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Тема 1. Підготовка солдата до різних видів бою.

Військово-медична підготовка.
І. Послідовність проведення занять та розрахунок часу

	Назва заняття
	Вид занять
	Кількість
годин
	Місце

проведення

	Заняття 18. Організація медичного забезпечення підрозділів.
	Групове
заняття
	2
	Клас

	Заняття 19. Табельні засоби індивідуального медичного оснащення особового складу: аптечка індивідуальна, аптечка військова, пакети перев’язочні та протихімічні індивідуальні, пантоцид.
	Самостійна
робота
	1/2
	Клас

	Всього за розділом:
	
	5 годин


* Примітка: - навчальним планом на самостійну роботу передбачається 3 години із них 1 година проводиться під час “військового дня”, решта - 2 години навчального часу, призначеного для самостійної роботи, використовується громадянами для засвоєння навчального матеріалу у час, вільний від обов’язкових навчальних занять (у бібліотеках, комп’ютерних класах, домашніх умовах).
[image: image1.wmf]ІІ. Організаційно-методичні вказівки

1. В результаті вивчення розділу “Військово-медична підготовка” ті, хто навчаються повинні:
знати:

- мету і завдання медичного забезпечення підрозділів;

- порядок надання домедичної допомоги в секторі обстрілу, транспортування та переміщення пораненого в сектор укриття, надання першої медичної допомоги в секторі укриття;
- табельні засоби індивідуального медичного оснащення особового складу.

вміти:

- організовувати першу медичну (домедичну) допомогу в підрозділі;
- надавати домедичну допомогу в секторі обстрілу, транспортувати та переміщувати пораненого в сектор укриття, надавати першу медичну допомогу в секторі укриття;
- користуватися табельними засобами індивідуального медичного оснащення особового складу.

2. Навчальний матеріал розділу “Військово-медична підготовка” вивчається у послідовності, яка відповідає розділу 3 робочої програми. При викладанні навчального матеріалу, за визначеним розділом, викладачам необхідно враховувати та використовувати досвід здобутий військовими частинами та підрозділами Збройних Сил України під час участі в проведенні антитерористичної операції на Сході країни. Основними видами навчальних занять вважати групові заняття.

Навчальні заняття проводити у спеціалізованих класах, які обладнані технічними засобами навчання, обчислювальною технікою, макетами місцевості, зразками озброєння і військовою технікою.
При проведенні занять поєднувати класичні та активні методи навчання.

Мету вивчення теми досягати використанням активних методів навчання, основними з яких є:
- на груповому занятті – розповідь, бесіда, діалог;

- під час самостійної роботи – самостійний пошук, використання друкованих джерел, при необхідності допомога (консультація) викладача.

Групові заняття - це вид навчального заняття, за яким науково-педагогічний працівник пояснювально-лекційним методом викладає новий навчальний матеріал, методом опитування контролює засвоєння раніше вивченого матеріалу, тим самим домагається його закріплення методом творчих рекомендацій, спрямовує самостійну працю тих, хто навчається.
Викладачі, які проводять групове заняття з навчальної дисципліни складають план-конспект, який затверджується завідувачем кафедри або головою предметно-методичної комісії.

При підготовці до групового заняття викладач повинен з'ясувати тему заняття та його зміст. Він зобов'язаний дотримуватись робочої програми навчальної дисципліни щодо теми та навчальних питань групового заняття, але не обмежується в трактуванні навчального матеріалу, формах і засобах доведення його до відома тих, хто навчається.

Групове заняття з цього розділу проводити у формі діалогу, бесіди, широко використовувати постановку проблемних питань щодо сучасної методики навчання військ. При проведенні групового заняття викладачу необхідно використовувати технічні засоби навчання, слайди, схеми, плакати та роздавальний матеріал.
Кожне заняття розділу “Військово-медична підготовка” складається з трьох основних частин: вступу (організаційної частини), основної частини, заключної частини (висновків). У вступі висвітлюється актуальність (значення теми), її основна ідея, встановлюється зв'язок цього заняття з попередніми заняттями, вказуються мета і план (основні питання) заняття. Вступ має бути стислим і повинен підготувати тих, хто навчається до сприйняття суті питань.

Основну частину заняття складають навчальні питання, де пояснюються науковий зміст теми, вузлові питання, проводиться система доказів із застосуванням доцільних методичних прийомів. Навчальні питання розглядаються в їх діалектичному розвитку, з аналізом та узагальненням умов і факторів, які впливають на їх зміст та зміну. Основна частина заняття подається з урахуванням вимог сучасних досягнень військової науки та принципів військового навчання. Кожне теоретичне положення повинно бути обґрунтоване та доведене, формування і визначення мають бути чіткими, насиченими глибоким змістом. Всі докази та пояснення спрямовані на досягнення поставленої мети, змісту та наукових висновків. Докази необхідно будувати на порівняннях і розрахунках, підкріплених практикою бойової підготовки військ, навчань, досвідом бойових дій. Кожне навчальне питання закінчується стислими, ясними висновками, що логічно підводять до наступного питання.

В заключній частині заняття робляться висновки, які виходять із загального змісту заняття, визначаються стислі завдання, які постають перед тими, хто навчається, даються відповіді на запитання, визначається завдання на підготовку до наступних занять.
Консультації проводити з метою надання допомоги тим, хто навчається в самостійному вивчені навчального матеріалу. Вони можуть проводитися індивідуально або з навчальною групою.

3. Самостійну роботу громадян здійснювати з метою відпрацювання та засвоєння навчального матеріалу, закріплення та поглиблення знань, умінь та навичок, підготовки їх до майбутніх занять та контрольних заходів. Самостійну роботу забезпечувати навчальною літературою, яка визначена в розділі 12 робочої програми. Методичні матеріали для самостійної роботи повинні передбачати можливість проведення самоконтролю. Навчальний матеріал, який вивчався у процесі самостійної роботи, включати у підсумковий контроль.
Самостійна робота може виконуватись у бібліотеці кафедри, навчальних кабінетах та учбово-тренувальному містечку, а також у домашніх умовах, забезпечується системою навчально-методичних засобів (підручники, навчальні, наочні та методичні посібники, конспект лекцій викладача). Контроль за ходом виконання завдань самостійної роботи здійснюється викладачем під час проведення ранкових тренувань та самостійної підготовки.
4. Поточний контроль якості підготовки громадян здійснювати на всіх видах навчальних занять у їх вступній частині, в усній або письмовій формі з раніше вивченого матеріалу.
5. Підготовку тих, хто навчається до занять здійснити під час самостійної підготовки шляхом:

- самостійного вивчення положень Бойового статуту Сухопутних військ Збройних Сил України, частина ІІІ (взвод, відділення, екіпаж танка).– К.: КСВ ЗСУ, 2010 та іншої навчальної літератури, що стосується заняття;

- підбору публікацій та зображень в періодичних виданнях та інтернеті.

При відпрацюванні занять з даного розділу всі схеми і таблички ті, хто навчається повинні креслити тільки за допомогою офіцерської лінійки.

Всі заняття починаються з доповіді чергового по взводу про наявність тих, хто навчається та підготовку їх до заняття.
[image: image2.wmf] Заняття 18. Організація медичного забезпечення підрозділів.
Вид заняття: групове заняття.

Час: 2 години.

Місце: клас.
Навчально-виховна мета:

1. Ознайомити громадян, які проходять військову підготовку з метою і завданням медичного забезпечення підрозділів.
2. Вивчити з ними порядок надання домедичної та першої медичної допомоги в секторі обстрілу та в секторі укриття.
3. Виховувати у них професійні риси, почуття відповідальності, творче мислення.
[image: image3.wmf] Навчальні питання і розподіл часу:

	Вступ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	– 10 хв.

	1. Мета і завдання медичного забезпечення підрозділів. Організація першої медичної (домедичної) допомоги в підрозділі . . . . . . . . . . . . . . . . 
	– 25 хв.

	2. Надання домедичної допомоги в секторі обстрілу. Транспортування та переміщення пораненого в сектор укриття. Надання першої медичної допомоги в секторі укриття . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	– 40 хв.

	Підведення підсумків заняття . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	– 5 хв.


Навчально-матеріальне забезпечення: мультимедійний проектор, презентація з теми, слайди, наочні посібники, література на кожного того, хто навчається.
[image: image4.wmf]Навчальна література:

1. Бойовий статут Сухопутних військ Збройних Сил України, частина ІІІ (взвод, відділення, екіпаж танка). – К.: КСВ ЗСУ, 2010.

2. Медичне забезпечення підрозділів. - частина І, “Біла акація”, 2002.

3. Медичне забезпечення підрозділів. - частина ІІ, “Біла акація”, 2003.

4. Керівництво для санітарних інструкторів рот і стрільців-санітарів. - Київ, 2006.

5. Методичний посібник. Домедична допомога в умовах бойових дій. - Київ, 2014.
Зміст заняття та методика його проведення
1. При підготовці до занять викладач повинен:

- уточнити вид навчального заняття, зміст питань, що будуть відпрацьовуватися, навчальну та виховну цілі, метод проведення заняття;

- вивчити вимоги “Програми військової підготовки” за відповідною спеціальністю, інші керівні документи, методичні рекомендації по проведенню заняття, скласти план проведення заняття та підготувати роздаточний матеріал.

2. Напередодні заняття викладачу необхідно повторити мету і завдання медичного забезпечення підрозділів. Порядок організації першої медичної (домедичної) допомоги в підрозділі, секторі обстрілу та в секторі укриття.
3. На початку заняття при проведенні вступної частини заняття після перевірки наявності особового складу довести до них тему групового заняття, його цільову настанову та план, пов’язати її з матеріалом попередніх занять. Довести вимоги керівних документів стосовно теми групового заняття. Перед відпрацюванням кожного питання формулювати проблему, встановити її зв'язок з матеріалом, який буде вивчатися у подальшому.
4. При проведенні основної частини заняття довести основні вимоги керівних документів стосовно теми, яка вивчається, показуючи значення матеріалу заняття для подальшого вивчення навчальної дисципліни “Тактика”.
В основній частині керівник заняття повинен навчати та контролювати дії кожного громадянина, надавати допомогу під час відпрацювання навчальних питань. Якщо той, хто навчається невпевнено оволодіває навичками, необхідно втрутитись та вимагати більш ясного і чіткого відпрацювання навчальних питань. По кожному навчальному питанню, яке відпрацьовується, керівник заняття повинен зробити короткий висновок, використовуючи при необхідності, схеми або інше матеріальне забезпечення.

5. Під час відпрацювання першого навчального питання основну увагу звернути на мету і завдання медичного забезпечення підрозділів.
6. Під час відпрацювання другого навчального питання основну увагу звернути на порядок надання домедичної допомоги в секторі обстрілу. Також необхідно звернути увагу на порядок надання першої медичної допомоги в секторі укриття.
7. Під час проведення заключної частини заняття підбити його підсумки, вказати на ті питання, які необхідно доопрацювати самостійно. Відповісти на запитання громадян, що виникли. Оголосити (видати) завдання на самостійну підготовку. Вказати час і місце проведення наступного заняття.
8. При викладанні навчального матеріалу, за визначеною темою, викладачу необхідно враховувати та використовувати досвід здобутий військовими частинами та підрозділами Збройних Сил України під час участі в проведенні антитерористичної операції на Сході країни.
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Хід заняття

I. Вступна частина - 10 хв.

1. Прийняти доповідь від чергового взводу (командира взводу).

2. Перевірити зовнішній вигляд та наявність особового складу згідно списку журналу обліку успішності.

3. Провести контрольне опитування матеріалу минулого заняття.

Питання для контролю рівня знань:

1) З якою метою організовується і здійснюється радіаційний, хімічний та біологічний захист підрозділів у загальновійськовому бою?

2) Що є основними завданнями РХБ захисту в основних видах бою?

3) Що належить до заходів радіаційного, хімічного та біологічного захисту, які проводяться підрозділами?

4) Назвіть підрозділи радіаційного, хімічного та біологічного захисту механізованої бригади, вкажіть їх призначення та організаційно-штатну структуру.

5) Перелічіть основну техніку підрозділів радіаційного, хімічного, біологічного захисту та вкажіть тактико-технічні характеристики.
4. Скласти мотивацію, оголосити тему, мету заняття та порядок відпрацювання навчальних питань.
II. Основна частина - 65 хв.
[image: image6.wmf] Питання 1. Мета і завдання медичного забезпечення підрозділів. Організація першої медичної (домедичної) допомоги в підрозділі.
Медичне забезпечення у підрозділах в бойовій обстановці організовується з метою розшуку поранених і хворих на полі бою (у районах ураження), своєчасного надання їм першої медичної допомоги, збору, вивезення (винесення) їх з поля бою та підготовки до евакуації, а також із метою запобігання виникненню і поширенню в підрозділах захворювань.

Перша медична допомога надається на місці поранення (ураження) або в найближчому укритті особисто військовослужбовцем або його товаришем (особиста і взаємодопомога), стрілками-санітарами, санітарами і санітарним інструктором роти, а також особовим складом, який виділений для виконання рятувальних робіт і проведення лікувально-евакуаційних заходів у районах масового ураження.

Долікарська (фельдшерська) допомога надається в медичних пунктах батальйонів, які очолюють фельдшери, перша лікарська допомога – в медичній роті бригади, а також на медичних пунктах батальйонів (дивізіонів), які очолюються лікарями.

Усі медичні підрозділи і частини повинні приймати поранених і хворих, надавати їм необхідну медичну допомогу незалежно від їх належності до частини, виду, роду військ (сил).

Збір, вивезення (винесення) поранених з поля бою (з районів ураження) на медичний пост роти здійснюється з особовою зброєю і протигазами силами і засобами взводу, а за потреби особовим складом і засобами евакуації, які додатково виділені командиром роти, на медичний пункт батальйону також зі зброєю і протигазами – засобами медичного пункту батальйону та іншими засобами, які додатково виділені командиром батальйону (роти).

Для евакуації поранених можуть використовуватися транспортні засоби, якими здійснювався підвіз боєприпасів й інших матеріально-технічних засобів, та інша техніка.

Коли у взводі є значна кількість поранених і хворих, у першу чергу евакуації підлягають важкопоранені і важкохворі, а також військовослужбовці, які отримали психологічні травми. Легкопоранені, які не потребують госпіталізації, після надання їм медичної допомоги направляються у свої підрозділи.

В обороні місце збору поранених взводу обладнується в укритому місці з урахуванням можливості прихованого виносу поранених і хворих із підрозділів взводу, евакуації їх до медичних постів роти. Місце для збору поранених розгортається, як правило, з тильного кордону взводного опорного пункту в бліндажі відділення другої лінії або ході сполучення.

При переході до оборони в умовах безпосереднього зіткнення з противником евакуація поранених і хворих організовується у першу чергу з підрозділів, які ведуть бій, для евакуації використовуються траншеї і ходи сполучення.

Під час бою командир взводу, командири відділень, стрілець-санітар уточнюють втрати і організовують надання першої медичної допомоги пораненим і хворим, вивезення (винесення) їх з поля бою і евакуацію. При цьому особиста і взаємодопомога надається військовослужбовцям на місці поранення. Потім стрілець-санітар укриває поранених і хворих від повторних поранень і за першої нагоди їх евакуюють.

У наступі з ходу до початку атаки медичний пункт батальйону розміщується безпосередньо за бойовими порядками рот першого ешелону на напрямку можливого найбільшого виходу зі строю особового складу підрозділів, що атакують, на відстані, яка забезпечує захист від вогню стрілецької зброї. 

Під час здійснення медичного забезпечення у взводі в ході наступі основна увага приділяється наданню медичної допомоги пораненим і хворим, винесенню (вивезенню) і евакуації з поля бою на рубежі спішування, під час бою за оволодіння опорним пунктом на передньому краї і в глибині оборони противника.

Під час дій у пішому порядку стрілки-санітари взводів, просуваючись за своїми підрозділами, спостерігають за полем бою, помічають місця виходу із строю особового складу, розшукують поранених, надають їм першу медичну допомогу та зосереджують у найближчому укритті для дальшої евакуації, позначаючи ці місця відповідними покажчиками.

З початком переслідування противника, який відходить, медичний пункт батальйону наближається до підрозділів першого ешелону і вживаються заходи щодо евакуації поранених і хворих.

Під час маршу перша медична допомога пораненим і хворим надається безпосередньо на техніці. Поранені і хворі, які потребують першої лікарської допомоги і подальшої евакуації, передаються санітарному інструктору роти і далі до медичного пункту батальйону, тимчасових медичних пунктів, які розгорнуті на маршруті руху старшими начальниками, або до місцевих лікувальних закладів.

Медичний пункт батальйону просувається в колоні в готовності надати допомогу особовому складу у разі завдання противником ударів авіації, артилерії і застосування ним засобів масового ураження.
[image: image7.wmf] Питання 2. Основні поняття про хімічну та біологічну зброю.
Сучасні засоби індивідуального медичного оснащення особового складу. Надання домедичної допомоги на полі бою є основною запорукою врятування життя пораненому. Аналіз причин загибелі військовослужбовців під час ведення бойових дій вказує на те, що значну їх частину можна було б врятувати при своєчасному та якісному наданні домедичної допомоги. Ця кількість коливається від 9% (Чеченська кампанія) до понад 25% (війна в Іраку та Афганістані). Основними причинами смерті 80-90% таких поранених стали масивна крововтрата та шок. При цьому локалізація поранень в 48% випадків - в тулуб, у 31% – у верхні та нижні кінцівки, у 21% – в шию чи пахові ділянки, де проходять магістральні кровоносні судини.
Пошкодження, які виникають у сучасних збройних протистояннях, значно обмежують час надання домедичної допомоги на полі бою:

1. При кровотечі з магістральних судин кінцівок (стегнова, плечова) поранений гине до 2 хв. (локалізація рани – ділянка плеча (пахвова ямка) або стегна (пахова ділянка). Причина смерті – швидка втрата значної кількості крові.

2. При кровотечі із судин шиї (сонна артерія, яремна вена) смерть настає теж до 2 хв. (локалізація рани – ділянка шиї). Причини смерті – швидка втрата значної кількості крові, засмоктування повітря в крупні вени і закупорка ним судин.

3. При кровотечі із судин голови поранений може загинути від декількох секунд до однієї години (локалізація рани – волосиста частина голови). Причини смерті – швидка втрата значної кількості крові, засмоктування повітря в крупні вени і закупорка ним судин.

4. При зовнішній артеріальній кровотечі з ран передпліччя, гомілки чи тулуба смерть може настати до однієї години. Причини смерті – швидка втрата значної кількості крові, розвиток шоку.

5. При виникненні непрохідності верхніх дихальних шляхів через западання язика за умов втрати свідомості (травма голови, шок) в положенні на спині поранений гине до 5 хв. Причина смерті – зупинка серця внаслідок недостатнього надходження кисню.

6. При раптовій зупинці серця внаслідок ударної хвилі, закритої травми грудної клітки, сильного стресу смерть настає через 5 хв. Причини смерті – зупинка діяльності серця і, як результат, припинення транспортування кисню до клітин.

7. При проникаючому пораненні грудної клітки смерть настає від 10-15 хв. до однієї години (локалізація рани – ділянка грудної клітки). Причини смерті – виключення легені з боку поранення з акту дихання, втрата значної кількості крові.

Для надання першої медичної допомоги в бойових умовах використовується сучасна індивідуальна аптечка першої допомоги (IFAK – Individual First Aid Kit) (рис. 1).

Відповідно до задач, які необхідно вирішити під час надання першої медичної допомоги в бойових умовах, сучасна тактична аптечка повинна містити (у відповідності з правилом C-A-B-C):
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Рис. 1. Індивідуальна аптечка першої допомоги (IFAK – Individual First Aid Kit)
C. Кровоспинні засоби:

1) Джгут для зупинки артеріальної кровотечі C.A.T. (рис. 2а) - Combat Application Tourniquet (бажано мати 2 турнікети – один в аптечці, інший ззовні - на самій аптечці (див. мал. 1) або на амуніції, у однаковому місці, визначеному для всіх бійців підрозділу).
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Рис. 2. Джгути для зупинки артеріальної кровотечі:

а - Combat Application Tourniquet (C.A.T.); б - український гумовий кровоспинний джгут Есмарха
Якщо американський чи китайський C.A.T. турнікет відсутній - повинен бути український гумовий кровоспинний джгут Есмарха (рис. 2б) або інші засоби для зупинки артеріальної кровотечі, наприклад, трикутна хустка для накладення закрутки.

2) Бандаж для першої допомоги з аплікатором для тиску на рану (рис. 3) – The First Care Bandage ізраїльського виробництва.

Це так званий „Ізраїльський бандаж” – сучасний перев’язувальний пакет, який створюючи постійний тиск на рану, зупиняє більшість достатньо сильних, але не критичних кровотеч.
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Рис. 3. Бандаж для першої допомоги з аплікатором для тиску на рану –
The First Care Bandage ізраїльського виробництва
3) Гемостатичний засіб на основі хітозану чи каоліну (рис. 4) – Celox, ChitoSam у вигляді гранул або більш сучасні у вигляді кровоспинного бинта (бойової марлі) – Combat Gauze, QuikClot, H&H Compressed Gauze PriMed та ін.

Ці засоби застосовуються для тампонування ран з кровотечею та утворення штучного тромбу при взаємодії хітозану з кров’ю.
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Рис. 4. Гемостатичний засіб QuikClot

А. Засіб забезпечення прохідності дихальних шляхів:

4) Назофарингеальний (носоглотковий) повітровід (рис. 5) (The Pro-Breathe, Kendall Argyle та ін.)

Важливий та ефективний засіб для відновлення прохідності дихальних шляхів при западанні язика.
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Рис. 5. Назофарингеальний (носоглотковий) повітровід
B. Засоби для боротьби з порушеннями дихання:

5) Оклюзійний грудний пластир Ашермана (рис. 6) - Asherman Chest Seal, Halo (або інший).

Пластир застосовується для герметизації відкритих поранень грудної клітини (відкритому пневмотораксі).
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Рис. 6. Оклюзійний грудний пластир Ашермана
6) Набір для декомпресії (рис. 7) - Decomression Kit. (Спеціальна голка з катетером для декомпресії грудної клітки – ARS (Air Release System).

Декомпресійний набір застосовується для видалення повітря з плевральної порожнини грудної клітини (напруженому пневмотораксі).

Замість цього набору для декомпресії аптечка може містити катетер G14 (помаранчевий).
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Рис. 7. Набір для декомпресії - Decomression Kit
7) Спеціальна маска із клапаном для штучного дихання методом „рот-в-рот” (рис. 8) – CPR Face Shield (або інша).
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Рис. 8. Спеціальна маска із клапаном для штучного дихання
C. Засоби для зупинення менших кровотеч, підтримання кровообігу, боротьби з шоком та інші засоби:

8) Звичайні стерильні бінти та серветки та/або перев’язувальні пакети.

9) Термоковдра HRS або Blizzard Survival Blanket (рис. 9) або інша, які призначені для боротьби з переохолодженням або перегріванням пораненого.
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Рис. 9. Термоковдра Blizzard Survival Blanket
10) Внутрішньовенний катетер G18 (зелений) (рис. 10), який призначений для катетерізації переферійних судин (при загрозі розвитку шокового стану (переломах, опіках, масивній кровотечі, отруєнні).
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Рис. 10. Внутрішньовенний катетер G18 (зелений)
11) Трикутна хустка.

Крім зупинки кровотечі хустка може застосовуватися як універсальна пов’язка на різні частини тіла, для фіксації кінцівок та ін.

12) Пластир бактерицидний.

13) Пластир котушковий.

14) Ножиці (рис. 11).
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Рис. 11. Ножиці
15) Рукавички гумові

16) Антисептик (хлоргексидин або ін.)

17) Англійські булавки.

18) Незмивний маркер !! (рис. 12) (краще розчин діамантового зеленого (зеленки) у вигляді маркера - антисептик для невеликих ран).
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Рис. 12. Антисептик для невеликих ран (зеленка)

19) Медикаменти:

- знеболювальні ненаркотичні (парацетамол, діклофенак, ібупрофен, або ін.);

- антибіотики (цефалексін, норфлоксацин або амоксіцилін, або ін.)

Знеболювальні таблетки та антибіотики (як правило 4-5 таблеток) входять до набору, який повинен вжити боєць при будь якому пораненні.

Приклад набору: Діклофенак, 75 мг, 1 таб.; парацетамол, 500 мг,  2 таб.; цефалексін, 500 мг, 2 таб.

- інші ліки – заспокійливі, протипроносні, очні краплі, гранули для очищення води, протизастудні та ін., не є складовою аптечки IFAK, але можуть міститися в ній з огляду на практичну зручність та бажано в окремому пакуванні.

Умовно розрізняють два місця надання домедичної допомоги під час ведення бойових дій:

- безпосередньо в секторі обстрілу – зоні прямого обстрілу зі значним ризиком отримання кульового чи іншого поранення;

- в секторі укриття – місці захищеному від прямого вогню противника елементами природного (пагорби, схили) чи штучного походження (стіни, будинки, захисні інженерні конструкції).

Об’єм домедичної допомоги:

- в секторі обстрілу: переведення з положення на спині в положення на животі; тимчасова зупинка зовнішньої кровотечі (шия, кінцівки);

- в секторі укриття: первинний огляд пораненого (визначення ознак життя), швидке обстеження з ніг до голови (пошук наявних пошкоджень), при необхідності – тимчасова зупинка кровотечі (голова, тулуб), серцево-легенева реанімація, накладання пов’язок на рани кінцівки і тулуба, фіксація переломів та шийного відділу хребта, підготовка до транспортування пораненого в безпечну зону.

Умовно виділяють такі етапи надання домедичної допомоги:

1. Надання домедичної допомоги в секторі обстрілу.

2. Транспортування (переміщення) пораненого з поля бою в сектор укриття.

3. Надання допомоги в секторі укриття.

Надання домедичної допомоги в секторі обстрілу. Домедичну допомогу в секторі обстрілу надають тільки за наказом командира, оскільки основним у бою є виконання бойового завдання. В окремих випадках, коли дозволяє тактична ситуація, рішення приймають самостійно. Допомога надається у вигляді самодопомоги та взаємодопомоги.
Наближаючись до пораненого, необхідно постаратись отримати якомога більше візуальної інформації про нього і місце події:

- чи сталося це на Ваших очах;

- в якому положенні лежить;

- які видимі пошкодження, сторонні предмети в тілі;

- чи є калюжі крові;

- де його особиста зброя;

- чи Вам додатково нічого не загрожує (прихована під тілом граната зі знятою чекою та ін.).

Ознаки життя пораненого в секторі обстрілу визначають тільки шляхом усного звертання до нього: «Тебе поранено? Тобі потрібна допомога?» Відсутність відповіді трактують як непритомність і потребу надати домедичну допомогу. Визначати наявність дихання чи пульсу небезпечно, тому цього не слід робити.

Знімати з пораненого засоби захисту (шолом, бронежилет) не можна, оскільки Ви тим самим піддаєте себе додатковому ризику бути ураженим вогнем противника.

Транспортувати пораненого із сектору обстрілу слід тільки в тому разі, коли дозволяє тактична ситуація.

У секторі обстрілу можна виконати зупинку зовнішньої кровотечі при локалізації рани в ділянці шиї, рук чи ніг (видима рана, з якої витікає кров, пляма на одежі або калюжа крові під частиною тулуба, рукою чи ногою).

У секторі обстрілу слід зупиняти виключно! небезпечну для життя кровотечу (інтенсивне витікання крові з рани, видима калюжа крові.

Під час виконання будь-якої маніпуляції в секторі обстрілу поранений і той, хто його рятує, перебувають у небезпеці, тому все необхідно робити максимально швидко з дотриманням правил особистої безпеки (рятувальник не підіймається вище тіла пораненого, який лежить на землі).

Переведення пораненого в положення на боці (животі) (рис. 13а-г)

[image: image22.emf]
Рис. 13а. Руку пораненого, яка ближче до Вас, розташуйте

вздовж його тулуба в направленні догори

Переведення пораненого в положення на животі виконується з метою зменшення ризику непрохідності дихальних шляхів через западання язика чи блювання.

[image: image23.emf]
Рис. 13б. Щільно притиснувшись до землі, захопіть

пораненого за плече, що далі від Вас

[image: image24.emf] Ваші голова та плечі під час виконання маніпуляції не повинні бути вище голови і тулуба пораненого.

[image: image25.emf]
Рис. 13в. Різким рухом на себе поверніть пораненого на бік (живіт)

[image: image26.emf]
Рис. 13г. Залишивши пораненого в положенні на боці (животі), продовжуйте виконувати

бойове завдання, якщо немає змоги транспортувати його в сектор укриття

Зупинка зовнішньої кровотечі з рани шиї (рис. 14а-в)

[image: image27.emf]
Рис. 14а. Притисніть пальцями рану на шиї або безпосередньо, або через комір

[image: image28.emf]
Рис. 14б. Притискуючи пальцями рану, одночасно накладіть на неї бинт або серветку або

подушечку перев’язувального пакету (якщо є можливість, туго затампонуйте рану)

[image: image29.emf]     [image: image30.emf]
Рис. 14в. Зафіксуйте валик (бинт, перев‘язувальний пакет, або ватно-марлеву подушечку)

джгутом чи іншим бинтом. Джгут слід провести під протилежною рукою, при цьому руку

при можливості слід підняти догори та завести за голову пораненого

[image: image31.emf]Переведіть пораненого в положення на животі. (див. переведення пораненого в положення на боці (животі).

Особливості:

• зупинка кровотечі за допомогою цього способу все ж є недостатньо ефективною;

• при фіксації бинта виникає необхідність виконувати додаткові дії (повертання пораненого), що збільшує ризик потрапити під вогонь противника;

• зупинка кровотечі при локалізації рани в ділянці шиї є оптимальною з використанням спеціального бинта чи засобу, який зупиняє кровотечу (гемостатичного засобу – Celox©, Guik Clot©, серветки з фурагіном тощо).

При наявності шолома зупинку кровотечі з рани голови не проводять, оскільки його зняття є небезпечним.

Ваші дії – переведіть пораненого в положення на животі (див. переведення пораненого в положення на боці (животі).

Зупинка кровотечі з рани тулуба

У секторі обстрілу зупинку кровотечі з рани тулуба не проводять, якщо з цією метою необхідно знімати захисні елементи одягу пораненого.

У тому випадку, коли рана на тулубі доступна без знімання захисних елементів одягу (бронежилет), використайте гемостатичні засоби або звичайний перев’язувальний пакет, туго тампонуючи рану марлею.

[image: image32.emf] Пам’ятайте, що при кульових і осколочних пораненням крім вхідного може бути вихідний отвір, в ділянці якого, як правило, пошкодження тканин більші.

Потім переведіть пораненого в положення на животі (див. переведення пораненого в положення на боці (животі).

Зупинка кровотечі з ран кінцівок

Основні правила накладання джгута:

• ви повинні вміти використовувати джгут, що є у Вашій аптечці;

• джгут не можна розміщувати на дні аптечки, він повинен бути легкодоступним для виймання;

• при масивній кровотечі джгут необхідно накласти максимально швидко, за можливості накладіть собі джгут самостійно, не очікуючи сторонньої допомоги;

• накладайте джгут тільки при кровотечі, що є небезпечною для життя;

• не потрібно знімати чи розрізати одяг для накладання джгута, накладайте його поверх одягу, однак впевніться, що він вище рани;

• накладаючи джгут, здійснюйте максимальний тиск до повної зупинки кровотечі з рани;

• при необхідності (кровотеча триває) накладіть ще один джгут поверх або вище накладеного;

• не накладайте джгута безпосередньо на коліно та лікоть;

• не накладайте джгута в місці розташування накладних кишень, заповнених речами;

• не послаблюйте джгута з метою відновлення кровопостачання кінцівки;

• не рекомендується використовувати джгут повторно, якщо його зберігали неналежним чином;

• по можливості, слід залишити інформацію про час накладання джгута.

Запис можна робити любими підручними засобами (записка під джгут, напис на лобі пораненого, тощо);

• при можливості спочатку використовуйте джгут пораненого, а не свій.

Зупинка кровотечі з рани верхньої кінцівки (взаємодопомога) (рис. 15а,б)

[image: image33.emf]
Рис. 15а. Покладіть руку пораненого на своє плече

[image: image34.emf]
Рис. 15б. Накладіть кровоспинний джгут на плече, здійснюючи

максимальний тиск та закріпіть його

[image: image35.emf] Якщо поранений без свідомості, переведіть його в положення на животі (див. переведення пораненого в положення на боці (животі).

Особливості:

• якщо поранення локалізоване безпосередньо на плечі, накладіть джгут вище рани;

• перший оберт джгута повинен бути здійснений з максимальним тиском – він фактично повинен зупинити кровотечу, наступні оберти є фіксуючими;

• поранену ногу чи руку необхідно розміщувати на плечі таким чином, щоб вона була прикриттям від потенційного вогню ворога;

• при можливості в секторі обстрілу краще використовувати джгути в модифікації, що спеціально для цього розроблені.

Зупинка кровотечі з рани нижньої кінцівки (взаємодопомога) (рис. 16а,б)

[image: image36.emf]
Рис. 16а. Покладіть ногу пораненого на своє плече

[image: image37.emf]     [image: image38.emf]
Рис. 16б. Накладіть кровоспинний джгут на стегно, здійснюючи максимальний тиск.

Якщо поранення локалізоване в паховій ділянці накладіть на місце

поранення валик, зафіксувавши його джгутом

[image: image39.emf]Якщо поранений без свідомості, переведіть його в положення на животі (див. переведення пораненого в положення на боці (животі).

Зупинка кровотечі за допомогою спеціальних джгутів (самодопомога) (рис. 17а-г)

[image: image40.emf]
Рис. 17а. Розмістіть джгут на руці чи нозі вище рани

[image: image41.emf]
Рис. 17б. Затягніть лямку джгута

[image: image42.emf]
Рис. 17в. За допомогою закрутки здійснюйте тиск

до повної зупинки кровотечі з рани

[image: image43.emf]
Рис. 17г. Зафіксуйте закрутку за допомогою фіксуючої лямки

Особливості:

а) техніка накладання такого типу джгута є однаковим на верхню та нижню кінцівки;

б) якщо є сумніви у локалізації рани, накладайте джгут максимально високо.

6.1.5. Транспортування та переміщення пораненого в сектор укриття
Транспортування однією особою в положенні лежачи (рис. 18а-д)

[image: image44.emf]
Рис. 18а. Захопіть своєю рукою, що далі від Вас, плече пораненого та ногою – його гомілку.

При цьому щільно притуліться до пораненого

[image: image45.emf]
Рис. 18б. Різким рухом переверніться разом із пораненим на спину

[image: image46.emf]
Рис. 18в. Своєю правою рукою утримуйте лямку

бронежилета пораненого та його зброю

Дозволяє вести розсіяний вогонь в бік ворога за допомогою зброї пораненого.

[image: image47.emf]
Рис. 18г. Транспортуйте пораненого в сектор укриття, відштовхуючись від землі

правою ногою та лівою рукою або лівою ногою і правою рукою

При транспортуванні Ви максимально захищені.

[image: image48.emf]
Рис. 18д. В безпосередній близькості до укриття Вас та пораненого може затягнути за

укріплення ще один боєць, використовуючи для цього лямки Вашого бронежилета.

У такому випадку Ви повинні утримувати пораненого, не здійснюючи жодних рухів

Транспортування в положенні стоячи. Варіант №1 (рис. 19)

[image: image49.emf]
Рис. 19. Лівою рукою захопіть лямку бронежилета пораненого та підніміть його

головний кінець на 15 градусів, правою рукою утримуйте свою зброю,

зігніть свої ноги в колінах. Транспортуйте пораненого

Відносно швидкий метод транспортування пораненого.

Транспортування в положенні стоячи. Варіант №2 (рис. 20)

[image: image50.emf]
Рис. 20. У тому випадку, коли інші бійці можуть прикрити Вас вогнем, необхідно

тягнути за обидві лямки бронежилета пораненого в напівзігнутому положенні

Транспортування двома особами. Варіант №1 (рис. 21)

[image: image51.emf]
Рис. 21. Пораненого транспортують два бійці, тягнучи за лямки бронежилета,

при цьому необхідно, за можливості, прикривати їх вогнем

Транспортування двома особами. Варіант №2 (рис. 22а-в)

[image: image52.emf]
Рис. 22а. Заведіть руки пораненого собі на плечі

[image: image53.emf]
Рис. 22б. Руками фіксуйте його за пояс

[image: image54.emf]
Рис. 22в. Підніміть пораненого і транспортуйте його в сектор укриття

Швидкий метод транспортування пораненого.

Недоліки: може викликати посилення больових відчуттів у пораненого.

6.1.6. Надання першої медичної допомоги в секторі укриття
Первинний огляд пораненого, визначення ознак життя (рис. 23а,б)

[image: image55.emf]
Рис. 23а. У секторі укриття з пораненого слід зняти захисні елементи.
Це потрібно робити швидко та злагоджено: перший з бійців знімає шолом,
одночасно другий знімає бронежилет
[image: image56.emf]
Рис. 23б. Після зняття захисних елементів, перший боєць перевіряє наявність

свідомості, запитуючи: «Ти мене чуєш? Тобі потрібна допомога?». У випадку

відсутності відповіді (поранений непритомний) він перевіряє дихання,

другий швидко оглядає з голови до ніг: голову, шию,

грудну клітку, живіт, верхні та нижні кінцівки, спину

[image: image57.emf]Надайте допомогу відповідно до виявлених пошкоджень:

• якщо не дихає – виконайте серцево-легеневу реанімацію;

• при наявності зовнішньої кровотечі – застосуйте засоби для її зупинки;

• при наявності ран, опіків – накладіть пов’язки;

• при наявності рани грудної клітки – накладіть пов’язку;

• при наявності проникаючого поранення грудної клітки, коли з рані чутно, як виходить повітря, або виходить кровава піна – необхідно закрити отвір матеріалом, який не пропускає повітря (зовнішня упаковка індивідуального перев‘язувального пакету, клейонка, целофан);

• при наявності стороннього предмета в рані – зафіксуйте його в рані;

• при переломах – фіксація переломів.

[image: image58.emf]Усім непритомним пораненим, яким надано домедичну допомогу, очікуючи подальшого перенесення в медичний пункт, надайте Cтабільне положення на боці, щоб вони не задихнулися від западання язика.
[image: image59.emf] Поранених у свідомості, але зі зміною поведінки (психіки), необхідно терміново роззброїти, оскільки існує загроза неадекватного застосування ними зброї та поранення інших бійців.

Причинами зміни поведінки (психіки) можуть бути:
• черепно-мозкова травма;
• шок;
• гіпоксія;
• використання наркотичних знеболювальних засобів;
• психоемоційний стресс.

Найбільш характерні ознаки психологічних розладів:

• безглуздий і хаотичний руховий неспокій;

• відчуття виснаженості та нереальності навколишніх подій;

• емоційна віддаленість від оточення;

• почуття провини;

• ворожі дії щодо людей, які оточують;

• неадекватне сприйняття (ігнорування) наявних пошкоджень.

Проведення серцево-легеневої реанімації
Серцево-легеневу реанімацію (СЛР) проводять відповідно до загальних правил і розпочинають відразу після констатації відсутності дихання. Спочатку здійснюють 30 натискань на грудну клітку, потім 2 вдихання в тіло пораненого. Глибина натискань на грудну клітку становить не менше 5 см, частота – не менше 100 за хвилину. Змінювати бійця, що проводить натиснення на грудну клітку слід кожні 2 хв.

[image: image60.emf] Проводити СЛР слід за відсутності в пораненого несумісних із життям травм:

• відкритої рани голови з витіканням мозкової речовини;

• відкритої рваної рани грудної клітки з пошкодженням внутрішніх органів (легені, серце);

• травматичних ампутацій кінцівок без зупинки кровотечі (накладання джгута) в секторі обстрілу;

• опіків ІІІ-IV ступенів (великі, напружені або розкриті пухирі з рідким чи желеподібним вмістом насичено-жовтого (кров’янистого) кольору або обвуглення) шкіри обличчя та більшої частини тулуба.

Проводити СЛР слід виключно за умови, коли це не заважає виконанню тактичної задачі та відсутня небезпека для бійців, що надають допомогу. В секторі обстрілу проводити СЛР заборонено. При проникаючих пораненнях успіх при проведенні СЛР вкрай низький.

Переведення в Стабільне положення (рис. 24а-г)

Усіх непритомних поранених, в яких присутнє дихання після надання домедичної допомоги у безпечному місці, необхідно перевести в так зване “стабільне положення“, в якому зменшується ризик непрохідності дихальних шляхів через западання язика чи блювання.

Поранений перебуває в Стабільному положенні до моменту транспортування у медичний пункт.

[image: image61.emf]
Рис. 24а. Руку пораненого, яка ближче до Вас, розташуйте вздовж його тулуба

[image: image62.emf]
Рис. 24б. Іншу руку пораненого зігніть у ліктьовому суглобі та заведіть

тильний бік її долоні під його щоку, зігніть ногу пораненого,

що далі від Вас, у колінному суглобі під прямим кутом

[image: image63.emf]
Рис. 24в. Притискаючи долоню пораненого щільно до його щоки, використайте зігнуту
в коліні ногу як важіль і поверніть тіло пораненого на бік обличчям до себе
[image: image64.emf]
Рис. 24г. Кінцевий вигляд пораненого, який перебуває у Стабільному положенні

Накладання пов’язки на грудну клітку (рис. 25а,б)

[image: image65.emf]
Рис. 25а. При проникаючому пораненні розріжте одяг, накладіть на рану матеріал, що
не пропускає повітря (зовнішня упаковка індивідуального перев‘язувального
пакету, клейонка, целофан, прорезинена тканина)
[image: image66.emf]
Рис. 25б. Зафіксуйте матеріал з трьох боків лейкопластиром
[image: image67.emf]Накладіть зверху звичайну пов’язку.
Накладання джгута на кінцівки
Джгут на кінцівки накладають у випадку якщо не була здійснена зупинка кровотечі в зоні обстрілу або при триваючій кровотечі, згідно правил накладання джгута. При цьому на джгуті або у спеціальному секторі пов’язки записують час накладання джгута.

Усі поранені із накладеним джгутом з безпечного сектора повинні евакуюватися в першу чергу.
Накладання пов’язки на голову (рис. 26а,б)

[image: image68.emf]
Рис. 26а. Накладіть на рану серветку
[image: image69.emf]
Рис. 26б. Зафіксуйте серветку косинкою (сітчастим бинтом). Можна накласти пов’язку
на рану голови за допомогою спеціальних перев’язувальних пакетів
Накладання пов’язки на живіт (рис. 27а,б)

[image: image70.emf]
Рис. 27а. Накладіть на рану чисту стерильну серветку,
не здійснюючи тиску безпосередньо на рану

[image: image71.emf] Рана без випадіння внутрішніх органів: можна накласти пов’язку за допомогою спеціальних перев’язувальних пакетів.
[image: image72.emf]
Рис. 27б. Накладіть на рану чисту стерильну серветку,
не здійснюючи тиску безпосередньо на рану
[image: image73.emf]Зафіксуйте серветку лейкопластиром, бинтом або косинкою.
Зупинка кровотечі з рани тулуба за допомогою гемостатичних засобів (рис. 28а-в)

[image: image74.emf]
Рис. 28а. Туго затампонуйте рану серветкою з гемостатиком
[image: image75.emf]
Рис. 28б. Здійснюйте тиск на рану протягом 2-3 хв
[image: image76.emf]   [image: image77.emf]
Рис. 28в. Зафіксуйте серветку.

[image: image78.emf] При відсутності гемостатичних засобів тампонувати рану можна стерильною серветкою.
[image: image79.emf]Якщо поранений без свідомості, переведіть його в Стабільне положення.
Як правило, цю маніпуляцію слід виконувати в безпечній зоні (сектор укриття), в секторі обстрілу її при необхідно використовувати як самодопомогу.

Зупинка кровотечі з рани кінцівки за допомогою
спеціальних перев’язувальних пакетів (рис. 29а-е)

[image: image80.emf]
Рис. 29а. Накладіть потовщену частину пакета безпосередньо на рану
[image: image81.emf]     [image: image82.emf]
Рис. 29б. Заведіть полотно бинта у фіксуючий елемент
[image: image83.emf]     [image: image84.emf]
Рис. 29в. Максимально натягнувши бинт, продовжуйте
накладати пов’язку в протилежному напрямку
[image: image85.emf]     [image: image86.emf]
[image: image87.emf]
Рис. 29г. Якщо кровотеча з рани не зупиняється, заведіть
фіксуючий елемент бинта за останній його оберт
[image: image88.emf]
Рис. 29д. Здійснюйте його закручування до припинення кровотечі
[image: image89.emf]
Рис. 29е. Закріпіть фіксуючий елемент до країв бинта за допомогою
затискачів, що розміщені на його кінцях
[image: image90.emf]Якщо поранений без свідомості, переведіть його в стабільне положення.
Особливість:

• в деяких варіантах у спеціальних перев’язувальних пакетів відсутній фіксуючий елемент;

• перев’язувальний пакет можна використовувати при різній локалізації поранення (голова, грудна клітка, живіт, кінцівки);

• стандартний індивідуальний перев‘язувальний пакет вітчизняного виробництва має дві ватно-марлеві подушечки, одна з яких не фіксована до бинта, що дозволяє перев'язувати наскрізне поранення кінцівок або тулуба (на вхідний та вихідний отвір рани одночасно);

• прорезинена упаковка індивідуального перев'язувального пакету стерильна з внутрішньої сторони та може застосовуватися для перев'язок при великих пораненнях живота з випадінням внутрішніх органів та проникаючих пораненнях грудної клітини.
ІІІ. Заключна частина - 5 хв.

1. Нагадати тему заняття і довести, як досягнута його мета. 

2. Відзначити кращих, звернути увагу на загальні недоліки. 
3. З’ясувати рівень засвоєння навчального матеріалу.
[image: image91.wmf] Питання для контролю рівня засвоєння матеріалу:

1) З якою метою організовується медичне забезпечення у підрозділах в бойовій обстановці?

2) Які завдання медичного забезпечення в основних видах бою?

3) Яка сучасна індивідуальна аптечка використовується для надання першої медичної допомоги в бойових умовах? Вкажіть медичні засоби, які вона повинна містити.

4) На які етапи підрозділяється надання домедичної допомоги в бойових умовах?

5) Вкажіть об’єм домедичної допомоги в секторі обстрілу.
4. Дати відповіді на запитання громадян.

5. Дати завдання на самопідготовку:
- вивчити: Бойовий статут Сухопутних військ Збройних Сил України, частина ІІІ (взвод, відділення, екіпаж танка).– К.: КСВ ЗСУ, 2010. – С. 244-245;

- записати у зошиті для самостійних робіт: табельні засоби індивідуального медичного оснащення особового складу (аптечка індивідуальна, аптечка військова, пакети перев’язочні та протихімічні індивідуальні, пантоцид).
6. Указати час та місце проведення наступного заняття.
[image: image92.wmf] Заняття 19. Табельні засоби індивідуального медичного оснащення особового складу: аптечка індивідуальна, аптечка військова, пакети перев’язочні та протихімічні індивідуальні, пантоцид.
Вид заняття: самостійна робота.
Форма роботи: письмова (конспект у зошиті).

Час: 3 години.
[image: image93.wmf]Література: 
1. Учебник сержанта МС войск. - М.: Воениздат, 1980. – С. 168-172.
[image: image94.wmf]Завдання:
1. Законспектувати у зошити для самостійних робіт визначені питання, використовуючи рекомендовану літературу.

2. Замалювати у зошитах для самостійних робіт:

- порядок перев’язки рани із застосуванням пакету перев’язувального індивідуального.
[image: image95.wmf] Зміст навчальних питань:

1) Аптечка індивідуальна (АІ-2) – набір засобів медичної самодопомоги військовослужбовця. Аптечка призначена для попередження або зниження вражаючої дії різних видів сучасної зброї, а також для надання першої медичної допомоги при ураженнях особового складу.

Маса аптечки 100 гр.

[image: image96.png]



Рис. 1. Аптечка індивідуальна (АІ-2)

Вміст аптечки (шприц-тюбик і пенали) розміщений в пластмасовій коробці і утримується внутрішніми перегородками корпусу. Кожен лікарський засіб в аптечці знаходиться в строго певному місці, порядок розміщення вказаний на внутрішній стороні кришки (рис. 1).

Для застосування вмісту пеналів необхідно: відгвинтити кришку пенала, прийняти рекомендовану кількість пігулок, вказану в описі до кожного препарату, і запити пігулки водою з фляги. За відсутності води, пігулки необхідно розжувати і проковтнути.

Склад аптечки:
[image: image107.jpg]


Протибольовий засіб (промедол, тримепередин), гніздо №1 (рис. 2а), шприц-тюбик з незабарвленим ковпачком. Застосовується при переломах, великих ранах і опіках.

Правила користування шприц-тюбиком (рис. 3):

[image: image108.jpg]


- витягнути з аптечки шприц-тюбик і, тримаючи його в одній руці, іншою взятися за ребристий обідок;

[image: image97.jpg]



Рис. 3. Правила користування шприц-тюбиком
- обертальним рухом енергійно просунути обідок до упору, після чого зняти ковпачок, що захищає голку;

- не торкаючись голки руками, уколоти її в м'які тканини стегна у верхній третині зовні (можна через одяг);

- сильно стискаючи пальцями тюбик, видавити вміст і витягнути голку, не розтискаючі пальці.

[image: image109.jpg]


Використаний шприц-тюбик в обов’язковому порядку приколоти до одягу на груди ураженого для обліку кількості введеного антидоту при здійсненні подальших лікувальних заходів.

[image: image110.jpg]


Засіб при отруєнні ФОР (VX, зарин, зоман) (афин), гніздо №2 (рис. 2б), пенал червоного кольору. Приймати по 1 пігулці по команді командира. При наростанні ознак отруєння прийняти ще одну пігулку.

[image: image111.jpg]


Протибактерійний засіб №2 (сульфадиметоксин 0,2 г = 15 пігулок), гніздо №3(рис. 2в), великий пенал без забарвлення. Приймають після опромінення при виникненні кишково-шлункових розладів по 7 пігулок в один прийом в першу добу, по 4 пігулки в подальші дві доби.
[image: image112.jpg]


Радіозахисний засіб № 1 (цистамин 0,2 г = 12 пігулок), гніздо №4 (рис. 2г), два пенали малинового кольору. Приймати при загрозі опромінення 6 пігулок, запиваючи водою. При новій загрозі опромінення через 4-5 годин прийняти ще 6 пігулок.

[image: image113.jpg]@v/
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Протибактерійний засіб №1 (хлортетрациклин 0,006 г = 10 пігулок), гніздо №5 (рис. 2д), два пенали без забарвлення з квадратними корпусами. Приймати при загрозі або бактерійному зараженні, а також при ранах і опіках вміст одного пенала (5 пігулок), запиваючи водою. Вміст другого пенала (5 пігулок) прийняти через 6 годин.

Радіозахисний засіб №2 (калію йодид 0,125 г = 10 пігулок), гніздо №6 (рис. 2е), пенал білого кольору. Приймати по 1 пігулці щодня впродовж 10 днів після випадання радіоактивних осадів, при споживанні по можливості свіжого молока.
Протиблювотний засіб (перфеназин, этаперазин 0,006 г = 6 пігулок), гніздо №7 (рис. 2ж), пенал блакитного кольору. Прийняти 1 пігулку відразу після опромінення, а також при появі нудоти після забиття голови.
У холодну пору року аптечку рекомендується носити в нагрудній кишені обмундирування для попередження замерзання рідких лікарських засобів.
Лікарські засоби, що містяться в аптечці, застосовують залежно від свідчень як за вказівкою командира (старшого), так і самостійно відповідно до інструкцій, які доводять до особового складу в процесі військово-медичної підготовки.
Самостійно за наявності свідчень застосовують такі лікарські засоби: засіб при отруєнні ФОР – при перших ознаках ураження; протибольовий засіб – при травмах і опіках, що супроводжуються сильними болями; протибактерійний засіб – при пораненнях і опіках; протиблювотний засіб – при появі нудоти, викликаної дією іонізуючих випромінювань, а також контузіями і іншими факторами.
Тільки по команді (вказівці) командира застосовують: радіозахисний засіб; протибактерійний засіб – при небезпеці зараження збудниками інфекційних захворювань; профілактичний засіб від отруєння ФОР (пігулки) – в передбаченні раптового застосування хімічної зброї противником; протиблювотний засіб – в передбаченні дії радіації у великих дозах.

Встановлених дозувань лікарських засобів необхідно строго дотримуватися щоб уникнути зниження їх ефективності або прояву негативної дії на організм.

Рекомендований прийом антидотів під час ведення бойових дій:
Радіозахисний засіб – вміст одного пенала прийняти за 40-60 хвилин до можливого опромінення, якщо очікувана доза радіації складає 100 рад і вище. При необхідності препарат в тій же дозі (вміст одного пенала) може бути прийнятий через 6 годин після першого прийому. У особливих випадках (температура повітря вище 30°С, поява нудоти, заколисування) дозу препарату рекомендується понизити до чотирьох пігулок, особливо при повторних прийомах.
Профілактичний засіб від ФОР (дві пігулки антидоту) прийняти, по можливості, за 0,5-1 годину до вірогідного контакту з ОР. Допускається щоденний прийом профілактичного антидоту в разовій дозі по дві пігулки впродовж 5-7 днів.
Протибактерійний засіб – вміст одного пенала приймають при небезпеці зараження збудниками інфекційних захворювань, а також при пораненнях і опіках. Повторний прийом (вміст одного пенала) здійснюють через 6-8 годин після першого.
Протиблювотний засіб – одну пігулку приймають після опромінення або контузії при появі нудоти або блювоти. Дія препарату триває впродовж 4-5 годин після його прийому. При необхідності (тривала нудота, блювота) препарат в тій же дозі слід прийняти повторно.
При застосуванні антидоту потрібне посилення контролю за своїм станом і станом інших військовослужбовців, особливо при виконанні бойових завдань в нічних умовах, при монотонній діяльності і підвищеній температурі довкілля.
Для попередження побічної дії і порушення теплообміну, які можуть виникнути при застосуванні засобу при отруєнні ФОР, ці антидоти повинні вводитися тільки за наявності перших ознак ураження ФОР.

2) Аптечка військова (АВ) – призначена для оснащення бойових машин і військової техніки на колісному і гусеничному ходу.
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Рис. 4. Аптечка військова (АВ)
Аптечка розрахована на надання першої допомоги в порядку само- і взаємодопомоги 3-4 пораненим і обпаленим з числа членів екіпажів (розрахунків) бойових машин і військової техніки (рис. 4).

Аптечка містить: антисептичний засіб (йоду 5% спиртовий розчин по 1 мл), дратівливий засіб (аміаку 10% розчин по 1 мл), засіб для знезараження води (“пантоцид” в пігулках по 0,0082), перев’язувальні засоби (бинт марлевий стерильний, пов’язки медичні малі, косинка медична), жгут кровоспинний, шпильки безпечні.
Маса аптечки військової – 800 гр.

3) Пакет перев'язувальний індивідуальний стерильний (ППІ) призначений для надання само- і взаємодопомоги на місці поранення. Пакет складається з бинта і двох прошитих ватно-марлевих подушечок, складених в два рази. Одна з подушечок укріплена на бинті нерухомо, іншу можна легко переміщати.
Пакет упакований в дві оболонки: зовнішню прогумовану, і внутрішню паперову (пергамент в три шари). У складках паперової оболонки знаходиться англійська шпилька. Вміст пакету стерильний.
Порядок розкриття пакету перев’язувального індивідуального (рис. 5):
- зовнішню оболонку розривають по наявному надрізу;
- витягають шпильку і перев’язувальний матеріал, упакований в паперову оболонку;

- паперову оболонку знімають за допомогою розрізної нитки;
- пов’язку розгортають так, щоб не торкатися руками тих поверхонь ватно-марлевих подушечок, які прилягатимуть до рани. Ватно-марлеві подушечки беруть руками тільки з боку прошитої кольоровими нитками.

Застосування пакету перев’язувального індивідуального для надання першої допомоги:
- якщо пов’язку накладають на одну рану, другу подушечку слід укласти поверх першої (рис. 6б);
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Рис. 5. Індивідуальний перев’язувальний пакет і порядок його розкриття:

а - порядок розкриття пакету; б - пакет в розгорнутому виді; 1 - нерухома подушечка;

2 - рухлива подушечка; 3 - бинт; 4 - початок бинта; 5 - голівка бинта; 6 - кольорові нитки

- якщо пов’язку накладають на дві рани, то рухливу подушечку відсовують від нерухомої на таку відстань, щоб можна було закрити обидві рани (рис. 6а);
- подушечки утримують на ранах за допомогою бинта;
- кінець бинта закріплюють шпилькою на поверхні пов’язки або зав’язують.
Зовнішню прогумовану оболонку ППІ застосовують для накладення оклюзійної пов’язки при проникаючому пораненні грудної клітки.
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Рис. 6. Перев’язка рани із застосуванням пакету перев’язувального індивідуального:

а - перев’язка двох ран; б - перев’язка однієї рани

Загальні правила накладення бинтової пов’язки
Бинтова пов’язка, на яку б частину тіла вона не накладалася, може бути правильно виконана тільки при дотриманні основних правил:
1. Хворого слід укласти або усадити в зручне положення, щоб бинтована область тіла була нерухома і доступна.
У випадках поранень голови, шиї, груди, верхніх кінцівок, якщо дозволяє стан пораненого, пов’язку зручніше накладати усадивши потерпілого. При пораненні живота, області тазу і верхніх відділів стегна, пов’язка накладається в положенні лежачи на спині, а таз потерпілого слід підвести, підклавши під крестець сверток з одягу або скатку шинелі.

2. Бинтована частина кінцівки повинна знаходиться в положенні, в якому вона буде знаходитися після накладення пов’язки.
Для плечового суглоба – це злегка відведене положення плеча, для ліктьового суглоба - зігнуте під прямим кутом передпліччя. Область тазо-стегнового суглоба бинтують при випрямленому положенні кінцівки, колінного суглоба – кінцівка злегка зігнута в суглобі, гомілковостопного суглоба – стопа встановлюється під кутом 90 градусів до гомілки.

3. Той, що бинтує повинен стояти лицем до хворого, щоб мати можливість вести спостереження за його станом і уникати непотрібного травмування при накладенні пов’язки.
4. Ширина бинта вибирається відповідно до розмірів рани і бинтованого сегменту тіла.
5. Бинт розкочують зліва направо, проти годинникової стрілки. Голівку бинта, як правило, тримають в правій руці, а вільний кінець – в лівій.
Виняток становлять: пов’язка на ліве око, пов’язка Дезо на праву руку, колосовидні пов’язки на правий плечовий і тазостегновий суглоби і перший палець правої стопи. При накладенні цих пов’язок бинт розкочують справа наліво.
6. Бинтування завжди роблять від периферії до центру (від низу до верху).
7. Бинтування розпочинають з 2-3 закріплюючих турів (тобто кругових витків) бинта. Закріплюючі тури накладаються на найбільш вузьку неушкоджену область тіла біля рани.

8. Кожен подальший оборот бинта повинен перекривати попередній на половину або на дві третини його ширини.
9. Бинт розкочують не відриваючи його голівки від поверхні тіла, що забезпечує рівномірне натягнення бинта на всьому протязі пов’язки.
10. Якщо бинт витрачений, а бинтування необхідно продовжити, тоді під кінець бинта підкладають початок нового і зміцнюють круговим туром; потім бинтування продовжують.

11. Бинтування рекомендується завершувати 2-3 круговими турами накладеними в проекції закріплюючих турів, з яких розпочиналося бинтування.
12. Пов’язка завершується надійним закріпленням кінця бинта.
Кінець бинта розрізають (розривають) подовжньо, отримані смуги перехрещують між собою, потім обводять навколо бинтованого сегменту і зав’язують вузлом. Закріпити кінець бинта можна також англійською шпилькою, смужками лейкопластиря, прошити нитками, або протягнути кровоспинним затиском крізь тури бинта і зав’язати вузлом.

13. Вузол, яким закріплений кінець бинта не повинен знаходитися: в проекції рани (іншого ушкодження), на потиличній і скроневій області, на спині, на підошовій поверхні стопи, на долонній поверхні кисті.
Правильно накладена пов’язка має бути акуратною, економічною, повністю закривати перев’язувальний матеріал накладений на рану, не повинна заподіювати хворому занепокоєння.
При наданні першої допомоги на поле бою або на місці події при нещасних випадках не завжди можливо повністю виконати перераховані правила бинтування. Проте, у будь-яких умовах пов’язка має бути накладена уміло і якісно, щоб чинити лікувальну дію.

Помилки при накладенні бинтових пов’язок
1. Якщо пов’язка накладена туго, або тиск турів бинта нерівномірний в різних частинах пов’язки, то виникає порушення кровообігу в периферичних відділах кінцівки.
Здавлення пов’язкою проявляється синюшністю шкірних покривів і набряклістю кінцівки нижче пов’язки, хворобливими відчуттями, пульсуючим болем в рані, онімінням, коленням, посиленням кровотечі з рани (феномен венозного джгута). При транспортуванні в зимовий час, порушення кровообігу в результаті здавлення пов’язкою може привести до відмороження периферичних відділів кінцівки.
У разі появи перерахованих ознак пов’язку розтинають ножицями на 1-2 см по краю або міняють.

2. Цілісність пов’язки легко порушується, або пов’язка сповзає, якщо не зроблені або зроблені неправильно перші тури, що закріплюють пов’язку. Пов’язку необхідно підбинтовувати, або змінити.

Слід зазначити, що пов’язка виходить міцнішою, якщо перші закріплюючі тури накладають на шкіру завчасно змащену клеолом.

3. При слабкому натягненні бинта пов’язка швидко сповзає. Це зазвичай буває, коли із-за неправильного положення потерпілого під час бинтування, м’язи пошкодженої частини тіла знаходяться в напруженому стані, що збільшує її об’єм. При розслабленні м’язів, виникає невідповідність пов’язки об’єму пошкодженої частини тіла. В цьому випадку пов’язку рекомендується змінити.

4) Індивідуальний протихімічний пакет ІПП-8 призначений для оснащення особового складу.
Пакет ІПП-8 (рис. 7) розрахований на надання першої допомоги в порядку само- і взаємодопомоги при поразці краплинно-рідкими отруйними речовинами.

[image: image102.jpg]Obuui eud Codepmumoe naxema

‘Bamio- mapneaia _ @aaKon
magnows ¢ sudsocmeo





Рис. 7. Індивідуальний протихімічний пакет: ІПП-8

ІПП-8 забезпечує проведення часткової санітарної обробки відкритих ділянок шкірних покривів і безпосередньо прилеглих до них ділянок обмундирування, заражених краплинно-рідкими отруйними речовинами.
Пакет складається з плоского скляного флакона місткістю 200 мл, заповненого універсальним дегазуючим розчином, чотирьох ватно-марлевих тампонів і пам’ятки про правила використання пакету.
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Рис. 8. Порядок використання ІПП-8

Характеристика пакету ІПП-8:
Кількість дегазатора у флаконі забезпечує обробку 1500-2000 см2 поверхні тіла. Об’єм дегазуючої рецептури – 135 мл. Упаковка – поліетиленова оболонка. Маса – 250 гр. Час приведення пакету в дію – 25-35 с. Тривалість обробки – 1,5-2 хв.
При зараженні відкритих ділянок шкіри аерозолем і краплями ОР і їх дегазації порядок проведення часткової спеціальної обробки з використанням ІПП-8 при надітому протигазі у момент застосування противником ОР наступний (рис. 8):
- розкрити пакет;
- рясно змочити тампон рецептурою і протерти шкіру шиї і кистей рук;
- знову змочити тампон і протерти комір куртки (шинелі), манжети рукавів (захоплювати тампоном зовнішню і внутрішню поверхні тканини), зовнішню поверхню лицьової частини протигаза;
- сухим тампоном зняти надлишки рецептури з шкіри шиї і рук;
- закрити і прибрати флакон.

5. Пігулки пантоцида (рис. 9) призначені для знезараження води.
Одна пігулка розрахована на знезараження однієї фляги води (1 літра). Якщо вода каламутна, у флягу необхідно додати дві пігулки.
Вода придатна для питва через 40-50 хвилин після повного розчинення пігулок.
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Рис. 9. Пігулки пантоцида
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Рис. 2ж. Гніздо №7





Рис. 2е. Гніздо №6





Рис. 2д. Гніздо №5





Рис. 2г. Гніздо №4





Рис. 2в. Гніздо №3





Рис. 2б. Гніздо №2





Рис. 2а. Гніздо №1
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