 Урок №6
РХБ защита: биологическое оружие.

Биологическое (бактериологическое) оружие является средством массового поражения людей, животных и растений. Действие его основано на использовании болезнетворных свойств микроорганизмов (бактерий, риккетсий, грибков, а также вырабатываемых некоторыми бактериями токсинов). К биологическому оружию относятся рецептуры болезнетворных микроорганизмов и средств доставки их к цели (ракеты, авиационные бомбы и контейнеры, аэрозольные распылители, артиллерийские снаряды и др.).

Поражающим фактором биологического оружия является болезнетворное действиемикроорганизмов, т. е. их способность вызывать заболевание людей, животных и растений (патогенность). Количественной характеристикой (параметром) патогенности служит вирулентность (степень болезнетворности).

Особенности биологического оружия

Биологическое оружие обладает рядом специфических особенностей, важнейшими из которых являются:

· эпидемичность — возможность массового поражения людей на обширных территориях за короткое время;

· высокая токсичность, намного превосходящая токсичность отравляющих веществ (в 1 см3 суспензии вируса пситтакоза содержится 2x1010 заражающих человека доз);

· контагиозность — способность передаваться при контакте с человеком, животным, предметами и т. п.;

· инкубационный период, достигающий нескольких суток;

· возможность консервации микроорганизмов, при которой их жизнеспособность в высушенном состоянии сохраняется в течение 5-10 лет;

· дальность распространения — имитаторы биологических аэрозолей при испытаниях проникали на расстояния до 700 км;

· трудность индикации, достигающая нескольких часов;

· сильное психологическое воздействие (паника, страх и т. п.).

В качестве биологических средств противник может использовать возбудителей различных инфекционных заболеваний: чумы, сибирской язвы, бруцеллеза, сапа, туляремии, холеры, желтой и других видов лихорадки, весенне-летнего энцефалита, сыпного и брюшного тифа, гриппа, малярии, дизентерии, натуральной оспы и др. Кроме того, может быть применен ботулинический токсин, вызывающий тяжелые о травления организма человека. Для поражения животных, наряду с возбудителями сибирской язвы и сапа, возможно применение вирусов ящура, чумы рогатого скота и птиц, холеры свиней и др.; для поражения сельскохозяйственных растений — возбудителей ржавчины хлебных злаков, фитофтороза картофеля и других заболеваний, а также различных вредителей сельско-хозяйственных культур.

Заражение людей и животных происходит в результате вдыхания воздуха, попадания микробов или токсинов на слизистую оболочку и поврежденную кожу, употребления в пищу зараженных продуктов питания и воды, укусов насекомых и клещей, соприкосновения с зараженными предметами, ранения осколками боеприпасов, снаряженных биологическими средствами, а также в результате непосредственного общения с больными людьми (животными). Ряд заболеваний быстро передается от больных людей к здоровым и вызывает эпидемии (чумы, холеры, тифа, гриппа и др.).

Основными способами применения биологического оружия являются аэрозольный, трансмиссивный (использование насекомых, клещей и грызунов) и диверсионный.

Средства защиты населения от биологического оружия

К основным средствам защиты населения от биологического оружия относятся: вакцинно-сывороточные препараты, антибиотики, сульфаниламидные и другие лекарственные вещества, используемые для специальной и экстренной профилактики инфекционных болезней, средства индивидуальной и коллективной защиты, химические вещества, используемые для обезвреживания возбудителей инфекционных заболеваний.

При обнаружении признаков применения противником биологического оружия немедленно надевают противогазы (респираторы, маски), а также средства защиты кожи и сообщают об этом в ближайший штаб ГО, директору учреждения, руководителю предприятия, организации.

В результате применения биологического оружия образуются зоны биологического заражения и очаги биологического поражения. Зона биологического заражения — это район местности (акватории) или области воздушного пространства, зараженный возбудителями заболеваний в опасных для населения пределах. Очагом биологического поражения является территория, в пределах которой в результате применения биологических средств произошли массовые заболевания людей, сельскохозяйственных животных и растений. Размер очага биологического поражения зависит от вида биологических средств, масштабов и способов их применения.

Для предотвращения распространения инфекционных заболеваний среди населения в очаге поражения проводится комплекс противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий: экстренная профилактика; обсервация и карантин; санитарная обработка населения; дезинфекция различных зараженных объектов. При необходимости уничтожают насекомых, клещей и грызунов (дезинсекция, дератация).

Домашнее задание:

1. Написать конспект лекции.

2. Знать поражающие факторы биологического оружия.

3. Рассказывать об очагах поражения.

4. Знать способы защиты.

Урок №7
Оказание первой медицинской помощи в военных условиях.

Оказание медицинской помощи на поле боя является основным залогом спасения жизни раненому. Анализ причин гибели военнослужащих во время ведения боевых действий указывает на то, что значительную часть солдат можно было бы спасти при своевременной и качественной домедицинской помощи. Это количество колеблется в пределах от 9% (Чеченская кампания) до 25% (война в Ираке и Афганистане). Основными причинами смерти 80-90% раненых стали массивная кровопотеря и шок. При этом локализация ранений в 48% случаев – в туловище, в 31% - в верхние и нижние конечности, в 21% - в шею или в область паха, где проходят магистральные кровеносные сосуды.

 Повреждения, которые возникают в современных вооруженных противостояниях, значительно ограничивают время оказания домедицинской помощи на поле боя:

1. При кровотечении из магистральных сосудов конечностей (бедренная, плечевая) раненый погибает до 2 минут (локализация раны – область плеча (подмышечная ямка) или бедра (паховая область). Причина смерти – быстрая потеря значительного количества крови.

2. При кровотечении из сосудов шеи (сонная артерия, яремная вена) смерть наступает также до 2 минут (локализация раны – область шеи). Причины смерти – быстрая потеря значительного количества крови, всасывание воздуха в крупные вены и закупорка ими сосудов (эмболия).

3. При кровотечении из сосудов головы раненый может погибнуть от нескольких секунд до одного часа (локализация раны – волосистая часть головы). Причины смерти – быстра потеря значительного количества крови, всасывание воздуха в крупные вены и закупорка ими сосудов.

4. При внешнем артериальном кровотечении из ран предплечья, голени или туловища смерть может наступить до одного часа. Причина смерти – быстрая потеря значительного количества крови, развитие шока.

5. При возникновении непроходимости верхних дыхательных путей из-за западания языка при условиях потери сознания (травма головы, шок) в положении на спине раненый погибает до 5 минут. Причина смерти – остановка сердца вследствие недостаточного поступления кислорода.

6. При внезапной остановке сердца вследствие ударной волны, закрытой травмы грудной клетки, сильного стресса смерть наступает через 5 мин. Причины смерти – остановка сердца и, как результат, прекращение транспортировки кислорода к клеткам.

7. При проникающем ранении грудной клетки смерть наступает от 10-15 минут до одного часа (локализация раны – область грудной клетки). Причины смерти – выключение легкого со стороны ранения из акта дыхания, потеря значительного количества крови.

 

Условно различают два места оказания домедицинской помощи во время ведения боевых действий
- непосредственно в секторе обстрела – зоне прямого обстрела со значительным риском получения пулевого ранения или другого ранения;

- в секторе укрытия – месте защищенном от прямого огня противника элементами природного (холмы, склоны) или искусственного происхождения (стены, дома, защитные инженерные конструкции).

Объем домедицинской помощи
- в секторе обстрела: перевод из положения не спине в положение на животе; временная остановка внешнего кровотечения (шея, конечности);

- в секторе укрытия: первичный осмотр раненого (определение признаков жизни), быстрое обследование с ног до головы (поиск явных повреждений), при необходимости – временная остановка кровотечения (голова, туловище), сердечно-легочная реанимация, наложение повязок на раны конечности и туловища, фиксация переломов и шейного отдела позвоночника, подготовка к транспортировке раненого в безопасную зону.

Условно выделяют следующие этапы оказания домедицинской помощи
- Оказание домедицинской помощи в секторе обстрела.
- Транспортировка (перемещение) раненого с поля боя в сектор укрытия.
- Оказание помощи в секторе укрытия.
ОКАЗАНИЕ ДОМЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СЕКТОРЕ ОБСТРЕЛА

Домедицинскую помощь в секторе обстрела оказывают только по приказу командира, поскольку основным в бое является выполнение боевого задания. В отдельных случаях, когда позволяет тактическая ситуация, решение принимается самостоятельно. Помощь предоставляется в виде самопомощи и взаимопомощи.

Приближаясь к раненому, необходимо постараться получить как можно больше визуальной информации о нем и месте события: произошло ли это на ваших глазах, в каком положении лежит, какие видимые повреждения, посторонние предметы в теле, есть ли лужи крови, где личное оружие раненого, не угрожает ли вам что-то дополнительно (спрятанная под телом граната со снятой чекой и др.).

Признаки жизни раненого в секторе обстрела определяют только путем устного обращения к нему: «Ты ранен? Тебе нужна помощь?». Отсутствие ответа трактуется как потеря сознания и потребность оказать домедицинскую помощь. Определять наличие дыхания или пульса опасно, поэтому этого не следует делать.

Общие положения

Запрещается в секторе обстрела снимать с раненого средства защиты (шлем, бронежилет), поскольку вы тем самым подвергаете себя дополнительному риску быть пораженным огнем противника.

Транспортировка раненого из сектора обстрела следует только в том случае, когда позволяет тактическая ситуация.

В секторе обстрела можно выполнить остановку внешнего кровотечения при локализации раны в области шеи, рук или ног (видимая рана, из которой вытекает кровь, пятно на одежде или лужа крови под частью туловища, руки или ноги).

В секторе обстрела следует останавливать ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО опасное для жизни кровотечение (интенсивное вытекание крови из раны, видимая лужа крови)!!!
Во время выполнения какой-либо манипуляции в секторе обстрела раненый и тот, кто его спасает, пребывают в опасности, поэтому все необходимо делать максимально быстро с соблюдением правил личной безопасности (спасатель не должен подниматься выше тела раненого, который лежит на земле).

Перевод раненого в положение на бок (живот)


Руку раненого, которая находится ближе к вам, расположите вдоль его туловища в направлении вверх. 
Перевод раненого в положение на живот выполняется с целью уменьшения риска непроходимости дыхательных путей из-за западания языка или рвоты.
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Тесно прижавшись к земле, захватите раненого за плече, которое дальше от вас. 
Ваши голова и плечи во время выполнения манипуляции не должны быть выше головы и туловища раненого.

[image: image2.jpg]' A
‘.muauai:n.com




Резким движением на себя поверните раненого на бок (живот).
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Оставив раненого в положении на боку (животе), продолжайте выполнять боевое задание, если нет возможности транспортировать раненого в сектор укрытия.
Остановка внешнего кровотечения из раны шеи
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Прижмите пальцами рану на шее или непосредственно, или через воротник.
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Прижимая пальцами рану, одновременно наложите на нее бинт или салфетку или подушечку перевязочного пакета (если есть возможность, туго затампонируйте рану).
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Зафиксируйте валик (бинт, перевязочный пакет, или ватно-марлевую подушечку) жгутом или другим бинтом. Жгут следует провести под противоположной рукой, при этом руку по возможности следует поднять и завести за голову раненого.
После этого переведите раненого в положение на животе.
Особенности
- Остановка кровотечения таким способом все же является недостаточно эффективной.
- При фиксации бинта возникает необходимость использовать дополнительные действия (переворачивать раненого), что увеличивает риск попасть под огонь противника.
- Остановка кровотечения при локализации раны в области шеи является оптимальной с использованием специального бинта или средства, который останавливает кровотечение (гемостатическое средство – Celox, Guik Clot, салфетки с фурагином и др).

При наличии шлема остановку кровотечения с раны головы не проводят, поскольку его снятие является небезопасным.
Ваши действия – переведите раненого в положение на животе.

Домашнее задание:

1. Написать конспект лекции.

2. Знать виды ранений.

3. Знать способы оказания первой медицинской помощи.

4. Знать виды транспортировки раненных с поля боя.

