1991році, розташований в північно-західній частині Дніпропетровської області, на лівому березі Дніпра Дніпродзержинського водосховища). Територія району – 92,5 км2. Населення району – 25 349 чол., у тому числі: міського – 8569 чол., сільського – 16780 чол..
Основним видом діяльності району є сільське господарство. В більшості населених пунктів функціонують приватні сільськогосподарські підприємства. 

На території району протікають р.Чаплинка, Оріль (ширина 15-20 м, глибина – 1-7 м), прокладено канал Дніпро – Донбас.

Рельєф місцевості в основному рівнинний, в південній частині району є невеликі лісові масиви 15750 га, які знаходяться між Дніпродзержинським водосховищем і р.Оріль.


Переважне направлення вітрів: літом – західне, зимою – північно-східне. В посушливі роки дмуть східні та південно-східні вітри.

На території району розташовано 20 населених пунктів, що знаходяться в адміністративному підпорядкуванні 6 сільських та 3 селищних рад. Всі населені пункти району зв’язані дорогами з твердим покриттям, являються проїзжими для всіх видів транспорту незалежно від пори року.

Петриківська центральна районна лікарня розташована в смт.Петриківка по вул.Леніна,1. Територія лікарні – 20309 м2, на території розташовано 5 корпусів медичних та 10 адміністративно-господарчих об’єктів, на відстані 300 м знаходиться стоматологічне відділення, 800 м  від ЦРЛ – поліклінічне відділення.


Виходячи з економічних та фізико-географічних особливостей, на території району можуть виникнути такі НС техногенного та природного характеру:

1. Зруйнування плотини Дніпродзержинської та Кременчуцької ГЕС.

2. Аварійна ОНГ, які використовують в своєму виробництві аміак, і аварії на хіміко-небезпечних об’єктах області.

3. Аварії з вибухами, пожежами і зруйнуванням на ОНГ.

4. Масові лісові пожежі.
5. Аварії на автомобільній трасі Дніпропетровськ-Полтава-Київ.
6. Затоплення під час повені на р.Оріль.

7. Небезпечні гідро-метеорологічні прояви (ураганний вітер, пилові бурі, снігові замети, смерчі і т.і.).
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   Катастрофічне затоплення при зруйнуванні греблі Дніпровського каскаду
Під час зруйнування греблі Кременчуцької ГЕС і швидкому надхоженню великої кількості води із водосховища руйнується Дніпродзержинська ГЕС. Водяний вал з найбільшою висотою 5 м пройде по р.Дніпро. Катастрофічне затоплення району почнеться через 4 г. Площа затоплення 59,1 км2,14 населиних пункта з населенням 11870 чол.,120 км автодоріг, 5 мостів, 1 хімічно-небезпечний об’єкт, 200 км електромереж..

В зону затоплення потрапляють: Курилівська ДЛ, Шульгівська та Єлизаветівська амбулаторії, Іванівський, Гречанівський, Радселянський, Сотничанський, Миколаївський ФАПи та ФАП с.Куліші. Спад води відбудеться через 2 – 5 днів.
 Аварії на об’єктах народного господарства, які використовують в своєму виробництві аміак та на ОНГ області.

На території району розташовано один об’єкт, який використовує в технологічному процесі аміак – ЗАТ «Оріль-лідер». При аварії на об'єкті зона зараження не виходить за територію підприємства. Об'єкт відноситься до 4 ступеню хімічної безпеки, кількість населення в зоні можливого зараження 708 чол.
Найбільш потенційно небезпечним для району є Дніпродзержинське ПО «Азот» - 1 ступеню. На ПО «Азот» при одночасному розливі хлору до 50 т глибина можливого зараження складає до 52,9 км, в зоні можливого зараження 7 населених пунктів, кількість населення 7053 чол.
Аварії з вибухами та зруйнуваннями на ОХН, пожежами.

Вибухо-пожежними об'єктами є підприємства по забезпеченню нафтопродуктами. Вибухо-небезпечними та пожежо-небезпечними ділянками являються резервуарні ємності для збереження ПММ.
Пожежо-небезпечним об’єктом є такоє ХПП, де із-за підвищеної вологості зерна можливі самозагоряння. Як правило, зона пожеж не буде виходити за межі об’єктів. 
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	№ з/п
	Назва об’єкта 
	Адреса місця знаходження
	Кількість та вид небезпечної речовини 

(тон)
	Кількість населення в зоні можливого ураження 

(тис. чол.)

	1. 
	ВАТ «Укрнафта» 

АЗС № 03/040
	смт. Петриківка 

вул. Кутузова, 1 а 
	80 

ПММ 
	0,006

	2. 
	ВАТ «Укрнафта» 

АЗС № 03/059
	с. Єлизаветівка 

вул. Лівобережна, 1 
	80 

ПММ
	0,004

	3. 
	ТОВ «САТУРН-ОЙЛ»

АЗС № 7 
	смт. Курилівка 

вул. Берегова, 2 а
	65

ПММ
	0,004

	4. 
	ТОВ «ВТФ – Рубікс»  

АЗС № 21
	с. Іванівка 

вул. Польова, 32 г 
	20

ПММ
	0,003

	5. 
	ТОВ «ВТФ – Рубікс»  

АЗС № 24
	смт. Курилівка 

вул. Дружби, 29 
	20

ПММ
	0,003

	6. 
	ПП з ІІ «ЛУКОЙЛ-Україна» 
	с. Лобойківка 

вул. Центральна, 218 а 
	80

ПММ
	0,003

	7. 
	ТОВ «Нафта – Регіон – Сервіс» 
	смт. Курилівка 

вул. Леніна, 14
	20

ПММ
	0,001

	8. 
	ПВП «Бенефіс» газова 
	с. Єлизаветівка 

вул. Лівобережна, 1 а 
	5,74 пропан 
	0,001

	9. 
	ТОВ агрофірма «Світанок»  ХПП 
	смт. Петриківка 

вул. Леніна, 2 
	5 000 зернових культур 
	1,0

	10. 
	Петриківська дільниця Магдалинівського УЕГГ 
	смт. Петриківка 

вул. Ч-Партизанська, 2
	143 балони з побутовим газом 
	1,0

	11. 
	Підрозділ № 2 в/ч А 4608 49-го корпусу
	смт. Миколаївка в Миколаївському лісгоспі 
	Склад з реактивними боєприпасами  
	7,0

	Усього:
	
	10 000
	9,025


 При лісових пожежах
В період пожежо-небезпечного сезону (квітень – жовтень) в лісових масивах можливі пожежі. Лісовий фонд району складає 10,2 км2. В зону можливої пожежі попадають: Шульгівська амбулаторія, Іванівський ФАП, Курилівська дільнична лікарня, Миколаївський ФАП. Відповідно лісовий фонд навколо їх складає: 3,5 км2, 3,5 км.

           Аварії на автомобільній трасі Дніпропетровськ – Полтава – Київ

Потенційним джерелом небезпеки є автотраса Дніпропетровськ – Полтава – Київ, по якій перевозяться різні вибухонебезпечні вантажі, отруйні речовини, можуть бути ДТП з великою кількістю постраждалих.

Повінь на р.Оріль
Найскладніша паводкова ситуація може скластися в весняний період під час інтенсивного сходження снігу. В зону підтоплення потрапляють частини селищ, які обслуговують Шульгівська амбулаторія, Іванівський, Гречанівський, Радселянський ФАП та ФАП с.Куліші, Петриківська ЦРЛ та Єлизаветівська амбулаторія. Самі лікувальні заклади в зону підтоплення не потряпляють.
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Складні гідрометеорологічні явища

Циклонічна діяльність над територією району відбувається у всі пори року, особливо активно вона проявляється в зимовий період. Проходження циклону нерівно викликає посилення вітру до 20 м/сек. Сильний вітер приносить значні матеріальні збитки. В літній період року при грозах та ливнях часто з’являються шквали, при яких швидкість вітру нерідко перевищує 20 – 30 м/сек. Збитки наносять смерчі та шквали, які з’являються в середині літа. В січні – лютому -  снігові замети, ожеледиці, із-за чого порушується рух транспорту на автошляхах району.
Небезпечні метеорологічні явища, які можуть мати місце на території Петриківського району
	Метеорологічні явища
	Можливі наслідки

	Сильний вітер, включаючи шквали і смерчі
	Пориви ЛЕП, руйнування опор ЛЕП, руйнування покрівлі дахів, ліній та опор зв’язку, падіння дерев, травмування і загибель людей. 

	Крупний град
	Масова загибель сільгоспкультур та пошкодження будівель та інших об’єктів.

	Дуже сильний дощ (злива)
	Змив сільгоспкультур, насаджень, підтоплення підвалів.

	Дуже сильний снігопад
	Повне припинення руху транспорту на міжрайонних сполученнях.

	Сильне налипання (відкладення) снігу
	Пошкодження та руйнування ЛЕП, зв’язку.

	Сильна ожеледь
	Повне припинення руху на дорогах, пошкодження та руйнування ЛЕП і зв’язку, руйнування опор ЛЕП і зв’язку, травмування населення. 

	Снігові замети
	Часткове припинення руху на дорогах.

	Сильна хуртовина
	Повне припинення руху на дорогах, пориви і руйнування ЛЕП, ліній зв’язку. 

	Дуже сильний мороз
	Вихід з ладу мереж тепло забезпечення, розмерзання тепло систем, масова загибель сільгоспкультур та травмування і загибель населення.

	Дуже сильна спека
	Масова загибель сільгоспкультур.

	Сильний туман
	Погіршення видимості, повне припинення руху транспорту.


	Засуха
	Масове засихання та загибель посівів внаслідок тривалого періоду жаркої, сухої погоди. 

	Заморозки
	Масове засихання та загибель посівів, незібраного врожаю у вегетаційний період. 

	Сильне (високе) хвилювання на водосховищах
	Виникнення аварійних ситуацій на річковому флоті, загроза руйнування гідротехнічних споруд.

	Ранній льодостав або припай
	Замороження на льоду суден, виникнення загрози аварій на річковому флоті. 

	Відрив прибережного льоду
	Відрив та дрейф прибережного льоду при знаходженні на ньому людей, загроза загибелі людей.

	Інтенсивний льодохід
	Аварії суден, руйнування водопропускних споруд, вихід води з берегів річок. 

	Високі рівні води 
(водопілля, паводки)
	Затоплення населених пунктів, об’єктів, споруд при перевищенні критичних позначок, загроза загибелі людей, сільгосптварин, порушення роботи водозаборів.  

	Маловоддя
	Загибель риби.

	Затори
	Підтоплення населених пунктів, об’єктів, споруд, руйнування водопропускних споруд.

	Низькі рівні води
	Порушення роботи водозаборів.
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При катастрофічному затопленні загальні втрати серед населення складають 594 чол., з яких незворотні – 30, санітарні – 564, тяжкоуражені – 56, середньої тяжкості – 168, легкоуражені – 336. Величина санітарних втрат буде залежати від своєчасного надання медичної допомоги на етапах евакуації постраждалих. В зону НС потрапляють такі ЛПЗ району: Курилівська ДЛ, Єлизаветівська амбулаторія, 6 ФАПів. Медична допомога постраждалим буде надаватись лікувальними закладами, що будуть знаходитись на затопленій території: Петриківська ЦРЛ, Лобойківська дільнична лікарня, Хутірська і Чаплинська амбулаторія, 1 ФАПом.


При повенях підтопляються близько 6 населених пунктів з населенням 230 чол. Основна маса постраждалих буде терапевтичного профілю. Перша медична допомога  буде надаватись ЛПЗ населених пунктів, де виникла повінь.


При аварії на Дніпродзержинському об'єднанні «Азот» (аміак), загальні  втрати становитимуть 3527 чол., із них безповоротні – 1234, санітарні – 2293 (тяжкі – 576, середні – 800, легкі – 917).


Для надання медичної допомоги в зоні хімічного ураження будуть задіяні бригади швидкої медичної допомоги, лікувальні заклади, які знаходяться поблизу і надаватимуть першу лікарську допомогу, з подальшою евакуацією хворих в стаціонар.
Медична служба району

Медична служба ЦЗ району створена на базі Петриківської  центральної районної лікарні з кількістю 113 ліжок. Лікувально-профілактична мережа району: районна лікарня – 1 (Петриківська ЦРЛ), дільничі лікарні 2 (Курилівська 25 ліжок  і Лобойківська 8 ліжок), сільські лікарські амбулаторії загальної практики – сімейної медицини – 5 (Чаплинська, Шульгівська, Єлизаветівська, Хутірська, Іванівська)  фельдшерсько-акушерські пункти – 6

(Сотничанський, Радселянський, Ульянівський, Кулішанський, Гречанівський, Миколаївський).

На базі  центральної районної лікарні працює 3 бригади ШМД.   На базі Петриківської  ЦРЛ створено  бригаду І-ої черги Державної служби медицини катастроф  у складі 4 чоловік.

Забезпечення кров’ю, її компонентами і препаратами здійснює ОКЗ «Обласна станція переливання крові м.Дніпропетровськ, яка має резерв.

Медичне забезпечення потерпілого населення району розробляється на підставі вказівок начальника медичної служби ЦЗ району. В основу організації медичної допомоги постраждалим при нападі противника і при стихійних лихах покладається на двох-етапну систему лікувально-евакуаційного забезпечення:

· І етап: перша медична і перша лікарська допомога, яка надається безпосередньо у вогнищах ураження;
сортування потерпілих, надання їм медичної допомоги на місці,     підготовка потерпілих до евакуації та їх евакуація.

· ІІ  етап: спеціалізована допомога і стаціонарне лікування, які організуються за межами вогнищ ураження;
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надання кваліфікованої медичної допомоги потерпілим в стаціонарних умовах ЦРЛ.

В разі виникнення необхідності будуть задіяні бригади       ОЦЕМД.
Всього працюючих у системі охорони здоров’я району  - 366 чоловік, в тому числі лікарів – 55, середнього медперсоналу – 160, молодшого медперсоналу-55, водіїв-17,інші -60.
ВИСНОВОК:  

       Існуюча адміністративна, природна і економічна системи району, підготовленість керівного складу, населення і розробка планів ЦЗ населення і територій в умовах особливого періоду з урахуванням сучасних вимог сприяють виживанню в умовах можливого нападу противника.

     Оцінюючи можливу обстановку на території району, яка може скластися в умовах нападу противника і при НС, медична служба цивільного захисту району не буде здатна самостійно організувати медичне забезпечення, укриття, лікування, евакуацію стаціонарних хворих і меддопомогу постраждалим у вогнищах ураження і керувати силами і засобами служби в умовах складної обстановки воєнного часу.

Р О З Д І Л  ІІ

        Виконання заходів ЦЗ регіону при планомірному         переводі з мирного на воєнний стан

1.  Порядок переводу медичної служби району з мирного на воєнний час

У випадку виникнення або при загрозі виникнення значних техногенних аварій, катастроф та стихійних лих:  при отриманні сигналу зі штабу ЦЗ району по схемі оповіщення по засобах зв’язку збирається оперативний штаб МСЦЗ. На протязі 25 хвилин інформація про надзвичайні події доводиться до відома ТО УОЗ та обласного центру екстреної медицини та медицини катастроф ( у формі 155/0, 155-1/0).

Керівний склад ЛПЗ, штаб МСЦЗ району, невоєнізовані формування ЦЗ будуть оповіщені згідно схеми оповіщення на кожному об’єкті. 

Система оповіщення і зв’язку  

Штабом цивільного захисту Петриківської  ЦРЛ розроблена система оповіщення і зв’язку ЛПЗ району, приведено в повну готовність. 6 ФАП і 5 сільських лікарських амбулаторій загальної практики – сімейної медицини і 2 дільничі лікарні району повністю телефонізовані.

В Петриківській ЦРЛ працює електронна пошта: petrikcrb@biqmir.net
В денний час працює телефон-факс в приймальній Петриківської ЦРЛ: (05634) 2-25-41.

Оповіщенню і інформуванню у разі загрози та/або виникнення НС   підлягають:

- обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф;
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- управління охорони здоров’я ОДА;

         - відділ з питань НС та ЦЗН Петриківського району;

         - голова Петриківської райдержадміністрації та його заступники;

         - Петриківський районний відділ ГУ МНС України в Дніпропетровській 

           області.

Начальник МС ЦЗ, начальник штабу ЦЗ, члени оперативного штабу МС ЦЗ визначають, які сили будуть залучатися для надання медичної допомоги, подають команди на збір бригади  ДСМК першої черги та на 

виїзд бригад ШМД, у випадку необхідності на місці можливого лиха організується розвідка ГЕР і спостереження.

По сигналу «УВАГА ВСІМ» організовується безаварійна 
зупина об’єктів охорони здоров’я та світломаскування.

При потребі герметизуються приміщення ЛПЗ, хворим і співробітникам надаються засоби індивідуального захисту. При необхідності можлива евакуація хворих та співробітників об’єктів. 
В даному випадку організується охорона цінностей, відключення систем енерго- та електропостачання. Медична служба ЦЗ району також забезпечує діяльність сил ЦЗ, залучених для надання допомоги при проведенні рятувальних робіт, організує взаємодію з ними, використовуючи транспортні засоби і ресурси.

      Розпорядження про початок евакозаходів начальник МСЦЗ або начальник штабу МСЦЗ одержують від начальника ЦО району – голови РДА.

     Начальник МСЦЗ дає розпорядження головним лікарям, заступнику начальника МСЦЗ-відповідальній за евакуацію, на проведення евакозаходів.
     Евакуація працівників, хворих та членів їх родин з зон катастрофічного затоплення, також з району можливих бойових дій, проводиться за планами евакуації у відведені місця району.
Склад сил і медичних засобів МС ЦЗ Петриківського  району

	Категорії осіб
	К-сть в 

районі
	Військово-зобов’язаних
	Заброньо-

вано
	Приписано
	% забезпечення

	Особи із вищою медичною освітою
	55
	21
	6
	
	

	Особи із середньою медичною освітою
	160
	63
	17
	
	

	Робітники та службовці
	151
	4
	-
	
	

	Всього:
	366
	88
	23
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Підвищення стійкості роботи МС ЦЗ району дотримується:

· виконанням вимог даного плану;

· постійним діючим зв’язком з керівництвом МС ЦЗ  ТО УОЗ, підлеглими формуваннями і установами;

· підтримкою взаємодії з усіма службами ЦЗ району;;

· накопиченням і зберіганням запасу медикаментів (оперативний резерв для стаціонарів ЦРЛ) та накопиченням  найменувань лікарських засобів і медичного обладнання складу ЦЗ на 80, тис грн. з розрахунку на 70 ліжок;
· забезпеченням світломаскувальних заходів на об’єктах ЛПЗ району по сигналу «УВАГА ВСІМ»;

· підготовленістю лікарського та середнього медичного персоналу для надання невідкладної медичної допомоги ураженим при їх масовому прибуванні;

· наявністю підвальних приміщень для хворих та обслуговуючого персоналу;

· захистом водопровідної мережі, герметизації криниць, наявністю бурових свердловин – для забору води;

· наявністю автономного енергопостачання;

· підготовкою постів радіаційно-хімічного нагляду і наявністю сітки спостереження лабораторного контролю (ССЛК) за водою, харчовими продуктами, фуражем.

2. Забезпечення заходів МС ЦЗ району при переводі з мирного на воєнний стан і у період проведення рятувальних і інших невідкладних робіт
Рятувальні та інші невідкладні роботи у вогнищах ураження
 проводять формування ЦЗ. Відповідальність за медичне забезпечення у вогнищах ураження покладається на начальника МС ЦЗ району на території об’єкту МС ЦЗ на начальника об’єкту. 

Ефективність проведення рятувальних робіт та надання першої медичної та першої лікарської допомоги в осередках ураження забезпечується в першу чергу своєчасним наданням об’єктивної інформації про масштаби надзвичайної ситуації. Для цього створені групи розвідки.

Розвідка полягає у своєчасному отриманні достовірних даних з пожежної, медичної, біологічної, ветеринарної, фітопатологічної обстановки у небезпечних районах, а також на маршрутах евакуації і у районах розміщення евакуйованого населення.

Медична розвідка у вогнищах за рішенням начальника ЦЗ району 
здійснюється силами медичної розвідки і групи епідрозвідки. 

Рішення на проведення евакуації може бути прийнято тільки на підставі повних та достовірних даних всіх видів розвідки.
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Наявність сил та засобів розвідки:

	Назва формування
	Належність формування
	Термін готовності
	Склад

	
	
	
	особовий склад
	техніка
	оснащення розвідки

	Група медичної розвідки
	ПетриківськаЦРЛ
	«Ч» + 0,5
	3 

 
	1
	Укладка фельдшера

	Група епідеміологічної розвідки
	Районна СЕС
	«Ч» + 1
	3
	1
	Бікси для відбору проб

	Група радіаційної та хімічної розвідки
	Районна СЕС
	«Ч» 2 + 1
	3
	1
	Прилади:

Радіометр РКС-20.03.

(Прип”ять)

сцинтиляційний

СРП-88Н

	Ланка ветеринарної та фітопатологічної розвідки
	Районне управління ветслужби
	«Ч» + 1
	3
	1
	Необхідне спеціальне обладнання

	Група пожежної розвідки
	СДПЧ-53
	«Ч» + 0,5
	3
	1
	Необхідне спеціальне обладнання

	Група інженерної розвідки
	Петриківський райавтодор
	«Ч» + 1
	3
	1
	Необхідне спеціальне оснащення


 Медичне забезпечення

Медичне забезпечення населення організовується в залежності від наявності сил і засобів МС ЦЗ. Надання першої медичної допомоги ураженим проводиться в порядку само- і взаємодопомоги, а також силами бригад ШМД на протязі Ч+ 30 хв., при необхідності залучається особовий склад бригади ДСМК першої черги. Спеціалізована допомога в лікувальних закладах ЦРЛ, ДЛ надається на протязі 3-х діб і в залежності від медпоказань. Надання допомоги ураженим у вогнищі хімічного 
зараження проводиться спільно з формуваннями РВ МНС. 

Транспортне забезпечення МС ЦЗ району представлене слідуючим транспортом: всього –12, спеціальних - 10, легкових – 2.

Порядок залучення та перелік транспортних засобів для використання при рятувальних роботах та для здійснення евакуації приведений у відповідних планах відділу надзвичайних ситуацій Петриківської  РДА.
Інженерне забезпечення організовується силами господарчих служб Петриківської ЦРЛ  (приведення до готовності захисних споруд та транспорту).

Інженерне обладнання пунктів посадки, висадки, маршрутів евакуації, забезпечення постраждалого та евакуйованого населення питною водою виконують:

1. Автодорожна служба, створена на базі Петриківського райавтодору.

2. Комунально служба, створена на базі РКП «Комунальник» 
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Матеріальне забезпечення  - відповідно резервам накопичення, медичних препаратів та медичного обладнання, які створені на базі Петриківської ЦРЛ.

Забезпечення постраждалого та евакуйованого населення продуктами харчування та предметами першої необхідності виконують: служба торгівлі і харчування, створена на базі Петриківської райспоживспілки.

Перелік місць громадського харчування приведений у «Розрахунку можливостей підприємств громадського харчування Петриківського району щодо забезпечення постраждалого та евакуйованого населення харчуванням» у плані відділу НС Петриківської РДА на особливий період.

Радіаційний та хімічний захист виконують: 

· група санітарно-епідеміологічної розвідки Петриківської райСЕС та дезинфекційна бригада;

Охорона громадського порядку  здійснюється силами ланок охорони громадського порядку Петриківської ЦРЛ. 

Для охорони громадського порядку на збірних, приймальних евакопунктах та на особливо-важливих об’єктах буде задіяно особовий склад блоку громадської безпеки Петриківського РВ ГУ МВС.

Охорона майна громадян та організацій, яке залишається у зоні відселення, здійснюється патрулями ОВС.

Протипожежне забезпечення здійснюється силами ланок пожежегасіння ЛПЗ району.

При необхідності для проведення пожежно-рятувальних заходів на території ЛПЗ району залучається особовий склад та техніка  підрозділів СДПЧ-53. 

Всебічне забезпечення заходів реагування у зоні НС організується і здійснюється під керівництвом начальника ЦЗ району – голови Петриківської райдержадміністрації. Для безпосереднього виконання заходів забезпечення залучаються відповідні органи управління, сили і засоби Петриківської районної ланки ТП ЄДС ЦЗ (відповідні районні спеціалізовані служби ЦЗ).

3. Організація взаємодії з сусідніми органами управління ЦЗ та з органами управлінням військового командування

     Порядок і терміни організації взаємодії, обсяг, перелік і питань і основних заходів для рішення визначаються залежно від особливостей, які спричиняються умовами обстановки, та можливостей взаємодіючих органів і сил.

          При виконанні заходів цивільного захисту з метою своєчасного проведення евакуаційних заходів у разі загрози виникнення нападу противника з ураженням складів з боєприпасами та вибуховими речовинами, промислових хімічно-небезпечних об’єктів, Дніпровського каскаду ГЕС. Здійснюється повна  взаємодія з органами управління цивільного захисту.
Оповіщення та інформування організується Петриківським районним відділом з питань НС та ЦЗН.
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4.  Організація управління медичною службою району

Управління проведення заходів ЦЗ буде здійснюватись:

при повсякденній готовності – з постійних робочих місць членів штабу МС ЦЗ, зв’язок керівництва з структурними підрозділами забезпечується телефонним зв’язком або пересувними засобами; з введенням загальної готовності ЦЗ– з УВ МС ЦЗ. Готовність УВ ЦРЛ «Ч»+. Зв’язок з підпорядкованими ЛПЗ району по діючим лініям зв’язку згідно схеми оповіщення. 

Існуюча система управління і зв’язку медичної служби ЦЗ району дозволяє доводити накази і вказівки з питань ЦЗ до районної СЕС, аптечної мережі, використовуючи телефонний, а також мобільний зв’язок. 

В разі виходу з ладу засобів зв’язку в деяких ланках медичної служби, зв’язок буде здійснюватися пересувними засобами (на санітарних або інших автомобілях). Будуть використовуватися штабні автомобілі установ охорони здоров’я району. 

Заступник головного лікаря Петриківської ЦРЛ  по медобслуговуванню населення являється дублером начальника МС ЦЗ району.

5.  Рішення начальника медичної служби ЦЗ району на організацію і ведення основних заходів ЦЗ по ступенях готовності

З метою виконання заходів цивільного захисту в обмежені терміни начальник МС ЦЗ району.
ВИРІШИВ:

1. З введенням ступеня готовності ЦЗ № 1: 

· уточнити плани цивільного захисту об’єктів охорони здоров’я і план медико-санітарного забезпечення ЦЗ району;

· в штабі МС ЦЗ району, а також існуючих закладах охорони здоров’я організувати збір керівного складу. Перевірити готовність систем зв’язку, оповіщення і управління;

· уточнити розрахунки щодо організації захисту хворих ЛПЗ і особового складу служби, заходи з підвищення сталості функціонування об’єктів охорони здоров’я у воєнний час, а також плани будівництва захисних споруд, яких не вистачає;

· провести підготовчі заходи з введення режимів світломаскування;

· уточнити забезпечення медичних формувань спеціальним оснащенням і технікою.

2. З введенням ступеня готовності ЦЗ № 2:

· привести в готовність існуючі захисні споруди, вжити заходи до прискореного будівництва і вводу в експлуатацію сховищ (згідно плану поточного року);
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· провести підготовчі заходи до приведення в готовність бригади ДСМК першої черги, групи епідеміологічної розвідки та інших невоєнізованих формувань;

· підготовити запаси продовольства і медикаментів для закладки в сховища для потреб нетранспортабельних хворих, а також на захисні пункти управління МС ЦЗ району;

· привести в готовність пункт видачі ЗІЗ та підготовити до видачі прилади радіаційної та хімічної розвідки;

· уточнити готовність громадських приміщень до розгортання лікувальних установ МС ЦЗ району (при необхідності евакуації закладів);

· здійснити світломаскувальні заходи в умовах часткового і повного затемнення.
3. З введенням ступеня готовності ЦЗ № 3:

· до «Ч» + 40 хв.   привести в готовність формування підвищеної готовності: бригаду ДСМК першої черги, ГЕР;

· до «Ч» + 1 год.  привести в готовність формування райСЕС;

· до «Ч» +  1 год.  розгорнути додаткові ліжка.

Всі існуючі установи охорони здоров’я району перевести на режим робочого дня, встановленого для воєнного часу. Хворих лікувальних установ виписати на амбулаторне лікування за місцем проживання згідно до медичних показань.

Провести силами протиепідемічних і лікувально-профілактичних закладів району вакцинацію і ревакцинацію населення вісп’яною 

вакциною і комплексним препаратом, а також імунізацію по епідпоказниках, в першу чергу контингенту, який призивається до Збройних Сил України, особового складу формувань медичної служби, працюючим змінам підприємств та іншим контингентам згідно з планами райСЕС.

Для виконання цієї роботи в районі створити дві протичумних бригад. Згідно спеціальному наряду райСЕС одержує необхідну кількість вакцин згідно розрахункової потреби.

Провести підготовку населення до масової імунізації від особливо- небезпечних інфекцій.

Видати в термін Ч + 1 год. формуванням МС ЦЗ, хворим лікувальних установ засоби індивідуального захисту, дозиметри, перев’язувальні пакети.

Виготовити на протязі  Ч + 4 год. найпростіші засоби індивідуального захисту силами робітників і службовців медичних установ.Уточнити розрахунки на медичні роззосередження  та евакуацію.За рішенням начальника ЦЗ району створити угрупування сил медичної служби для ведення рятувальних та інших невідкладних робіт   не пізніше Ч + 1 год. з часу оголошення роззосередження і евакуації у складі ешелонів.

Осовні зусилля медичної служби на медичному забезпеченні рятувальних та інших невідкладних робіт в населених
пунктах_______________________________________________________________ і

 об’єктах
Вих.№1

ВИСНОВКИ:

1. Створена мережа лікувально-профілактичних установ охорони здоров’я Петриківського району дозволяє розгорнути в установлені терміни  необхідну лікарняну базу для стійкого медичного забезпечення заходів ЦЗ району.

2. Розгорнуті у воєнний час органи управління формування та установи МС ЦЗ регіону спроможні в неповному обсязі виконувати завдання медичного забезпечення при планомірному проведенні заходів МС ЦЗ і підготовці до проведення рятувальних робіт у важких і комбінованих вогнищах ураження на території району.
3. Медична служба ЦЗ району до вирішення завдань з медичного захисту населення і медичного забезпечення заходів ЦЗ  готова.

Начальник МС ЦЗ

         Петриківської ЦРЛ                                                  Орел С.Ю.
Начальник штабу ЦЗ

Петриківької ЦРЛ                                                     Кузема О.Г.


  
 Вих.№1

Надруковано кількість примірників – 3

Примірник – 1 Петриківська ЦРЛ

Примірник –2 ГУОЗ ОДА

Примірник -3 Петриківська РДА

Журнал ДСК – вихідний № 1

Кількість листків – 31
Дата 06.12.2010 року

Виконав: інженер ЦЗ Кузема О.Г.
Вих.№1
Додаток 1

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН

основних заходів медичної служби ЦЗ Петриківського району

в умовах особливого періоду

	№

пп
	Заходи
	Відповідальні виконавці
	Тривалість виконання заходів
	Терміни виконання від “Ч” 
	Сили і засоби, що залучаються

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	 

	
	Ступінь готовності ЦЗ № 1 – органи управління і формування МС ЦЗ проводять заходи, в результаті яких підвищується готовність ЦЗ до виконання поставлених завдань
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Оповіщення штабу МС ЦЗ і керівного складу служби, доведення обстановки, поставлення завдань. Оповіщення начальників об’єктів МС ЦЗ району.  Збір членів штабу МС ЦЗ району, доведення інформації про очікувану ситуацію
	 НМСЗ ЦЗ НШ МС ЦЗ
	0,40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Диспетчер ШМД,  черговий лікар ЦРЛ, оператори ланки оповіщення

	2
	Введення цілодобового чергування керівного складу медслужби району (ЛПЗ)
	НШ МС ЦЗ
	“Ч”+2.оо 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Особовий склад штабу МС ЦЗ, графік чергування

	3
	Перевірка систем зв’язку, оповіщення, взаємодії з ЛПЗ району та відповідних служб району.
	НШ  МС ЦЗ
	“Ч”+1.оо 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Оператори ланки оповіщення і зв’язку

	4.
	Уточнення планів МС ЦЗ району.


	НШ МС ЦЗ
	“Ч”+1.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Плани: медико-санітарного забезпечення та на особливий період

	5.
	Приведення в готовність захисних споруд.
	НШ МС ЦЗ,  головні лікарі ЛПЗ району
	“Ч”+3.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Робітники господарчих служб ЛПЗ

	6.
	Підготовка та видача приладів РХ розвідки (видача по особистому розпорядженню начальника МС ЦЗ
	НШ МС ЦЗ,

начальник МС ЦЗ
	“Ч”+1,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Члени групи епідрозвідки

	7.
	Приведення в готовність МС ЦЗ в пунктах дислокації – без відриву від основної діяльності
	Штаб МС ЦЗ
	“Ч”+1.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Керівники функціональних підрозділів ЛПЗ

	8.
	Уточнення  забезпеченості лікарень особовим складом, медичним, санітарно-господарчим майном, транспортом та інш.


	НШ МС ЦЗ, головні лікарі ЛПЗ району
	
“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Керівники функціональних підрозділів ЛПЗ, господарчі служби ЛПЗ

	
	
	
	
	Хвилини


	Години


	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	9.
	Уточнення заходів з підвищення стійкості МС ЦЗ району при загрозі нападу противника, готовність проведення світломаскування.
	Головні лікарі ЛПЗ району
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Особовий склад НФ, співробітники ЛПЗ

	10.
	Підтримка стійкого зв’язку з штабом ЦЗ РДА, з штабом МСЦЗ ОДА
	НШ МС ЦЗ
	“Ч”+0,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ланка оповіщення і зв’язку

	
	Ступінь готовності ЦЗ № 2 – органи управління і формування МС ЦЗ, керівний склад і спеціалісти об’єктів МС ЦЗ району проводять заходи із захисту населення, які забезпечують виконання завдань МС ЦЗ у воєний час
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Переведення членів штабу МС ЦЗ керівного складу служби на трьохзмінну роботу
	НШ МС ЦЗ  
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Наказ начальника МС ЦЗ

	2.
	Приведення в повну готовність системи зв’язку,  оповіщення, взаємодії зі службами ЦЗ району


	НШ  МС ЦЗ
	“Ч”+1.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ланка оповіщення, схеми оповіщення

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	3.
	Виписка хворих із ЛПЗ (по мед показниках) на амбулаторне лікування за місцем проживання, проведення підготовчих заходів щодо організації евакуації, залишаючи нетранспортабельних хворих і необхідний обслуговуючий персонал.
	Головні лікаря ЛПЗ району  
	 “Ч”+4.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Лікарі стаціонарних відділень ЛПЗ, члени евакуаційної комісії

	4.
	Приведення в готовність НФ МС ЦЗ району у пунктах дислокації.
	Начальник  МС ЦЗ, головні лікарі ЛПЗ  району
	“Ч”+40 хв.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План штабу МС ЦЗ, особовий склад НФ

	5.
	Привести в готовність (до укриття) підвальні приміщення.
	НШ МС ЦЗ, господарча служба ЛПЗ
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План укриття ЛПЗ

	6.
	Проведення заходів щодо стійкості МС ЦЗ: проведення повного світломаскування, заходів з готовності пожежозахисту;  укриття медикаментів, медичного майна, води, продуктів харчування.
	
Головні лікарі ЛПЗ
	 “Ч”+3.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План проведення заходів по забезпечення 

стійкості МСЗ ЦЗ

	7.
	Виготовлення запасів засобів індивідуального захисту з підручних матеріалів.
	Головні лікарі ЛПЗ
	“Ч”+4.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Розрахунки необхідної кількості ЗІЗ

	8.
	Проведення невідкладних заходів з підвищення стійкості об’єктів МС ЦЗ району.


	Начальники об’єктів МС ЦЗ
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План заходів з підвищення стійкості об’єктів

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	9.
	Проведення заходів з підготовки до розгортання додаткових ліжкомісць, уточнення планів розгортання, уточнення приписки особового складу.
	Начальник штабу МС ЦЗ, головні лікарі ЛПЗ району
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План медико-санітарного забезпечення при НС



	10.
	Перевірка і уточнення плану взаємодії з іншими службами ЦЗ району.
	Начальник штабу ланки оповіщення і зв’язку МС ЦЗ
	“Ч”+3.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Плани взаємодії



	11.
	Проведення масової імунізації населення по епідпоказниках, проведення забору крові. 
	Головний лікар СЕС, служба крові
	“Ч”+4.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План проведення імунізації при НС

	12.
	Проведення  заходів з підготовки та проведення йодопрофілактики.
	Головні спеціалісти, головні лікарі ЛПЗ району
	“Ч”+30 хв.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План медико-санітарного забезпечення при НС

	13.
	Підтримка постійного зв’язку зі штабом МС ЦЗ ОДА, штабом ЦЗ РДА, військового оперативного командування.


	Начальник МС ЦЗ, начальник штабу МС ЦЗ
	постійно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Схеми оповіщення, схеми зв’язку

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	 

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	
	Ступінь готовності № 3 – органи управління МС ЦЗ вводять в дію план ЦЗ на воєнний час, організовують і проводять передбачені планом заходи, які забезпечують виконання всіх завдань, покладених на МС ЦЗ у воєнний час
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Оповіщення, збір штабу МС ЦЗ і керівного складу медичної служби району, доведення обстановки, постановка завдань, оповіщення головних лікарів ЛПЗ району.
	Начальник МС ЦЗ, 

НШ МС ЦЗ
	“Ч”+1.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Схема оповіщення, ланка оповіщення зв’язку

	2.
	Введення в дію планів МС ЦЗ району об’єктів служби і медичного захисту населення.
	Начальник МС ЦЗ, 

НШ МС ЦЗ
	“Ч”+1.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Плани медико-санітарного забезпечення ЛПЗ

	3.
	Виписка хворих з лікувальних установ (по мед показниках) на амбулаторне лікування за місцем проживання.  Організація підготовки до евакуації, залишивши нетранспортабельних хворих і необхідний обслуговуючи персонал.


	Головні лікарі ЛПЗ району
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Співробітники ЛПЗ району

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	4.
	Приведення в готовність НФ формувань МС ЦЗ району у пунктах дислокації.
	Начальник МС ЦЗ району, головні лікарі ЛПЗ району
	“Ч”+40 хв.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План МС ЦЗ

	5.
	Приведення в готовність підвальних приміщень.
	НШ МС ЦЗ, господарчі служби ЛПЗ
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План  укриття хворих та співробітників

	6.
	Проведення заходів щодо стійкості МС ЦЗ: проведення повного світломаскування, організація заходів готовності пожежозахисту; укриття медикаментів, медичного майна, води, продуктів харчування.
	Головні лікарі ЛПЗ
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План проведення заходів щодо стійкості МС ЦЗ

	7.
	Видача засобів індивідуального захисту, подача заявок на  недостатню кількість ЗІЗ
	НШ МС ЦЗ
	“Ч”+2.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Відомості наявності, відомості  видачі ЗІЗ

	8.
	Приписка особового складу. Організація підготовки медичних бригад для розгортання пунктів на шляхах евакуації населення.
	НШ МС ЦЗ, голова евакокомісії МС ЦЗ
	“Ч”+3.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Плани медичного забезпечення заходів евакуації ЛПЗ

	9.
	Перехід ЛПЗ на режим роботи в умовах воєнного часу.


	Головні лікарі ЛПЗ
	“Ч”+3.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Наказ начальника МС  ЦЗ

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	10.
	Посилення візуального приладного, лабораторного контролю за станом навколишнього середовища, води, продуктів харчування.
	Головний лікар райСЕС, головні лікарі ЛПЗ
	постійно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Плани проведення заходів ССЛК

	11.
	Підтримка постійного зв’язку зі штабом ЦЗ РДА, зі штабом МС ЦЗ ОДА, штабами військових командувань.
	НШ МС ЦЗ
	постійно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Схеми зв’язку

	
	З одержанням розпорядження на розосередження і евакуацію населення


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Довести розпорядження до усіх ЛПЗ району.
	Начальник МС ЦЗ, головні лікарі
	Ч+негайно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Наказ начальника МС ЦЗ

	2.
	Організувати медичне забезпечення нетранспортабельних хворих.

	Зав. поліклінікою
	Ч+2год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Наказ начальника МС ЦЗ

	3.
	Розгорнути пункти прийому евакуйованих в приміщеннях згідно планів евакуації.
	Евакокомісія ЛПЗ
	Ч+30хв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Плани евакуації

	4.
	Представити донесення до управління з питань НС району про початок, хід та кінець евакуації.
	Нач.МСЦЗ
	ТСД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Передати приміщення лікарень пі охорону органам УВС.
	-//-
	Ч+2год.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	 
	Після застосування противником зброї масового знищення та інших засобів нападу


	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	1.
	Організація медичної розвідки у вогнищах ураження, епідрозвідки та взаємодія з іншими службами регіону відповідно до завдань: визначення санітарно-гігієнічного, епідемічного стану вогнищ ураження, визначення засобів евакуації, шляхів евакуації.


	НШ  МС ЦЗ, головні лікарі ЛПЗ
	 “Ч”+1.оо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План проведення санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів, план евакуації

	2.
	Доповідь до штабу МС ЦЗ ОДА, штабу ЦЗ РДА про результати розвідки у вогнищах ураження і виникнення непередбачених обставин при виконанні поставлених перед МС ЦЗ завдань.


	НШ  МС ЦЗ
	 

“Ч”+25 хв.

“Ч”+1 год. 30 хв.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Схема оповіщення

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	3.
	Надання дієвої допомоги розгорнутим силам і засобам МС ЦЗ району резервними силами і засобами ЦЗ з питань: 

· надання медичної допомоги у вогнищі ураження;

· надання медичної допомоги у ЛПЗ;

· забезпечення медичним майном , препаратами крові, киснем;

· забезпечення життєво-необхідним майном, організація харчування і т.і.
	Начальник МС ЦЗ, НШ ЦЗ, начальники об’єктів МС ЦЗ
	Весь період
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План медико-санітарного забезпечення

	4.
	Постійна взаємодія і зв’язок з усіма службами ЦЗ району.
	Начальник штабу
	Весь період
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	План взаємодії

	5.
	Своєчасна подача заявок: на недостаючи медикаменти, антидоти, вакцини, медичну апаратуру (при нестачі необхідної кількості у обласний штаб МС ЦЗ);

при виникненні труднощів  у ЛПЗ, які знаходяться у зоні ураження, подача заявок на забезпечення санітарно-господарчим майном, на забезпечення продуктами харчування, водою, електроенергією – у штаб ЦЗ району (або 

області).
	Начальник МС ЦЗ, НШ МС ЦЗ, головні лікарі ЛПЗ
	Весь період
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Заявки на необхідну кількість медикаментів, виробів медичного оснащення, санітарно-господарчого майна і т.і.

	
	
	
	
	Хвилини
	Години
	

	
	
	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	18
	24
	

	6.
	Своєчасні доповіді у штаб МС ЦЗ ОДА, штаб ЦЗ РДА (згідно табеля донесень) про проведення заходів з медичного забезпечення населення регіону.
	Начальник МС ЦЗ, НШ МС ЦЗ, головні спеціалісти штабу МС ЦЗ
	Весь період згідно табеля донесень
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Табель термінових донесень, термінові повідомлення, ф. 155/0, 155/1-0


Начальник штабу МСЦО

Петриківської ЦРЛ                                                                         
Кузема О.Г
Вих.№1

	Додаток 2

	Основні показники стану цивільного захисту галузі охорони здоров'я Петриківського району на 01.01.2011 року

	
	
	

	Найменування показників
	Одиниця виміру
	Величина показників

	1
	2
	3

	1. Загальні дані
	
	

	Територія
	тис. км кв.
	0,928

	Кількість населення: всього
	тис. чол.
	25,349

	в тому числі:
	
	

	міського
	тис. чол.
	8,569

	позаміської зони
	тис. чол.
	16,780

	працездатного
	тис. чол.
	14,035

	дітей
	тис. чол.
	4,439

	Кількість міст: всього
	одиниць
	2

	в тому числі:
	
	

	категорійних
	одиниць
	-

	Об'єктів, що продовжують роботу в особливий період
	одиниць
	14

	Кількість персоналу на них
	тис. чол.
	0,366

	Найбільш працююча зміна (НПЗ)
	тис. чол.
	0,171

	2. Дані про установи і заклади охорони здоров'я
	

	Всього установ і закладів охорони здоров'я
	одиниць
	14

	в тому числі:
	одиниць
	

	обласних лікарень
	одиниць
	-

	міських лікарень
	одиниць
	1

	районних лікарень
	одиниць
	1

	дільничих лікарень
	одиниць
	1

	дитячих лікарень
	одиниць
	-

	лікарень ШМД
	одиниць
	-

	станцій ШМД
	одиниць
	-

	поліклінік
	одиниць
	5

	диспансерів
	одиниць
	-

	Санаторіїв (профілакторіїв)
	одиниць
	-

	ФАП
	одиниць
	6

	СПК (ОЦСК)
	одиниць
	-

	ВПК
	одиниць
	-

	Спроможність (сумарна) щодо забору крові
	л/добу
	-

	СЕС, усього
	одиниць
	1

	в тому числі:
	
	

	обласних 
	одиниць
	-

	міських
	одиниць
	-

	районних
	одиниць
	1

	аптек лікарень
	одиниць
	-

	медичних складів, усього
	одиниць
	-

	у тому числі аптечних
	одиниць
	-

	Усього працівників в установах і закладах охорони здоров'я
	тис. осіб
	0, 366

	в тому числі:
	
	

	лікарів, усього
	тис. осіб
	0, 057

	в тому числі в медичних закладах категорійних міст
	тис. осіб
	-

	середнього мед. персоналу, всього 
	тис. осіб
	0, 160

	в тому числі в медичних закладах категорійних міст
	тис. осіб
	-

	Кількість ліжок, усього
	тис. одиниць
	0, 146

	в тому числі:
	
	

	терапевтичних
	тис. одиниць
	0, 053

	токсикологічних
	тис. одиниць
	-

	психоневрологічних
	тис. одиниць
	0.015

	інфекційних
	тис. одиниць
	-

	педіатричних
	тис. одиниць
	0,038

	хірургічних
	тис. одиниць
	0, 020

	травматологічних
	тис. одиниць
	0.010

	опікових
	тис. одиниць
	- 

	кардіологічних
	тис. одиниць
	-

	неврологічних
	тис. одиниць
	0, 010

	пологових
	тис. одиниць
	-

	3.Дані про заклади мережі спостереження і лабораторного контролю

	СЕС
	одиниць
	1

	з них: головних
	одиниць
	-

	дублерів
	одиниць
	-

	районних
	одиниць
	1

	лабораторій ветеринарної медицини
	одиниць
	1

	об'єктових лабораторій
	одиниць
	-

	постів РХС
	одиниць
	7

	Групи епідрозвідки, всього
	одиниць
	-

	4. Дані про заклади і формування ДСМК
	
	

	медичні заклади, що включені до складу ДСМК, усього
	одиниць
	1

	загальна емкість ліжкового фонду закладів ДСМК
	ліжок
	146

	бригади постійної готовності ДСМК I-ої черги
	одиниць
	1

	спеціалізовані бригади постійної готовності     II-ої черги
	одиниць
	-

	загальна кількість бригад ШМД
	одиниць
	3

	кількість санітарних автомобілів
	одиниць
	12

	5. Наявність запасних пунктів управління
	
	

	міських ЗПУ
	одиниць
	-

	позаміських ЗПУ
	одиниць
	-

	6. Захист працівників охорони здоров'я та хворих
	

	підлягає укриттю у ЗСЦЗ:
	
	

	нетранспортабельних хворих (НТХ)
	тис. осіб
	0, 007

	працівників об'єктів охорони здоров'я
	тис. осіб
	0, 366

	хворих стаціонарів
	тис. осіб
	0, 139

	Наявні кількість і ємність ЗСЦЗ:
	
	

	сховища для НТХ
	од./тис. осіб
	-

	сховища всіх класів
	од./тис. осіб
	-

	ПРУ
	од./тис. осіб
	-

	пристосовані приміщення
	од./тис. осіб
	4/0.110

	Наявність засобів радіаційного, хімічного та біологічного захисту:

	протигази
	тис. одиниць
	-

	респіратори
	тис. одиниць
	-

	прилади радіаційної розвідки
	тис. одиниць
	-

	індивідуальні дозиметри
	одиниць
	-

	прилади хімічної розвідки
	одиниць
	-

	Наявність типового санітарного обладнання та індивідуальних засобів медичного захисту:



	комплекти ТСО, всього
	одиниць
	4

	ноші санітарні для ТСО, всього
	одиниць
	-

	індивідуальні протихімічні пакети
	тис. одиниць
	-

	пакети індивідуальні перев'язочні
	тис. одиниць
	-

	7. Евакуаційні заходи
	
	

	Підлягає евакуації установ і закладів охорони здоров'я 
	одиниць
	9

	працівників установ і закладів охорони здоров'я
	тис. осіб
	0, 063

	хворих
	тис. осіб
	0,025

	вагонів залізничних
	одиниць
	-

	автобусів (автомобілів)
	одиниць
	3

	суден
	одиниць
	-

	вантажних автомобілів
	одиниць
	1

	8. Наявність матеріального резерву на випадок НС
	

	Регіональний резерв медикаментів, медичного майна
	сума (тис. грн.)/ %
	-

	Місцеві резерви медикаментів, медичного майна
	сума (тис. грн.)/ %
	80тис//85%

	9. Забезпеченність автономними джерелами енергопостачання

	Кількість лікувальних закладів, які забезпечені ДЕС, усього
	потреба/ наявність (одиниць)
	0/1



	у тому числі:
	
	

	у містах
	потреба/ наявність (одиниць)
	-


	у позаміській зоні
	потреба/ наявність (одиниць)
	0/1



Вих.№1

Додаток 3

УГРУПУВАННЯ СИЛ І ЗАСОБІВ ЦЗ РАЙОНУ

	№

п/п
	Найменування аварійно-рятувальних сил,місце дислокації
	Підпорядкованість
	
	Телефон керівника

(роб.,дом.,моб.)
	Особового складу
	Наявність та конкретний перелік техніки та обладнання

	
	
	
	
	
	Усього
	Чергової 

зміни
	

	
	
	
	
	Телефон чергового
	
	
	

	Сили першого ешелону
	
	

	1
	СДПЧ -53

Смт.Петриківка

Вул..Леваневського,19
	Петриківський РВ ГУ МНС України в Дніпропетровській області
	1 хв
	0982436520
	16
	4
	АЦ40(131)137 2,4 м3

АЦ40(130)63 Б 2,4 м3



	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-22-50
	
	
	

	2
	Чергова частина ГУМВС
	Петриківський РВ ГУ МНС України в Дніпропетровській області
	1хв
	050-515-73-57
	28
	7
	УАЗ-469

ГАЗ-53 КУНГ

	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-47-02
	
	
	

	3
	Швидка медична допомога
	Петриківська ЦРЛ
	5хв
	2-25-39
	9
	2
	УАЗ – 3962-01,

УАЗ-3962,

TOYOTA

	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-24-25
	
	
	

	4
	Газова служба аварійно-відновлювальних робіт.
	Петриківська дільниця Магдалинівського управління ЕГГ
	40хв
	0987606017
	13
	4
	КУНГ ГАЗ – 53

УАЗ – 459 -1

	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-23-66
	
	
	

	Сили другого ешелону
	

	1
	Оперативно ремонтно-диспетчерська бригада
	ВАТ «Петриківський РЕМ»
	40хв
	0675622015
	13
	3
	УАЗ-3903

ГАЗ-52

ЮМЗ-6

	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-21-09
	
	
	

	2
	Робоча бригада
	РКП»Комунальник»
	40хв
	0676212764
	23
	23
	Екскаватор (ЮМЗ-6,0,25 м3,із бульдозерним обладнанням

Трактор (ЮМЗ 6,обладнаний сваркою)

Бригадний автомобіль КУНГ(ГАЗ-66,у зимовий час можна використовувати для зігрівання людей)

	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-26-96
	
	
	

	3
	Робоча бригада
	ДП «Петриківка теплоенерго»
	40хв
	0675622085
	20


	20
	Екскаватор (ЮМЗ-6,0,25 м3,із бульдозерним обладнанням,

Трактор (ЮМЗ 6,з причепом на 3 тони)

Вантажно-пасажирський (ГАЗ-2705,до 8 чоловік)

Бригадний автомобіль КУНГ(ГАЗ-52-01, у зимовий час можна використовувати для зігрівання людей)



	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-27-56
	
	
	

	Сили третього ешелону
	

	1
	Оперативна ремонтно-диспетчерська бригада
	Петриківський райавтодор
	2 год
	0662917422
	32
	5
	КАМАЗ 5511

МАЗ 5549 (борт)

	
	
	
	
	Тел.:(05634)

/234/2-18-20
	
	
	

	2
	Робоча бригада
	ТК «Дніпровський»
	2 год 30 хв
	(056292)9-21-36
	15
	15
	КАМАЗ 5511

Автобус ЛАЗ

Бульдозер ДТ-75 М

Екскаватор ЮМЗ-6


Вих.№1
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