САМОСТІЙНА РОБОТА №7
з модуля ВП 03: “Теоретичний курс первинної військово-професійної підготовки”
Військово-медична підготовка
Тема 1. Підготовка солдата до різних видів бою.
Заняття 19. Табельні засоби індивідуального медичного оснащення особового складу: аптечка індивідуальна, аптечка військова, пакети перев’язочні та протихімічні індивідуальні, пантоцид.
Форма роботи: письмова (конспект у зошиті).

Завдання: законспектувати у робочі зошити для самостійних робіт визначені питання, використовуючи рекомендовану літературу.
Час: 3 години*
Література:

1. Учебник сержанта МС войск. - М.: Воениздат, 1980. – С. 168-172.
	№№

п/п
	Перелік навчальних питань

на самостійну роботу
	Форма виконання

роботи
	Примітка

	1.
	Аптечка індивідуальна (АІ-2).
	письмова (конспект
у зошиті)
	[1] С. 168-170

	2.
	Аптечка військова (АВ).
	письмова (конспект
у зошиті)
	[1] С. 172

	3.
	Пакет перев’язувальний індивідуальний (ППІ).
	письмова (конспект
у зошиті)
	[1] С. 169-171

	4.
	Індивідуальний протихімічний пакет (ІПП).
	письмова (конспект
у зошиті)
	[1] С. 171

	5.
	Засоби для знезараження води (пантоцид).
	письмова (конспект
у зошиті)
	[1] С. 172


* 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).
Зміст навчальних питань:
Навчальне питання №1. Аптечка індивідуальна (АІ-2).
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.
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 (мал.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.
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Мал. 1. Аптечка індивідуальна (АІ-2)
Склад аптечки:
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Протибольовий засіб (промедол, тримепередин), гніздо №1, шприц-тюбик з незабарвленим ковпачком. Застосовується при переломах, великих ранах і опіках.

Правила користування шприц-тюбиком (мал. 2):
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- витягнути з аптечки шприц-тюбик і, тримаючи його в одній руці, іншою взятися за ребристий обідок;
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Мал. 2. 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.
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Використаний шприц-тюбик в обов’язковому порядку приколоти до одягу на груди ураженого для обліку кількості введеного антидоту при здійсненні подальших лікувальних заходів.
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Засіб при отруєнні ФОР (VX, зарин, зоман) (афин), гніздо №2, пенал червоного кольору. Приймати по 1 пігулці по команді командира. При наростанні ознак отруєння прийняти ще одну пігулку.
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Протибактерійний засіб №2 (сульфадиметоксин 0,2 г = 15 пігулок), гніздо №3, 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: image16.jpg]


Радіозахисний засіб № 1 (цистамин 0,2 г = 12 пігулок), гніздо №4, два пенали малинового кольору. Приймати при загрозі опромінення 6 пігулок, запиваючи водою. При новій загрозі опромінення через 4-5 годин прийняти ще 6 пігулок.
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Протибактерійний засіб №1 (хлортетрациклин 0,006 г = 10 пігулок), гніздо №5, 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, 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, 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.
Навчальне питання №2. Аптечка військова (АВ).
Аптечка військова (АВ) – призначена для оснащення бойових машин і військової техніки на колісному і гусеничному ходу.
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Мал. 3. 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 (мал. 3).
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.
Навчальне питання №3. Пакет перев’язувальний індивідуальний (ППІ).

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 (мал. 4):
- 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 (мал. 5б);
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Мал. 4. 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 (мал. 5а);
- 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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Мал. 5. 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.
Навчальне питання №4. Індивідуальний протихімічний пакет ІПП-8.
Індивідуальний протихімічний пакет ІПП-8 призначений для оснащення особового складу.
Пакет ІПП-8 (мал. 6) розрахований на надання першої допомоги в порядку само- і взаємодопомоги при поразці краплинно-рідкими отруйними речовинами.
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Мал. 6. 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.
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 (мал. 7):
- 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.
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Мал. 7. Порядок використання ІПП-8

Навчальне питання №5. Засоби для знезараження води (пантоцид).
Пігулки пантоцида (мал. 8) 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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Мал. 8. Пігулки пантоцида
Питання для самоконтролю

1. Призначення, склад, порядок застосування аптечки індивідуальної (АІ-2).
2. Призначення, склад, аптечки військової (АВ).
3. Призначення, склад, пакета перев'язувального індивідуального (ППІ).
4. Призначення, склад, індивідуального протихімічного пакета ІПП-8.
5. Призначення, порядок застосування пігулок пантоцида.
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