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ПАМЯТКА

по действиям при обнаружении и

 обезвреживании (демеркуризации) 

металлической ртути
ПОМНИ!
Ртуть относится к наиболее опасным 

              (чрезвычайно  и  высокотоксичным)

 химическим веществам
Астрахань 
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Запрещается:

· нахождение на зараженном ртутью объекте лиц, не связанных с выполнением аварийно – восстановительных работ и особенно, не обеспеченных средствами индивидуальной защиты;

· на зараженном ртутью объекте принимать пищу, пить, курить, расстегивать и снимать СИЗ;

· перед началом и во время демеркуризационных мероприятий употреблять спиртные напитки;

· выливать собранную металлическую ртуть в общую (общегородскую) канализацию.

К демеркуризационным работам допускаются лица не моложе 21 года, не имеющие медицинских противопоказаний и обученные технологии демеркуризационных работ по соответствующей программе. К выполнению этих работ в соответствии с приказами Минздрава СССР №555 и №90 – 96 не допускаются женщины детородного возраста. Перед началом работ руководитель группы проводит общий и частный инструктаж (под роспись).

Все лица, выделяемые для осуществления демеркуризационных работ, должны проходить предварительный и периодический медицинские осмотры. Все лица, находящиеся на зараженном ртутью объекте, должны иметь полный комплект СИЗ и знать правила пользования ими, а также их рабочие характеристики. Тип и комплектность спецодежды и средств защиты в конкретной аварийной обстановке определяет руководитель группы.
Персонал рабочей группы должен постоянно следить за исправностью СИЗ (особенно органов дыхания), осуществлять их своевременную проверку и подгонку, и немедленно докладывать руководителю об их повреждении.

При раздражении верхних дыхательных путей требуется вдыхание распыленного 2 – 5% раствора гипосульфита натрия, соды или буры. Пить теплое молоко с «Боржоми» (водой или кофе). При упорном болезненном кашле используются горчичники. Глаза, нос и рот промываются 2% раствором соды.

Кроме того, для оказания первой медицинской помощи в случае острых отравлений металлической ртутью или ее парами у рабочей группы должно быть (комплектуется непосредственно перед использованием):

· молоко – 1 литр;

· «Боржоми» – 2 бутылки;

· сырые яйца – 5 штук (в упаковке).
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ВЕЩЕСТВА И РЕЦЕПТУРЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ДЕМЕРКУРИЗАЦИИ

К числу демеркуризаторов относятся:

· мыльно-содовый раствор (4% раствор мыла в 5% водном растворе соды);

· пиролюзит (паста, состоящая из одной весовой части пиролюзита МnО2 и двух весовых частей 5% соляной кислоты HCL);

· 0,2% водный раствор перманганата калия, подкисленный соляной кислотой ( 5 мл. кислоты на 1 л. раствора перманганата калия);

· 20% водный раствор хлорного железа;

· 5 – 10% водный раствор полисульфида натрия или калия;

· 20% раствор хлорной извести;

· 4 – 5% раствор моно –и дихлорамина.

· 2 – 3% раствор йода в 30%-ом водном растворе йодида калия;

· 10% водный раствор сульфата меди;

· 5 – 10% раствор соляной кислоты;

· 10% водный раствор йодида калия.

Кроме приведенных составов для фиксации микроостатков ртути после влажной уборки рекомендуется использовать раствор тиосульфата натрия или 3 – 5% раствор щавелевой кислоты.

СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

· средствами индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД);

· специальной одеждой;

· специальной обувью;

· средствами индивидуальной защиты рук и глаз.

Для защиты персонала используются следующие СИЗОД:

· изолирующие дыхательные аппараты (противогазы);
· противогазы промышленные фильтрующие (марки Гф);
респираторы газопылезащитные.
ТРЕБОВАНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

ДЕМЕРКУРИЗАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Ответственность за соблюдение требований безопасности персоналом несет штатный руководитель группы демеркуризационных мероприятий.
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Памятка содержит:
· описание технологии обезвреживания поверхностей, зараженных металлической ртутью и ее парами;

· перечень средств индивидуальной защиты персонала, участвующего в работах по демеркуризации;

· требования по безопасности при проведении демеркуризационных мероприятий.

СБОР ПРОЛИТОЙ РТУТИ
Перед началом сбора пролитой ртути организуется обозначение, а при необходимости – и ограждение зоны.

Сбор ртути проводится от периферии загрязненного участка к его центру. Не допустимо ограничиваться осмотром только видимых и доступных участков. Если помещение расположено на первом этаже здания, необходимо провести обследование подвальных помещений с целью поиска и механического сбора пролитой ртути и последующей обработки (при необходимости) конструкций подвальных помещений, грунта демеркуризаторами

Для сбора ртути рекомендуются различные конструкции пипеток, у которых заостренный нижний конец трубки имеет узкое отверстие диаметром 0,5 – 1 мм.

Пипетки с резиновой грушей применяются для сбора небольших количеств ртути (в том числе и в труднодоступных местах).

Большие количества пролитой ртути рекомендуется засыпать в толстостенную склянку с помощью водоструйного насоса, компрессора или бытового пылесоса. В последних двух случаях трубка подсоединяется к всасывающему патрубку агрегата. Трубки целесообразно использовать тонкие, полупрозрачные, например, из силиконового каучука или поливинилхлорида.

Такие приспособления для сбора ртути без дополнительной защиты  (поглотительных патронов), установленной сразу за толстостенной склянкой, являются источником вторичного заражения парами ртути и представляют опасность для работающего персонала. 

Допускается капли ртути сметать мокрой волосяной кистью или щеткой в эмалированный совок, извлекать ртуть из углублений и щелей при помощи листочков станиоля, полосок алюминиевой фольги, очищенной пластинки цинковой (белой) жести или медной (латунной) проволоки Сбор ртути можно осуществлять с помощью пасты, представляющей собой смесь пиролюзита и 5% - водного раствора соляной кислоты в соотношении 1:2 (по массе). Основным реагентом пиролюзита является диоксид марганца (MnO2*H2O).
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Загрязнённая поверхность с помощью волосяной кисточки покрывается примерно на 1,5 часа пастой, а затем образовавшуюся слегка влажную массу этой же кисточкой собирают на бумагу или в эмалированный совок и переносят в герметичную емкость.

Очень мелкие (пылевидные) капельки ртути (до 0,5 – 1 мм) могут собираться влажной фильтровальной или газетной бумагой. Бумага размачивается в воде до значительной степени разрыхления, отжимается и в таком виде употребляется для протирки загрязненных поверхностей. Капельки ртути прилипают к бумаге и вместе с ней переносятся в герметичную емкость.

ВЛАЖНАЯ УБОРКА ОБЪЕКТА
Влажная уборка должна проводиться на заключительном этапе ликвидации загрязнения объекта металлической ртутью и (или) после каждого этапа демеркуризации. Мытье поверхностей осуществляется нагретым до 70 – 80о С мыльно – содовым раствором с нормой расхода 0,5 – 1 л/м2. Раствор готовится растворением 4% мыла в 5% водном растворе кальцинированной соды. Вместо мыла допускается использование технических 0,3 – 1% водных растворов моющих средств, бытовых стиральных порошков.

Уборка завершается тщательной обмывкой поверхностей водопроводной водой и протиранием их ветошью насухо.

ЗАПРЕЩАЕТСЯ: 

содержать, даже кратковременно, собранную ртуть

 вблизи нагревательных приборов.

Демеркуризация отходов осуществляется в герметично закрывающейся таре раствором, приготовленным на основе марганцовокислого калия и концентрированной соляной кислоты. Для приготовления 1л. раствора в воду добавляется 1г. окислителя и 5мл. кислоты (36%). Обработанные отходы выдерживают в течение 3-х суток в вытяжном шкафу, затем уничтожаются.

Обезвреживание различной стеклянной посуды (тары) проводится подогретой 50 – 56% азотной кислотой при эффективно работающей местной вытяжной вентиляции.

Все изделия и материалы после сбора ртути уничтожаются или хранятся в установленном месте.
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СИМПТОМЫ ОТРАВЛЕНИЯ РТУТЬЮ

При остром отравлении парами ртути появляется медно красная окраска слизистых рта и глотки, металлический привкус во рту, тошнота, рвота, боли в животе, возможно повышение температуры тела до 38 – 39оС.

Через несколько часов, а иногда и дней, может появиться понос, большей частью кровавый. Моча мутная, наблюдаются покраснения, набухания и кровоточивость десен, на них появляется темная кайма сульфида ртути. Все перечисленные явления сопровождаются крайне болезненным состоянием,

чувством страха, сильными головными болями, болями при глотании, частым пульсом, сердечной слабостью, судорогами икроножных мышц, чувством страха, сильными головными болями, болями при глотании, частым пульсом, сердечной слабостью, судорогами икроножных мышц.

При тяжелых острых отравлениях парами ртути через несколько дней может наступить летальный исход.

Металлическая ртуть и ее пары действуют не только на внутренние органы человека, но и поражают его кожные покровы. Они вызывают выпадение волос, появление дерматитов, изменение чувствительности кожи. Иногда появляются сыпи, напоминающие скарлатинозные или коревые.

МЕРЫ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
При обнаружении признаков поражения у личного состава рабочей группы необходимо выполнить следующие действия:

· надеть противогаз или респиратор, при их отсутствии – ватно-марлевую повязку;

· покинуть опасную зону;

· очистить одежду и обувь от пыли, резиновые сапоги обмыть водой (не снимая средств защиты).

После выхода из зоны заражения в случае явных признаков отравления ртутью пораженному рекомендуется выпить воду с активированным углем или около 1 л. молока, а затем взбитый с водой яичный белок. В заключении дается слабительное.

До оказания врачебной помощи необходимо полоскать рот - 5% водным раствором хлористого цинка.

Пострадавшему необходим полный покой.

При отравлении парами ртути потерпевшему необходимо обеспечить чистый воздух, покой и согревание.
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