Теме7 Подбор  средств индивидуальной защиты (СИЗ)
.

Знятие 4.Подбор шлем-маски противогазов и респираторов. 
Вопросы отправить по адресу Aleksandr.Kuramshin@rambler.ru
. 

Правильно подобранная шлем-маска должна плотно прилегать к лицу, не вызывая болевых ощущений.

Подбор шлем-масок осуществляется по результатам замера вертикального обхвата головы, который определяется путём измерения головы по замкнутой линии, проходящий через макушку, щёки и подбородок. Результаты измерений округляют до 0,5 см. По величине измерения выбирают нужный рост шлем-маски противогаза ГП-5:
                                                                                              Таблица 1
Подбор лицевой части противогаза

	Лицевая часть
	Роста лицевых частей и соответствующие им

вертикальные обхваты головы, см

	
	0
	1
	2
	3
	4

	ШМ-41Му, ШМ-62
	63 и 

менее
	63,5-65,5
	66-68
	68,5-70,5
	71 и 

более

	ШМС
	61,5 и 

менее
	62-63,5
	64-67
	67,5 и более
	-

	ШМГ
	-
	62,5-65,5
	66-67,5
	68-69
	69,5 и более

	ШМ-66Му
	63 и 

менее
	63,5-65,5
	66-68
	68,5 и более
	

	ШМБ
	64-65,5
	66-67,5
	68-69,5
	70-71,5
	72 и 

более


Для детских противогазов:

· 1 рост от 99 до 109 мм;

· 2 рост от 109 до 119 мм;

· 3 рост от 119 мм и более.
Для подбора шлем-маски противогазов ГП-7, ГП-7В, ГП-7МВ дополнительно к вышеуказанному измерению прибавляют измерение окружности головы, проходящей по замкнутой линии по надбровным дугам, выше ушных раковин на 1-2 см и макушку.

Измерения складываются и по таблице определяют рост маски.

 Таблица 2
Подбор масок противогазов ГП-7, ГП-7В, ГП-7МВ в зависимости  от суммы вертикального и горизонтального обхвата головы

	Сумма измерений, см
	Рост маски
	Номер упора лямок наголовника со стороны

	
	
	лобных
	височных
	щечных

	до 118,5
	1
	4
	8
	6

	119-121
	1
	3
	7
	6

	121,5-123,5
	2
	3
	7
	6

	124-126
	2
	3
	6
	5

	126,5-128,5
	3
	3
	6
	5

	129-131
	3
	3
	5
	4

	131 и более
	3
	3
	4
	3


Подбор респиратора Р-2 осуществляется по результату измерения высоты лица – расстояние между точкой наибольшего углубления переносицы и самой нижней точкой подбородка.

При величине измерения:
до 109 мм – 1 рост

от 109 до 119 мм – 2 рост

от 119 мм и более – 3 рост
Для успешной работы сортировщиков необходимо знать количество СИЗ в упаковочном ящике, сколько и  каких размеров. Такие данные приведены в таблице 3.

Таблица 3

Количество СИЗ в упаковочных ящиках
	1. 1. ГП-5 – 40 компл.

«0» рост – 3 шт.

«1» рост – 9 шт.

«2» рост – 11 шт.

«3» рост – 11 шт.

«4» рост – 6 шт.
	2. ГП-7 – 20 компл.

«1» рост – 8 шт.

«2» рост – 8 шт.

«3» рост – 4 шт.

	3. Респираторы Р-2 – 150 шт.

«1» рост – 18 шт.

«2» рост – 84 шт.

«3» рост – 48 шт.
	4. Количество комплектов в ящике

1) ПМГ – 30 компл.         

2) Л-1 – 12 компл.  

3) ОП-1 – 20 шт.                           

4) Защ. чулки – 25 пар.
5) ДП-5 – 4 компл.

6) ВПХР – 5 компл.

7) ИД-1 – 10 компл.

8) ДП 22В – 4 компл.

9) БЛ-1 – 200 пар

	5. ПМГ – 30 компл.

«1» рост – 4 шт.

 «2» рост – 11 шт.

«3» рост – 9 шт.

«4» рост – 6 шт.
	


3.1.  Проверка и сборка противогаза и респиратора.

При получении противогаза в пользование, особое внимание следует обращать на проверку  целостности и исправности его узлов. При этом необходимо:

1. Осмотреть противогазовую коробку, обращая особое внимание:

· на целостность её корпуса – отсутствие вмятин более 5 мм;

· отсутствие вмятин и разрывов на резьбе навинтной горловины;

· отсутствие вмятин и разрывов на венчике навинтной горловины (выпуклая часть верха навинтной горловины);

· резиновую пробку, закрывающую входное отверстие противогазовой коробки, снять и оставить ее привязанной за скобу или положить ее в противогазовую сумку.
2. Осмотреть шлем-маску, обратив особое внимание:

· на целостность стекол очков;

· убедиться в наличии выдыхательных клапанов и прокладки в навинтном фланце клапанной коробки и ее пригодности;

· растянуть шлем-маску и посмотреть, нет ли трещин на резине;

· протереть шлем-маску и клапана тампоном, смоченным дезраствором, убедиться в том, чтобы лепесток плотно прилегал к седлу;

· поставить незапотевающие пленки на очки.
Если хотя бы одно условие не соответствует требованиям, такой противогаз необходимо заменить на новый или заменить отдельные узлы.

При проверке респиратора Р-2 обратить внимание, не порвана ли полиуретановая маска и на наличие двух вдыхательных и одного выдыхательного клапанов, на исправность обеих тесёмок наголовника. После этого противогаз и респиратор собрать и уложить в сумку.

3.2. Порядок проверки противогаза и респиратора на герметичность.

Для того, чтобы убедиться в правильности подбора противогаза, его необходимо проверить на герметичность. Проверка на герметичность собранного противогаза производится следующими методами:
при вдохе;
при выдохе;

окончательная проверка противогаза на герметичность в палатке с учебным ОВ.
Проверка противогаза при вдохе заключается в следующем:

· закрыть входное отверстие противогазовой коробки пробкой, а в её отсутствие зажать ладонью;

· сделать  два-три вдоха и убедиться, что вдох невозможен, в случае если воздух проходит, то шлем-маска недостаточно пригнана или есть недостатки в резьбовом соединении шлем-маски с противогазовой коробкой;

· устранить неисправность или заменить противогаз. После этого проделать ту же процедуру.
Проверка противогаза при выдохе производится в следующем порядке:
сделать глубокий вдох;

надеть шлем-маску на голову;

сделать резкий выдох, если при этом из под шлем-маски воздух не выходит, особенно в районе ушей, то шлем-маска подобрана правильно; в противном случае, заменить шлем-маску на размер меньше.

Окончательную проверку противогаза на герметичность в палатке с учебным ОВ проводят в том случае, если в состав ПВ входит звено технической проверки противогазов. В том случае, если при входе в палатку при надетом противогазе наблюдается раздражение глаз или верхних дыхательных путей необходимо выйти из палатки, устранить неисправность или заменить противогаз. Если раздражение глаз и верхних дыхательных путей в течение 3-х минут после входа в палатку не наблюдается, то такой противогаз исправен и пригоден для использования.
Исправный противогаз в собранном виде уложить в сумку.

Для этого при сборке противогаза ГП-5 необходимо:

закрыть шлем-маской стекла очков;

уложить в сумку вначале противогазовую коробку, затем шлем-маску;

застегнуть клапан противогазовой сумки, подогнать наплечную тесьму таким образом, чтобы верхний срез противогазовой сумки был на уровне пояса.

Для подготовки респиратора Р-2 необходимо:

достать его из полиэтиленового пакета и произвести внешний осмотр;

надеть полумаску на лицо так, чтобы подбородок и нос разместились внутри её, не растягивающаяся тесьма оголовья должна располагаться на теменной части головы, другая – на затылочной;

отрегулировать с помощью пряжек на тесьмах их длину;

на подогнанной надетой полумаске прижать концы носового зажима к носу.
После этого проверить плотность прилегания респиратора к лицу. 
Для этого: 

ладонью плотно закрыть отверстие предохранительного экрана клапана выдоха и сделать легкий выдох, если при этом по линии прилегания респиратора к лицу воздух не выходит, а несколько раздувает полумаску, респиратор подобран и надет правильно;

в случае, если воздух проходит в области крыльев носа, надо плотнее прижать к носу концы носового зажима, а при необходимости заменить респиратор.

При пользовании респиратором периодически такую проверку следует проводить.

Раздел IV
Обучение правилам пользования противогазом и КЗД.

Замена неисправных противогазов.
4.1. Общие положения.

После получения СИЗ инструктор по обучению совместно с руководителями структурных подразделений и командирами формирований при наличии времени организуют обучение персонала правилам пользования противогазом и камерой защитной детской (КЗД). При этом обращается особое внимание на отработку следующих вопросов:

· порядок сборки противогаза и укладки в сумку;

· правила переноски противогаза;

· порядок надевания противогаза (норматив по пользованию противогазом и респиратором);

· уход, сбережение и хранение противогаза и респиратора;

· порядок сборки КЗД, укладка ребенка в оболочку, уход за ребенком;

· правила переноски КЗД с ребенком, уход и сбережение камеры.
4.2. Сборка противогаза и укладка в сумку.

Сборка противогаза и укладка в сумку производится в следующем порядке:

· взять в правую руку противогазовую коробку, в левую – шлем-маску за клапанную коробку;

·  навинтную горловину противогазовой коробки вставить в навинтной фланец шлем-маски и навинтить противогазовую коробку на шлем-маску, приложив небольшое усилие;

· взять правой рукой за стекла очков и переложив шлем-маску, закрыть верхнее стекло, переложить верхнюю часть шлем-маски вниз, закрыть нижнее стекло;

· уложить противогаз в сумку, вначале противогазовую коробку, затем шлем-маску;

· в левую сторону отсека сумки, рядом со шлемом-маской вложить респиратор Р-2;

· застегнуть клапан сумки.
4.3. Пользование противогазом.

Противогаз переносится на туловище с левой стороны, при этом плечевая тесьма перевешивается через правое плечо, сумка с противогазом подается немного назад, чтобы при ходьбе не мешала движению рук.

Противогаз может переноситься в одном из трех положений:

походное;

наготове;

боевое.

Походное положение описано выше.

Положение «наготове» - противогаз подается немного вперед; расстегивается клапан сумки, а боковая тесьма пропускается вокруг пояса и завязывается на петлю, которая пришита к сумке с правой стороны.

Положение «боевое» - противогаз в боевое положение переводится по команде «Газы». По этой команде необходимо:

         снять головной убор, положить его возле себя или зажать между колен;

закрыть глаза и затаить дыхание;

достать противогаз из сумки, вложить пальцы обеих рук в разрез шлем-маски, поднести нижнюю часть разреза шлем-маски к подбородку и путем разведения рук в стороны – назад, надеть шлем-маску на голову;

за очки поправить шлем-маску таким образом, чтобы очки пришлись напротив глаз;

сделать резкий выдох, открыть глаза и возобновить дыхание;

надеть головной убор и продолжать выполнение стоящих задач.
4.4. Норматив по надеванию противогаза.

1. Условия выполнения норматива – личный состав выполняет стоящую перед ним задачу. Неожиданно подается команда «Газы». По этой команде надеть противогаз, как указано выше.

2. Оценка по времени: отлично – 10 сек., хорошо – 11 сек., удовлетворительно – 12 сек.

3. Ошибки, снижающие оценку на один балл:

· не закрыты глаза; не задержано дыхание;

· не сделан резкий выдох;

· шлем-маска надета с перекосом.

4. Ошибки, определяющие оценку «Неудовлетворительно»:

· шлем-маска надета с такими перекосами, что зараженный воздух может проникнуть к органам дыхания;

· не плотно прикручена противогазовая коробка;

· в процессе надевания шлем-маска порвана.
4.5. Уход и сбережение СИЗ.

Уход, сбережение и хранение противогаза и респиратора обеспечивают надежность их защитного действия.

Противогаз нужно предохранять от ударов, чтобы не были помяты металлические детали и не побиты стекла очков.

Особенно бережно следует обращаться с выдыхательными клапанами, без надобности их не вынимать из клапанной коробки, если клапаны засорились или слиплись, осторожно их продуть.

Резина шлем-маски промывается, протирается и просушивается. Не допускать попадания влаги в противогазовую и клапанную коробки.

Хранить противогаз следует в собранном виде, в сухом помещении, на расстоянии не менее 3 м от отопительных приборов. Пробка на дне коробки открыта.

В процессе хранения противогазы и респираторы подвергаются периодическому внешнему осмотру. При внешнем осмотре производятся те же мероприятия, что и при осмотре в момент получения противогаза и респиратора в пользование, изложенные выше.

Перед началом каждого периода обучения противогазы подвергаются проверке  на герметичность в палатке для технической проверки противогазов с учебным ОВ.
4.6. Назначение и состав КЗД.

Камера защитная детская (КЗД) предназначена для защиты  детей до 1,5 лет от ОВ, РП и аэрозолей БС. 

Она состоит из оболочки, металлического каркаса, поддона, зажима и плечевой тесьмы.

Оболочка представляет собой мешок из двух полотнищ прорезиненной ткани. В оболочку вмонтированы два диффузионно-сорбирующих элемента и два окна, через которые наблюдают за поведением ребенка. Для ухода за ним в верхней части оболочки вмонтирована рукавица из прорезиненной ткани.
4.7. Сборка камеры.

При сборке КЗД необходимо соблюдать следующий порядок:

· вставить верхние скобы в проушины диффузионно-сорбирующих элементов со стороны рукавицы;

· перевернуть оболочку и вставить нижние скобы с обеих сторон, оставив 3-4 см между скобами для продевания поддона;

· установить поддон, продев его карманы в скобы и соединить скобы плотно;

· концы поддона пропустить под ножки каркаса и туго завязать их узлом со стороны ног ребенка;

· пристегнуть плечевую тесьму.
4.8. Порядок укладки ребенка в оболочку.

· ребенка укладывают головой к окошку;

· положить в оболочку матрац или одеяло, сложенное в несколько раз, положить бутылку с детским питанием, игрушку, 1-2 запасных пеленки;

· уложить ребенка;

· сложить кромки входного отверстия в несколько раз на ширину пластин герметизирующего зажима;

· вложить сложенные кромки между двух пластин зажима и сделать два оборота пластин вместе с кромками;

· закрепить пластины резиновой стяжкой.
4.9. Уход за ребенком.

Температура в камере будет на 3-4°С выше, чем наружная. Необходимо постоянно следить за состоянием ребенка, особенно летом. Зимой одевают ребенка теплее. Если необходимо дать пищу или перевернуть ребенка, используют рукавицу.

При необходимости извлечь ребенка из камеры поступают следующим образом:

· открыть герметизирующий зажим;

· развернуть складки входного отверстия;

· вывернуть края входного отверстия оболочки и аккуратно завернуть их на камеру, не касаясь внутренней поверхностью наружных частей камеры;

· быстро вытащить ребенка из камеры и перенести его в чистое помещение или укрытие.

Камеру переносят на плечевой тесьме в руках или через плечо. Её также можно установить на детскую коляску или на санки.

Необходимо помнить, что непрерывное пребывание ребенка в камере не должно превышать 6 часов. По истечении этого времени ребенка необходимо достать из камеры и перенести в чистое помещение. В случае дождя, камера должна быть накрыта полиэтиленом или другой непромокаемой тканью.

Проверка КЗД на герметичность производится внешним осмотром. Если при этом оболочка не пробита и не порвана, а диффузионно-сорбирующие элементы и стекла не имеют пробоин, то считается камера герметичной.
4.10. Замена неисправных противогазов.

Замена неисправных противогазов, респираторов и КЗД осуществляется на ПВ СИЗ организации ответственным лицом за получение СИЗ от структурного подразделения. При этом дополнительно накладные (ведомости) не оформляются.

Таким образом, успешное использование СИЗ  и гарантия их надежности в прямой степени зависят от качества обученности и натренированности персонала организации (учреждения). 

