Военно-медицинская подготовка.
Тема № 1. Личная гигиена военнослужащих.

1. Понятие об инфекционных заболеваниях и их возбудителях. Источники инфекций. 

ИНФЕКЦИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ - это такая болезнь, которая не только вызвана, но и поддерживается присутствием в организме живого повреждающего чужеродного агента (возбудителя). На его воздействие организм отвечает защитными реакциями.

Причинным фактором инфекционных заболеваний является возбудитель (микроорганизм). Как правило, каждое инфекционное заболевание имеет своего возбудителя.

Основными  ВОЗБУДИТЕЛЯМИ  инфекционных  болезней  являются  вирусы,  бактерии  и  простейшие.
ВИРУСЫ - микроскопические неклеточные формы жизни, способные проникать в определенные живые клетки и размножаться в них.

БАКТЕРИИ - одноклеточные микроорганизмы шаровидной (кокки), палочковидной или извитой (спиралевидной) формы.

ПРОСТЕЙШИЕ  -  одноклеточные  существа,  способные  осуществлять  разнообразные  функции, свойственные отдельным тканям и органам более высокоразвитых организмов.

Для распространения инфекционной болезни необходим источник инфекции (больной или бактерионоситель).

Грызуны являются источниками и переносчиками многих инфекционных заболеваний (чума, туляремия, бешенство, псевдотуберкулез, ящур, сибирская язва, энцефалиты и др.). Особенно опасны грызуны в военное время в связи с массовым размножением (обилие кормов в виде неубранных зерновых и овощных культур), прекращением или ограничением истребительных мероприятий, расширением контакта с грызунами людей при полевом размещении войск.

Многие насекомые являются переносчиками инфекции.

Клещи являются опасными паразитами. Построению своего тела они отличаются от насекомых. Головы у них нет, но ротовые органы так развиты и велики, что их неправильно называют «головкой клеща». Глаза обычно отсутствуют, конечности состоят из 4-7 члеников с коготками или присосками. Желудок у кровососущих клещей имеет слепые выросты. При заполнении их кровью объем тела клеща иногда увеличивается в 100 раз.

Клещи передают человеку возбудителей туляремии, сезонных энцефалитов, риккетсиозов, возвратного тифа и других заболеваний.

Вши паразитируют на коже животных и человека. Тело их имеет длину 2-4 мм покрыто плотной оболочкой, выдерживающей значительное давление. Самка откладывает яйца (гниды), приклеивая их к волосам или одежде. Вши живут в среднем 30 дней. Они являются переносчиками возбудителей сыпного и возвратного тифов.

Блохи паразитируют на определенных видах животных, откладывают яйца в сухой мусор, являются специфическими переносчиками возбудителей чумы.

Комары являются специфическими переносчиками возбудителей различных болезней. Малярийный комар “анофелес” передает плазмодиев малярии, а комары “кулекс” и “аэдес” переносят возбудителей японского энцефалита и желтой лихорадки (аэдес египетский). Местами обитания комаров являются болота, плавни и заросли камыша по берегам рек, озер и прудов; радиус полета комара не превышает обычно 3-3,5 км.

Москиты - мелкие рыжеватые двукрылые насекомые размером 2-2,5 мм. Обитают в норах грызунов, в погребах, пещерах, гротах и т.п. На человека нападают главным образом в темное время суток. Дальность полета от мест выплода обычно не превышает 1,5 км. Охотно летят на свет. Москиты передают возбудителей лейшманиоза и москитной лихорадки.

Мухи являются механическими переносчиками возбудителей ряда заболеваний (кишечных инфекций, туберкулеза, глистных болезней и др.). Некоторые виды мух являются кровососами (например, муха-жигалка) и передают инфекцию (туляремию, сибирскую язву) во время крововсасывания.

Свои яйца мухи откладывают в испражнения, навоз, гниющие отбросы. Из яиц вылупливаются личинки, которые выбираются из жидких нечистот в сухие места (навоз, земля) и превращаются в куколки, через несколько дней из куколки вылупливается взрослая муха. Весь цикл развития летом длится примерно 18-20 дней.

На источник инфекции большое влияние оказывают природные условия. Многие животные - носители инфекции - обитают только в определенных климатогеографических зонах. С этим связано и соответствующее распространение так называемых природно-очаговых заболеваний. В зависимости от сезона года изменяется образ жизни животных (некоторые залегают в спячку на всю зиму). С наступлением холодов прекращается активность насекомых и клещей, что приводит к полному прекращению или резкому снижению заражаемости людей инфекциями, которые передаются насекомыми и клещами.

Заболевший человек сам становится источником возбудителей болезни. Он может заразить окружающих при контакте с ними или путем обсеменения возбудителями различных объектов внешней среды. Особенно опасны для окружающих больные, которые своевременно не обращаются за медицинской помощью. Как можно раньше выявить инфекционного больного - ответственная задача медицинских работников.

Решающее значение принадлежит социальному фактору. Материальная обеспеченность, состояние питания населения, жилищные условия, санитарно-коммунальное благоустройство, уровень санитарной и общей культуры, доступность медицинской помощи и другие стороны общественной жизни обусловливают возможность или невозможность появления источников инфекционных заболеваний.
Понятие об особо опасных инфекциях, их краткая характеристика
Для поражения людей и животных используются специально отобранные патогенные микроорганизмы и микробные токсины. Патогенные микроорганизмы в зависимости от размеров, строения и биологических свойств подразделяются на классы: бактерии, вирусы, риккетсии, грибки, спирохеты и простейшие. Боевое применение, по существующим взглядам иностранных специалистов, могут иметь первые четыре класса.

Для поражения сельскохозяйственных животных могут использоваться как возбудители, опасные для человека (сибирская язва, сап), так и возбудители, которые вызывают заболевания только у животных (чума свиней, крупного рогатого скота).

Для поражения сельскохозяйственных растений возможно использование патогенных микробов – возбудителей ржавчины злаков, картофельной гнили и других, а также ряда насекомых (колорадский жук, гессенская муха, саранча).

Характеристика наиболее вероятных заболеваний человека при применении биологического оружия
	Заболевание
	ВВозбу- дитель
	Средний инку- бационный 
период (скрытый), суток
	Летальность без лечения

%
	Продолжительность потери боеспо- собности,
суток
	ККонтаги-

озность
	Способ применения возбудителя заболевания

	Чума
	Б бактерия
	           2-3
3
	1100
	740–60
	Оочень высокая
	Заражение воздуха, воды, пищи, предметов домашнего обихода, рассеивание зараженных переносчиков (блох)

	Туляремия
	Тто же
	36
	    30
	40–60
	Оотсутст-

ввует
	Заражение воздуха, воды, пищи, рассеивание зараженных переносчиков

	С  Сибирская       язва
	Тто же
	22-3
	Д 100
	721–28
	Ннезначи-

тельная
	Заражение воздуха, воды, пищи, предметов домашнего обихода

	Холера
	Тто же
	        2-3
3
	110-80
	530
	Оочень высокая
	Заражение воды, пищи,

предметов домашнего обихода

	Желтая   лихорадка
	Ввирус
	46
	340
	10-14
	Ввысокая
	Заражение воздуха, рассеивание переносчиков

(комаров)

	Пятнистая

лихорадка скалистых гор
	Р риккет-сии
сия
	48
	190

	980
	Оотсутст-

ввует
	Заражение воздуха, рассеивание переносчиков (клещей)

	ККу-лихорадка
	Рриккет-сии


	         12–18
	14
	8      18–45
	Ннезначи-

тельная
	Заражение воздуха, воды, пищи, предметов домашнего обихода

	  Ботулизм
	Т

  токсин бактерии


	              1,5
	30-60
	           70
	Оотсутст-

ввует
	Заражение   воды, пищи

	 Бластомикоз
	Ггрибок
	7
	1
	Ммесяцы
	Оотсутст-

ввует
	Заражение воздуха, воды


 Экстренная профилактика заболеваний
Непосредственная защита личного состава в период биологического нападения противника обеспечивается использованием средств индивидуальной и коллективной защиты, а также применением средств экстренной профилактики, имеющихся в индивидуальных аптечках.

Личный состав, находящийся в очаге биологического заражения, должен не только своевременно и правильно использовать средства защиты, но и строго выполнять правила личной гигиены:

•  не снимать средства индивидуальной защиты без разрешения командира;

•  не прикасаться к вооружению и военной технике и имуществу до их дезинфекции;

•  не пользоваться водой из источников и продуктами питания, находящимися в очаге заражения;

•  не поднимать пыль, не ходить по кустарнику и густой траве;

•
не соприкасаться с личным составом воинских частей и гражданским населением не пораженными биологическими средствами, и не передавать им продукты питания, воду, предметы обмундирования, технику и другое имущество;

•
немедленно докладывать командиру и обращаться за медицинской помощью при появлении первых признаков заболевания (головная боль, недомогание, повышение температуры тела, рвота, диарея и т.д.).

2. Пути распространения инфекционных заболеваний. Меры личной профилактики заболеваний.
Пути распространения инфекционных заболеваний.

Воздух, вода, пищевые продукты, предметы обихода, а также живые переносчики - насекомые, с помощью которых болезнетворный микроб передается от больного или носителя болезни здоровому организму, могут быть факторами передачи инфекций.

Различают воздушный (воздушно-капельный, воздушно-пылевой), водный, пищевой и контактно-бытовой пути передачи инфекции.

При воздушном способе передачи возбудителя происходит заражение восприимчивых лиц, находящихся в условиях тесного и достаточно продолжительного общения с источником инфекции, особенно в помещениях с низкой температурой и высокой влажностью воздуха. При этом возбудители болезни с капельками слюны и носоглоточной слизи выделяются в воздух больными и носителями при разговоре, чихании, кашле.

Пути передачи при инфекциях, передающихся парентеральным (минуя пищеварительный тракт) путем могут быть естественными и искусственными.

Естественные пути передачи: половой, от матери плоду (заражение во время родов), бытовой - через бритвенные приборы, зубные щетки и пр.

Искусственный путь передачи реализуется через поврежденную кожу, слизистые оболочки у наркоманов, при лечебно-диагностических манипуляциях: уколы, операции, переливание крови, эндоскопические исследования и др.

Передача возбудителей инфекционных болезней с помощью насекомых и клещей получила название трансмиссивной.

Членистоногие могут переносить болезнетворных микробов механическим (на лапках, крыльях) и специфическим путем. В последнем случае возбудитель болезни проходит в теле переносчика определенный цикл развития. Переносчик становится заразным только спустя некоторое время после питания кровью больного. Некоторые переносчики сохраняют возбудителей годами.

Меры личной профилактики.

ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА - это совокупность гигиенических норм и правил поведения каждого военнослужащего, способствующих предупреждению заболеваний, сохранению и укреплению его здоровья, поддержанию высокой бое- и трудоспособности. Личная гигиена включает правила гигиенического содержания тела, ухода за полостью рта, пользования обмундированием, обувью, закаливания, а также предусматривает исключение вредных для здоровья привычек. Каждый военнослужащий должен строго соблюдать правила личной и общественной гигиены, повседневно закаливать свой организм и стремиться к физическому совершенствованию.

УХОД ЗА ТЕЛОМ

Правила личной гигиены предусматривают: утреннее умывание с чисткой зубов и обтиранием тела до пояса прохладной водой; мытье рук перед каждым приемом пищи; умывание, чистку зубов и мытье ног перед сном, своевременное бритье лица, стрижку волос и ногтей; регулярное мытье в бане со сменой нательного и постельного белья, портянок и носков; содержание в чистоте обмундирования, обуви и постели.

УХОД ЗА КОЖЕЙ

Регулярное мытье кожи необходимо для очистки ее от внешних загрязнений, пота, избытка кожного сала, чешуек рогового слоя и микроорганизмов. Особо тщательно следует мыть ногти, подрезая их каждую неделю, чтобы под ними не скапливалась грязь. Очень важно защищать кожу от мелких травм, которые служат входными воротами для микроорганизмов. Для защиты кожи используют спецодежду, защитные пасты и специальные моющие средства. Мелкие травмы необходимо смазывать 5% настойкой йода, 2% раствором бриллиантового зеленого или антисептической пленкообразующей жидкостью. На местах обслуживания боевой техники, в парках, цехах, мастерских должны быть умывальники с теплой водой и мылом.

Благоприятное влияние на кожу оказывают свежий воздух, солнечные лучи, купание и другие физические упражнения, которые повышают ее стойкость к внешним раздражителям.

УХОД ЗА ВОЛОСАМИ

Для того чтобы поддерживать волосы в чистоте, их моют с мылом не реже одного раза в неделю, а жирные - чаще. После мытья волосы просушивают банным полотенцем и расчесывают.

Все военнослужащие должны носить аккуратную короткую прическу, сохраняющую естественное направление волос. У каждого военнослужащего должна быть своя расческа, лучше пластмассовая с тупыми зубцами.

Для ухода за кожей лица необходимо своевременное, лучше ежедневное бритье. Бритвенные принадлежности, электробритву следует содержать в чистоте и не позволять пользоваться ими кому- либо, ибо это может привести к заносу инфекции. После бритья кожу лица моют водой с мылом и протирают одеколоном.

УХОД ЗА ЗУБАМИ

Наличие больных зубов способствует заболеваниям внутренних органов. Зубы чистят два раза в сутки - утром и вечером перед сном. Чистка должна производиться в вертикальном и горизонтальном направлениях с использованием зубного порошка или зубной пасты. Зубная щетка должна быть индивидуальной, обычно ее хранят в специальном футляре. Вредно кусать зубами твердые предметы (орехи, кости, проволоку и т.п.). После каждого приема пищи необходимо полоскать рот, поскольку микробное разложение остатков пищи, застрявшей между зубами, ведет к порче зубной эмали, образованию зубных камней и возникновению кариеса. При отсутствии лечения болезнь распространяется внутрь зуба. Во всех случаях, когда заболевание зубов только начинается, как правило, можно быстро и безболезненно его излечить.

УХОД ЗА НОГАМИ

Содержание ног в чистоте, правильный уход за ними - важное условие сохранения здоровья и боеспособности военнослужащего.

В результате механического давления и трения кожи ног при ношении плохо пригнанной обуви или неумелого навертывания портянок могут возникать потертости, требующие специального лечения и надолго выводящие военнослужащего из строя.

Заражение грибковыми заболеваниями кожи стоп может произойти в банях, душевых, в спортивных залах, через обезличенную обувь (например, тапочки). Возникновение заболеваний кожи стоп чаще всего является результатом несоблюдения правил личной гигиены. Необходимо ежедневно мыть ноги перед сном с последующим тщательным обтиранием их полотенцем. Полезно в часы отдыха менять сапоги на тапочки, закаливать кожу стоп хождением босиком. 

Лица, страдающие повышенной потливостью, должны особо следить за ногами, чаще стирать носки.

ГИГИЕНА ОДЕЖДЫ И ОБУВИ

Одежда играет жизненно важную роль, защищая военнослужащих от холода, снега, дождя и избыточной солнечной радиации, а также предохраняя кожу от различных загрязнений и других вредных воздействий.

Военнослужащим обмундирование выдается согласно установленным нормам вещевого довольствия в зависимости от вида Вооруженных Сил и рода войск: повседневное, парадно-выходное обмундирование, рабочая и специальная (защитная) одежда. Кроме того, в районах с жарким климатом выдается облегченное обмундирование, а в районах с особо холодным климатом - дополнительно теплые вещи.

При получении и подгонке обмундирования нужно обращать внимание на то, чтобы одежда свободно прилегала к телу. Неправильно подобранная одежда может резко ограничить свободу движений человека, увеличить его энергозатраты, затруднять дыхание, кровообращение, раздражать кожные покровы, ухудшать субъективное состояние, снижать работоспособность и т. п.

Особого внимания заслуживает подбор обуви по размерам стопы и окружности голени, поскольку большие ее размеры могут привести к потертостям, а малые - к отморожениям ног.

Для обеспечения нормальной подгонки обуви составляется так называемый подгоночный комплект. В него входят девять номеров обуви по длине стопы, с 38 по 46. Каждый номер, кроме того, имеет три размера по полноте: узкий, средний и широкий. Весь комплект, таким образом, составляет 27 размеров. Во всех случаях (в любое время года) подгонка обуви производится на ногу, обернутую двумя портянками - летней и зимней. Вкладные стельки из обуви на время подгонки вынимаются. При подгонке обуви необходимо правильно навернуть портянки. Портянки используют установленного образца по материалу и размерам: летняя - саржевая 90х35 см, зимняя - байковая 90х34,5 см или суконная 71х35,5 см.

При правильно подогнанной обуви нога нигде не должна испытывать давления, а большой и второй пальцы не должны упираться в носочную часть сапога или ботинка (рис.2). Между пальцами ноги и краем обуви должен быть зазор, который можно определить надавливанием с наружной стороны носка (рис.3). Пальцами следует захватить кожу сапога в подъеме, если сапоги подогнаны правильно, она должна несколько приподняться.

Закаливание и физическое совершенствование способствуют повышению устойчивости организма к неблагоприятным факторам окружающей среды и к военной службе. Оно должно проводиться систематически путем использования водных, воздушных и солнечных факторов в сочетании с занятиями физической подготовкой и спортом.
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Рис. 2. Подгонка обуви: а - правильная; б – неправильная                           Рис.3. Проверка, подгонки обуви

Основными способами закаливания являются:
•
ежедневное выполнение физических упражнений на открытом воздухе, как в летнее, так и в зимнее время;

•  обмывание до пояса холодной водой, или принятие холодного душа;

•  полоскание горла холодной водой;

•  лыжные тренировки, выполнение хозяйственных работ в зимний период в облегченной одежде;

•  солнечные ванны и купание в открытых водоемах в летний период.

Совокупность гигиенических норм и правил, реализуемая в укладе жизни человека, составляет понятие здорового образа жизни. Основные элементы здорового образа жизни – это физическая культура, правильное питание, отказ от вредных привычек, индивидуальная профилактика заболеваний, в том числе – передающихся половым путем.

Поражения личного состава бактериологическим (биологическим) оружием.

БИОЛОГИЧЕСКИМ (БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИМ) ОРУЖИЕМ называется оружие, поражающее действие которого основано на использовании микроорганизмов и токсичных продуктов их жизнедеятельности, способных вызвать у людей, животных и растений тяжелые заболевания (поражения).

Возбудители болезней могут попадать в организм человека различными путями:
•  при вдыхании зараженного воздуха;

•  при употреблении зараженной воды и пищи;

•  при попадании микробов в кровь через открытые раны и ожоговые поверхности;

•  при укусе зараженных насекомых;

•
при контакте с больными людьми, животными, зараженными предметами и не только в момент применения биологических средств, но и через длительное время после их применения, если не была проведена санитарная обработка личного состава.

Общими признаками многих инфекционных болезней являются высокая температура тела и значительная слабость, а также быстрое их распространение, что приводит к возникновению очаговых заболеваний и отравлений.

Санитарная обработка личного состава
Полная санитарная обработка раненых и пораженных бактериальными (биологическими) средствами проводится на этапах оказания медицинской помощи, а организует ее медицинская служба. При этом производится замена белья и обмундирования, помывка всего тела водой с мылом. Зараженное обмундирование, снаряжение, средства защиты и другое имущество подвергаются дегазации.

С этой целью развертывается отделение специальной обработки, которое включает:
•  площадку обработки техники;

•  площадку обработки обмундирования, снаряжения и других предметов;

•  площадку санитарной обработки (санпропускник), в составе которого предусматривается раздевальная, моечная, одевальная.

Тяжело пораженных обрабатывают на носилках (подставках). После проведения санитарной обработки раненые и пораженные направляются в медицинские подразделения по указанию врача.

Дезинфекция, дезинсекция, дератизация в очаге бактериологического (биологического) заражения
Дезинфекция
ДЕЗИНФЕКЦИЯ - комплекс специальных мероприятий, направленных на уничтожение возбудителей инфекционных заболеваний во внешней среде, т. е. на разрыв механизма передачи инфекции.

В дезинфекционной практике используют три основных способа обеззараживания: механический, физический и химический. Каждый из этих способов применяют самостоятельно или в сочетании с другими.

МЕХАНИЧЕСКИЙ СПОСОБ дезинфекции не привозит к уничтожению возбудителей инфекционных заболеваний, с его помощью их удаляют с предметов, поверхностей и воздуха помещений. ФИЗИЧЕСКИЙ СПОСОБ предусматривает использование кипячения, сухого горячего воздуха, водяного пара, огня, облучение ультрафиолетовыми или солнечными лучами. Он находит широкое применение в войсках благодаря простоте и высокой эффективности, связанной с малой устойчивостью большинства микроорганизмов к воздействию высокой температуры. Так, возбудители заболеваний дыхательных путей и кишечных инфекций погибают в течение 30 мин уже при температуре 60-80°С, в то же время низкую температуру они переносят довольно хорошо. Кипячением обеззараживают столовую посуду, кухонный инвентарь, средства ухода за больным, медицинские инструменты и другие предметы, нательное и постельное белье, а также обмундирование, подлежащее стирке.

Водяной пар при температуре 100°С и выше является одним из лучших обеззараживающих средств по силе и надежности действия и по свойству проникать в глубь обеззараживаемых объектов. Обеззараживающее действие водяного пара зависит от температуры, давления и степени насыщенности его. Под воздействием водяного пара белки микробной клетки набухают и свертываются, в результате чего она гибнет. Водяной пар широко применяется в специальных дезинфекционных камерах.

Сухой горячий воздух и водяной пар используют в сухожаровых, паровых и пароформалиновых дезинфекционных камерах при обеззараживании хлопчатобумажного, суконного и мехового обмундирования, обуви и других предметов.

Солнечный свет губительно действует на большинство микроорганизмов. Особенно чувствительны к его действию вегетативные формы микробов, менее чувствительны - микобактерии туберкулеза и споровые формы возбудителей сибирской язвы, столбняка и др.

При проведении очаговой дезинфекции нередко малоценные вещи, а также трупы членистоногих и грызунов сжигают.

ХИМИЧЕСКИЙ СПОСОБ базируется на использовании химических дезинфекционных средств, губительно действующих на микроорганизмы, находящиеся вне организма человека, таких, как хлорная известь, дветретиосновная соль гипохлорита кальция (ДТС ГК), нейтральный гипохлорит кальция (НГК), натриевая соль дихлоризоциануровой кислоты (НС ДХЦК), хлорамин, перекись водорода, формалин, лизол, дегмин, ниртан, амфолан, окись этилена с бромистым метилом (ОКЭБМ), а также смеси некоторых из этих средств с моющими веществами или специальными добавками (активаторами), повышающими их антимикробные свойства.

Хлорная известь - белый порошок с запахом хлора. Выпускается промышленностью с содержанием активного хлора 25-35%. При понижении его до 16% хлорная известь для дезинфекции непригодна.

Для дезинфекции применяют 0,2-5% осветленные растворы хлорной извести или 10-20% ее взвеси. Осветленные растворы получают непосредственно перед применением из исходного 10% (маточного) раствора, который готовят путем тщательного взбалтывания в 10 л воды 1 кг и более хлорной извести в зависимости от содержания активного хлора с последующим отстаиванием в течение одних суток. Над-осадочную жидкость сливают и используют для приготовления рабочих растворов, а осадок выбрасывают.

Осветленные растворы используют для обеззараживания жилых помещений, в том числе блиндажей, землянок, палаток, продовольственных объектов, мест общего пользования, посуды, остатков пищи и выделений больных при кишечных и воздушно-капельных инфекциях.

Растворы и взвеси 10-20% концентрации применяют для побелки туалетов, мусорных ящиков, животноводческих помещений. Для обеззараживания жидких выделений, сточных вод, содержимого полевых ровиков и выгребов используют сухую хлорную известь, добавляя к ним 1/5 часть препарата (по объему).

Хлорная известь вызывает коррозию металлов, обесцвечивает лакокрасочные покрытия и значительно снижает прочность тканей, в связи с чем ее не применяют для обеззараживания белья, одежды и металлических изделий.

Дветретиосновная соль гипохлорита кальция (ДТС ГК)-белое кристаллическое вещество с резким запахом хлора. Промышленный препарат содержит 47-56% активного хлора. Он сравнительно стоек при хранении, в воде растворяется значительно лучше хлорной извести.

ДТС ГК применяют в виде растворов 0,1-15% концентрации в тех случаях, что и хлорную известь, но дозировку препарата уменьшают вдвое. Выпускают ДТС ГК в металлических окрашенных барабанах массой 50 кг.

Нейтральный гипохлорит кальция (НГК) внешне похож на ДТС ГК, но содержит от 50 до 75% активного хлора, лучше растворяется в воде (осадок составляет 15%). Применяют НГК в таких же концентрациях и в тех же случаях, что и ДТС ГК.

Натриевая соль дихлор-изоциануровой кислоты (НС ДХЦК) - белый порошок с выраженным запахом хлора. В воде растворяется до 9%, весьма стоек при хранении как в сухом виде, так и в растворах. Технический продукт содержит 56-60% активного хлора.

Растворы НС ДХЦК 0,1-5% концентрации применяют для обеззараживания выделений больных, посуды и остатков пищи, белья, постельных принадлежностей и помещений в тех же случаях, что и растворы хлорной извести.

Хлорамин - порошок белого или кремового цвета со слабым запахом хлора, хорошо растворимый в воде, содержащий 26-28% активного хлора. Весьма стоек при хранении, в том числе и в растворах.

Применяют в виде водных растворов 0,2-10% концентрации для обеззараживания выделений больных, посуды и остатков пищи, нательного и постельного белья, помещений в тех же случаях, что и хлорную известь. В отношении микобактерий туберкулеза малоэффективен, а на возбудителей сибирской язвы во внешней среде губительного воздействия не оказывает. На ткани и металлы воздействует в такой же мере, как натриевая соль дихлор-изоциануровой кислоты.

Дезинсекция
ДЕЗИНСЕКЦИЯ - комплекс специальных мероприятий, направленных на борьбу с членистоногими - переносчиками возбудителей инфекционных заболеваний, бытовых насекомых, нападающих на людей и беспокоящих их укусами, а также членистоногих, портящих продукты и различное имущество.

Д дезинсекция предусматривает уничтожение членистоногих в очагах инфекционных заболеваний (возбудители которых переносятся насекомыми и клещами) в целях разрыва механизма передачи этих инфекций, а также истребление бытовых насекомых.

Дезинсекцию в очагах инфекционных заболеваний проводят либо как самостоятельное мероприятие, либо в сочетании с дезинфекцией, дератизацией и санитарной обработкой.

Истребление членистоногих осуществляют механическим, физическим, химическим, биологическим, генетическим или комбинированным способами. Наибольшее распространение получил химический способ дезинсекции. Биологический способ в войсках используется редко. МЕХАНИЧЕСКИЙ СПОСОБ дезинсекции включает в себя все виды уборки помещений, особенно продовольственного назначения, вытряхивание и стирку обмундирования и постельных принад- лежностей, удаление пыли протиранием, засетчивание окон и дверей для предупреждения залета насекомых в помещение, отлов насекомых с помощью липкой бумаги и ловушек, своевременное удаление отбросов и нечистот, в которых проходят определенные стадии развития насекомых.

ФИЗИЧЕСКИЙ СПОСОБ базируется на использовании огня, высокой и низкой температуры. Огнем сжигают малоценные предметы, заселенные членистоногими (тряпье, негодную мебель, подстилку, мусор, использованные обои), трупы насекомых. Прожигают паяльной лампой места гнездования клопов в металлических кроватях, каменных стенах. Температура выше 50°С губительно действует на членистоногих, благодаря чему сухой и влажный горячий воздух, а также пар находят широкое применение в дезинсекции и с давних пор используются в сухожаровых, паровых и пароформалиновых дезинфекционных камерах.

Пар, получаемый из котлов высокого давления, применяют для дезинсекции железнодорожных вагонов в отношении различных видов насекомых и амбарных вредителей.

Дезинсекция белья, обмундирования и другого имущества, подвергающегося стирке, достигается кипячением в течение 30 мин (лучше с добавлением 1 % соды). Эффективно и ошпаривание крутым кипятком матрацев, кроватей, тумбочек, плинтусов и т. д.

ХИМИЧЕСКИЙ СПОСОБ дезинсекции предусматривает применение ядовитых веществ, губительно действующих на членистоногих. Ядовитые вещества (инсектициды) могут проникать в организм членистоногих через кутикулу (контактные яды) или кишечник с отравленной пищей (ки- шечные яды), а также вместе с воздухом через дыхательные пути (фумиганты). Некоторые яды могут быть отнесены к нескольким из этих групп, так как обладают контактным и фумигацион- ным или кишечным действием.

К химическим препаратам, предназначенным для борьбы с членистоногими - переносчиками возбудителей инфекционных заболеваний или бытовыми насекомыми, предъявляют определенные требования. Эти препараты должны губительно действовать на насекомых и в то же время быть безвредными для людей и полезных животных; быть эффективными в малых дозах и в короткие сроки; обладать стойкостью к факторам внешней среды и длительным остаточным действием на членистоногих; не должны обладать дурными запахами, раздражающим действием, коррозионными свойствами и маркостью; должны быть дешевыми, простыми в применении, транспортабельными.

В практической дезинсекции химические препараты находят применение в виде растворов, суспензий, эмульсий, порошков и дустов (смесь инсектицида с наполнителем, например, тальком), инсектицидных мыл, лаков, красок, карандашей, а также в виде паров, газообразном или аэрозольном состоянии и в отравленных пищевых приманках.

В настоящее время широко используют такие инсектициды, как хлорофос, карбофос, трихлорметафос-З, ДДВФ, дикрезил, бура, борная кислота, пиретрум и его синтетические аналоги - пиретроиды.

Для защиты личного состава от нападения кровососущих членистоногих как в целях недопущения заражения инфекционными заболеваниями, переносчиками возбудителей которых являются эти членистоногие, так и ограждения от болезненных укусов используют различные отпугивающие препараты химической природы-репелленты, из которых в войсках применяются диметилфталат (ДМФ), диэтилтолуамид (ДЭТА), бензимин и карбоксид.

МЕТОДЫ БОРЬБЫ С НЕКОТОРЫМИ ВИДАМИ ЧЛЕНИСТОНОГИХ. В практике дезинсекции наиболее часто приходится вести борьбу со вшами, блохами, постельными клопами и рыжими тараканами, а из числа летающих насекомых - с мухами и комарами.

Борьба со вшами. Профилактические мероприятия включают своевременную (не реже 1 раза в 10 дней) помывку со сменой нательного и постельного белья или ношение белья, импрегнированного инсектицидами, а также стирку, чистку обмундирования и опрятное содержание жилища.

При обнаружении платяных вшей проводят одномоментную полную санитарную обработку, состоящую из помывки личного состава, камерной дезинсекции обмундирования и постельных принадлежностей и обработки жилых помещений 2-3% эмульсией карбофоса или 1% водным раствором 80% технического хлорофоса.

В полевых условиях при отсутствии обмывочно-дезинфекционной техники нательное белье и обмундирование замачивают в 0,3% эмульсии карбофоса на 20 мин. или в 0,15% эмульсии дифоса или обрабатывают 0,5% дустом «Риапан» из расчета 150 г/комплект.

При наличии головных или лобковых вшей волосистые участки смачивают 0,15% водной эмульсией карбофоса на 20 мин. или 0,25% водной эмульсией дикрезила или обрабатывают порошком пиретрума и через 1 час моют.

Для уничтожения блох обрабатывают полы, плинтусы, стены на высоту 1 м, мягкую мебель 1-4% раствором хлорофоса, 0,3-0,5% эмульсией карбофоса, или трихлорметафоса-3, или 0,5% дустом «Риапан», порошком пиретрума, или аэрозолями из баллонов типа «Перфос». Расход инсектицидных растворов и эмульсий составляет 100 мл/м.кв., дустов - 25 г/м.кв.

В палатках, блиндажах, землянках сжигают старую подстилку и обрабатывают дустом «Риапан» пол и нары таким же образом, как стационарные жилые помещения, или орошают 1 % водной эмульсией перметрина из расчета 50 мл/м.кв.

Борьба с постельными клопами. Профилактические мероприятия включают в себя содержание в должном состоянии жилых помещений и своевременный ремонт их, а также предупреждение заноса клопов с бывшими в употреблении предметами, мебелью, матрацами, обмундированием.

При обнаружении клопов обработке в обязательном порядке подлежат заселенные ими и смежные помещения. Для этого постельные принадлежности и содержимое столов, шкафов, кладовых выносят из помещений, отодвигают мебель, снимают со стен картины наглядные пособия, фотографии, ковры, раскрывают шкафы и диваны. Из распылителей дезинфицирующих жидкостей 4% раствором хлорофоса, 1% эмульсией карбофоса или 0,3% эмульсией трихлорметафоса-3 или из баллонов («Прима», «Неозоль-2», «Неофос-3» и другие) орошают трещины в стенах, места крепления картин, портьер, электрических розеток и проводов, щели за плинтусами, тыльную сторону шкафов, картин, фотографий, матрацы, обивку диванов и кресел, ввод труб парового отопления и другие места возможного укрытия клопов. В это же время камерной дезинфекции подвергают подушки, одеяла, матрацы, ковры или после освобождения их от пыли обрабатывают влажным способом этими же растворами инсектицидов.

Борьба с рыжими тараканами. Основу борьбы с тараканами должны составлять профилактические мероприятия, направленные на недопущение заселения ими помещений и на создание условий, препятствующих существованию и размножению. Последнее достигается лишением их мест укрытия и доступа к воде и пище.

В процессе дезинсекции подлежат обработке плинтусы, пространства за батареями парового отопления, вентиляционные решетки, электрощиты и проводка, умывальники, шкафы, стеллажи. Обработку проводят путем орошения 4% водным раствором хлорофоса, 0,5-1% водной эмульсией карбофоса, содержимым инсектицидных баллонов.

Борьба с летающими насекомыми. С профилактической целью обеспечивают надзор за очисткой территории от бытового мусора, пищевых отходов, навоза и за правильным содержанием наружных уборных, прикухонных хозяйств и т. д. Защищают жилые, лечебные и другие объекты, а так- же пищеблоки от залета насекомых, уничтожают ненужные водоемы, засыпают копанки, карьеры и другие места, где возможен выплод комаров. Места выплода мух и москитов обрабатывают 3% раствором хлорофоса, 0,5% раствором карбофоса или 0,2% трихлорметафосом-3 из расчета 100 мл жидкости на 1 м.кв.; опыляют дустами на основе пиретроидов типа «Риапан», «Неопин», «Сульфопин», «Фенаксин» и др.

В помещениях места скопления мух, комаров, москитов (пространства за портьерами, картинами, шкафами, стены, плафоны, электропроводка) орошают 2% раствором хлорофоса (100 мл/м.кв.) или из баллонов («Дихлофос», «Нефрафос», «Неозоль-3» и другие) в течение 5-7 с для помещения

20- 25 м.кв. или сжигают шашки (ВМОЛА и др.). Для уничтожения мух используют также липкие ленты и мухомор, содержащий хлорофос.

Для уничтожения имаго мух на открытом воздухе дустами типа «Риапан», «Неопин», «Малкорд», «Фемакс» и т. д. обрабатывают поверхности мусоросборников, стен наружных уборных и др., расходуя 15-20 г дуста на 1 м.кв.

Дератизация
ДЕРАТИЗАЦИЯ - борьба с грызунами, представляющими эпидемиологическую опасность или причиняющими экономический вред.

Грызуны являются источниками и переносчиками многих инфекционных заболеваний (чума, туляремия, бешенство, псевдотуберкулез, ящур, сибирская язва, энцефалиты и др.). Особенно опасны грызуны в военное время в связи с массовым размножением (обилие кормов в виде неубранных зерновых и овощных культур), прекращением или ограничением истребительных мероприятий, расширением контакта с грызунами людей при полевом размещении войск. Кроме эпидемиологической опасности грызуны наносят большой экономический вред: портят пищевые продукты и постройки, загрязняют жилые и складские помещения, разрушают линии связи и электропередачи при размещении последних в грунте, выводит из строя аппаратуру.

В населенных пунктах и прилегающих к ним участках встречаются в основном два вида грызунов: серая крыса и домовая мышь, а в открытой природе повсеместно обитают полевые мыши (лесная мышь, полевая мышь, полевка обыкновенная, полевка общественная и др.).

При стационарном размещении войск борьба с грызунами должна проводиться систематически и включать в себя комплекс предупредительных и истребительных мероприятий в масштабе военного городка, населенного пункта. При этом необходимо постоянно в течение всего года учитывать заселенность объектов грызунами, их видовой состав и численность. Наличие грызунов на объекте определяют путем их отлова, поедаемости приманок, учета следов на пылевых площадках (на путях передвижения наносят тонкий слой талька, муки, пыли), обнаружения помета, повреждений продуктов и тары и т. д.

Если грызуны не отлавливаются в течение 3 суток и отсутствуют следы их жизнедеятельности, то объект считается свободным от грызунов, а в ином случае он подлежит дератизации.

Борьба с грызунами включает в себя профилактические (санитарно-гигиенические и санитарно - технические) и истребительные мероприятия. Первые направлены на защиту помещений от проникновения грызунов и создание условий, неприемлемых для их жизнедеятельности (лишение мест гнездования, недопущение к пище и воде), а вторые - на уничтожение грызунов.

Для истребления грызунов используют механический (отлов), химический (отравление ядовитыми веществами) и биологический (применение заразных для грызунов бактерий или естественных врагов, истребляющих грызунов) способы.

МЕХАНИЧЕСКИЙ СПОСОБ истребления грызунов является наиболее доступным и распространенным. Суть его заключается в отлове грызунов пружинными или дуговыми капканами, вершами или вспомогательными орудиями, изготовленными на месте.

Ловушки расставляют на ночь у нор в помещениях, где обнаружены грызуны, а утром убирают. Верши оставляют на 2-3 суток.

ХИМИЧЕСКИЙ СПОСОБ дератизации применяют, если истребительные мероприятия с помощью механических средств оказались недостаточно эффективными. Он основан на использовании токсических для грызунов веществ: фосфид цинка, зоокумарин, ратиндан.

Отравленные пищевые приманки готовят на открытом воздухе или в хорошо вентилируемом помещении, обязательно используя защитную одежду (фартук, резиновые перчатки, ватно-марлевый респиратор). Во время приготовления приманки запрещается принимать воду и пищу, курить. После работы необходимо тщательно вымыть руки и прополоскать рот.

В качестве пищевой основы используют хлебную крошку, кашу из любой крупы, растительное масло,

сахар, соль, овощи, зерно. Превращенный в крошку черствый хлеб, крутую охлажденную кашу, вареные овощи или зерно отвешивают в нужном количестве и высыпают в таз, туда же вносят навеску яда, равномерно распределяя ее в пищевой основе, добавляют растительное масло, сахар, а по возможности мясной фарш и перемешивают.

Приманку расфасовывают в бумажные кулечки по 25-30 г для крыс и 2-3 г для мышей и раскладывают в норы и щели, которыми пользуются грызуны, закрывают (заделывают) выход из норы, а норы в грунте закапывают (затаптывают). В помещениях можно раскладывать приманку открытым способом

на ночь вдоль стен, под мебель, за кожухи отопительных приборов, стеллажи, строго учитывая количество разложенных кулечков, а утром всю не съеденную приманку собирают и уничтожают. На продовольственных объектах расставляют специальные приманочные ящики, изготовленные из фанеры или картона (типа посылочных) с отверстиями в нижней части диаметром 5-7 см, в которые закладывают 50-100 г приманки сроком на 3-5 дней. В качестве приманок длительного действия применяют отравленные парафиновые брикеты, которые оказываются эффективными в течение 2-3 мес.

Если поедаемость приманок плохая, проводят предварительный прикорм. В течение 5-7 дней раскладывают неотравленную приманку, а затем в тех же местах размещают приманку с крысидом или фосфидом цинка, приготовленную на той же пищевой основе. При использовании зоокумарина и ратиндана предварительный прикорм не требуется.

В местах, где грызуны не находят воды, используют водные приманки. В небольшие сосуды высотой 4-6 см наливают воду слоем 1 см и опыляют ее из расчета на 100 см.кв. воды 0,3 г крысида, 0,5 фосфида цинка или 3-5 г зоокумарина или ратиндана.

При опылении нор с помощью резиновой груши или обработанного ядом ватного тампона в нору вносят яд в количестве 1 г на нору. Грызуны, запачкав мех ядом, облизывают и проглатывают яд.

В полевых условиях для дератизации используют отравленное зерно, которое разбрасывают на местности из расчета 1-2 г/м.кв. или раскладывают в норы по 30-50 г, и норы закапывают. Небольшие участки местности обрабатывают вручную, а на значительной территории отравленное зерно разбрасывают из автомобиля или вертолета по ходу их движения.

Если есть опасность поедания отравленных приманок полезными животными и птицами, то пользуются долговременными точками отравления. При этом отравленную приманку раскладывают в укрытиях, которыми могут служить деревянные ящики, куски железа или металлических, асбестовых или бетонных труб и т. д., их размещают под кучи хвороста, соломы, веток.

Эффективность дератизации оценивается по количеству объектов или площади территории, полностью освобожденных от грызунов. Методы обнаружения грызунов применяются те же, что и при первичном обследовании объекта (отлов, пылевые площадки, следы жизнедеятельности грызунов).

Понятие об обсервации и карантине
В целях обеспечения условий для быстрейшей ликвидации инфекционных (в том числе особо опасных) заболеваний в части по приказу командования и при участии медицинской службы организуются режимно-ограничительные мероприятия - ОБСЕРВАЦИЯ ИЛИ КАРАНТИН.

ОБСЕРВАЦИЯ (наблюдение) - комплекс ограничительных и противоэпидемических мероприятий, направленных на локализацию и ликвидацию очага инфекционных заболеваний.

Обсервация включает:
•   усиленное медицинское наблюдение за личным составом, активное выявление и немедленную изоляцию больных и лиц с подозрением на заболевание;

•   ограничение выезда, въезда и транзитного проезда через район обсервации;

•   запрещение вывоза вооружения, техники и имущества без предварительного обеззараживания;

•   ограничение общения личного состава;

•   строгое выполнение личным составом установленных правил поведения в очаге.

КАРАНТИН – система административных, медико-санитарных, ветеринарных и иных мер, направленных на предотвращение распространения инфекционных заболеваний и предусматривающих особый режим хозяйственной и иной деятельности, ограничение передвижений личного состава, транспортных средств, грузов, товаров и животных.

Карантин вводится в случае возникновения в воинской части единичных заболеваний особо опасными инфекциями или при появлении этих заболеваний в районе ее дислокации и угрозы заноса их в воинскую часть, а также при массовом распространении среди личного состава воинской части любых других контагиозных инфекционных заболеваний, угрожающих ее безопасности и боеготовности.

При установлении КАРАНТИНА обсервационные мероприятия дополнительно усиливаются рядом режимных мероприятий:
•   вооруженной охраной (оцеплением) района карантина;

•
строжайшим ограничением въезда, запрещением выезда из района карантина и вывоза какого-либо имущества без предварительного обеззараживания;

•   максимальным разобщением личного состава;

•   организацией специальной комендантской службы;

•   снабжением части (подразделения) через перегрузочные и передаточные пункты.

Действие карантина прекращается по истечении срока инкубационного периода заболевания с момента изоляции последнего больного, завершения полной санитарной обработки личного состава и дезинфекции зараженных объектов.

Личный состав медицинской службы при обслуживании больных особо опасными инфекциями для защиты от заражения должен работать в противочумных костюмах.

Тема № 2. Основы гигиены питания и водопользования. 

1.Санитарно-гигиенические требования к приготовлению пищи. Гигиена водопользования. 

Основная цель мероприятий по гигиеническому обеспечению питания личного состава воинской части состоит в том, чтобы силами и средствами медицинской службы во взаимодействии с должностными лицами других служб гарантировать, возможно, более полную адекватность питания условиям труда и быта военнослужащих и этим самым способствовать решению боевых задач или задач боевой подготовки.

Определение адекватности питания характеру труда и отдыха является составной частью гигиенической оценки состояния питания. Последняя, кроме определения адекватности питания, включает медицинское обследование личного состава части или подразделения и изучение структуры общей заболеваемости.

Медицинское обеспечение питания складывается из гигиенического и эпидемиологического контроля, соответствующего гигиенического воспитания и медицинского снабжения.

Гигиенический и эпидемиологический контроль распространяется на объекты продовольственной службы: кухни, столовые, уклады, специальный транспорт, овощехранилища пункты квашения, полевые площадки для убоя скота, прикухонные хозяйства и на объекты главного управления торговли (военторга), находящиеся на территории воинской части (продовольственные магазины, солдатские чайные, буфеты), а также на обслуживающий их персонал.

Гигиенический контроль за питанием в воинской части включает участие врача в разработке режима питания применительно к конкретным условиям деятельности войск и наблюдение за выполнением его; участие в составлении раскладки продуктов и проверку правильности замены одних продуктов другими (по таблице замен); санитарное наблюдение за правильностью хранения и перевозки пищевых продуктов; контроль за санитарным состоянием объектов продовольственной службы и пищевых предприятий военторга; контролирование качества пищевых продуктов и готовой пищи, а также наблюдение за кулинарным процессом; гигиенический анализ (оценка) состояния питания; консультативную помощь работникам продовольственной службы в организации мероприятий по повышению физиологической полноценности питания и прежде всего в сокращении потерь витаминов; участие в разработке мероприятий по санитарно-техническому благоустройству пищевых объектов; наблюдение за снабжением пищевых объектов доброкачественной водой в достаточном количестве.

Эпидемиологический контроль направлен на предупреждение пищевых отравлений бактериальной природы. С этой целью проводят медицинский контроль за здоровьем работников продовольственного склада, столовой, кухни и лицами, обслуживающими систему водоснабжения, ежедневный осмотр суточного наряда на кухню и в столовую; контроль за условиями доставки, хранения и переработки пищевых продуктов, а также за условиями хранения оставленного расхода пищи.

Инфицирование пищи возможно после ее приготовления и выдачи без повторной термической обработки. Необходимо иметь в виду, что инфицированные продукты и готовая пища по своим органолептическим показателям практически не отличаются от не инфицированных. Кратковременное хранение пищи – не более 1,5 ч допускается лишь на плите при температуре не ниже 800С. Хранить готовую пищу в холодильнике можно не дольше 4 ч. Для лиц, не прибывших к этому времени в столовую, пищу готовят отдельно. Разогретую после хранения пищу выдают немедленно, хранить ее, нельзя. Ослабление медицинского контроля за лицами кухонного наряда недопустимо, так как в ряде случаев их привлекают к разделке продуктов, хотя по существующим санитарным правилам делать это категорически запрещено. Чрезвычайно опасны в этом отношении переболевшие острыми кишечными инфекционными заболеваниями, которых можно назначать на кухню не ранее чем через 3 мес. после выписки из лечебного учреждения и последующего клинико-лабораторного и инструментального исследования.

Все мероприятия, направленные на предупреждение пищевых отравлений и острых кишечных инфекций, могут быть эффективными только в том случае, когда санитарное состояние объектов службы продовольственного снабжения полностью отвечает требованиям гигиены.

Гигиеническая оценка раскладки продуктов.
Во всех случаях котлового довольствия приготовление пищи для военнослужащих производится только по раскладке продуктов. Раскладка продуктов позволяет наиболее правильно и рационально распределить продукты, положенные по нормам довольствия на одного человека в течение суток, по приемам пищи и для приготовления отдельных блюд. Раскладка составляется, как правило, на неделю отдельно по нормам каждого пайка. Составляют ее начальник продовольственного снабжениями и врач, подписывают заместитель командира по тылу и начальник медицинской службы. Утверждается раскладка командиром части.

Гигиеническая оценка раскладки продуктов проводится по следующей схеме. Сначала устанавливается обоснованность принятого режима питания. Затем определяется повторяемость в течение дня и недели блюд одинаковой рецептуры, острых и нейтральных блюд, частота приготовления и ассортимент холодных закусок. Далее оцениваются калорийность и ее колебания по отдельным дням, распределение суточной нормы довольствия по приемам пищи в процентах к суммарной калорийности пайка, содержание белков, жиров и углеводов (процент калорийности рациона, покрываемый за их счет, количество животных белков и растительных жиров) и определяется соотношение между белками, жирами и углеводами. В заключение проверяется использование на дополнительное питание продуктов прикухонного хозяйства (в раскладке указываются в отдельной графе) и правильность замены одних продуктов другими.

Замена продуктов проводится в соответствии с установленными нормами и с таким расчетом, чтобы в среднем за месяц не было перерасхода этих продуктов. Врачу части необходимо внимательно контролировать замену продуктов, так как указанные нормы составлены с учетом лишь калорийности последних.

Для текущего контроля за санитарным состоянием кухни и столовой, а также за кулинарным процессом и содержанием в пище витамина С в полку, пользуясь имуществом полкового медицинского пункта (ПМП), нетрудно создать портативную лабораторию.

Оценка доброкачественности пищевых продуктов, соответствия их требованиям ГОСТ проводится в лаборатории санитарно-противоэпидемического взвода (СПЭВ) медико-санитарного батальона или других санитарно-эпидемиологических учреждений. Для этого СПЭВ оснащен укладкой ЛГ-1 (лаборатория гигиеническая), гарнизонные и окружные лаборатории – гигиенической укладкой ЛГ-2.

Медицинский работник принимает участие в выборе режима питания, в подразделении контролирует правильность хранения и качество продуктов и готовой пищи, своевременность их доставки и условия раздачи, ведет медицинское наблюдение за поварским составом.

  
         Особенности питания военнослужащих. Составление раскладки продуктов.
Для военнослужащих  рациональным является такое питание, при котором качественное и количественное соотношение веществ в принимаемой пище и распределение ее по приемам в течение дня соответствуют потребностям организма и обеспечивают высокую боеспоспособность солдата и офицера. Пищевой рацион или паек, военнослужащего должен обеспечивать организм энергетическим материалом и питательными веществами, необходимыми для нормального функционирования, и состоять из набора таких пищевых продуктов, которые позволяют быстро готовить большое количество разнообразной и вкусной пищи с минимальным риском ее загрязнения или заражения.

Питание военнослужащих по своему характеру является общественным, снабжение продуктами –централизованным и производится по установленным нормам довольствия. Кроме того, для питания военнослужащих характерны еще две черты: приготовление пищи по раскладкам продуктов и постоянный контроль со стороны командования и медицинской службы.

Различают пайки котлового довольствия, сухие пайки и дополнительные. Пайки котлового довольствия предназначены для приготовления горячей пищи как при казарменном, так и при полевом размещении. Сухие армейские пайки комплектуют с использованием концентратов и консервов. Они предназначены для питания в условиях, когда приготовление горячей пищи на кухне исключается. В высокогорном пайке имеются таблетки сухого горючего, предназначенные для разогревания консервов и приготовления чая.

Пайки котлового довольствия и сухие пайки в полной мере компенсируют энергетические затраты военнослужащих. Как показали многочисленные исследования, выполненные в разное время отечественными учеными, в мирное время энергозатраты военных специалистов в основном равны 3500-4500 ккал. Соответственно этому и составлены армейские пайки.

Обмен энергии в реальной боевой обстановке до сих пор не подвергался исследованию. По некоторым данным, энергозатраты в условиях боевых учений составляют 5700 ккал. При этом было установлено, что человек может переносить значительный дефицит в калориях – до 2500 ккал, сохраняя боеспособность, если водоснабжение адекватно условиям труда и не нарушается гомеостаз.

Дополнительные пайки существуют для военнослужащих воздушно-десантных войск, для довольствующихся по высокогорному пайку и проходящих службу в районах на высоте 3000 м и выше над уровнем моря; для экипажей реактивных, турбореактивных и турбовинтовых самолетов, для офицерского состава, водолазов и других специалистов. Они компенсируют или неблагоприятное действие вредных факторов условий труда, или повышенные энергетические затраты.

В воинской части могут быть следующие нормы довольствия. Для рядового и сержантского состава одна, например основная солдатская норма, и одна норма для офицерского состава. Больные, находящиеся на лечении в лазарете части, питаются по госпитальной норме. Пища для них готовится на кухне полкового медицинского пункта или в солдатской кухне.

Кроме того, для страдающих хроническими желудочно-кишечными заболеваниями организуется щадящее питание (диетическое), при котором кухонные жиры заменяются сливочным маслом; ячневая, перловая и некоторые другие крупы – рисом, гречневой или манной крупой; хлеб ржаной – пшеничным. Диетическое питание в зависимости от состояния здоровья назначается на срок до 3 мес. Ответственность за организацию диетического питания и питания в войсковых лазаретах по госпитальной норме возлагается на начальника медицинской службы. Раскладка продуктов по госпитальной норме и диетическому питанию, составленная при участии начальника продовольственного снабжения или повара-инструктора, утверждается командиром части.

Для лиц, работающих в условиях контакта с токсическими веществами или воздействия вредных физических факторов, имеется дополнительное лечебно-профилактическое питание, обеспечение которым производится через столовые.

Режим питания военнослужащих устанавливается следующий. В войсковых частях при котловом довольствии горячая пища выдается 3 раза в сутки – на завтрак, обед и ужин, а чай 2 раза – утром и вечером. Завтрак выдается до начала занятий, обед – после окончания основных занятий, ужин – за 2-3 ч до отбоя. Промежутки между приемами пищи не должны превышать 7 ч. Часы приема пищи определяются распорядком дня, утвержденным командиром части. Суточная норма довольствия при трехразовом питании по калорийности распределяется следующим образом: на завтрак – 30-35%, на обед – 40-45% и на ужин – 20-30%. Режим питания устанавливает командир части в зависимости от конкретных условий – характера боевой подготовки или особенностей боевой обстановки – с учетом рекомендации врача и заместителя по тылу.

 
         Санитарные требования к продовольственному пункту батальона (ППБ).
Гигиенические особенности питания в полевых условиях и медицинский контроль.
С гигиенической точки зрения, в питании военнослужащих в полевых условиях имеются 4 особенности: повышенная возможность возникновения пищевых отравлений, возможность заражения пищевых продуктов OB, PB и БС, использование трофейного продовольствия и продуктов местных заготовок и в ряде случаев низкое содержание в пище витаминов.

Повышенная в сравнении с мирным временем возможность возникновения пищевых отравлений обусловлена следующими причинами. Как указывалось выше, в полевых условиях пища готовится не на одной, а на многих кухнях, имеющих минимальное оборудование. Это увеличивает вероятность нарушения санитарных требований к условиям переработки, раздачи и хранения пищи. Изменение боевой обстановки влечет за собой нарушение режима питания, что может привести, в частности, к увеличению срока доставки готовой нищи в подразделения. На БПП трудно хранить скоропортящиеся продукты. Одной из причин пищевых отравлений может быть неправильно разделанное и плохо хранившееся вареное мясо, выдаваемое на промежуточное питание. Солдаты принимают пищу из индивидуальной посуды, для мытья которой иногда выделяется ограниченное количество воды. Пищевые отравления могут возникнуть и в результате употребления несъедобных продуктов растительного или животного происхождения. Наконец, надо иметь в виду также, что в условиях боевой обстановки проведение систематического медицинского контроля и, в частности, бактериологических обследований работников службы продовольственного снабжения нередко затруднено.

Низкое содержание витаминов в пище обусловлено широким применением консервированных и концентрированных продуктов, а также продолжительным воздействием повышенной температуры во время доставки пищи сначала в котлах походной кухни до раздаточного пункта, а затем в термосах – до подразделений.

Указанные особенности питания военнослужащих в полевых условиях определяют соответствующие задачи медицинского контроля. Такими задачами являются: профилактика пищевых отравлений, контроль за эффективностью защиты продовольствия и техники продовольственной службы от ОМП, примененного противником, экспертиза продовольствия и профилактики гиповитаминозов.

Экспертиза продовольствия проводится при расследовании причин пищевого отравления, обнаружении признаков порчи продуктов, местной заготовке продовольствия, использовании трофейных пищевых продуктов и подозрении на зараженность продовольствия ОМП. В первых трех случаях экспертиза носит преимущественно санитарный характер. Ее задача состоит в оценке качества продовольствия, его соответствия принятым нормативам. В тех случаях, когда запасы продовольствия, подлежащего экспертизе, невелики и точно известно, чем оно заражено (ОВ или РВ), врач части проводит санитарную экспертизу на предмет оценки допустимости использования продовольствия для снабжения личного состава.

Экспертиза трофейного продовольствия и продовольствия, подозрительного на заражение ОМП, проводится, как правило, специалистами армейских и фронтовых санитарно-противоэпидемических учреждений и называется гигиенической экспертизой.

 
Пункты водоснабжения войск (ПВС) и их табельное оснащение.
 Для обеспечения хозяйственно-питьевых потребностей войск оборудуются пункты водоснабжения (ПВС) и водоразборные пункты.

Пункты водоснабжения, развертываемые для обеспечения личного состава водой хозяйственно-питьевого назначения, устраиваются в каждом батальоне (дивизионе), а в обороне – обычно вблизи пункта питания, развертываемого взводом снабжения. В воинской части, кроме батальонных и ротных пунктов водоснабжения, оборудуются ПВС для обеспечения водой личного состава подразделений штаба и тыла. Простейшие ПВС на источниках, вода которых может быть очищена соответствующими табельными или подручными средствами, войска устраивают самостоятельно.

Устройство пунктов водоснабжения в полевых условиях.
Табельные средства
Пунктом водоснабжения называется место, где производится добыча, очистка, хранение и выдача воды. Место, предназначенное для выдачи запасов воды, называется водоразборным пунктом.

При выборе места для развертывания пункта водоснабжения учитываются санитарно-эпидемическое состояние территории и близко расположенных населенных мест, возможность заражения воды бактериальными средствами, радиоактивными и отравляющими веществами, санитарно-топографические и санитарно-технические данные водоисточника, его дебит.

На пункте водоснабжения, как правило, оборудуют рабочую площадку, где производят добычу, очистку, хранение и выдачу воды; таромоечную для мойки и дезинфекции (при необходимости) тары и индивидуальной посуды; площадку для транспорта, прибывающего за водой. В районе крупных пунктов водоснабжения выставляют наблюдательный пост, оснащенный средствами для ведения радиационной и химической разведки.

Для защиты источника воды от возможного загрязнения и заражения в радиусе 50-100 м от пункта водоснабжения создается зона санитарной охраны где запрещаются свалка мусора, устройство отхожих мест и выгребных ям. Место для таромоечной площадки выбирают в 25-30 м от места забора воды. Загрязненная вода отводится в сборные водопоглощающие колодцы.

При оборудовании пункта водоснабжения на существующем шахтном колодце производится его дезинфекция и при необходимости ремонт.

Санитарные требования к шахтным колодцам состоят в следующем. Колодец должен быть удален от источников загрязнения (выгребов, помоек, кладбищ) на 15-35 м. Для него выбирают место, расположенное выше возможных источников загрязнения. Предпочтительнее устраивать колодцы с питанием из второго водоносного горизонта. Для обшивки шахты можно применять дерево, камень или бетон. Сруб должен выступать над поверхностью земли не менее чем на 0,7 м. Вокруг колодца на глубину 0,5-1 м от поверхности и такой же ширины делают «замок» из глины. «Замок» должен иметь скат к периферии. Над колодцем устанавливают навес, а шахту оборудуют крышкой. Пользоваться индивидуальными ведрами не разрешается. Лучше всего воду забирать насосом или ленточным водоподъемником.

Для оборудования ПВС на берегу поверхностного источника используют в зависимости от потребности в воде ТУФ-200, ВФС-2,5, УДВ-15 или МАФС-3, при оборудовании ПВС на подземном источнике – МТК-2М, МШК-15 или УДВ-15.

При отсутствии местных источников воды устраивают ротные (батальонные) водоразборные пункты. Воду на них доставляют всеми видами транспорта или по полевым водопроводам. На водоразборных пунктах, устанавливают емкости для создания запасов воды и средства для ее раздачи войскам.

Хранение воды на пунктах водоснабжения и водоразборных пунктах, а также ее транспортировка производятся в табельных средствах или в подсобной таре (бочки, бидоны, канистры, баки и т. д.). Тара, используемая для перевозки и хранения воды, должна быть чистой, иметь плотно закрывающиеся крышки. Ее периодически дезинфицируют раствором хлорной извести из расчета 50-100 мг активного хлора на 1 л воды. Хлорирование продолжается 30 мин- 1ч. Для хлорирования тары с гладкой поверхностью при недостатке воды прибегают к многократному (3-4 раза) протиранию тары ветошью, смоченной в 3-5% растворе хлорной извести. Через 10-15 мин тару ополаскивают небольшим количеством воды, содержащей 1-2 мг/л хлора. Дезинфекцию резервуаров в полевых условиях производят летом через каждые 2-3 сут, зимой – через 3-5 сут. При случайном загрязнении резервуары дезинфицируют немедленно.

Фляги дезинфицируют кипячением или хлорированием путем добавления 4 мл 1% раствора хлорной извести во флягу, наполненную водой, экспозиция – 30 мин. После дезинфекции флягу следует ополоснуть чистой водой. Пробки корковые и деревянные дезинфицируют кипячением или погружением в 1% раствор хлорной извести на 30-60 мин.

 
Краткая тактико-техническая характеристика табельных комплектов и приборов, используемых для гигиенической экспертизы воды и продовольствия.
 Гигиеническая экспертиза проводиться в 4 этапа:

1. Исследование на месте

2. Отбор проб

3. Лабораторное исследование

4. Составление экспертного заключения

При обнаружении патогенных микроорганизмов или вирусов пробы воды направленяют в вирусологическую или бактериологическую лабораторию для проведения анализов по полной схеме.

Санитарные исследования химического состава и физических свойств могут проводиться с использованем гигиенической лаборатории (ЛГ).

Для санитарно-токсикологической экспертизы применяют прибор химической разведки ПХР-МВ, представлющий сосбой металлический ящик с откидывающейся крышкой. В комплекте прибора имеются индикаторы трубки и ампульный набор реагентов для определения ОВ. Для измерения радиоактивного заражения воды применяяют полевой дозиметрический прибор рентгенметр-радиометр ДП-5а.

 
Организация и поэтапное проведение медицинской экспертизы воды в полевых условиях.
 При проведении санитарной разведки источников водоснабжения одновременно проводится и радиационная разведка, т.е. выясняется зараженность воды источника радиоактивными веществами. Пробы воды для радиометрического исследования отбираются лишь после установления факта радиационного заражения.

         Отбор проб воды может проводиться солдатским котелком, ведром или батометром. Предварительное исследование уровня радиометрического заражения воды проводится на месте с помощью прибора ДП-100. Для этого отбирается 1,5 л (котелок) или 9-10 л (ведро) воды. Окончательное определение степени заражения производится в радиометрических лабораториях СЭО на счетной установке ДП-100. Для радиометрического анализа воды в лаборатории необходимо отобрать 1 л воды.

         Отбор проб воды из открытых источников следует производить на участках, свободных от водорослей на глубине 0,5 м от поверхности и из природного слоя. В малопроточных крупных водоемах пробы отбираются в нескольких местах.

         Из колодцев вода отбирается после перемешивания. Пробы воды отбирают в чистые склянки с целью предупреждения сорбции радиоактивных элементов, последнюю покрывают слоем парафина или в пробу добавляют 2 мл 25% азотной или серной кислоты на 1 л воды.

         Отобранные пробы воды направляют в СЭО или ФСЭО с сопроводительным донесением по форме.

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ РАДИОАКТИВНОГО ЗАРАЖЕНИЯ ВОДЫ ПО ГАММА-ИЗЛУЧЕНИЮ С ПОМОЩЬЮ ПРИБОРА ДП-5а.

         Измерение радиоактивной зараженности воды с помощью ДП-5а осуществляется по гамма-излучению после выноса пробы из зараженного участка и определяется в котелке или ведре. Для этого приводят ДП-5а в рабочее состояние, измеряют фон на расстоянии 15-20 см от ведра или котелка и на 50-100 см от поверхности земли: при этом головка зонда устанавливается на измерение гамма-излучения. Затем головка зонда устанавливается и подносится к поверхности воды в котелке или ведре на высоте 0,5-1 см от воды, определяется уровень зараженности воды в котелке или ведре и сравнивается с временно допустимыми уровнями радиации.

         В настоящее время ДП-5а заменяется на прибор ИМД-1.

 ОДЕЛЕНИЕ ЗАРАЖЕННОСТИ ВОДЫ И ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ С ПОМОЩЬЮ РАДИОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ 

В УКЛАДКАХ (РЛУ-2) Назначение РЛУ-2

         РЛУ-2 предназначена для определения в полевых условиях степени радиоактивного загрязнения:

- продовольствия, воды, фуража, медицинского имущества с целью медицинской экспертизы;

- кала, мочи и др. выделений с целью установления факта внутреннего заражения радиоактивными веществами;

- биологических жидкостей и тканей с целью судебно-медицинской экспертизы.

         РЛУ-2 за час работы может произвести 120 анализов воды и 70 анализов твердых пищевых продуктов.

         После определения уровня заражения воды и пищевых продуктов с помощью ДП-5а пробы воды и продуктов направляются для радиометрического анализа в медицинскую радиологическую лабораторию, входящую в состав подвижной санитарно-эпидемиологической лаборатории типа “А” (СЭО).

         Штат РЛУ - 2-3 человека.

 
Задачи медицинской службы при организации питания войск в полевых условиях.
  К питанию военнослужащих предъявляется те же требования, что и для населения, т.е. оно должно быть полноценным в количественном и качественном отношении. Питание является общественным по характеру и организуется по нормам довольствия.

         В организации и контроле за питанием принимает участие командование (командир части, заместитель командира по тылу, дежурный офицер), служба продовольственного снабжения и медицинская служба.

Начальник службы продовольственного снабжения организует питание по нормам довольствия, обеспечивает воинскую часть продовольствием, отвечает за санитарное состояние объектов службы, условиями хранения, обработки, приготовления и приема пищи, содержание помещений, складов. Совместно с начальником медицинской службы организует диетическое и лечебно-профилактическое питание.

         Начальник медицинской службы - участвует в разработке режима питания, составляет раскладку, организует и проводит гигиенический контроль за питанием, организует диетическое и лечебное питание; совместно с продовольственной службой организует контроль за здоровьем работников продовольственной службы и суточного наряда на кухне разрабатывает мероприятия по повышению физиологической полноценности питания.

2. Правила поведения военнослужащих при ограничении воды и пищи. Использование штатных средств для очистки и обеззараживания воды.

РЕЖИМ ПИТАНИЯ В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ

Во всех случаях, когда позволяет обстановка, питание должно быть трехразовым. Независимо от боевой обста​новки личный состав части или подразделения должен обес​печиваться горячей пищей и чаем не менее двух раз в сутки. При двукратном питании горячей пищей завтрак и обед вы​даются в часы, установленные командиром батальона.

Питание может быть организовано следующим порядком:

трехразовая выдача горячей пищи с обедом из двух блюд и горячего чая утром и вечером;

трехразовая выдача горячей пищи по одному блюду в завтрак и обед и двух блюд в ужин с двукратной выдачей чая;

двухразовая выдача горячей пищи утром 1—2 блюда и вечером 1 — 2 блюда с двукратной выдачей чая.

При трехразовом питании продукты суточного пайка по отдельным приемам пиши распределяются обычным поряд​ком, применительно к стационарным условиям.

При двухразовом питании продукты суточного пайка обычно делят на две равные части или же на утреннюю дачу выделяют 607о и на вечернюю 40%—по калорийно​сти. Хлеб и сахар выдают на руки вместе с завтраком на сутки.

При двухразовом питании разрыв между приемами пищи доходит летом до 16—18 часов; в этом случае с завтраком следует выдавать холодные закуски, например: хлеб, вареное мясо, консервы, сало, колбасу, вареный или запеченный картофель или другие продукты за счет положенной нормы пайка — для приема между завтраком и обедом.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВОЙСК ВОДОЙ

Источники воды и нормы потребления воды

Обеспечение войск водой для хозяйственно-питьевых, са​нитарно-гигиенических и технических нужд осуществляется из местных источников: рек, озер, родников, колодцев и бу​ровых скважин, вода которых не требует улучшения каче​ства или может быть улучшена средствами, доступными войскам.

При отсутствии открытых местных источников воды: устраиваются простейшие шахтные колодцы или органи​зуется подвоз воды.

Нормы суточной потребности в воде (в л) на одного че​ловека (для питья, приготовления пищи, умывания и мытья посуды) приняты следующие:
	Условия водоснабжения и нормы водопотребления

Виды водопользования
	Водообеспеченность районов действий войск

	
	Достаточная
	Недостаточная

(ограниченная)
	Особо тяжелые

условия

	
	Умеренный пояс
	Жаркий пояс
	Умеренный пояс
	Жаркий пояс
	Умеренный пояс
	Жаркий пояс

	В обороне и на отдыхе
	10.0
	15.0
	8.0
	10.0
	2.5
	4.0

	Из этого количества расходуется:

Чай и запас воды во флягах, обработку продуктов и мытье
	2.5
	4.0
	2.5
	4.0
	2.5
	4.0

	Приготовление пищи, обработку продуктов и мытье кухонного инвентаря
	3.5
	3.8
	3.0
	3.0
	-
	-

	мытье индивидуальной посуды (котелков, ложек, кружек)
	1.0
	1.2
	0.5
	0.5
	-
	-

	умывание
	3.0
	6.0
	2.0
	2.5
	-
	-

	В наступление и на марше
	8.0
	10.0
	8.0
	10.0
	2.5
	4.0

	Из этого количества расходуется:

Чай и запас воды во флягах, обработку продуктов и мытье
	3.2
	4.7
	3.2
	4.7
	2.5
	4.0

	Приготовление пищи, обработку продуктов и мытье кухонного инвентаря
	2.5
	2.5
	2.5
	2.5
	-
	-

	Мытье индивидуальной посуды (котелков, ложек, кружек)
	0.3
	0.3
	0.3
	0.3
	-
	-

	умывание
	2.0
	2.5
	2.0
	2.5
	-
	-


Примечания:1. В районах с соленой водой пресная вода расходуется только для чая, запаса во флягах и варки пищи; на остальные потребности используется соленая вода.

                 2. Зимой в жарком поясе нормы воды приравниваются к нормам в умеренном поясе.

Питьевой режим в полевых условиях

Нормы потребления воды человеком не являются опре​деленными. Жажда — главный субъективный фактор, кото​рый определяет количество воды, особенно питьевой, в ра​ционе. Жажда наступает не только вследствие потери воды организмом человека, но и в результате сухости слизистой оболочки рта и глотки. Часто бывает достаточно полоскания рта, чтобы утолить жажду.

Физиологическая норма потребления воды не постоянна. Она изменяется в зависимости от возраста,, физической на​грузки, климатических условий и т. п. В среднем взрослый человек в покое потребляет от 1,5 до_2.5 л воды в сутки. При напряженной физической нагрузке и высокой темпера​туре окружающего воздуха потребность в воде увеличи​вается до 3—4,5 л в сутки. Рекомендуется пить воду неболь​шими глотками. В походе необходимо строго нормировать потребление воды. Питьевой режим в походе в основном сводится к следующему: 

- воздержание от излишнего питья во время движения, так как в этих условиях вода плохо усваивается и вызы​вает преждевременную утомляемость организма;

- в особо трудных случаях марша—дополнительная дача военнослужащим поваренной соли для уменьшения по​терь воды организмом; солью посыпают хлеб и затем съедают его; если условия марша остаются трудными и во второй половине дня, то выдачу соли повторяют и в обед; после приема соли (5—10 г) военнослужащие должны на​питься чаю или кипяченой воды до полного утоления жажды.

Примерная схема питьевого режима при походах сред​ней трудности следующая:

- утром в день выхода, после завтрака, солдаты дол​жны напиться чаю до полного утоления жажды; фляги, предварительно хорошо вымытые, наполняют остуженным чаем или кипяченой водой и плотно закупоривают;

- во время движения и на первых двух малых прива​лах пить не следует; появляющуюся сухость во рту и связанное с ней ощущение жажды утоляют прополаскиванием рта и глотки одним — двумя глотками воды из фляги;

- на третьем и четвертом малых привалах после не​скольких минут отдыха при наличии жажды рекомендуется выпить из фляги небольшими глотками примерно половину кружки воды, стараясь дольше удерживать воду во рту;

- по прибытии на большой привал (обед) пить сразу много не следует, а, прополоскав хорошо рот и глотку, вы​пить не более одной кружки воды; перед выходом в поход пить необходимо до полного утоления жажды; фляги на большом привале вновь должны быть вымыты и наполнены доброкачественной питьевой водой;

- на первом послеобеденном малом привале пить на следует, утолять же жажду можно прополаскиванием рта и глотки; на втором и третьем малых привалах после отдыха при жажде рекомендуется выпить примерно половину кружки воды, небольшими глотками;

на ночлеге, как и на большом привале, по прибытии пить сразу много не следует, после ужина можно пить воду по желанию, до полного утоления жажды.

РАСКЛАДКА ПРОДУКТОВ ДЛЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ПИЩИ
В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ

В полевых условиях раскладку продуктов составляют, как правило, на один день.

Раскладку продуктов составляют обычным порядком; в ее составлении принимают участие: начальник службы продовольственного снабжения части, старший врач и повар- инструктор. Выписки из утвержденной раскладки продуктов передают в подразделения части, и они служат основанием для приготовления пищи.

Тип раскладки продуктов зависит от режима питания личного состава в полевых условиях.

Если горячая пища приготовляется и выдается два раза в сутки, то на первый и второй приемы ее необходимо пла​нировать по два блюда.

В тех случаях, когда отделение хозяйственного доволь​ствия располагает только однокотельными кухнями, необхо​димо по возможности в двух кухнях приготовлять первое блюдо и в третьей кухне — второе.

В этом случае в раскладке продуктов предусматривают расход продуктов для первого приема пищи примерно 40—45% суточной калорийности рациона и для второго приема 35—40%, остальные 15—25% калорийности суточ​ного рациона необходимо предусматривать для промежуточ​ного питания.

При трехразовом питании раскладка продуктов состав​ляется обычным порядком, т. е. на завтрак и ужин приго​товляется по одному блюду, а на обед два.

При двухразовом приготовлении горячей пищи по норме солдатского пайка продукты следует распределять следую​щим порядком.

Мясо и рыба. На первый прием пищи выдавать 100 г мяса, а на второй 100 г рыбы. При замене рыбы мясом на первый прием планировать мяса 100 г и на второй — 70 г. При замене мяса рыбой соответственно на первый прием 150 г рыбы и на второй прием 100 г. Остальное количество мяса или рыбы расходуется для организации промежуточ​ного питания.

Жиры. На первый прием пиши планировать 30 г комби​жира, а на второй прием — 20 г растительного масла.

Крупы, бобовые, макаронные изделия и пшеничная мука. На каждый прием пищи планировать суммарно по 90 г круп, бобовых, макаронных изделий и муки для приготовления вторых блюд.

Картофель и овощи. На каждый прием пищи планиро​вать по 410 г картофеля и овощей для приготовления пер​вых блюд.

В тех случаях когда приготовляются овоще-крупяные супы или супы с бобовыми и макаронными изделиями, норма овощей соответственно уменьшается с таким расче​том, чтобы суммарное количество круп и овощей (с учетом коэффициента замен) была не более 410 г в пересчете на овощи.

Хлеб и сахар выдаются на руки на сутки.

Способы и средства обеззараживания индивидуальных запасов воды в полевых условиях.
 Обеззараживанием называется такая обработка, после которой вода становится безопасной в эпидемическом отношении.

Для обеззараживания индивидуальных и групповых запасов воды применяют специальные таблетки, которые используют в случае отрыва военнослужащих от части. Индивидуальные запасы воды хранят во флягах, групповые – в канистрах, имеющихся на военной или боевой технике. В настоящее время на снабжении имеются таблетки пантоцида, а также выпускавшиеся ранее бисульфатпантоцидные и йодные таблетки; предложены таблетки натриевой соли дихлоризоциануровой кислоты.

Таблетка пантоцида рассчитана на обеззараживание одной фляги воды. Растворяясь, она выделяет 3 мг активного хлора. Пантоцид растворяется очень медленно и несколько ухудшает вкус воды. Практически надо считать, что вода становится пригодной для питья через час после введения таблетки. Таблетки необходимо хранить в хорошо закупоренной таре, в прохладном и защищенном от света месте. По мере хранения содержание активного хлора в них снижается, а растворимость уменьшается. Бисульфатпантоцидные таблетки, кроме пантоцида, содержат бисульфат натрия, который создает кислую среду, чем усиливает бактерицидное действие хлора и улучшает вкус воды. Таблетки бисульфатпантоцида хорошо растворяются.Йодные таблетки состоят из йодорганического соединения и виннокаменной кислоты, растворяются в течение 2-3 мин, хорошо обеззараживают воду и довольно устойчивы при хранении. Слабый привкус йода полностью исчезает через 30-40 мин. Таблетка дихлоризоциануровой кислоты растворяется в течение нескольких минут и выделяет 4 мг активного хлора, что достаточно для обеззараживания 1 л воды от возбудителей кишечных заболеваний. Для антивирусной обработки необходимо вводить 2 таблетки. Экспозиция – 30 мин.

В ряде случаев при отсутствии таблеток пантоцида для обеззараживания небольших количеств воды могут применяться йод, периоксид водорода, перманганат калия. При концентрации йода 6-8 мг/л можно в течение 2 мин получить вполне доброкачественную воду. Периоксид водорода целесообразно использовать в виде готового раствора, содержащего около 3% пергидроля. Бактерицидное действие проявляется при концентрации 3 мг/л и экспозиции 30 мин. Перманганат калия обладает менее выраженным бактерицидным действием, но существенно улучшает органолептические свойства воды. Для обеззараживания пользуются 1% раствором. Эффект наблюдается при концентрациях 7-10 мг/л и экспозиции не менее 30 мин.

Табельные средства водоснабжения
Технические средства водоснабжения войск подразделяются на средства добычи воды, средства очистки, средства транспортировки и хранения воды

Мелкий трубчатый колодец МТК-2М предназначен для добычи грунтовых вод путем устройства вручную скважин в рыхлых породах. Глубина бурения колодца 7 м, производительность 1 м .куб/ч, время на установку колодца (с бурением скважины в средних грунтах) 3—4 ч, масса комплекта 180 кг. Для развертывания и бурения требуется 3—4 человека, для откачки—2 человека.
Механизированный шнековый колодец МШК-15 предназначен для добычи грунтовых вод путем устройства неглубоких водозаборных скважин в рыхлых породах, а также для откачки воды из шахтных колодцев Глубина бурения 15 м, производительность насоса 1,5 м. куб/ч, время на развертывание колодца (до получения воды) 1,5—2,5 ч, масса комплекта 350 кг. Для развертывания и бурения требуется 2 человека.

Установка для добычи грунтовых вод УДВ-15 предназначена для устройства временных скважин и очистки воды поверхностных источников. Глубина бурения 15 м, производительность насоса 2 м. куб/ч, время на развертывание из транспортного положения до начала выдачи воды 1 —2 ч, масса комплекта 1500 кг. Для развертывания и бурения требуется 2 человека. Установка включает помимо бурового агрегата два тканево-угольных фильтра ТУФ-200, два резервуара для воды, два насоса.

Передвижные буровые установки ПБУ-50 и ПБУ-50М предназначены для оборудования скважин глубиной бурения 50 м и шахтных колодцев глубиной 15 м. Производительность насосов 3,5—4,5 м. куб/ч.

Средства очистки и опреснения воды
В войсках для очистки воды используют тканево-угольный фильтр ТУФ-200 (ПФ-200), войсковые фильтровальные станции ВФС-2,5, ВФС-10 и МАФС-З. Средствами опреснения воды являются передвижная опреснительная установка ПОУ и передвижная опреснительная станция ОПС.
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Тканево-угольный фильтр ТУФ-200 (ПФ-200) предназначен для очистки воды от естественных загрязнений, ее обеззараживания, обезвреживания и дезактивации (рис. 52).

В комплект ТУФ-200 входят: фильтр, ручной насос, резервуары для воды РДВ-100, брезентовые ведра, фильтрующие материалы и реагенты, запасные части, инструмент. Производительность фильтра 200 л воды в час. Время развертывания до получения чистой воды (при положительных температурах) 1,5 ч. Продолжительность работы на запасе реагентов и сорбентов при очистке воды от естественных загрязнений и болезнетворных организмов составляет 40 ч. Схема развертывания фильтра представлена на рис. 53

	

	
	Рис. 53. Схема развертывания ТУФ-200 для работы:

1 – резервуары РДВ-100 для обработки воды; 2 – ручной насос; 3 – фильтр; 4 – резервуар РДВ-100 для очищенной воды
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Войсковые фильтровальные станции ВФС-2,5, ВФС-10 и МАФС-3 оборудованы на шасси автомобилей ГАЗ-66-01 или ЗИЛ-131 и предназначены для очистки воды от естественных загрязнений, обеззараживания, обезвреживания и дезактивации (Рис.54). Производительность их составляет: ВФС-2,5 - 2,5 м.3 в час, ВФС-10 – до 10 м3 час, МАФС-3 – до 8 м3 час очищенной воды. Производительность средств опреснения составляет: ПОУ-4 – о,3 м3 час, ОПС – 2 м3час.

Войсковая фильтровальная станция ВФС-2,5 (рис.8.9) предназначена для очистки воды от естественных загрязнений и ее обеззараживания, обезвреживания и дезактивации.
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Рис. 8.9. Войсковая фильтровальная станция ВФС-2,5

Оборудование и имущество станции размещается на шасси автомобиля ГАЗ-66-01 в унифицированном кузове-фургоне и на одноосном прицепе вместе с бензоэлектрическим агрегатом АБ-8-Т/230 М. Станция состоит из следующих основных частей: оборудования для приготовления и дозирования растворов реагентов; осветлителя со взвешенным осадком; двух фильтров, один из которых загружен антрацитовой крошкой, другой активным углем БАУ-МФ или КФГ-М; блока бактерицидных ламп; трубопроводов и арматуры; насосов подачи и раздачи воды.

Для очистки вода из источника подается насосом по​дачи воды 1 (рис. 16) в осветлитель 4. Туда же из раст​ворных баков 2 вводятся дозируемые водоструйным на​сосом и дозировочным агрегатом 3 химические реаген​ты. Одновременно (только при пуске станции) в осветлитель через люк вводится 600 г разведенной водой порошкообразной глины.

Из осветлителя вода поступает в фильтр 5 с антраци​товой крошкой и через ротаметр в блок 6 бактерицид​ных ламп, в фильтр 7 с КФГ-М или с активным углем, далее в резервуар 9 или потребителю.

При запуске установки (30—40 мин) вода обрабаты​вается НГК (ДТС ГК) из расчета 200 г/м3 и сернокис​лым алюминием — 300 г/м3, а в рабочем режиме НГК (ДТС ГК) — 100 г/м3 и сернокислым алюминием — 100 г/м3.
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Рис. 16. Технологическая схема очистки воды станцией ВФС-2,5:

1 — насос подачи воды; 2 — растворные баки; 3 — дозировочный агрегат; 4 — осветлитель; 5 — фильтр с антрацитовой крошкой; 6— блок бактерицидных ламп; 7 — фильтр с активным углем БАУ-МФ или карбоферрогелем-М; 8 — насос раздачи воды; 9 —резервуар для очищенной воды

В осветлителе накапливаются осадки, которые пе​риодически (зимой через 4—6 ч, а летом через 10— 12 ч) удаляются вместе с водой, а загрязнившийся фильтр с антрацитовой крошкой промывается.

Фильтроцикл зависит от температуры воды, ее мутности, цветности, oт cтeпени ее очистки в освет​лителе и составляет 10— 12 ч.

Активный уголь БАУ-МФ заменяется через 100—200 ч работы, а карбоферрогель-М — через 30—40 ч. При отключении (выходе из строя) блока бактерицидных ламп очистка воды обеспечи​вается от всех видов за​ражения и загрязнения, кроме болезнетворных микроорганизмов в спо​ровой форме.

Войсковая фильтровальная станция ВФС-10 (рис.8.10) предназначена для очистки воды от естественных загрязнений, ее обеззараживания, обезвреживания и дезактивации.
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Рис. 8.10. Войсковая фильтровальная станция ВФС-10

Оборудование и имущество станции размещены на шасси автомобиля ЗИЛ-131 в кузове-фургоне и на двухосном прицепе. Станция состоит из следующих основных частей: оборудования для приготовления и дозирования растворов реагентов; двух фильтров, один из которых загружен антрацитовой крошкой, другой активным углем БАУ-МФ или КФГ-М; резервуаров РДВ-5000; трубопроводов и арматуры, насосов подачи и раздачи воды.

Основные характеристики войсковой фильтровальной станции ВФС-10
	Производительность
	10 м3/ч

	Время на развертывание (до получения. чистой воды):
	

	летом
	1,5 ч

	зимой
	2 ч

	Время на свертывание
	40 мин

	Расчет
	4 чел.

	Продолжительность работы на возимом запасе реаген​
тов и сорбентов
	100 ч

	Максимальная скорость движения
	60 км/ч
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Рис. 18. Технологическая схема станции ВФС-10:

1 — насос подачи воды; 2 — дозировочный агрегат; 3—растворные баки; 4 — фильтр с антрацитовой крошкой; 5 — сорбционный фильтр; 6 — насос раздачи воды; 7 — резервуар для очищенной воды; 8 - насос второго подъема; 9 — резервуар-отстойник

Для перевозки станции ВФС-10 по железной дороге требуется одна четырехосная платформа.

Для очистки вода из источника подается насосом по​дачи воды 1 (рис. 18) в коммуникацию, туда же из растворных баков 3 вводятся дозировочным агрегатом 2 химические реагенты. Обработанная реагентами вода поочередно подается в резервуары-отстойники. Освет​ленная вода насосом 8 подачи воды второго подъема подается на фильтр 4 с антрацитовой крошкой, где она полностью осветляется и обеззараживается, При последующем фильтровании через сорбционный фильтр 5 за​вершаются обезвреживание и дезактивация воды. Вода обрабатывается по режимам согласно табл. 5.

Таблица 5Технологические режимы очистки воды станцией ВФС-10
	Режим очистки
	Реагенты, г/м3 воды
	Сорбент
	Время отстаивания, мин

	НГК или ДТС ГК
	Сернокислый алюминий
	Сода кальции-нированная
	при t>5 оС
	при t£5 оС

	1-й. Очистка воды от всех видов зара​жения и загрязнения, кроме болезнетвор​ных микроорганиз​мов в споровой фор​ме
	60
	300
	100*
	БАУ-МФ или КФГ-М
	30
	30

	2-й. Очистка от бо​лезнетворных микро​организмов в споро​вой форме
	200
	300
	-
	БАУ-МФ
	60
	60

	*Сода кальцинированная применяется при спользовании сор​бента КФГ-М.
	
	
	
	
	
	


Автомобильная фильтровальная станция МАФС-3 (рис. 8.11) предназначена для очистки воды от естественных загрязнений, ее обеззараживания, обезвреживания и дезактивации.
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Рис. 8.11. Автомобильная фильтровальная станция МАФС-3

Оборудование и имущество станции размещены на шасси автомобиля ЗИЛ-131 в кузове-фургоне и на двухосном прицепе.

Станция состоит из следующих основных частей: фильтра, загруженного антрацитовой крошкой; двух параллельно подключенных фильтров с активным углем БАУ-МФ или КФГ-М; трех мотопомп; резервуаров РДВ-5000; трубопроводов и арматуры.

Для перевозки станции МАФС-3 по железной дороге требуется одна четырехосная платформа.

Для очистки вода из источника подается мотопомпой первого подъема 1 (рис. 20) поочередно в резервуары-отстойники 2, в которые одновременно вводятся и хи​мические реагенты. Осветленная вода мотопомпой 3 второго подъема подается на фильтр 4 с антрацитовой крошкой, где она полностью осветляется и обеззаражи​вается. При последующем фильтровании через сорбционные фильтры 5 завершаются дезактивация и обезвре​живание воды.

Основные характеристики автомобильной фильтровальной станции МАФС-3
	Производительность
	7-8 м3/ч

	Время на развертывание (до получения чистой воды):
	

	летом
	1,5 ч

	зимой
	2,5 ч

	Время на развертывание при очистке воды, зара​женной микроорганизмами в споровой форме:
	

	летом
	2 ч

	зимой
	3 ч

	Время на свертывание
	1—1,5 ч

	Расчет
	5 чел.

	Продолжительность работы на возимом запасе
	20—100 ч

	Максимальная скорость движения
	60—70 км/ч
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Рис. 20. Технологическая схема станции МАФС-3:

1 — мотопомпа первого подъема; 2 — резервуар-отстойник; 3 — мотопомпа второго подъема; 4 — фильтр с антрацитовой крош​кой; 5 — сорбционный фильтр; 6 — резервуар для очищенной воды; 7—мотопомпа раздачи очищенной воды

Вода обрабатывается по режимам согласно табл. 6.

Таблица 6

Технологические режимы очистки воды станцией МАФС-3
	Режим очистки
	Реагенты, г/м3 воды
	Сорбент
	Время отстаивания, мин

	НГК или ДТС ГК
	Сернокислый алюминий
	Сода кальции-нированная
	при t>5 оС
	при t£5 оС

	1-й. Очистка воды от всех видов зара​жения и загрязнения, кроме болезнетвор​ных микроорганизмов в споровой форме
	60
	300
	100*
	БАУ-МФ или КФГ-М
	30
	60

	2-й. Очистка от бо​лезнетворных микро​организмов в споро​вой форме
	200
	при рН > 7)
	100*
	БАУ-МФ или КФГ-М
	63
	120

	* Сода кальцинированная применяется при использовании сор​бента КФГ-М
	
	
	
	
	
	


После отстаивания по 1-му режиму активного хлора в воде должно быть не менее 10 мг/л. Если хлора мень​ше, вода хлорируется дополнительно из расчета 20 г НГК (ДТС ГК) на 1 м3 и через 30 мин проверяется вновь.

После отстаивания по.2-му режиму активного хлора в воде должно быть не менее 50 мг/л. Если хлора мень​ше, вода хлорируется дополнительно.

После хлорирования и осветления (при использовании КФГ-М) вода обрабатывается содой, отстаивается 30 мин и фильтруется.

45. Передвижная опреснительная установка ПОУ-4 (рис. 21) предназначается для опреснения воды. Уста​новка смонтирована на шасси автомобиля ЗИЛ-157 и состоит из теплообменно-испарительный и насосно-компрессорной групп, трубопроводов и арматуры.
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Рис. 21. Передвижная опреснительная установка ПОУ-4

Основные характеристики передвижной опреснительной установки ПОУ-4
	Производительность
	0,3 м3/ч

	Время, на развертывание (до получения дистиллята):
	

	летом
	1,5—2 ч

	зимой
	До 4 ч

	Время на свертывание
	30 мин

	Растет
	3 чел.

	Максимальная скорость движения
	60 км/ч


Для перевозки по железной дороге двух установок ПОУ-4 требуется одна четырехосная платформа.

Перед опреснением мутной воды ее необходимо ос​ветлять отстаиванием в резервуарах или очищать войсковыми водоочистными средствами.

На внутренних поверхностях теплообменного обору​дования установки со временем образуется накипь, которую необходимо перио​дически (при снижении производительности на.25% от номинальной) уда​лять химической очисткой. 46. Передвижная оп​реснительная станция ОПС (рис. 22) предна​значается для опреснения воды. Опреснитель стан​ции смонтирован на шас​си автомобиля КрАЗ-255Б и состоит из выпарного аппарата, теплообменни​ков конденсата и сброса, термокомпрессора, фильтров для воды, коммуни​каций и аркатуры.
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Рис. 22. Передвижная опреснительная станция ОПС

Для привода механиз​мов опреснителя в ком​плект ОПС входит пере​движная электрическая станция ЭСД-75-ВС/230, смонтированная на при​цепе 2-ПН-6. Питание опреснителя электриче​ской энергией может так​же осуществляться от стационарной сети пере​менного тока или от дру​гого источника электро​энергии напряжением 230 В, частотой 50 Гц и мощностью не ниже 75 кВт.

Для перевозки стан​ции ОПС по железной дороге требуются две че​тырехосные платформы.

Загрязненная вода пе​ред опреснением должна очищаться войсковыми водоочистными средства​ми.

Основные характеристики передвижной опреснительной станции ОПС
	Производительность
	2 м3/ч

	Время на развертывание (до получения дистил​лята):
	

	летом
	1,5—2 ч

	зимой
	До 4 ч

	Время на свертывание
	30 мин

	Расчет
	3 чел

	Максимальная скорость движения
	60 км/ч


Теплообменная аппаратура станции ОПС подлежит периодической химической очистке от накипи (при сни​жении производительности на 25% от номинальной).

Тема 3. Средства индивидуального медицинского оснащения военнослужащих и правила пользования ими. Оказание первой помощи при ранениях и кровотечениях.

1.Табельные средства индивидуального медицинского оснащения личного состава: аптечка индивидуальная (АИ), пакет перевязочный индивидуальный, пакет противохимический индивидуальный, индивидуальные средства обеззараживания воды. Предназначение, порядок и правила пользования ими.
Аптечка индивидуальная (АИ). Предназначение, порядок и правила пользования
Аптечка индивидуальная - набор средств медицинской самопомощи военнослужащего. Аптечка предназначена для предупреждения или снижения поражающего действия различных видов со- временного оружия, а также для оказания первой медицинской помощи при поражениях личного состава.

Содержимое аптечки (шприц-тюбики и пеналы) размещено в пластмассовой коробке и удержива- ется внутренними перегородками корпуса. Каждое лекарственное средство в аптечке находится в строго определенном месте, порядок размещения указан на внутренней стороне крышки (рис.1).
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Рис. 1. Аптечка индивидуальная (АИ)
В ГНЕЗДЕ 1 имеется шприц-тюбик (с красным колпачком), содержащий антидот (противоядие)

против фосфорорганических отравляющих веществ (VX, зарин, зоман).

ГНЕЗДО 2 - резервное, оно в некоторых аптечках может иметь такой же шприц-тюбик, как в гнез- де 1. Вместо шприц тюбиков в гнездах 1 и 2 могут быть вложены шприцы автоматические много- разового пользования с несколькими насадочными частями, содержащими антидот против фосфо- рорганических отравляющих веществ.

В ГНЕЗДЕ 3 находится шприц-тюбик (с белым колпачком), содержащий противоболевое средст-

во, которое вводится под кожу для уменьшения боли при ранениях, ожогах и переломах.

В ГНЕЗДЕ 4 в двух пеналах малинового цвета содержится 12 таблеток радиозащитного средства. При угрозе облучения проникающей радиацией, при действиях на местности, зараженной радио- активными продуктами ядерного взрыва, принимается сразу шесть таблеток. Эта доза эффективна в течение 4–5 ч. Если действия и дальше будут продолжаться на зараженной местности, необхо- димо принять остальные шесть таблеток.

В ГНЕЗДЕ 5 в двух белых пеналах прямоугольной формы содержится по восемь таблеток проти- вобактериального средства. При ранениях, ожогах или угрозе бактериологического (биологиче- ского) заражения принимается одновременно восемь таблеток препарата, через 6–8 ч – повторно восемь таблеток из второго пенала.

ГНЕЗДО 6 – резервное.

В ГНЕЗДЕ 7 в круглом ребристом пенале голубого цвета содержатся таблетки этаперазина – про- тиворвотного средства. Его принимают по одной таблетке в случаях появления признаков первич- ной реакции на радиоактивное облучение (тошнота, рвота), а также при возникновении этих рас- стройств в результате контузии или ранения.

Масса аптечки 100 г.

В холодное время года аптечку рекомендуется носить в нагрудном кармане обмундирования для предупреждения замерзания жидких лекарственных средств.

Лекарственные средства, содержащиеся в аптечке, применяют в зависимости от показаний как по указанию командира (старшего), так и самостоятельно в соответствии с инструкциями, которые доводят до личного состава в процессе военно-медицинской подготовки.

Самостоятельно при наличии показаний применяют следующие лекарственные средства: средство при отравлении ФОВ - при первых признаках поражения; противоболевое средство - при травмах и ожогах, сопровождающихся сильными болями; противобактериальное средство - при ранениях и ожогах; противорвотное средство - при появлении тошноты, вызванной воздействием ионизи- рующих излучений, а также контузиями и другими факторами.

Только по команде (указанию) командира применяют: радиозащитное средство; противобактери- альное средство - при опасности заражения возбудителями инфекционных заболеваний; профи- лактическое средство от отравления ФОВ (таблетки) - в предвидении внезапного применения хи- мического оружия противником; противорвотное средство - в предвидении воздействия радиации в больших дозах.
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Рис. 2. Правила пользования шприц-тюбиком


Установленные дозировки лекарственных средств необходимо строго соблюдать во избежание сни- жения их эффективности или проявления отрица- тельного воздействия на организм.

Для  использования  шприц-тюбика  необходимо
(рис. 2):

•  извлечь шприц-тюбик из аптечки;

•  одной рукой взяться за ребристый ободок ка- нюли, другой - за корпус и повернуть корпус по ходу часовой стрелки до упора - для прокола мем- браны;

•  взять шприц-тюбик за канюлю, снять колпачок,

защищающий иглу;

•  удерживая шприц-тюбик за ребристый ободок канюли и не сжимая пальцами тюбика, ввести иглу в мягкие ткани бедра, ягодицы или плеча (можно через одежду) до канюли;

•  выдавить содержимое тюбика, сжимая его кор-

пус;

•  не разжимая пальцев, извлечь иглу.
Средство при отравлении ФОВ - содержимое одного шприц-тюбика с красным колпачком следует применять при первых признаках поражения: нарушении зрения, затруднении дыхания, слюноте- чении. Чем раньше применен антидот, тем выше его эффективность. Второй шприц-тюбик с крас- ным колпачком использовать через 5-7 мин после введения содержимого первого шприц-тюбика в тех случаях, когда признаки поражения продолжают нарастать (усиливаться).

В порядке оказания взаимопомощи при тяжелых поражениях, сопровождающихся резким затруд- нением дыхания, судорогами, потерей сознания, ввести лекарственное средство сразу из двух шприц-тюбиков.

Использованные шприц-тюбики в обязательном порядке приколоть к одежде на груди пораженно- го для учета количества введенного антидота при осуществлении дальнейших лечебных меро- приятий.

Противоболевое средство следует применять при сильных болях, вызванных переломами, обшир-

ными ранами, размозжением тканей и ожогами.

Для применения содержимого пеналов необходимо: отвинтить крышку пенала, принять рекомен- дуемое количество таблеток, указанное в описании каждого препарата, и запить таблетки водой из фляги. При отсутствии воды таблетки необходимо разжевать и проглотить.

  Радиозащитное средство - содержимое одного пенала принять за 40- 60 мин до возможного облу- 

чения, если ожидаемая доза радиации составляет 100 рад и выше. При необходимости препарат в той же дозе (содержимое одного пенала) может быть принят через 6 ч после первого приема. В особых случаях (температура воздуха выше 30°С, появление тошноты, укачивание) дозу препара- та рекомендуется снизить до четырех таблеток, особенно при повторных приемах. Профилактическое средство от ФОВ (две таблетки антидота) принять, по возможности, за 0,5-1 час до вероятного контакта с ОВ. Допускается ежедневный прием профилактического антидота в разовой дозе по две таблетки в течение 5-7 дней.

Противобактериальное средство - содержимое одного пенала принимают при опасности зараже- ния возбудителями инфекционных заболеваний, а также при ранениях и ожогах. Повторный при- ем (содержимое одного пенала) осуществляют через 6-8 часов после первого.

Противорвотное средство - одну таблетку принимают после облучения или контузии при появле- нии тошноты или рвоты. Действие препарата продолжается в течение 4-5 ч после его приема. При необходимости (продолжающаяся тошнота, рвота) препарат в той же дозе следует принять по- вторно.

При применении антидота необходимо усиление контроля за своим состоянием и состоянием дру- гих военнослужащих, особенно при выполнении боевых задач в ночных условиях, при монотон- ной деятельности и повышенной температуре окружающей среды.

Для предупреждения побочного действия и нарушения теплообмена, которые могут возникнуть при применении средства при отравлении ФОВ, эти антидоты должны вводиться только при на- личии первых признаков поражения ФОВ.
Пакет перевязочный медицинский индивидуальный стерильный (ППИ). Предназначение,
порядок и правила пользования
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Рис. 3. Индивидуальный перевязочный пакет и порядок его вскрытия:

а – порядок вскрытия пакета; б – пакет в развернутом виде; 1 – неподвижная подушечка; 2 – подвижная подушечка; 3 – бинт; 4 – начало бинта; 5 – головка бинта;

6 – цветные нитки.


ПАКЕТ
ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ
ИНДИВИДУАЛЬ- НЫЙ СТЕРИЛЬНЫЙ (ППИ) предназначен для оказания само- и взаимопомощи на месте ране- ния. Пакет состоит из бинта и двух прошитых ватно-марлевых  подушечек,  сложенных  в  два раза. Одна из подушечек укреплена на бинте не- подвижно, другую можно легко перемещать. Пакет упакован в две оболочки: наружную про- резиненную,  и  внутреннюю  бумажную  (перга- мент в три слоя). В складках бумажной оболочки находится английская булавка. Содержимое па- кета стерильно.

Порядок вскрытия пакета перевязочного ин-
дивидуального (рис. 1):
•
Наружную оболочку разрывают по имеюще-

муся надрезу.

•
Извлекают булавку и перевязочный матери-

ал, упакованный в бумажную оболочку.
•
Бумажную оболочку снимают с помощью разрезной нитки.

•
Повязку разворачивают таким образом, чтобы не касаться руками тех поверхностей ватно- марлевых подушечек, которые будут прилегать к ране. Ватно-марлевые подушечки берут ру- ками только со стороны прошитой цветными нитками.

Применение пакета перевязочного индивидуального для оказания первой помощи:
•
Если повязку накладывают на одну рану, вторую подушечку следует уложить поверх первой

(рис. 4 б).

•
Если повязку накладывают на две раны, то подвижную подушечку отодвигают от неподвиж-

ной на такое расстояние, чтобы можно было закрыть обе раны (рис. 4 а).

•
Подушечки удерживают на ранах с помощью бинта.

•
Конец бинта закрепляют булавкой на поверхности повязки или завязывают.

•
Наружную прорезиненную оболочку ППИ применяют для наложения окклюзионной повязки

при проникающем ранении грудной клетки.
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Рис. 4. Перевязка раны с применением пакета перевязочного индивидуального:

а – перевязка двух ран;   

 б – перевязка одной раны.
Общие правила наложения бинтовой повязки
Бинтовая повязка, на какую бы часть тела она ни накладывалась, может быть правильно выполне-

на только при соблюдении основных правил:

1. Больного следует уложить или усадить в удобное положение, чтобы бинтуемая область тела была неподвижна и доступна.

В случаях ранений головы, шеи, груди, верхних конечностей, если позволяет состояние раненого, повязку удобнее накладывать усадив пострадавшего. При ранении живота, области таза и верхних отделов бедра, повязка накладывается в положении лежа на спине, а таз пострадавшего следует приподнять, подложив под крестец сверток из одежды или скатку шинели.

2. Бинтуемая часть конечности должна находится в положении, в каком она будет находиться по-

сле наложения повязки.

Для плечевого сустава – это слегка отведенное положение плеча, для локтевого сустава – согнутое под прямым углом предплечье. Область тазобедренного сустава бинтуют при выпрямленном положении конечности, коленного сустава - конечность слегка согнута в суставе, голеностопного сустава – стопа устанавливается под углом 90 градусов к голени.

3. Бинтующий должен стоять лицом к больному, чтобы иметь возможность вести наблюдение за его состоянием и избегать ненужного травмирования при наложении повязки.

4. Ширина бинта выбирается соответственно размерам раны и бинтуемого сегмента тела.

5. Бинт раскатывают слева направо, против часовой стрелки. Головку бинта, как правило, держат в правой руке, а свободный конец – в левой.

Исключение составляют: повязка на левый глаз, повязка Дезо на правую руку, колосовидные повязки на правый плечевой и тазобедренный суставы и первый палец правой стопы. При наложении этих повязок бинт раскатывают справа налево.

6. Бинтование всегда производят от периферии к центру (снизу вверх).

7. Бинтование начинают с 2-3 закрепляющих туров (т.е. круговых витков) бинта. Закрепляющие туры накладываются на наиболее узкую неповрежденную область тела около раны.

8. Каждый последующий оборот бинта должен перекрывать предыдущий на половину или на две трети его ширины.

9. Бинт раскатывают не отрывая его головки от поверхности тела, что обеспечивает равномерное натяжение бинта на всем протяжении повязки.

10. Если бинт израсходован, а бинтование необходимо продолжить, тогда под конец бинта под-

кладывают начало нового и укрепляют круговым туром; затем бинтование продолжают.

11. Бинтование рекомендуется завершать 2-3 круговыми турами наложенными в проекции закреп-

ляющих туров, с которых начиналось бинтование.

12. Повязка завершается надежным закреплением конца бинта.

Конец бинта разрезают (разрывают) продольно, полученные полосы перекрещивают между собой, затем обводят вокруг бинтуемого сегмента и завязывают узлом. Закрепить конец бинта можно также английской булавкой, полосками лейкопластыря, прошить нитками, либо продернуть кро- воостанавливающим зажимом сквозь туры бинта и завязать узлом.

13. Узел, которым закреплен конец бинта не должен находиться: в проекции раны (другого повре- ждения), на затылочной и височной области, на спине, на подошвенной поверхности стопы, на ла- донной поверхности кисти.

Правильно наложенная повязка должна быть аккуратной, экономичной, полностью закрывать пе-

ревязочный материал наложенный на рану, не должна причинять больному беспокойства.

При оказании первой помощи на поле боя или на месте происшествия при несчастных случаях не всегда возможно полностью выполнить перечисленные правила бинтования. Однако, в любых ус- ловиях повязка должна быть наложена умело и качественно, чтобы оказывать лечебное воздейст- вие.

Ошибки при наложении бинтовых повязок
1. Если повязка наложена туго, либо давление туров бинта неравномерно в различных частях по-

вязки, то возникает нарушение кровообращения в периферических отделах конечности.

Сдавление повязкой проявляется синюшностью кожных покровов и отечностью конечности ниже повязки, болезненными ощущениями, пульсирующей болью в ране, онемением, покалыванием, усилением кровотечения из раны (феномен венозного жгута). При транспортировке в зимнее вре- мя, нарушение кровообращения в результате сдавления повязкой может привести к отморожению периферических отделов конечности.

В случае появления перечисленных признаков повязку рассекают ножницами на 1-2 см по краю или меняют.

2. Целостность повязки легко нарушается, либо повязка сползает, если не сделаны или сделаны неправильно первые закрепляющие туры повязки. Повязку необходимо подбинтовать, либо сме- нить.

Следует отметить, что повязка получается более прочной, если первые закрепляющие туры накла-

дывают на кожу предварительно смазанную клеолом.

3. При слабом натяжении бинта повязка быстро сползает. Это обычно бывает, когда из-за непра- вильного положения пострадавшего во время бинтования, мышцы поврежденной части тела нахо- дятся в напряженном состоянии, что увеличивает ее объем. При расслаблении мышц, возникает несоответствие повязки объему поврежденной части тела. В этом случае повязку рекомендуется сменить.
Пакет противохимический индивидуальный (ИПП-8). 
Индивидуальный противохимический пакет ИПП-8 предназначен для оснащения личного состава.
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Пакет ИПП-8 рассчитан на оказание первой помощи в порядке само- и взаимопомощи при пораже- нии капельножидкими отравляю- щими веществами.

ИПП-8 обеспечивает проведение частичной санитарной обработки открытых участков кожных покро- вов и непосредственно прилегаю- щих к ним участков обмундирова- ния, зараженных капельножидкими отравляющими веществами.

Пакет состоит из плоского стеклян- ного флакона емкостью 200 мл, за- полненного универсальным дегази-

. Индивидуальный противохимический пакет: ИПП-8

рующим раствором, четырех ватно- марлевых тампонов и памятки о правилах использования пакета.

Характеристика пакета ИПП-8:
Количество дегазатора во флаконе обеспечивает обработку 1500-2000 см2 поверхности тела. Объ- ем дегазирующей рецептуры – 135 мл. Упаковка - полиэтиленовая оболочка. Масса - 250 г. Время приведения пакета в действие – 25-35 с. Продолжительность обработки – 1,5-2 мин.

При заражении открытых участков кожи аэрозолем и каплями ОВ и их дегазации порядок прове- дения частичной специальной обработки с использованием ИПП-8 при надетом противогазе в мо- мент применения противником ОВ следующий:

•вскрыть пакет;

•  обильно смочить тампон рецептурой и протереть кожу шеи и кистей рук;

•  вновь смочить тампон и протереть воротник куртки (шинели), манжеты рукавов (захватывать тампоном наружную и внутреннюю поверхности ткани), наружную поверхность лицевой части противогаза;

•  сухим тампоном снять излишки рецептуры с кожи шеи и рук;

•  закрыть и убрать флакон.
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Рис. 4. Индивидуальный противохимический 

Рис. 5. Индивидуальный противохимический 
            пакет ИПП-9






пакет ИПП-10
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОТИВОХИМИЧЕСКИЙ ПАКЕТ ИПП-9 (Рис. 4) представляет собой металлический баллон 1 с крышкой 2. Под крышкой находятся ватно-марлевые тампоны 5 и про- бойник 3 с губчатым тампоном (грибком) 4.

Характеристика пакета ИПП-9:
•   время приведения пакета в действие – 5-10 с;

•   продолжительность обработки – 1,5-2 мин;

•   масса пакета – 230 г;

•   объем дегазирующей рецептуры – 135 мл.

При заражении открытых участков кожи аэрозолем и каплями ОВ и их дегазации порядок прове- дения частичной специальной обработки с использованием ИПП-9 при надетом противогазе в мо- мент применения противником ОВ следующий:
•   снять крышку пакета и надеть ее на донную часть корпуса;

•   утопить пробойник до упора;

•
перевернуть пакет тампоном (грибком) вниз и два-три раза резко встряхнуть до увлажнения тампона;

•   протереть тампоном шею, кисти рук, воротник, манжеты, наружную поверхность лицевой час-

ти противогаза;

•   сухой салфеткой просушить кожу шеи, рук; вытянуть пробойник вверх до упора; закрыть кор-

пус крышкой и убрать пакет.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОТИВОХИМИЧЕСКИЙ ПАКЕТ ИПП-10 (Рис. 5) представляет собой металлический баллон 1 с крышкой-пробойником 2.

Характеристика пакета ИПП-10:
•   время приведения пакета в действие – 5-10 с;

•   продолжительность обработки – 1,5-2 мин;

•   масса пакета – 240 г;

объем дегазирующей рецептуры – 160 мл.

При заражении открытых участков кожи аэрозолем и каплями ОВ и их дегазации порядок прове-

дения частичной специальной обработки с использованием ИПП-10 при надетом противогазе в

момент применения противником ОВ следующий:
•  перевести пробойник в рабочее положение;

•  ударом по нему рукой вскрыть пакет и извлечь пробойник;

•
поочередно наливая в ладони небольшое количество рецептуры равномерно нанести ее на всю поверхность шеи, кистей рук и наружную поверхность лицевой части противогаза;

•
аналогично обработать воротник куртки (шинели), манжеты рукавов, захватывая наружную и внутреннюю поверхности ткани;

•  плотно закрыть пакет и сохранять его до повторного использования.
ИПП-11 - индивидуальный противохимический пакет 
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Индивидуальный противохимический пакет ИПП-11 предназначен для профилактики кожно-резорбтивных поражений капельно-жидкими отравляющими и аварийно химически опасными веществами через открытые участки кожи, а также для дегазации этих веществ на коже и одежде человека, СИЗОД и инструментах в интервале температур от плюс 50 до минус 20 о С. При заблаговременном нанесении на кожу защитный эффект сохраняется в течение 24 часов.

Форма выпуска ИПП-11 - герметичный пакет, содержит тампон из нетканого материала, пропитанный противохимическим средством. На одну обработку открытых участков кожи используется один пакет.

Применение ИПП-11:
Для профилактической обработки с помощью тампона, извлеченного из пакета, равномерно нанести на открытые участки кожи лица, шеи и кистей рук, один пакет используется на одну обработку.
Для экстренной дегазации обработать тампоном открытые участки кожи, а также прилегающие к ним кромки одежды.
Рекомендации по хранению ИПП-11:
Средство «ИПП-11» может храниться в складских помещениях в интервале температур от -50 С до +50 С. Вес пакета - около 35 г. Размеры упаковки - 90х130х8 мм. Гарантийный срок хранения - 5 лет.

Пантоцид. Предназначение, порядок и правила пользования
Таблетки пантоцида предназначены для обеззараживания воды.

Одна таблетка рассчитана на обеззараживание одной фляги воды (1 литра). Если вода мутная, во флягу необходимо добавить две таблетки.

Вода пригодна для питья через 40– 50 мин после полного растворения таблеток.

 Аптечка войсковая (АВ). Предназначение, порядок и правила пользования ими
Аптечка АВ – войсковая предназначена для оснащения боевых машин и военной техники на колесном и гусеничном ходу.

Аптечка рассчитана на оказание первой помощи в порядке само- и взаимопомощи 3-4 раненым и обожженным из числа членов экипажей (расчетов) боевых машин и военной техники.
В аптечке имеются препараты для обеззараживания воды «Акватабс» упакованы в стеклянную трубку с корковой или полиэтиленовой пробкой. В трубке 10 таблеток. Для обеззараживания одной фляги воды (0,75л) из колодца, родника требуется одна таблетка; для обеззараживания воды из каналов, арыков и т.п. - четыре таблетки. Время экспозиции при обеззараживании воды - 40-50 мин. Упаковка - коробка картонная. Масса - 1,8 кг.
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Аптечка содержит: антисепти- ческое средство (йода 5% спиртовой раствор по 1 мл), раздражающее средство (ам- миака 10% раствор по 1 мл), средство для обеззараживания воды («Пантоцид» в таблетках по 0,0082), перевязочные средства (бинт марлевый сте- рильный, повязки медицин- ские малые, косынка меди- цинская), жгут кровоостанав- ливающий, булавки безопас- ные.
2. Понятие о ране. Наложение повязок при различных ранениях и кровотечениях.

Раной называется травма,   в  результате которой происходит нарушение целостности кожных покровов  или слизистых  оболочек тела человека. Раны могут быть поверхностные (поврежден верхний слой кожи – ссадина или небольшой порез) и очень глубокие (повреждены также глубоколежащие ткани, мышцы, кости). Особо опасны раны, проникающие в какую-либо полость (грудную,   брюшную, черепа, сустава), т.к. при этом часто повреждаются жизненно важные внутренние органы. Всякая рана опасна для человека, т.к. через нее в организм могут проникать микробы (это нужно помнить всем при оказании помощи раненым).

Раневая инфекция (лат. Inficere – портить, заражать) это проникновение в организм болезнетворных микробов через рану и возникновение при этом разных осложнений местного течения раневого процесса и заболеваний всего организма.

Асептикой (от а... – начальная часть слова со значением отрицания + гр.  septikos – гнилостный) называют предупреждение заражения раны обеззараживанием  (физическими, химическими и др. методами) всех предметов, соприкасающихся с ней. Предотвращение попадания в рану микробов.

Антисептикой называют способы достижения асептики, химического и биологического обеззараживания, воздействия на инфекцию (в организме или окружающей среде), убивающего болезнетворные микробы.

Всякое ранение, какое бы оно ни было, всегда опасно для человека в первую очередь тем, что через нее в организм проникают болезнетворные микробы. Это следует помнить  каждому, кто оказывает помощь раненому. Правильно наложенная повязка не только останавливает кровотечение, но и защищает рану от микробов и тем самым способствует скорейшему ее заживлению.
Оказание первой помощи на месте происшествия всегда начинается с оценки ситуации и устранения «внешних» опасных факторов и возможных рисков – угрозы поражения участника оказания первой помощи электрическим током, движущимся автотранспортом и т.д. Главный принцип поведения в экстремальной ситуации – оставаться спокойным и адекватно оценить ситуацию:

   Оказать первую помощь пострадавшим (самостоятельно или привлекая помощников) в соответствии с характером их травм и их состоянием.

 Правила и порядок осмотра пострадавшего. Оценка состояния пострадавшего

   Осмотр пострадавшего осуществляется для определения его состояния, наличия и расположения возможных повреждений.

К основным показателям состояния пострадавшего относятся:

- сознание;

- дыхание;

- кровообращение.

   Для оценки сознания пострадавшего необходимо взять его за плечи, аккуратно встряхнуть  и громко спросить: «Что с Вами? Помощь нужна?». При наличии сознания пострадавший сможет ответить на эти вопросы. Если пострадавший находится в сознании, следует перейти к его осмотру на наличие травм. В случае отсутствия признаков сознания у пострадавшего необходимо проверить у него наличие дыхания.

   Для проверки дыхания следует открыть дыхательные пути путем запрокидывания головы и подъема подбородка (для этого одну ладонь кладут на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой поднимают подбородок, запрокидывая голову назад и выдвигая нижнюю челюсть вперёд и вверх), после чего необходимо наклонится ко рту и носу пострадавшего и в течение 10 секунд попытаться услышать нормальное дыхание, почувствовать выдыхаемый воздух щекой, увидеть движение грудной клетки. При наличии дыхания участник оказания первой помощи услышит нормальные вдохи-выдохи пострадавшего, почувствует выдыхаемый воздух на своей щеке, увидит дыхательные движения грудной клетки.

   Для оценки кровообращения возможно определение пульса на сонной артерии. Определять пульс следует подушечками 4 пальцев руки не более 10 секунд. 

   Осмотр раненого выполняется следующим образом:

1.   Вначале осуществляется обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений. При этом лицу, оказывающему первую помощь, необходимо, прежде всего, обратить внимание на наличие признаков сильного артериального или смешанного кровотечения. При наличии этих признаков необходимо осуществить временную остановку кровотечения доступными способами.

2. При отсутствии явных признаков кровотечения следует продолжить осмотр пострадавшего, 

3. Осмотр следует осуществлять крайне аккуратно во избежание причинения дополнительных повреждений или страданий пострадавшему.

4.   При наличии признаков травмы головы и наличии раны следует наложить повязку.

5. При наличии признаков проникающего ранения груди  следует выполнить герметизацию ранения 

6.   При наличии признаков травмы живота следует придать пострадавшему положение на спине с разведенными полусогнутыми ногами, при наличии раны накрыть ее стерильными салфетками из аптечки.

7. При наличии ранений конечностей приоритетным действием является остановка кровотечения доступными способами. При необходимости возможно проведение транспортной иммобилизации.
Открытая рана сопровождается кровотечением. Остановка или ликвидация его последствий, защита раны от заражения является первейшей и основной задачей первой медицинской помощи. На месте кровотечение останавливают временно, а окончательно уже в лечебном учреждении.

Небольшие кровотечения останавливаются давящей повязкой. При этом кожу вокруг раны надо смазать раствором йода, рану накрыть несколькими стерильными марлевыми салфетками, на них положить толстый слой ваты и туго перевязать. Если рана находится на конечности, то наиболее эффективно после наложения давящей повязки придать конечности приподнятое положение путем подкладывания подушек.

Если открытая рана находится на предплечье или кисти либо на голени и стопе, то кровотечение эффективно останавливается путем максимального сгибания в локтевом либо, соответственно, коленном суставе.

При сильном кровотечении как кратковременную меру на период подготовки средств для временной остановки кровотечения другими способами необходимо использовать пальцевое сжатие. При артериальном кровотечении прижатие следует производить выше места ранения сосуда, а при венозном – ниже. Прижимать сосуд необходимо несколькими пальцами, а усилие определяется моментом прекращения кровотечения. Наложение жгута является самым надежным методом временной остановки артериального кровотечения, которое не удается остановить другими методами.
Способы остановки кровотечений.
Наиболее частой причиной кровотечений являются ранения, так как практически любая рана сопровождается различным по характеру и силе кровотечением. При обнаружении пострадавшего всегда необходимо установить наличие или отсутствие наружного кровотечения или предположить внутреннее кровотечение. Интенсивность кровотечения определяется по величине потока крови и размеру ее лужиц (можно недооценить объем потерянной крови из-за пропитывания ею одежды пострадавшего). Различают артериальное, венозное, капиллярное (паренхиматозное — при ранении печени, селезенки, почки, легкого) и смешанное кровотечения. Артериальное кровотечение распознают по алому цвету крови и пульсирующему фонтанообразному ее потоку. Венозное кровотечение определяют по непрерывному потоку крови темно-красного цвета. Капиллярное кровотечение характеризуется выделением крови по всей поверхности повреждений ткани и наблюдается при неглубоких порезах кожи, ссадинах.

 Кровотечения бывают наружные, если кровь вытекает во внешнюю среду, и внутренние, при которых кровь течет в ткани или какую-либо полость тела. Существуют следующие способы остановки наружного кровотечения. Приподнимание конечности. Необходимо сделать так, чтобы место повреждения было расположено выше уровня сердца, что способствует прекращению кровотечения или уменьшает его интенсивность [42]. Этот способ обязательно используется при ранении конечности (если нет перелома) и обычно дополняется другими перечисленными ниже способами.

 Прижатие сосуда в ране. Смысл приема заключается в прижатии [image: image27.jpg]R



поврежденного сосуда за счет сдавливания более плотными окружающими тканями, что происходит при давлении непосредственно на рану. В экстренных ситуациях подобная манипуляция выполняется после наложения на рану стерильных салфеток (в крайнем случае — чистого носового платка) и давления на них ладонью [43]. Прижатый рукой перевязочный материал туго прибинтовывают к ране. Данный способ противопоказан при открытом переломе, наличии в ране инородного тела. Пальцевое прижатие артерии. Артерию прижимают к кости в анатомически выгодных для этой манипуляции местах — там, где артерия проходит вблизи кости и доступна для сдавливания [44]. Зная точки, в которых необходимо прижимать соответствующие артерии, можно быстро временно остановить артериальное кровотечение, выиграть время для применения более надежного способа. 
Максимальное сгибание конечности. Используется для временной остановки кровотечения. Способ основан на предельном сгибании конечности в суставе, расположенном выше раны (в результате чего сдавливается магистральный сосуд), и последующей фиксации конечности в этом положении бинтом, ремнем или другим подручным материалом. [47, 48].
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В сгиб сустава предварительно подкладывают валик из бинта или другого материала (можно использовать завернутый рукав или штанину). Наложение давящей повязки на кровоточащую рану. Усиливает давление тканей и сдавливает просвет поврежденного сосуда [49].Применяется обычно после того, как кровотечение прекращено каким-либо иным, более быстрым способом. Давящую повязку накладывают с помощью бинта, салфеток и давящего предмета [50], используя индивидуальный перевязочный пакет или треугольную косынку. Во всех случаях бинтом или косынкой на ране туго фиксируется стерильный перевязочный материал. Если повязка промокла кровью, менять ее не следует, а  только подбинтовать сверху, усилив давление. С помощью давящей повязки можно остановить практически любое кровотечение.
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Рис.51 

Рис.52


Рис.53

 Техника наложения давящей повязки на шею при повреждении сонной артерии имеет следующую особенность: сдавливая сонную артерию с одной стороны, необходимо избегать ее сдавливания с противоположной. Для этого используют шину Крамера, импровизированную шину или неповрежденную руку пострадавшего [51].
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Круговое перетягивание конечности. Применяется при неэффективности правильно наложенной давящей повязки, частичном или полном отрыве конечности, больших ранах, сопровождающихся обильным артериальным кровотечением. Жгут или закрутку накладывают на приподнятую конечность выше места ранения, обязательно защитив кожу одеждой или тканью [52]. Затягивать необходимо только до прекращения кровотечения, после чего конечность обездвижить [53]. Недопустимо сдавливание конечности жгутом или закруткой более 1,5 часов летом и 1 часа зимой из-за опасности необратимых процессов. Под жгут следует поместить записку с указанием времени его наложения. Ввиду нарастания   болезненности   пострадавшему надо дать 2—4 таблетки анальгина. При правильно наложенном жгуте (закрутке) конечность бледная, пульс на ее периферии отсутствует, кровотечения нет. Если конечность синюшная, жгут наложен слишком слабо и пережаты только вены. При этом усиливается кровотечение. В качестве импровизированного жгута можно использовать ремень, сложив его соответствующим образом или косынку.
При артериальном кровотечении, приподняв конечность, вначале прижимают пальцем соответствующую артерию, сдавливают рану или максимально сгибают конечность, затем накладывают давящую повязку или в крайнем случае жгут. При венозном кровотечении необходимо сдавить рану, прикрыв ее стерильными салфетками, и наложить давящую повязку, сохраняя приподнятое положение конечности. Капиллярное кровотечение можно остановить приподниманием конечности, наложением бинтовой или пластырной повязки, местным применением холода, медицинского клея БФ-6, перекиси водорода, прижиганием ляписом. При нормальном свертывании крови оно прекращается самостоятельно.

 При остановке часто встречающегося носового кровотечения следует обеспечить пострадавшему приток воздуха, расстегнуть ворот одежды, усадить с несколько опущенной вперед головой и наложить холодный компресс (например, платок, смоченный холодной водой) на область носа и переносицы. Пострадавший должен прижать обе половины носа к носовой перегородке на 10—15 минут и дышать ртом, аккуратно сплевывая кровь, попадающую в рот, не меняя положения головы, нельзя при этом двигаться, разговаривать, кашлять, сморкаться. Помощь будет более эффективной, если наложить холодные компрессы на затылок и грудь в области сердца. Внутреннее кровотечение наблюдается при проникающем ранении, закрытом повреждении (при разрывах внутренних органов без повреждения кожных покровов в результате сильного удара, падения, сдавливания). Опасность состоит в скрытости кровотечения, невозможности определить его объем и интенсивность.

 Травмы, сопровождающиеся внутритканевым кровотечением, проявляются в виде кровоизлияния или гематомы. В этих случаях конечность следует обездвижить, а на травмированный участок тела наложить компресс с холодной водой.

 При подозрении на кровотечение в грудную полость, признаками которого являются нарастающая одышка, бледность кожи, отхаркивание пенистой крови, необходимо усадить пострадавшего, наложить ему на грудь холодный компресс, исключить прием пищи и жидкости.

 При подозрении на кровотечение в брюшную полость (появление после травмы этой области боли в животе и нарастание шока) уложить пострадавшего на спину, наложить на живот холодный компресс, не давать пищи и жидкости. В менее драматичной ситуации допускается положение сидя.

Проникающие ранения груди и живота.

Проникающим является ранение, при котором раневой канал сообщается с какой-либо полостью организма (грудной, брюшной и др.).
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Первая помощь заключается в наложении на рану герметизирующей повязки, которая перекроет доступ воздуха. Для этого используются липкий пластырь, прорезиненная обертка от индивидуального перевязочного пакета, клеенка, целлофан, салфетки, хорошо пропитанные [image: image34.jpg]


вазелином, зафиксированные бинтом, косынкой или пластырем на грудной клетке над раной [63].

 Пострадавшему следует придать полусидячее положение или уложить его на раненый бок [64]. При травме живота, сопровождающейся повреждениями органов брюшной полости, отмечается, слабый частый пульс, тошнота и рвота, сухость языка. Пострадавшему необходимо придать полусидячее положение, уложить на спину или на бок с полусогнутыми, подведенными к животу ногами. Нельзя давать пищу и питье. В обоих случаях необходимо срочно доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

Инородные тела. Наиболее часто возникает необходимость оказать первую помощь в связи с попаданием инородных тел в глаза, дыхательные пути, рану. Инородными телами в глазу бывают мелкие частицы пыли, сажи, насекомые, реже — осколки стекла, камня, металла. Обычно инородное тело задерживается на слизистой оболочке (конъюнктиве) глаза под верхним или нижним веком, вызывая покраснение, слезотечение, боль. Нельзя тереть глаз, так как этим усиливается боль из-за дополнительного раздражения конъюнктивы. Следует осмотреть глаз и определить местонахождение инородного тела. Если оно расположено под верхним веком, удалить его можно, аккуратно потянув за ресницы верхнее веко книзу так, чтобы его внутренняя сторона протерлась ресницами нижнего века при направленном вниз взоре пострадавшего [105]. Если эффект не достигнут, инородное тело удаляется после того, как верхнее веко вывернуто способом, показанным на рисунке [106]. Инородное тело с нижнего века удаляют при направленном вверх взоре. При этом следует оттянуть нижнее веко вниз и аккуратно снять инородное тело с его внутренней поверхности углом увлажненного носового платка или салфетки (бинта) [107].
 Если инородное тело этими способами не удаляется, попытки необходимо прекратить и доставить пострадавшего к врачу. Категорически запрещается извлекать осколки стекла или металла. На оба глаза следует наложить легкую бинтовую, косыночную или пращевидную повязку и вызвать «скорую помощь» или обратиться к врачу. Инородные тела в дыхательных путях опасны полной закупоркой последних и развитием удушья. Довольно часто возникающий при попадании инородного тела кашель способствует его самопроизвольному удалению. Если этого не происходит, необходимо нанести пострадавшему четыре быстрых сильных удара ладонью в межлопаточную область, удерживая его другой рукой в слегка наклонном положении [108]. Если и этот прием оказывается неэффективным, следует обхватить пострадавшего за талию обеими руками, сомкнутыми в «замок», и сделать 3—4 надавливания в средней части живота по направлению внутрь и вверх [109]. При выраженном ожирении надо аналогичным образом сдавливать грудную клетку [110].
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Инородные тела в раны попадают при различных травмах и ранениях. Извлекать инородное тело из раны при оказании первой помощи нельзя, чтобы не вызвать угрожающее кровотечение, не раздробить инородное тело и оставить его отломки в глубине тканей, дополнительно не повредить внутренние органы. Следует ограничиться наложением на рану и вокруг инородного тела стерильных салфеток и аккуратно закрыть их косынкой, бинтом или полосками пластыря [111]. При наличии в ране длинных инородных тел, значительно возвышающихся над поверхностью кожи, повязку надо накладывать так, чтобы не нанести дополнительной травмы. Срочно вызвать «скорую помощь». 
Если невозможно вызвать «скорую помощь», эти мероприятия проводят до тех пор, пока не будет достигнут положительный эффект. Если пострадавший потерял сознание, следует продолжить попытки удалить инородное тело, нанося удары в межлопаточную область основанием кисти (пострадавший лежит на боку) или надавливая на верхнюю часть живота (пострадавший лежит на спине).

Правильное обращение с пострадавшим
Зачастую невозможно определить локализацию и характер травмы или опасность несчастного случая и оказать помощь пострадавшему, не освободив место повреждения от одежды или обуви. При этом, чтобы дополнительно не травмировать пострадавшего и не усугубить его состояние, необходимо соблюдать следующие правила: одежду с пострадавшего снимать, начиная с неповрежденной стороны (одевать в обратном порядке) если одежда пристала к ране, что часто наблюдается при ожогах, обрезать ножницами ткань вокруг раны (отрывать ее нельзя); при сильном [image: image37.png]


кровотечении для экономии времени одежду разрезают, освободив при этом место ранения 
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снимая одежду или обувь, травмированную конечность  следует  аккуратно   поддерживать;
если надо обнажить участки тела в случае ранения груди или живота, повреждения позвоночного столба и костей таза, одежду желательно распороть по швам. При всех сколько-нибудь серьезных травмах стопы обувь разрезают, чтобы аккуратно снять; полностью раздевать пострадавшего без особой на то нужды (особенно в холодное время) не следует. Надо освобождать от одежды только ту часть тела, на которой необходимо манипулировать.
Приподнимать пострадавшего следует осторожно, поддерживая снизу, лучше при участии двух или более человек. Это особенно важно при подозрении на повреждение позвоночного столба. Движения должны быть координированы. Поднимая пострадавшего, необходимо поддерживать его тело в максимальном количестве точек между головой и тазом. Следует избегать рывков и постоянно сохранять горизонтальное положение пострадавшего.
 Вывод:  В каждом конкретном случае оказывающий первую медицинскую помощь  должен в соответствии с обстановкой самостоятельно и быстро решать как спасти жизнь пострадавшему,   в первую очередь устраняя причину, наиболее угрожающую его жизни. Оказывая первую мед. помощь, нужно действовать  быстро и решительно, не теряя ни минуты.
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