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ТЕМА №5. Средства индивидуальной защиты органов дыхания. Правила пользования ими.
Рассматриваемые вопросы:

1. Назначение, принцип действия, устройство, маркировка и упаковка противогазов и камер защитных детских. Порядок сборки противогазов и подбора лицевых частей для взрослого населения и детей (измерение головы, определение размера лицевой части).

2. Порядок проверки герметичности и технической подгонки противогазов и устранения простейших неисправностей.

3. Практическое при​менение средств индивидуальной защиты органов дыхания.

1. Назначение, принцип действия, устройство, маркировка и упаковка противогазов и камер защитных детских. Порядок сборки противогазов и подбора лицевых частей для взрослого населения и детей (измерение головы, определение размера лицевой части).

Средства индивидуальной защиты и их классификация
Средства индивидуальной защиты  (далее - СИЗ) населения предназначаются для защиты от попадания внутрь организма, на кожные покровы и одежду радиоактивных, отравляющих веществ и бактериальных средств.
СИЗ подразделяются на:

средства защиты органов дыхания;
средства защиты кожи;
медицинские.

К СИЗ органов дыхания относят фильтрующие противогазы (общевойсковые, гражданские, детские, промышленные), изолирующие противогазы, респираторы и простейшие средства. 

К средствам защиты кожи относят изолирующие костюмы (комбинезоны, комплекты), защитно-фильтрующую одежду, простейшие средства (рабочая и бытовая одежда). 

К медицинским средствам индивидуальной защиты относят химические, химио-терапевтические, биологические препараты и перевязочные средства, предназначенные для предотвращения или ослабления воздействия на человека поражающих факторов современных средств поражения. 

По принципу защиты средства индивидуальной защиты делятся на фильтрующие и изолирующие.

Принцип фильтрации заключается в том, что воздух, необходимый для поддержания жизнедеятельности человека, очищается от вредных примесей при прохождении через средства защиты. Средства индивидуальной защиты изолирующего типа полностью изолируют организм человека от окружающей среды с помощью материалов, непроницаемых для воздуха и вредных примесей. 

При объявлении угрозы нападения противника всё население должно быть обеспечено средствами индивидуальной защиты. Личный состав формирований, рабочие и служащие получают средства индивидуальной защиты на своих объектах, население – в ЖЭК и ДЭЗ. 

При недостатке на объекте противогазов они могут быть заменены респираторами и противогазами предназначенными для промышленных целей. Всё остальное население самостоятельно изготавливает противопыльные тканевые маски, ватно – марлевые повязки и другие простейшие средства защиты органов дыхания, а для защиты кожных покровов подготавливают различные накидки, плащи, резиновую обувь, резиновые или кожаные перчатки. 

Противогазы предназначены для защиты органов дыхания, лица и глаз человека от вредных примесей, находящихся в воздухе. По принципу действия все противогазы подразделяются на фильтрующие и изолирующие. 

Фильтрующие противогазы являются основным средством индивидуальной защиты органов дыхания. Принцип их защитного действия основан на предварительном очищении (фильтрации) вдыхаемого человеком воздуха от различных вредных примесей. 
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Средства защиты органов дыхания.
Для взрослого населения – фильтрующие противогазы ГП-7, ГП-21;

для детей: 

а) до полутора лет – КЗД-4 (камера защиты детская);

б) от 1,5 до 7 лет – ПДФ-ДА;

в) от 7 до 17 лет – ПДФ-ША.
Фильтрующий противогаз ГП-7 предназначен для защиты органов дыхания, лица и глаз человека от отравляющих, некоторых аварийно химически опасных веществ (АХОВ), радиоактивных и бактериальных веществ, а также различных вредных примесей, присутствующих в воздухе. 
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В состав комплекта фильтрующего противогаза ГП-7 входят:

фильтрующе-поглощающая коробка;

лицевая часть;

не запотевающие пленки для очков;

сумка противогаза.

Для расширения области применения по АХОВ и увеличения времени защитного действия противогаз может использоваться в комплекте с дополнительными патронами ДПГ -3.

Дополнительные патроны. Назначение: с целью расширения возможностей противогазов по защите от АХОВ для них разработаны дополнительные патроны ДПГ- 3.
Изолирующие противогазы (ИП-4М, ИП-4МК, ИП-5, ИП-46, ИП-46м) являются специальными средствами защиты органов дыхания, глаз, кожи лица от всех вредных примесей, содержащихся в воздухе. Их используют в том случае, когда фильтрующие противогазы не обеспечивают такую защиту, а также в условиях недостатка кислорода в воздухе. Необходимый для дыхания воздух обогащается в изолирующих противогазах кислородом в регенеративном патроне, снаряжённом специальным веществом (перекись и надперекись натрия). 

Противогаз состоит из: лицевой части, регенеративного патрона, дыхательного мешка, каркаса и сумки. 
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Камера защитная детская (КЗД) предназначена для защиты детей в возрасте до 1,5 лет от ОВ, РВ и БС в интервале температур от +300 С до -300 С. Непрерывный срок пребывания ребенка в камере до 6 часов. 

Респираторы представляют собой облегченное средство защиты органов дыхания от вредных газов, паров, аэрозолей и пыли. Респираторы получили широкое распространение в шахтах, на рудниках, на химически вредных и запыленных предприятиях при работе с удобрениями и ядохимикатами в сельском хозяйстве.

 В системе гражданской обороны наибольшее применение имеет респиратор Р-2. Респираторы применяются для защиты органов дыхания от радиоактивной и грунтовой пыли и при действиях во вторичном облаке бактериальных средств. 

Респиратор Р-2 представляет собой фильтрующую полумаску, снабжённую двумя клапанами входа и одним клапаном выхода (с предохранительным экраном), оголовьем, состоящим из из эластичных тесёмок и носовым зажимом. 

Если во время пользования респиратором появится много влаги, то рекомендуется его на 1 – 2 минуты снять, удалить влагу, протереть внутреннюю поверхность и снова надеть. 
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Принцип действия. Очистка вдыхаемого воздуха от парогазообразных примесей осуществляется за счет физико-химических процессов (адсорбции, хемосорбции, катализа), а от аэрозольных примесей – путем фильтрации через волокнистые материалы.

Респираторы делятся на два типа: 1-ый – респираторы, у которых полумаска и фильтрующий элемент одновременно служат и лицевой частью, 2-ой – очищает вдыхаемый воздух в фильтрующих патронах, присоединенных к полумаске.

По назначению респираторы подразделяются на:

противопылевые – защищают органы дыхания от аэрозолей различных видов, в качестве фильтров используют тонковолокнистые фильтрующие материалы;

противогазовые – от вредных паров и газов;

газо-пылезащитные – от газов, паров и аэрозолей при одновременном их присутствии в воздухе.

В зависимости от срока службы респираторы могут быть:

 - одноразового применения (ШБ-1 «Лепесток», «Кама», У-2К Р-2), которые после отработки непригодны для дальнейшего использования. Одноразовые респираторы обычно противопылевые;

 - многоразового использования (РПГ-67) предусмотрена смена фильтров, обычно газо-пылезащитные.
Подбор ростов респиратора Р-2

	Высота лица
	Требуемый рост

	99 - 109 мм
	1 рост

	109 - 119 мм
	2 рост

	более 119 мм
	3 рост


Простейшие средства защиты органов дыхания обеспечивают защиту органов дыхания от радиоактивной и грунтовой пыли и от бактериальных средств. Для защиты от отравляющих веществ они, как и респираторы, непригодны.

К простейшим средствам защиты органов дыхания относятся противопыльные тканевые маски ПТМ -1 и ватно-марлевые повязки. Они изготавливаются самим населением и промышленностью.
Подбор лицевой части противогаза ГП-7 (ГП-7В)

1. Подбор лицевой части необходимого типоразмера (роста и положение лямок наголовника) противогаза ГП-7 (ГП-7В) осуществляется по сумме вертикального и горизонтального обхвата головы, измеренных с помощью мерительной (сантиметровой) ленты.

2. Горизонтальный обхват определяется путем измерения размера головы по замкнутой линии, проходящей спереди по надбровной дуге, сбоку на 2-3см выше края ушной раковины и сзади через наиболее выступающую точку головы (см. рисунок).

3. Вертикальный обхват определяется путем измерения размера головы по замкнутой линии, проходящей через макушку, щеки и подборок (см. рисунок). Измерения округляются с точностью до 5мм. По сумме обоих измерений определяют типоразмер маски (Табл. 1).

Таблица 1.

Типоразмеры маски

	Рост лицевой части
	1 рост
	2 рост
	3 рост

	Положение упоров лямки
	4-8-8

3-7-8
	3-7-8

3-6-7
	3-6-7

3-4-5

	Сумма горизонтального и вертикального обхвата головы
	До 1185

1190 – 1210
	1215 – 1235

1240 – 1260
	1290 – 1310 

1315 и более


Положение (номер) упоров лямок наголовника указывается:

первой цифрой – номер лобной лямки,

второй – височных,

третьей – щечных.
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Рис. 1

Сборка и укладка противогаза

Сборка противогаза производится в следующем порядке:

- протрите лицевую часть снаружи и внутри чистой тряпочкой (ватой), слегка смоченной водой;

- просушите лицевую часть;

- продуйте узел вдоха;

- снимите резиновый экран, отвинтите наружную седловину и продуйте узел выдоха;

- снимите с горловины фильтрующе-поглощающей коробки колпачок с прокладкой и выньте пробку из отверстия в дне. Колпачок, прокладку и пробку храните в сумке противогазе в полиэтиленовом пакете от лицевой части;

- возьмите в левую руку лицевую часть и правой рукой присоедините коробку, завинчивая ее до отказа в узел вдоха;

- выньте прижимные кольца из пазов очкового узла лицевой части;

- протрите стела мягкой сухой ветошью;

- вскройте коробку с незапотевающими пленками (НПН), возьмите пленку за края и вставьте ее любой стороной к очковому стеклу в паз очкового узла;

- вставьте прижимное кольцо, проделайте те же операции с другим очковым стеклом.

2. При отрицательных температурах на очковые обоймы с наружной стороны наденьте утеплительные манжеты.

3. Собранный противогаз уложите в сумку в следующей последовательности:

- уложите трикотажный чехол на дно сумки;

- положите противогаз переговорным устройством на ладонь левой руки;

- уберите правой рукой наголовник внутрь маски;

- вложите противогаз в сумку переговорным устройством вниз, а фильтрующе-поглощающей коробкой от себя.
Порядок подбора роста лицевой части и подгонки детских противогазов

Для обеспечения детей от 1,5 до 7 лет предназначены противогазы ПДФ-Д (2Д), от 7 до 17 лет ПДФ-Ш (2Ш).

1. Для обеспечения защиты детей от отравляющих веществ, радиоактивной пыли и бактериальных средств необходимо правильно подобрать противогаз. Если лицевая часть велика, то возможен подсос зараженного воздуха в местах неплотного прилегания к лицу. Если лицевая часть будет мала, то она создает непереносимое давление на лицо и голову и вызывает желание на преждевременное ее снятие.

2. Необходимый рост (размер) лицевой части можно точно определить, измерив лицо ребенка.

Противогазы детские ПДФ-Д (ПДФ-Ш) с масками МД-3 подбирают путем измерения высоты лица.

3. Для подбора роста лицевой части необходимо провести измерение высоты лица – расстояние между точками наибольшего углубления переносицы (седловины) и самой нижней точкой подбородка на средней линии лица (рис. 2)
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Рис. 2

4. Измерения производить с помощью обычного штангенциркуля, ножки которого удлинены на 9 см. Можно использовать самодельный штангенциркуль, изготовленный из линейки с делениями и кусочков плотного картона и фанеры (рис.3)

Для этого к линейке на уровне нулевого деления приклеить под прямым углом картонную или фанерную планочку со скошенным закругленным концом. Вторую планочку прикрепить к изготовленному из картона или фанеры хомутику, который передвигается по линейке. Длина планочек 9 см.
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Рис. 3
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Рис. 4

5. Для приблизительного определения роста лицевой части можно ограничиться измерением только высоты лица с помощью ученической линейки. Чтобы определить высоту лица с помощью ученической линейки, нужно мягким карандашом отметить место наибольшего углубления переносья и приложить линейку неградуированной стороной к щеке вдоль носа строго параллельно средней линии лица (рис.4).

Нулевое деление шкалы должно быть на одном уровне с отмеченной на переносье точкой.

Взять вспомогательную линейку или прямую планку и с мягким нажимом подвести узкой стороной под подбородочную точку в строго горизонтальном положении. Угол между основной и вспомогательной линейками должен быть прямым.

Высоту лица в миллиметрах отсчитывать по шкале линейки от места ее пересечения со вспомогательной линейкой (планкой).

Измеряя высоту лица необходимо следить:

- чтобы ребенок прямо держал голову, как при стойке «смирно»;

- чтобы нулевое деление шкалы не смещалось относительно отмеченной на переносье точки;

- чтобы линейка была строго параллельна средней линии лица, угол между основной и вспомогательной линейками оставался прямым;

- чтобы вспомогательная линейка не смещалась с подбородочной точки.

6. Для определения положения лямок резинового наголовника необходимо измерить вертикальный и горизонтальный обхваты головы. Измерение производится сантиметровой лентой, предварительно выверенной по линейке с делениями или рулетке со стальной лентой, округляя измерения до 5мм. При отсутствии сантиметровой ленты можно пользоваться не растягивающейся тесьмой, шпагатом, толстой нитью с последующим измерением их длины линейкой.

7. Вертикальный обхват головы – длина круговой линии, проходящей по подбородку, щекам и через высшую точку головы (макушку), измеряется таким образом, чтобы свободный конец сантиметровой ленты располагался на мягкой части лица (щеки) (рис. 5).

8. Горизонтальный обхват головы – длина круговой линии, проходящей через затылок и лоб по надбровным дугам, измеряется таким образом, чтобы свободный конец сантиметровой ленты располагался на виске (рис.5).
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Рис. 5

9. Измерив высоту лица, вертикальный и горизонтальный обхват головы ребенка, определить рост лицевой части и положение лямок наголовника (в порядке: лобная, височная, шейная) по табл.1.

Таблица 1.

Определение

роста лицевых частей и МД-3 и положение лямок наголовника

	Рост лицевой части
	Высота лица, мм
	Сумма вертикального и горизонтального обхвата головы, мм
	Положение лямок наголовника (лобная - височная - шейная)

	1
	до 77
	менее 1035
	6-8-3

	
	
	1040 - 1060
	6-6-3

	
	
	более 1065
	5-5-3

	2
	78 -87
	менее 1025
	6-8-3

	
	
	1030 – 1070
	6-6-3

	
	
	1075 – 1100
	5-5-3

	
	
	более1105
	4-4-3

	3
	88 - 95
	менее 1100
	5-6-3

	
	
	1105 - 1130
	4-5-3

	
	
	более 1135
	3-4-3

	4
	96 - 103
	менее 1130
	5-5-3

	
	
	1135 – 1160
	4-4-3

	
	
	более 1165
	3-3-3


Если высота лица более 103 мм, и вертикальный обхват головы более 620 мм, ребенку следует подобрать противогаз ПДФ-Ш (для школьников) с лицевой частью ШМ-62у по табл.2.

Если высота лица более 103мм, и вертикальный обхват головы менее 620 мм, использовать лицевую часть МД-3  4 роста.

Таблица 2.

Определение роста лицевых частей ШМ-62у

	Измерение
	Рост лицевой части

	
	0
	1
	2
	3

	Вертикальный обхват головы, мм
	620 - 620
	635 - 655
	660 - 680
	685 - 705


В процессе подгонки противогазов ПДФ-Д с лицевыми частями МД-3 допускается другое положение лямок наголовника методом индивидуального подбора (в порядке: лобная – височная – шейная).

10. Правильно подобранная лицевая часть должна плотно прилегать к лицу ребенка и не смещаться на лице при перемещении корпуса маски легким движением руки за патрубки вдоха и выдоха вправо-влево, вверх-вниз (рис.6). Очки должны располагаться против глаз ребенка. Смещение очков относительно центра глаз более чем на 1/3 диаметра очковых стекол не допускается.
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Рис. 6

Противогазы ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш подбирают путем измерения обхвата головы и определения номеров упоров лямок.

Для дошкольников маски 1,2 роста, для детей от 7 до 17 лет маски 3, 4 роста. Подгонка при следующем положении лямок у пряжек: лобная – 6; височная – 8; щечная – 9. Соединительная трубка у маски 1 роста присоединена сбоку от клапанной коробки.

	Результаты измерений, мм


	Требуемый размер

	до 78,0
	1

	79  -  87
	2

	88  -  95
	3

	96  -  103
	4


Детям, высота лица которых превышает 103 мм, измерения производят как взрослым и выдают противогазы с шлем-маской ШМ-62.

11. Проверку исправности противогаза на детях производить взрослым визуально.

Надежность защиты от отравляющих веществ, радиоактивной пыли и бактериальных аэрозолей зависит не только от исправности и подгонки, но и от правильности и быстроты надевания противогаза. Поэтому взрослым, обслуживающим детей, необходимо научиться быстро и правильно надевать противогаз на ребенка.

За детьми, в период их пребывания в противогазе следует непрерывно наблюдать взрослым.

Противогаз на детей надевать взрослым в следующей последовательности:

- поставьте ребенка спиной к себе (у девочек не должно быть на голове заколок, бантиков, косичек);

- возьмите лицевую часть обеими руками за височные и шейные лямки большими пальцами внутрь;

- поднесите лицевую часть к подбородку ребенка (рис. 7);

- натяните лямки наголовника, приложите корпус лицевой части к лицу ребенка, поместив резиновую пластину наголовника на затылочной части головы (рис. 8)
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Рис. 7
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Рис. 8


- расправьте лямки наголовника (рис.9);

- уберите волосы со лба и висков;

- завяжите гарантийные тесьмы (рис.10);

- убедитесь в том, что лицевая часть не смещается на лице ребенка.

При надевании противогаза необходимо обращать внимание на то, чтобы волосы ребенка были убраны со лба и висков и не попадали под лицевую часть на линии ее прилегания к лицу. Гарантийные тесьмы не должны попадать внутрь маски. При правильно подобранной и надетой лицевой части зрительная ось глаз должна находиться в центральной части очкового стекла.
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Рис. 9
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Рис. 10


Камера защитная детская КЗД-4(6)

1. Камеры защитные детские КЗД-4(6) предназначены для защиты детей в возрасте до 1,5 лет от отравляющих веществ, радиоактивной пыли и бактериальных средств

Камера защитная детская КЗД состоит из оболочки, металлического каркаса поддона, зажима и плечевой тесьмы.

Оболочка камеры представляет собой мешок из двух полотнищ прорезиненной ткани. В каждое полотнище вмонтированы диффузионно-сорбирующие элементы и прозрачная пластмассовая пластина (окно), через которую можно следить за поведением и состоянием ребенка. Для ухода за ребенком в верхней части оболочки предусмотрена рукавица из прорезиненной ткани.

Металлический каркас обеспечивает жесткость камеры. Он состоит из нижних и верхних скоб, которые вставляются в четыре отверстия-проушины на пластмассовых рамках диффузионно-сорбирующих элементов.

Нижние скобы вместе с поддоном из палаточной ткани, образуют кроватку- раскладушку. К верхним скобам прикреплена плечевая тесьма. Камера хранится в разобранном виде в картонной коробке.

2. Принцип действия камеры защитной детской состоит в том, что для защиты ребенка от отравляющих веществ, радиоактивной пыли и бактериальных средств, его помещают в оболочку и герметично закрывают вход в оболочку зажимом, тем самым, изолируя ребенка от окружающей среды.

Необходимый для дыхания воздух проникает в оболочку через элементы диффузионно-сорбирующие, очищаясь при этом от паров отравляющих веществ, радиоактивной пыли и бактериальных средств.

Выдыхаемый углекислый газ и пары воды выходят из оболочки через элементы диффузионно-сорбирующие. Поступление в камеру кислорода для дыхания и выход из нее углекислого газа осуществляется за счет разности их концентраций внутри и вне камеры.

3. С целью правильного использования камеры защитной детской каждая мать и обслуживающий персонал детских учреждений должны изучить правила пользования камерой.

4. Для обеспечения нормального пребывания ребенка в камере, его необходимо одевать с учетом того, что температура в камере будет выше окружающей на 3-50С.

Следует предохранять камеру от попадания прямых солнечных лучей, во избежание перегрева ребенка.

В случае дождя или снега на камеру должна быть надета накидка для предохранения от попадания осадкой на элементы диффузионно-сорбирующие. 

5. Камера может переноситься взрослым человеком на плече или руке с помощью ремня для переноски, перевозиться на санках или коляске, а также на автомобилях.
2. Порядок проверки герметичности и технической подгонки противогазов и устранения простейших неисправностей
Для проверки противогаза на герметичность в целом необходимо снять чехол, надеть лицевую часть, закрыть отверстие в дне коробки пробкой или зажать его ладонью и сделать 3-4 глубоких вдоха.

Если при этом воздух под лицевую часть не проходит (вдох сделать не удается), то противогаз исправен (герметичен) и его можно использовать в зараженной местности.

Если воздух проникает под лицевую часть, то для обнаружения мест неисправности в противогазе следует отвернуть ФПК и проверить состояние узла клапана вдоха, наличие в нем прокладок. У противогаза ГП-7ВМ проверить отсутствие подворотов резины на горловине ФПК.

Отвинтить крышку переговорного устройства и проверить целость переговорной мембраны, в случае ее неисправности заменить запасной.

Мембраны считать пригодными для использования, если они не имеют проколов, разрывов, трещин и коробления гофр на цилиндрической отбортовке, заусенцев более 1 мм на борту мембраны. Волнистая и матовая поверхность, белесые пятна и следы от протяжки ленты не влияют на герметичность мембраны. Капсюльные переговорные устройства противогазов ГП-7 разбирать запрещается.

Проверить чистоту клапанов выдоха. Для этого у противогазов-ГП7 развинтить клапанную коробку.

У противогазов ГП-7, ГП-7В и ГП-7ВМ проверить качество сборки системы для приема жидкости. При ослаблении резиновой трубки на буртиках ниппеля и штуцера сместить ее на новое место.

При подсосе воздуха по височным впадинам заменить шлем-маску на меньший рост, у масок симметрично подтянуть височные и щечные лямки на одно-два деления или заменить на маску меньшего роста.

Окончательную проверку качества подбора лицевой части и исправности противогаза производить в палатке с аэрозолем раздражающего вещества. Лицевую часть считать подобранной, а противогаз исправным, если при проверке не ощущается раздражение глаз и верхних дыхательных путей.

Запрещается без технических проверок изменять затяжку лямок наголовника как в сторону уменьшения (снижается герметичность), так и в сторону увеличения (увеличивается давление маски на голову).

Запрещается пользоваться чужими и обезличенными противогазами.
Подгонка противогаза ГП-7

1. Подгонка осуществляется следующим образом:

- установите по сумме горизонтального и вертикального обхвата головы в соответствии с табл.1 рекомендуемое положение лямок наголовника;

- лобную и височные лямки путем протягивания лямок через прорези пряжек установите в пряжках так, чтобы рекомендуемая по табл.1 цифра полностью прошла через крайнюю прорезь, а уступ на лямке, соответствующей этой цифре, плотно прилег к перемычке пряжки;

- щечные лямки распустите до ограничителей;

- фиксаторы установите на щечных лямках таким образом, чтобы к перемычке фиксатора прилег уступ на лямке, соответствующий цифре, рекомендуемой для щечных лямок.

2. Уберите волосы со лба и висков для того, чтобы они не попадали под обтюратор лицевой части.

3. Для женщин: гладко зачешите волосы назад, косы и пучки распустите, заколки, украшения снимите.

4. Наденьте противогаз, для чего возьмите лицевую часть обеими руками за щечные лямки так, чтобы большие пальцы изнутри захватывали лямки. Зафиксируйте подбородок в нижнем углублении обтюратора и движением рук вверх и назад натяните наголовник на голову. Подтяните до упора щечные лямки.

5. Определение правильности подгонки и герметичности противогаза простейшим способом.

5.1. Наденьте противогаз в соответствии с пунктом 4. Закройте отверстие в дне коробки пробкой или рукой, сделайте глубокий вдох.

5.2. Если воздух не будет проходить под маску, то маска подобрана и противогаз собран правильно. Если же воздух при вдохе проходит под маску, то устраните причину не герметичности противогаза.

5.3. Если и после этого противогаз окажется не герметичным, проведите дополнительное подтягивание височных лямок на 1 деление (например, если была цифра 5, то установите 6).
3. Практическое применение средств индивидуальной защиты органов дыхания.

К простейшим средствам защиты органов дыхания относятся противопыльные тканевые маски ПТМ -1 и ватно-марлевые повязки. Они предназначаются для защиты органов дыхания человека от радиоактивной пыли и при действиях во вторичном облаке бактериальных средств. От отравляющих веществ они не защищают. Изготавливает маски и повязки преимущественно само население.
 Ватно-марлевая повязка.

Защищает основную часть лица от подбородка до глаз, изготавливается из ваты и марли. Ватно-марлевая повязка может защищать от хлора, для этого она пропитывается 2% раствором питьевой соды, а пропитанная 5% раствором лимонной или уксусной кислоты – защищает от аммиака. Она одноразового употребления, после применения ее сжигают. Обычно ватно-марлевую повязку используют вместе с очками. 
Изготовление ватно-марлевой повязки.
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Берут кусок марли длиной 100 см и шириной 50 см; в средней части куска на площади 30 х 20 см кладут ровный слой ваты толщиной примерно 2 см; свободные от ваты концы марли по всей длине куска с обеих сторон заворачивают, закрывая вату; концы марли (около 30 - 35 см) с обеих сторон посредине разрезают ножницами, образуя две пары завязок; завязки закрепляют стежками ниток (обшивают). Если имеется марля, но нет ваты, можно изготовить марлевую повязку. Для этого вместо ваты на середину куска марли укладывают 5-6 слоев марли.  

Ватно-марлевую (марлевую) повязку при использовании накладывают на лицо так, чтобы нижний край ее закрывал низ подбородка, а верхний доходил до глазных впадин, при этом хорошо должны закрываться рот и нос. Разрезанные концы повязки завязываются: нижние - на темени, верхние - на затылке. Для защиты глаз используют противопыльные очки. 

Ватно-марлевая повязка выступает в качестве фильтрационной системы. За счет слоев ваты и бинта все вредоносные вещества и бактерии оседают на поверхности материала. В результате человек вдыхает уже очищенный воздух.

Противопыльная тканевая маска 
Маску может изготовить каждый рабочий или служащий. 
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Состоит из двух основных частей - корпуса и крепления. Корпус сделан из 2 - 4 слоёв ткани. В нём вырезаны смотровые отверстия со вставленными в них стёклами. На голове маска крепится полосой ткани, пришитой к боковым краям корпуса. Плотное прилегание маски к голове обеспечивается при помощи резинки в верхнем шве и завязок в нижнем шве крепления, а также при помощи поперечной резинки, пришитой к верхним углам корпуса маски. Воздух очищается всей поверхностью маски в процессе его прохождения через ткань при входе.
Маску надевают при угрозе заражения радиоактивной пылью. Маска может временно защитить от хлора и аммиака. При выходе из заражённого района при первой возможности её дезактивируют: чистят (выколачивают радиоактивную пыль), стирают в горячей воде с мылом и тщательно прополаскивают, меняя воду.
Средства защиты кожи

Средства защиты кожи предназначены для предохранения людей от воздействия аварийно химически опасных, отравляющих, радиоактивных веществ и бактериальных средств. 

Средства защиты кожи бывают:

подручные (простейшие) средства защиты;

специальные средства защиты (изолирующие - воздухонепроницаемые и фильтрующие - воздухопроницаемые).

Спецодежда изолирующего типа изготавливается из таких материалов, которые не пропускают ни капли, ни пары ядовитых веществ, обеспечивают необходимую герметичность и, благодаря этому, защищают человека. Конструктивно эти средства защиты, как правило, выполнены в виде курток с капюшонами, полукомбинезонов и комбинезонов. 

Легкий защитный костюм Л-1. Состоит из рубахи с капюшоном, брюк с чулками, двупалых перчаток, и подшлемника. Масса Л-1 3 килограмма. Л-1 обычно используется при ведении радиационной, химической и бактериологической разведки.

Общевойсковой защитный комплект ОЗК. Состоит из плаща, чулок, перчаток. Масса 5 килограммов. Обычно используется при ведении радиационной, химической и бактериологической разведки, а также для защиты личного состава в условиях радиационного, химического и бактериологического заражения.

Надо помнить, что все эти средства используются в комплексе с фильтрующими противогазами. 

Средства защиты кожи надевают на незараженной местности. В изолирующих средствах человек перегревается и быстро устает. Для увеличения продолжительности работы при температуре выше +15°С применяют влажные экранирующие (охлаждающие) комбинезоны из хлопчатобумажной ткани, надеваемые поверх средств защиты кожи. Экранирующие комбинезоны периодически смачивают водой.

Для работы в изолирующих средствах защиты кожи установлены допустимые сроки в зависимости от температуры воздуха. Если работы проводятся в тени, а также в пасмурную или ветреную погоду эти сроки могут быть увеличены примерно в 1, 5 раза.  Снимание средств защиты производится на незараженной местности или вне зоны аварийных работ таким образом, чтобы исключить соприкосновение незащищенных частей тела и одежды с внешней стороной средства защиты. 
Медицинские средства индивидуальной защиты
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Применение медицинских средств индивидуальной защиты в сочетании с СИЗ органов дыхания и кожи – один из основных способов защиты людей в условиях применения противником оружия массового поражения, а также в условиях ЧС мирного времени. Учитывая, что в сложной обстановке необходимо обеспечить профилактику и первую медицинскую помощь в самые короткие сроки, особое значение приобретает использование медицинских средств в порядке само- и взаимопомощи.

Медицинские средства индивидуальной защиты - медицинские препараты, материалы и специальные средства, предназначенные для использования в ЧС с целью предупреждения поражения или снижения эффекта воздействия поражающих факторов и профилактики осложнений.
Медицинская аптечка КИМГЗ 
Основные вложения для оказания первой помощи пострадавшим:

устройство для проведения искусственного дыхания «рот-устройство-рот» (предназначение: проведение искусственной вентиляции легких);

жгут кровоостанавливающий матерчато-эластичный (предназначение: кровоостанавливающее изделие);

пакет перевязочный медицинский стерильный (предназначение: перевязочное средство);

салфетка антисептическая из нетканого материала с перекисью водорода (предназначение: дезинфекция);

средство перевязочное гидрогелевое противоожоговое стерильное с охлаждающим и обезболивающим действием (предназначение: перевязочное средство);

лейкопластырь рулонный (предназначение: перевязочное средство);

перчатки медицинские нестерильные, смотровые (предназначение: средство индивидуальной защиты);

маска медицинская нестерильная трехслойная из нетканого материала с резинками или с завязками (предназначение: средство индивидуальной защиты);

салфетка антисептическая из нетканого материала спиртовая (предназначение: дезинфекция);

средство перевязочное гемостатическое стерильное с аминокапроновой кислотой (предназначение: перевязочное средство);

средство перевязочное гемостатическое стерильное на основе цеолитов или алюмосиликатов кальция и натрия или гидросиликата кальция (предназначение: кровоостанавливающее изделие);

средство перевязочное гидрогелевое для инфицированных ран стерильное с антимикробным и обезболивающим действием (предназначение: антимикробное средство);

салфетка из нетканого материала с раствором аммиака (предназначение: стимуляция дыхания);

кеторолак, таблетки (предназначение: противоболевое средство).

Дополнительно КИМГЗ может доукомплектовываться лекарственными препаратами, которыми обеспечивается население, проживающее или находящиеся в районах возможного химического, радиоактивного и биологического загрязнения (заражения).
Индивидуальный перевязочный пакет ИПП-1

ИПП-1 применяется для наложения первичных повязок на раны. Он состоит из бинта (шириной 10 см и длиной 7 м), двух ватно-марлевых подушечек и булавки. Одна из подушечек пришита около конца бинта неподвижно, а другую можно передвигать по бинту. Подушечки и бинт завернуты в вощёную бумагу и вложены в герметичный чехол из прорезиненной ткани, целлофана или пергаментной бумаги. В пакете имеется булавка. На чехле указаны правила пользования пакетом. 

