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План-конспект

проведения занятия с неработающим населением на УКП г.Венев 
 (администрация МО Веневский район)

Тема 6. Основные мероприятия гражданской обороны и РСЧС по защите населения
Занятие 2. Средства индивидуальной защиты органов дыхания и кожи. Их назначение и классификация. Медицинские средства индивидуальной защиты. Санитарная обработка.  
Цели занятия: 
1. Научить обучаемых действиям при оповещении о чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени.

2. Совершенствовать практические навыки по пользованию средствами индивидуальной защиты. 

3. Изучить содержание и способы санитарной обработки.
Учебные вопросы: 
1. Средства индивидуальной защиты. Их назначение и классификация. Простейшие средства индивидуальной защиты. 

2. Медицинские средства индивидуальной защиты. Содержание, назначение и порядок применения. Индивидуальные противохимические пакеты. Назначение и порядок пользования ими. 

3. Санитарная обработка людей. Частичная санитарная обработка, ее назначение и порядок проведения. Полная санитарная обработка, ее назначение и порядок проведения. 
Место проведения — администрация МО Веневский район (зал заседаний)
Форма проведения занятия – лекция, практическое занятие

Методические рекомендации по проведению занятия
При проведении занятия используются штатные средства индивидуальной защиты органов дыхания и кожи. Руководитель занятия вначале доводит до обучаемых теоретическую часть учебных вопросов, а затем совместно с ними отрабатывает практические действия со штатными средствами индивидуальной защиты. Теоретическая часть учебного вопроса сопровождается показом правильных действий при обращении с СИЗ.
Порядок проведения занятия и распределение учебного времени:
     1. Вводная часть – 5 минут. Проверка наличия обучаемых, доведение темы, учебных целей и учебных вопросов занятия.

2. Основная часть – 35 минут

1-й учебный вопрос – 15 минут.

2-й учебный вопрос – 10 минут.

3-й учебный вопрос – 10 минут.

3. Заключительная часть – 5 минут. Подведение итогов занятия (степени достижения учебных целей). Ответы на вопросы обучаемых.

Литература:

1. Библиотечка «Военные знания» «Защита от чрезвычайных ситуаций», сборник методических разработок. Москва – 2002.

2. Библиотечка «Военные знания» «Чрезвычайные ситуации. Краткая характеристика и классификация», учебное пособие. Москва – 2003.

Основная часть занятия

1-й учебный вопрос
Средства индивидуальной защиты органов дыхания.
Гражданские противогазы. 
Для защиты населения наибольшее распространение получили фильтрующие противогазы ГП-5 (ГП-5М) и ГП-7 (ГП-7В). Гражданский противогаз ГП-5 предназначен для защиты человека от  попадания в органы дыхания, на глаза и лицо радиоактивных, отравляющих, аварийно химически опасных веществ и бактериальных средств. Принцип защитного действия основан на предварительной очистке (фильтрации) вдыхаемого воздуха от вредных примесей. 

Противогаз ГП-5 состоит из фильтрующе-поглощающей коробки и лицевой части (шлем-маски). У него нет соединительной трубки. Кроме того, в комплект входят сумка для противогаза и не запотевающие пленки или специальный «карандаш». В комплект противогаза ГП-5М входит шлем-маска с мембранной коробкой для переговорного устройства. 
Подбор размера лицевой части проти​вогаза (шлем-маски) для конкретного человека начинается с определения ее размера. Для этого необходимо измерить вертикальный обхват головы - по замкнутой линии, проходящей через макушку, щеки и подбородок. Длина линии до 630 мм соот​ветствует нулевому размеру лицевой части; от 635 до 655 мм - первому; от 660 до 655 мм - второму; от 685 до 705 мм - третьему; от 710 и более мм - четвертому.

Подбор лицевой части нужного размера современных 'фильтрующих противогазов (например, ГП-7, ГП-7В) осу​ществляется по результатам обмера горизонтального и вертикального обхвата головы. Горизонтальный обхват оп​ределяется путем измерения размера головы по замкнутой линии, проходящей спереди по надбровной дуге, сбоку на - 20-30 мм выше края ушной раковины и сзади - через на​иболее выступающую точку головы.

Как вертикальное, так и горизонтальное измерения ок​ругляются с точностью до 5 мм. Сумма длин обхватов голо​вы является основным параметром, по которому определя​ется рост (типоразмер) лицевой части противогаза. Для подбора конкретного его размера (роста) используются таблицы, которые содержатся в техническом описании и инструкции по эксплуатации противогаза.
Сборка противогаза: в левую руку за клапанную коробку берут шлем-маску (полумаску); правой рукой в патрубок клапанной коробки ввинчивают до отказа фильтрующе-поглощающую коробку.
Проверка исправности и герметичности:
удостовериться в том, что размер шлем-маски соответ​ствует требуемому; 

определить целостность шлем-маски, обратить внима​ние на цельность стекол;

проверить клапанную коробку, состояние клапанов (они не должны быть покороблены, засорены или порва​ны); 

на фильтрующе-поглощающей коробке не допустимы вмятины, ржавчина, проколы, повреждения в горловине;

убедиться в отсутствии пересыпания зерен поглотителя (контроль на слух).
Укладка противогаза и респиратора в сумку.
Проверенный противогаз (респиратор) укладывают в собранном виде: вниз - фильтрующе-поглощающую ко​робку, сверху - шлем-маску, которую не перегибают, но не​много подвертывают головную и боковую части так, чтобы защитить стекла.
Ношение противогаза (респиратора) и пользование им.
Противогаз может находиться в трех положениях: «походном», «наготове» и «боевом». 

В «походном» — когда нет угрозы заражения 0В, АХОВ, радиоактивной пылью, бактериальными средствами. Сумка на левом боку. При ходьбе она может быть немного сдвинута назад, чтобы не мешала движению руками. Верх сумки должен быть на уровне талии, клапан застегнут, 

В положение «наготове» противогаз переводят при угрозе заражения, после информации по радио, телевидению или по команде «Противогазы готовь!». В этом случае сумку надо закрепить поясной тесьмой, слегка подав ее вперед, клапан отстегнуть для того, чтобы можно было быстро воспользоваться противогазом. 

В «боевом» положении — лицевая часть надета. Делают это по команде «Газы!», по другим распоряжениям, а также самостоятельно при обнаружении признаков того или иного заражения. Противогаз считается надетым правильно, если стекла очков лицевой части находятся против глаз, шлем-маска плотно прилегает к лицу. 

Противогаз из положения «наготове» в «боевое» переводит​ся следующим образом:

задерживают дыхание и закрывают глаза;

снимают головной убор и зажимают между коленями или кладут рядом;

вынимают шлем-маску из сумки, берут ее обеими ру​ками за утолщенные края у нижней части так, чтобы боль​шие пальцы рук были с наружной стороны, а остальные -внутри;

подводят шлем-маску к подбородку и резким движе​нием рук вверх и назад натягивают ее на голову так, чтобы не было складок, а очки расположились против глаз;

делают полный выдох, открывают глаза и возобновля​ют дыхание (делать полный выдох перед тем как открыть глаза и возобновить дыхание необходимо, ибо надо уда​лить из-под шлем-маски зараженный воздух, если он туда попал при надевании противогаза);

надевают головной убор, застегивают сумку и закреп​ляют ее на туловище тесьмой (если это не было сделано ранее).

Противогаз надет правильно в том случае, если стекла очков нахо​дятся против глаз, а шлем-маска плотно прилегает к лицу.
Дыхание и движение с надетым противогазом
При надетом противогазе следует дышать глубоко и равномерно. Без нужды не делать резких движений тела. Пере​ход на бег должен быть плавным (темп перемещения -постепенным).
Особенности пользования противога​зом зимой
В зимних условиях может отвердеть резина, замерзнуть стекла очков, лепестки клапанов выдоха - примерзнуть к клапанной коробке (к седловине). Чтобы предупредить и устранить эти неисправности необходимо:

использовать утеплительные манжеты (надеть их на очковые обоймы лицевой части);

при нахождении в незараженной атмосфере периодически обогревать лицевую часть противогаза, помещая ее под одежду;

замерзшую шлем-маску слегка размять и, надев ее на лицо, отогреть руками, чтобы она плотно прилегала к лицу;

при надетом противогазе следует предупреждать замерзание клапанов выдоха, периодически обогревая кла​панную коробку руками, одновременно продувая резким выдохом клапан выдоха;

появляющийся лед удалять легким постукиванием, скалыванием и оттаиванием рукой;

войдя в теплое помещение с мороза, дать отпотеть снятому противогазу в течение 10-15 мин, после чего протереть сухой ветошью маску и все металлические части и просушить противогаз.
Надевание противогаза на пострадавшего. Перед выполнением данной процедуры кожные покро​вы лица пострадавшего, на которые попали аэрозоли или капли АХОВ, обрабатывают полидегазирующей рецепту​рой из индивидуального противохимического пакета ИПП-8. При этом нельзя допускать, чтобы рецептура попа​ла в глаза, рот и нос пострадавшего.

В случае перелома позвоночника, травмы груди проти​вогаз надевается в положении "лежа на спине". А если у не​го тяжелая травма черепа, то после надевания противогаза пострадавшего кладут на бок. То же самое делают и в ситу​ации, когда у него нет тяжелых травматических поврежде​ний - переломов позвоночника, ребер, грудины, но он на​ходится в бессознательном состоянии.
Особенности пользования противогазом в условиях воздействия АХОВ. В условиях воздействия АХОВ при авариях на хими​чески опасных объектах используются промышленные противогазы с противоаэрозольным фильтром (характе​ристики противогазовых коробок и типичные АХОВ, от которых они защищают, приведены в таблице выше). По​скольку ФПП обладают определенной защитой только от конкретных АХОВ, коробки должны применяться в соот​ветствии с их прямым назначением. Подбор их для работы при аварии на объекте осуществляется с использованием данных технологических карт ликвидации ЧС и таблиц.

После установления характера аварии и вида АХОВ не​обходимо четко знать время защитного действия противо​газа в сложившихся условиях. Может случиться, что у спа​сателей не окажется промышленных противогазов. Тогда следует иметь дополнительные патроны к противогазам, имеющимся у спасателей (пока универсальных противога​зов нет, остается действовать именно так).
Пользование поврежденным противо​газом в условиях заражения.
Необходимо сделать, по возможности, все, чтобы экс​тренно заменить поврежденный противогаз на исправный. Такая замена и надевание исправного противогаза в рассматриваемых условиях должны быть максимально быстрыми. Чтобы избежать при этом заражения, спаса​тель должен соблюсти строго определенную последова​тельность действий: снять головной убор; задержать дыха​ние; закрыть глаза; снять поврежденный противогаз; на​деть исправный; сделать резкий выдох; открыть глаза; во​зобновить дыхание; надеть головной убор.

При незначительном разрыве маски (шлем-маски) или лямок наголовника следует зажать пальцами порван​ное место или прижать его ладонями к голове (лицу). В случае значительного порыва маски, повреждения стекол оч​ков или выдыхательного клапана необходимо: 

задержать дыха​ние; закрыть глаза; снять маску; отсоединить от нее про​тивогазовую (фильтрующе-поглощающую) коробку;

взять горловину коробки в рот, не прикасаясь губами к ее корпусу; зажать нос и, не открывая глаз, дышать ртом че​рез коробку.

В случае проколов, пробоин и других нарушений цело​стности коробки надо закрыть прокол (пробоину) рукой или замазать любыми подручными средствами (землей, глиной и т.п.). При первой же возможности заменить по​врежденные части противогаза на исправные.
Дополнительные патроны. В результате развития химической и нефтехимической промышленности все отрасли народного хозяйства увеличили в производстве применение химических веществ. Многие из них по своим свойствам вредны для здоровья людей. Их называют аварийно химически опасными веществами (АХОВ). В случае аварии на производстве или транспорте они могут быть разлиты или выброшены в атмосферу. Это может привести к поражению людей.

Как защититься от АХОВ? Можно ли для этого использовать фильтрующие противогазы?

При отсутствии в воздухе боевых отравляющих веществ (ОВ) гражданские противогазы ГП-5 и ГП-7, а также детские противогазы ПДФ-7, ПДФ-Д, ПДФ-Ш, ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш защищают от таких АХОВ как хлор, сероводород, сернистый газ, соляная кислота, синильная кислота, тетраэтилсвинец, этилмеркаптан, нитробензол, фенол, фурфурол, фосген, хлорциан. С целью расширения возможностей противогазов по защите от АХОВ для них введены дополнительные патроны (ДПГ-1 и ДПГ-3). Противогазы ГП-7, ПДФ-2Д и ПДФ-2Ш, укомплектованные фильтрующе-поглощающей коробкой ГП-7К, можно применять для защиты от радионуклидов йода и его органических соединений. ДПГ-3 в комплекте с противогазом защищает от аммиака, хлора, диметиламина, нитробензола, сероводорода, сероуглерода, синильной кислоты, тетраэтилсвинца, фенола, фосгена, фурфурола, хлористого водорода, хлористого циана и этилмеркаптана. ДПГ-1, кроме того, защищает еще от двуокиси азота, метила хлористого, окиси углерода и окиси этилена. Наружный воздух, попадая в фильтрующе-поглощающую коробку противогаза, предварительно очищается от аэрозолей и паров АХОВ, поступая затем в дополнительный патрон, окончательно очищается от вредных примесей. Внутри патрона ДПГ-1 два слоя шихты специальный поглотитель и гопкалит. В ДПГ-3 только один слой поглотителя. Чтобы защитить шихту от увлажнения при хранении, горловины должны быть постоянно закрытыми: наружная с навинченным колпачком с прокладкой, внутренняя с ввернутой заглушкой.

В упаковке предприятия-изготовителя патроны имеют гарантийный срок хранения 10.лет. 

Гопкалитовый патрон тоже дополнительный патрон к противогазам для защиты от окиси углерода. По конструкции напоминает ДПГ-1 или ДПГ-3, Снаряжается он осушителем и собственно гопкалитом. Осушитель представляет собой силикагель, пропитанный хлористым кальцием. Предназначен для поглощения водяных паров воздуха в целях защиты гопкалита от влаги который при увлажнении теряет, свои свойства.
Изолирующие противогазы в отличие от фильтрующих обладают универсальными защитными свойствами. Они надежно защищают органы дыхания от всех отравляющих и СДЯВ, радиоактивной пыли и биологических аэрозолей, находящихся в воздухе в любых концентрациях, т.к. полностью изолируют органы дыхания от окружающей атмосферы.

Изолирующие противогазы обычно используются специализированными формированиями при ведении спасательных и неотложных работ в очагах поражения, в условиях, когда в воздухе имеются токсические вещества, плохо задерживаемые фильтрующими противогазами. Необходимый для дыхания воздух обогащается кислородом в регенеративном патроне, снаряженном специальным веществом (перекисью и надперекисью натрия). 

Противогаз состоит из лицевой части, регенеративного патрона, дыхательного мешка, каркаса и сумки.
Респираторы представляют собой облегченное средство защиты органов дыхания от вредных газов, паров, аэрозолей и пыли. Широкое распространение они получили в шахтах, на рудниках, на химически вредных и запыленных предприятиях, при работе с удобрениями и ядохимикатами в сельском хозяйстве. Ими пользуются на АЭС, при зачистке окалины на металлургических предприятиях, при покрасочных, погрузочно-разгрузочных и других работах.

Респираторы делятся на два типа. Первый это респираторы, у которых полумаска и фильтрующий элемент одновременно служат и лицевой частью. Второй очищает вдыхаемый воздух в фильтрующих патронах, присоединяемых к полумаске. По назначению подразделяются на противопылевые, противогазовые и газопылезащитные. Противопылевые защищают органы дыхания от аэрозолей различных видов, противогазовые от вредных паров и газов, а газопылезащитные от газов, паров и аэрозолей при одновременном их присутствии в воздухе.

В качестве фильтров в противопылевых респираторах используют тонковолокнистые фильтровальные материалы. Наибольшее распространение получили полимерные фильтровальные материалы типа ФП (фильтр Петрянова) благодаря их высокой эластичности, механической прочности, большой пылеемкости, а главное из-за высоких фильтрующих свойств.

В зависимости от срока службы респираторы могут быть одноразового применения (ШБ-1 «Лепесток», «Кама», У-2К, Р-2), которые после отработки не пригодны для дальнейшей эксплуатации. В респираторах многоразового использования предусмотрена замена фильтров. Респиратор ШБ-1 «Лепесток» предназначен для защиты органов дыхания от вредных аэрозолей в виде пыли, дыма, тумана. Он представляет собой легкую полумаску из тканевого материала ФПП (фильтр Петрянова из волокон полихлорвинила), являющуюся одновременно и фильтром. Поэтому в таком респираторе какие-либо клапаны отсутствуют. Воздух очищается У-2К (Р-2) всей поверхностью полумаски. Надо учитывать, что в таком респираторе при вдохе воздух движется в одном направлении, а при выдохе в противоположном. Получается как бы маятниковое его движение через ткань, что несколько снижает защитные свойства. Еще одна отрицательная сторона: при выдохе влага оседает на внутренней поверхности, постепенно впитывается тканью и ухудшает фильтрующую способность, а при низких температурах респиратор обмерзает что еще больше снижает эксплуатационные возможности. Для придания полумаске жесткости внутрь вставлены распорки, по наружной кромке укреплена марлевая полоса, обработанная специальным составом. Плотность прилегания обеспечивается с помощью резинового шнура, проходящего по всему периметру респиратора, алюминиевой пластинки обжимающей переносицу, а также за счет электростатического заряда материала ФПП, который обеспечивает мягкое и надежное уплотнение (прилипание) респиратора по линии прилегания к лицу. Удерживается на лице двумя хлопчатобумажными лентами. Респиратор имеет малое сопротивление дыханию и малую массу 10 г. 
Простейшие средства защиты органов дыхания 
При отсутствии противогаза и респиратора промышленного изготовления можно воспользоваться простейшими средствами индивидуальной защиты органов дыхания - ватно-марлевой повязкой или противопыльной тканевой маской (ПТМ). Они надежно защищают органы дыхания человека (а ПТМ кожу лица и глаза) от радиоактивной пыли, вредных аэрозолей, бактериальных средств, что предупредит инфекционные заболевания. Однако, следует помнить, что от отравляющих веществ и многих АХОВ они не защищают. 

Противопыльная тканевая маска ПТМ-1 состоит из корпуса и крепления. Корпус делается из четырех-пяти слоев ткани. Для верхнего слоя пригодны бязь, штапельное полотно, миткаль, трикотаж, для внутренних слоев — фланель, бумазея, хлопчатобумажная или шерстяная ткань с начесом (материал для нижнего слоя маски, прилегающего к лицу, не должен линять). Ткань может быть не новой, но обязательно чистой и не очень ношеной. Крепление маски изготавливается из одного слоя любой тонкой материи. По выкройке или лекалу выкройте корпус маски и крепление, подготовьте верхнюю и поперечную резинки шириной 0,8 — 1,5 см, сшейте маску. Для защиты глаз в вырезы маски вставьте стекла или пластинки из прозрачной пленки. 

Ватно-марлевая повязка изготавливается следующим образом. Берут кусок марли длиной 100 см и шириной 50 см. В средней части куска на площади 30 х 20 см кладут ровный слой ваты толщиной примерно 2 см. Свободные от ваты концы марли по всей длине куска с обеих сторон заворачивают, закрывая вату. Концы марли (около 30 — 35 см) с обеих сторон по​средине разрезают ножницами, образуя две пары завязок; завязки закрепляют стежками ниток (обшивают). 

Если имеется марля, но нет ваты, можно изготовить марлевую повязку. Для этого вместо ваты на середину куска марли укладывают 5-6 слоев марли. 

Ватно-марлевую (марлевую) повязку при использовании накладывают на лицо  так, чтобы нижний край ее закрывал низ подбородка, а верхний доходил до глазных впадин, при этом хорошо должны закрываться рот и нос. Разрезанные концы повязки завязываются: нижние—на темени, верхние — на затылке. Для защиты глаз используют противопыльные очки. 
Средства защиты кожи предназначены для предохранения людей от воздействия аварийно химически опасных, отравляющих, радиоактивных веществ и бактериальных средств. Все они делятся на специальные и подручные. В свою очередь специальные подразделяются на изолирующие (воздухонепроницаемые) и фильтрующие (воздухопроницаемые). Спецодежда изолирующего типа изготавливается из таких материалов, которые не пропускают ни капли, ни пары ядовитых веществ, обеспечивают необходимую герметичность и, благодаря этому, защищают человека. 
Защитная фильтрующая одежда (ЗФО) состоит из хлопчатобумажного комбинезона специального покроя, пропитанного водным раствором специальной пасты – химическими веществами, задерживающими пары отравляющих или аварийно химически опасных веществ (адсорбционного типа) или нейтрализующих их (хемособционного типа), а также мужского нательного белья (рубахи и кальсон), хлопчатобумажного подшлемника и двух пар портянок (одна из которых пропитана тем же составом, что и камбенизон). Нательное белье, подшлемник и непропитанная пара портянок нужны для того, чтобы не допускать потертостей кожных покровов и раздражения от пропиточного состава. 

Размеры  комбинезонов, входящих в комплект ЗФО: первый – для людей ростом до 160 см, второй – от 160 до 170 см и третий – свыше 170 см. защитная фильтрующая одежда используется только с фильтрующими противогазами. 
Общевойсковой защитный комплект (ОЗК) состоит из защитного плаща ОП-1, защитных чулок и защитных перчаток. Защитный плащ изготавливается из специальной ткани. Он имеет две полы, борта, рукава, капюшон, хлястик, шпеньки, тесемки и закрепки, позволяющие использовать защитный плащ в виде накидки, комбинезона и надетым в рукава. 

Плащи изготавливаются четырех размеров: первый – для людей ростом до 166 см, второй - от 166 до 172 см, третий – от 172 до 178 и четвертый от 178 и свыше. Масса плаща – около 1,6 кг. 

Защитные чулки делают из прорезиненной ткани. Подошвы их усилены брезентовой или резиновой осоюзкой. Надевают их поверх обычной обуви. Каждый чулок с брезентовой осоюзкой крепится к ноге двумя или тремя тесемками, к поясному ремню – одной. Защитные чулки изготавливают трех размеров: для обуви 37 – 40-го размера, второй – для 41 – 42-го, третий – для 43-го размера и более. Масса пары чулок – 0,8 – 1,2 кг. 

Защитные перчатки – резиновые, с обтюраторами из импрегнированной (пропитанной специальным составом) ткани. Изготавливаются двух видов – зимние и летние. Летние – пятипалые, зимние – двупалые. Зимние имеют пристегивающиеся на пуговицы утеплительные вкладыши. Все перчатки – одного размера. Масса одной пары – около 350 г. 
Легкий защитный костюм (Л-1) изготавливается из прорезиненной ткани. Состоит из брюк с защитными чулками, рубахи с капюшоном, двупалых перчаток и подшлемника. Брюки шиты вместе с чулками, заканчивающимися резиновой осоюзкой. К ним пришиты тесемки для крепления к ногам. В верхней части брюк имеются плечевые лямки и полукольца. Рубаха совмещена с капюшоном, сзади к ее нижнему обрезу пришит промежуточных хлястик, который пропускается между ног и  застегивается на пуговицу в нижней части рубахи спереди. Рукава       заканчиваются петлями, которые надеваются на большой палец после надевания перчаток. 

Костюмы изготавливаются трех размеров, как и у ОЗК. Размеры костюма Л-1 указываются на передней стороне рубах и внизу. Его масса около 3 кг. 
Правила пользования средствами защиты кожи. 
Средства защиты кожи надевают, как правило, на незараженной местности. Их особенность состоит в том, что благодаря герметичности воздух не проникает внутрь. С одной стороны это хорошо, а с другой – все испарения тела остаются под одеждой и избыток тепла с поверхности тела не удаляется. Вследствие этого человек перегревается и быстро утомляется. Для увеличения продолжительности пребывания людей в изолирующих средствах защиты кожи при температуре выше + 15 №С применяются влажные экранирующие (охлаждающие) комбинезоны из хлопчатобумажной ткани, надеваемые поверх средств защиты кожи. Экранирующие комбинезоны периодически смачивают водой. 

Сроки работы в надетых средствах индивидуальной защиты ограничиваются, как правило, тепловым состоянием организма, которое в свою очередь зависит от температуры окружающей среды и тяжести физических нагрузок. Степень тяжести: легкая – передвижение на автотранспорте, работа на средствах связи, выполнение обязанностей операторов различных систем; средняя – движение пешком (скорость 4 – 5 км/ч, вождение техники по пересеченной местности); тяжелая – выполнение спасательных работ, совершение марш-броска, земляные работы (рытье траншей, котлованов). 
2-й учебный вопрос
Медицинские средства индивидуальной защиты. Содержание, назначение и порядок применения. Индивидуальные противохимические пакеты. Назначение и порядок пользования ими. 

В результате аварий, катастроф и стихийных бедствий люди получают травмы, им может угрожать поражение аварийно химически опасными, отравляющими и радиоактивными веществами. Во всех случаях медицинские средства индивидуальной защиты будут самыми первыми, верными и надежными помощниками. К ним относят: пакет перевязочный индивидуальный, аптечку индивидуальную (АИ-2), индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8).   
Аптечка индивидуальная (АИ-2) 
Аптечка индивидуальная АИ-2 содержит медицинские средства защиты и предназначена для оказания  самопомощи и взаимопомощи при ранениях и ожогах (для снятия боли), предупреждения или ослабления поражения радиоактивными, отравляющими или аварийно химически опасными веществами (АХОВ), а так​же для предупреждения заболевания инфекционными болезнями. 
В аптечке находится набор медицинских средств, распределенных по гнездам в пластмассовой коробочке. Размер коробочки 90х100х20 мм, масса 130 г. Размер и форма коробочки позволяют носить ее в кармане и всегда иметь при себе. 

Гнездо N№ 1— противоболевое средство (промедол) находится в шприц –       тюбике. Применяется при переломах костей, обширных ранах и ожогах путем инъекции в мягкие ткани бедра или руки. В экстренных случаях укол можно сделать и через одежду. Для этого шприц-тюбик извлекают из аптечки. Берут левой рукой за ребристый ободок, а правой - за корпус тюбика и энергичным вращательным движением поворачивают его до упора по ходу часовой стрелки. Затем снимают колпачок, защищающий иглу, и, держа шприц-тюбик иглой вверх, выдавливают из него воздух до появления капли жидкости на кончике иглы. После этого, не касаясь иглы руками, вводят ее в мягкие ткани верхней трети бедра снаружи и выдавливают содержимое шприц тюбика. Извлекают иглу, не разжимая пальцев. 

Гнездо N№ 2 — средство для предупреждения отравления фосфорорганическими отравляющими веществами (0В) — антидот (тарен), 6 таблеток по 0,3 г. Находится оно в красном круглом пенале с четырьмя полуовальными выступами на корпусе. Принимать антидот следует по одной таблетке по сигналу "Химическая тревога". При нарастании признаков отравления принимают еще одну таблетку. Одновременно с приемом препарата необходимо надеть противогаз. Повторно принимать препарат рекомендуется не ранее, чем через 5... 6 ч.

Гнездо N№ 3 — противобактериальное средство N№ 2 (сульфадиметоксин), 15 таблеток по 0,2 г. Находится оно в большом круглом пенале без окраски. Использовать его следует при появлении желудочно-кишечных расстройств, нередко возникающих после облучения. В первые сутки принимают 7 таблеток в один прием, а в последующие двое суток по 4 таблетки.

Гнездо N№ 4 — радиозащитное средство N№ 1 (цистамин), 12 таблеток по 0,2 г. Находится оно в двух розовых пеналах — восьмигранниках. Принимают его для личной профилактики при угрозе радиационного поражения, 6 таблеток сразу и лучше за 30—60 мин до облучения. При новой угрозе облучения, но не ранее чем через 4...5 ч после первого приема, рекомендуется принять еще 6 таблеток.

Гнездо N№ 5 — противобактериальное средство N№ 1 — антибиотик широкого спектра действия (гидрохлорид хлортетрациклина), 10 таблеток по 1000000 ед. Находится в двух четырехгранных пеналах без окраски. Принимать его следует при непосредственной угрозе или бактериальном заражении, а также при ранениях и ожогах. Сначала принимают содержимое одного пенала (сразу 5 таблеток), запивают водой, затем через 6 ч принимают содержимое другого пенала (также 5 таблеток).

Гнездо N№ 6 — радиозащитное средство N№ 2 (йодистый калий), 10 таблеток. Находится в белом четырехгранном пенале с продольными полуовальными вырезками в стенках граней. Препарат препятствует отложению в щитовидной железе радиоактивного йода, который поступает в организм с молоком. Принимать его нужно по одной таблетке ежедневно в течение 10 дней после выпадения радиоактивных осадков, особенно при употреблении в пищу свежего (не консервированного) молока. В первую очередь препарат дают детям по одной таблетке.

Гнездо N№ 7 — противорвотное средство (этаперазин), 5 таблеток по 0,004 г. Находится в голубом круглом пенале с шестью продольными выступающими полосками. Сразу после облучения, а также при появлении тошноты после ушиба головы, рекомендуется принять одну таблетку. Детям до 8 лет на один прием дают 1/4 таблетки, а от 8 до 15 лет-1/2 таблетки.
Индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8) 
Индивидуальный противохимический пакет предназначен для обезвреживания капельно-жидких 0В, попавших на открытые участки тела, одежду, средства индивидуальной защиты и др. В комплект входит флакон емкостью 125-135 мл с дегазирующим раствором, закрытый навинчивающейся крышкой, и четыре ватно-марлевых тампона. Флакон и тампоны находятся в полиэтиленовом пакете.

При пользовании необходимо вскрыть оболочку пакета, извлечь флакон и тампоны, отвинтить пробку флакона и его содержимым обильно смочить тампон. Смоченным тампоном тщательно протереть подозрительные на заражение открытые участки кожи и шлем-маску (маску) противогаза. Снова смочить тампон и протереть им края воротника и манжеты, прилегающие к коже. При обработке жидкостью может возникнуть ощущение жжения кожи, которое быстро проходит и не влияет на самочувствие и работоспособность. 

Необходимо помнить, что жидкость пакета ядовита и опасна для глаз. Поэтому кожу вокруг глаз следует обтирать сухим тампоном и промывать чистой водой или 2% раствором соды. 

При отсутствии индивидуального противохимического пакета в качестве тампонов используют обыкновенную марлю с ватой. Дегазирующий же состав можно приготовить из смеси 3% раствора перекиси водорода с 3% раствором едкого натра, взятых в равных объемах, или из 3% раствора перекиси водорода и 150 г конторского силикатного клея (из расчета на 1л). Для этой цели можно использовать и нашатырный спирт. Применяют их так же, как дегазирующий раствор из индивидуального противохимического пакета.
Пакет перевязочный индивидуальный (ПП) 
Пакет перевязочный индивидуальный применяется для наложения первичных повязок на раны. Он состоит из бинта (шириной 10 см и длиной 7 м) и двух ватно-марлевых подушечек. Одна из подушечек пришита около конца бинта неподвижно, а другую можно передвигать по бинту. Обычно подушечки и бинт завернуты в вощеную бумагу и вложены в герметичный чехол из прорезиненной ткани, целлофана или пергаментной бумаги. В пакете имеется булавка. На чехле указаны правила пользования пакетом. При небольших ранах подушечки накладывают одна на другую, а при обширных ранениях или ожогах — рядом. В случае сквозных ранений одной подушечкой закрывают входное отверстие, а второй — выходное, для чего подушечки раздвигаются на нужное расстояние. 
Наружный чехол пакета, внутренняя поверхность которого стерильна, используется для наложения герметических повязок. Например, при простреле легкого. 
Хранится пакет в специальном кармане сумки для противогаза или в кармане одежды. 
3-й учебный вопрос

Санитарная обработка людей. Частичная санитарная обработка, ее назначение и порядок проведения. Полная санитарная обработка, ее назначение и порядок проведения. 
В результате крупных производственных аварий, катастроф на химически- и радиационно опасных объектах, при перевозке АХОВ люди, а также окружающая среда, в том числе здания и сооружения, транспортные средства и техника, вода, продовольствие, пищевое сырье могут быть поражены отравляющими и радиоактивными веществами.

Для того, чтобы исключить их вредное воздействие, обеспечить нормальную жизнедеятельность, необходимо выполнить комплекс работ по обеззараживанию территории, помещений, мебели, одежды, обуви, открытых частей тела. Причем делать это надо только в средствах индивидуальной защиты (противогазах, респираторах, резиновых перчатках, сапогах) при строгом соблюдении мер безопасности. 

Под обеззараживанием подразумевают прежде всего механическое удаление, а также нейтрализацию химическими и физическими способами вредоносного вещества, угрожающего здоровью и даже жизни людей. 

Обеззараживание - это широкое понятие. Оно включает в себя выполнение таких работ, как деактивация, дегазация, дезинфекция зараженных поверхностей, а также проведение санитарной обработки людей. 
Дезактивация - это удаление радиоактивных веществ с зараженной ими поверхности. Дезактивация может быть частичной или полной. Проводится двумя методами: механическим и физико-химическим, которые друг друга взаимно дополняют. 

Механический - удаление радиоактивных веществ с поверхности: сметание щетками и другими подручными средствами; вытряхивание, выколачивание одежды; обмывание струёй воды. Этот метод наиболее доступен и может быть использован сразу после выхода с зараженной территории. Однако, надо помнить, что при тесном контакте радиоактивных веществ с поверхности многих материалов силы сцепления настолько значительны, что такая дезактивация не даёт желаемого эффекта. Поэтому наиболее предпочтителен физико-химический способ, основанный на применении растворов специальных препаратов, повышающих эффективность смывания (удаления) РВ.

Эти препараты - поверхностно-активные и комплексно образующие вещества, кислоты и щёлочи. Например, порошок СФ-2, фосфаты натрия, трилон В, щавелевая и лимонная кислоты, их соли. Все это с успехом могут заменить стиральные порошки, употребляемые в быту: "Новость", "Славянка", "Био-С" и другие.
Дезактивация местности
Дезактивация улиц и площадей с твёрдым покрытием проводится путем удаления радиоактивных веществ сильной струёй воды или применения подметально-уборочных машин. Там, где нет твёрдого покрытия, зараженный грунт срезается. Его слой должен быть толщиной 5-10 см. Можно на загрязненный участок насыпать слой толщиной до 10 см. Кроме того, местность орошают специальными растворами, предотвращающими пылеобразование, устраивают настилы.
Дезактивация воды и продовольствия
Воду, в зависимости от степени заражения можно дезактивировать путем отстаивания, фильтрования, перегонки. Лучше всего пропустить её через фильтры, состоящие из подручных материалов почвы, песка, мелкого гравия, угля. В ёмкость для фильтрования добавляют соли алюминия и железа. Но это довольно примитивный способ. Он не даёт желаемого эффекта. Надёжнее всего специальные фильтры с ионообменными смолами, которые задерживают радиоактивные ионы. Таким же свойством, но в меньшей мере, обладают глинистые, чернозёмные, подзолистые почвы. Наиболее доступна дезактивация воды путем её отстаивания. Но это затяжной процесс. 

После любой обработки воду подвергают дозиметрическому контролю. Для питья и приготовления пищи она используется только после разрешения медиков. 

В цепях дезактивации продовольствия и пищевого сырья обрабатывают тару, в которую они упакованы. Если продукты хранились в железной, деревянной или стеклянной таре, её предварительно обмывают водой и тщательно протирают чистой ветошью. Затем тара вскрывается и определяется степень загрязнённости продуктов. Если они не подвергались воздействию РВ, их перекладывают (пересыпают) в чистую тару. Если продукты упакованы в мягкую тару, её обметают веником, щёткой, а затем протирают влажной тряпкой.

Жидкие продукты дезактивируют путём длительного отстаивания, после чего верхний слой сливают в чистую посуду. 

Нельзя забывать, что приготовленная пища (супы, каша, компоты и др.) дезактивации не подлежит. 
Дезактивация одежды, обуви
В зависимости от обстановки она осуществляется полностью или частично. Частичная проводится после выхода с зараженной местности. Наипростейший способ — вытряхивание (выколачивание) с одновременным обметанием щётками и вениками. В результате такой двукратной обработки уровень зараженности снижается на 90-95%. Однако, если одежда и обувь мокрая, то этот показатель не превысит 30%. 

После дезактивации каждую вещь подвергают дозиметрическому контролю. Если загрязнённость окажется выше допустимой нормы, дезактивацию проводят вторично, но каждый раз в противогазах, респираторах, ватно-марлевых повязках. 

Полная дезактивация проводится на пунктах специальной обработки (ПуСО). 

Механической стиркой с добавлением в воду 0,5% раствора поверхностно активных веществ ОП-7, ОП-10 или стиральных порошков дезактивируется одежда и предметы из хлопчатобумажной, льняной, шерстяной тканей.
Дегазация — это уничтожение сильнодействующих ядовитых и отравляющих веществ или удаление их с поверхности таким образом, чтобы зараженность снизилась до допустимой нормы или исчезла полностью. 

Известно немало способов дегазации, но чаще всего прибегают к механическому, физическому или химическому. 

Механический способ - удаление отравляющего вещества с поверхности, территории, отдельных предметов. Зараженный спой грунта срезают и вывозят в специальные места для захоронения или засыпают его песком, землёй, гравием, щебнем. 

Физический способ заключается в обработке зараженных предметов и материалов горячим воздухом, водяным паром. 

Однако при использовании этих способов отравляющие вещества не разрушаются, а лишь удаляются. 

Более совершенным является химический способ дегазации. Он полностью уничтожает (нейтрализует) 0В посредством разложения и перевода в другие нетоксичные соединения. Для этого применяются дегазирующие вещества окислительно-хлорирующего действия (гипохлориты, хлорамины) и щелочные (едкие щелочи, сода, аммиак, сопи аммония и др.). В качестве растворителей служит вода и некоторые жидкие органические соединения (дихлорэтан, трихлорэтан, бензин). 

Можно использовать и местные дегазирующие промышленные отходы щёлочного характера, водные извести гашёной и негашёной извести, известковые отходы целлюлозно-бумажной, карбидной и других отраслей, содержащие окиси или гидроокиси кальция. 

В первый день февраля 1986 года в районе города Ярославля произошло крупное крушение грузового поезда, в составе которого находились 3 цистерны с ядовитым веществом - гиптилом. При падении с железнодорожной насыпи у одной из цистерн открылась крышка люка и вылилось около 750 литров гиптила. Образовался очаг химического заражения площадью около 5000 м2. Всё засыпали специально подготовленной кашицей дегазирующего вещества ДТС-ГК (две трети основная соль гипохлорита кальция). Затем грунт срезали, вывезли и захоронили. 
Дегазация одежды и обуви, а также предметов домашнего обихода из различных тканей может производиться различными способами (проветриванием, кипячением, обработкой водяным паром), в зависимости от характера заражения, свойств материалов, из которых изготовлены эти предметы. 
Проветривают только на открытых, хорошо продуваемых площадках, расположенных поодаль от жилых домов. Кипятят лишь те вещи, которые не портятся от этого: хлопчатобумажные, льняные, полушерстяные, а также изделия из резины, металла, стекла и фарфора. Эти изделия обеззараживают в щёлочной воде в течение 1-1,5 часа. После этого их промывают горячей водой с мылом и протирают. Хлопчатобумажные, льняные, полушерстяные вещи - в течение 1,5 часов в 2% содовом растворе, а затем стирают в воде с мылом. Горячим воздухом обеззараживают меховую одежду, кожаную обувь и другие вещи, которые не могут быть продегазированы кипячением или иным способом. 

Наиболее эффективна дегазация одежды и обуви на станциях обеззараживания одежды (СОО), которые создаются на базе прачечных, санпропускников, душевых.
Дезинфекция — это уничтожение во внешней среде возбудителей заразных заболеваний. Существует три вида дезинфекции: профилактическая, текущая и заключительная. 

Профилактическая - производится постоянно до возникновения заболевания среди населения и подразумевает выполнение обычных гигиенических норм (мытьё рук и посуды, стирка белья, влажная уборка помещений и т.д.).

Текущая предусматривает реализацию комплекса противоэпидемических мероприятий при инфекционных заболеваниях и заключается в выполнение санитарно-гигиенических правил, проведение обеззараживания различных объектов внешней среды, а также выделений больного человека (фекалий, мочи, мокроты). Такая дезинфекция является обязательным мероприятием, направленным на предупреждение распространения инфекционного заболевания за пределы очага. В таких случаях обеззараживанию с помощью химических веществ в обязательном порядке подвергаются: выделения инфекционных больных, бельё, пищевые остатки, посуда для еды и питья, мебель, постельные принадлежности, игрушки, книги, предметы ухода за больными, кровать, полы, стены, двери, окна. 

Заключительная проводится после госпитализации больного или его смерти. 

Дезинфекция может проводиться физическим, химическим, механическим и комбинированным способами. 

Физический - это воздействие высоких температур на возбудителей болезней (кипячение, проглаживание горячим утюгом). Основной и самый надёжный способ - комбинированный. При этом разрушение болезнетворных микробов и их токсинов производится одновременным воздействием химических веществ и высокой температурой раствора (обычно идут в ход хлорсодержащие препараты: хлорная известь, монохлорамин, ДТС-ГК, лизол, карболовая кислота)
Санитарная обработка
Рассмотренные выше виды и способы обеззараживания (дезактивация, дегазация, дезинфекция) направлены на сохранение здоровья людей. Они сливаются воедино в процессе проведения комплекса мероприятий по ликвидации заражения населения радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами (санитарная обработка). Своевременная и качественная санитарная обработка, включая обеззараживание тела и слизистых оболочек, одежды и обуви, значительно снижает возможность поражения людей и во многом предотвращает распространение инфекции за пределы зоны бактериологического заражения. 

Все это относится не только к условиям военного времени, но и в не меньшей степени к повседневным реалиям мирной жизни. Вспомните вспышку холеры в Одессе, эпидемий холеры в 1990-91 гг. в Чили, катастроф на Чернобыльской атомной электростанции, да и многие другие чрезвычайные ситуации
Частичная и полная санитарная обработка
Частичная обработка проводится, как правило, самостоятельно в очаге поражения (заражения) или сразу же после выхода из него. Она заключается в удалении радиоактивных, обеззараживании отравляющих веществ и бактериологических средств, попавших на открытые участки кожи, одежду, обувь и средства индивидуальной защиты.

В случае попадания радиоактивной пыли на верхнюю одежду, её вытряхивают, чистят щёткой, веником, жгутом из травы или выколачивают палкой (при этом надо следить, чтобы пыль не попала на кожу). Обувь обмывают водой и протирают влажной тряпкой. 

Всё это делают, не пренебрегая средствами защиты. Лицо, шею, руки обмывают незараженной водой с мылом. Если на одежду и кожу попали капельножидкие отравляющие вещества, их немедленно удаляют с помощью противохимического пакета ИПП-8. Если его нет, ОВ снимают тампоном, бинтом, ватой, куском ткани. В зоне инфекционного заражения обработка проводится дезинфицирующими средствами. 

Полная санитарная обработка заключается в тщательном обмывании с использованием дезинфицирующих растворов всего тела водой с мылом и мочалкой, обработке слизистых оболочек, смене белья и одежды. Ей подлежат люди, у которых после частичной санитарной обработки зараженность радиоактивными веществами оказалась выше допустимой нормы, а также всё население, зараженное каплями, аэрозолями отравляющих веществ или находящееся в зоне инфекционного заболевания. 

Полная обработка проводится на санитарно-обмывочных пунктах (СОП), создаваемых на базе бань, санпропускников, душевых павильонов и на обмывочных площадках, развёртываемых в полевых условиях. 

Руководитель занятия _____________________________________
                                    (роспись, фамилия)
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