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Навчально - методичний центр цивільного захисту та безпеки життєдіяльності Дніпропетровської області області 
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Робоча папка
командира санітарного поста 
м. Дніпропетровськ
ПРИЗНАЧЕННЯ І ЗАВДАННЯ САНІТАРНОГО ПОСТА

1. Санітарні пости є  формуваннями цивільного захисту.

2. Вони створюються відповідно Кодексму цивільного захисту України
3. Головними завданнями санітарного поста є :

· надання першої допомоги постраждалим безпосередньо в осередках ураження ( зонах стихійного лиха );

· участь у проведенні протиепідемічних і санітарно-гігієнічних заходів в осередках ураження, а також у догляду за хворими.

4. Санітарні пости можуть залучатися для розшуку постраждалих, надання їм першої медичної допомоги при стихійних лихах, аваріях, катастрофах техногенного або природного характеру, пов’язаних з ліквідацією наслідків надзвичайних ситуацій.

5. Санітарні пости виконують свої завдання як самостійно, так і в складі  формувань цивільного захисту, до яких вони входять.

Обов’язки  особового  складу  санітарної дружини  і  санітарного поста.

Командир  санітарної дружини, начальник  санітарного поста підпорядковується особі, що керує аварійно-рятувальними роботами або командиру формування ЦО, до складу якого вони входять.

Він забовязаний:
· забезпечувати активну участь особового складу в лікувально-евакуаційних, санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходах, що здійснюються органами охорони здоров(я і штабами ЦО;

· здійснювати керівництво діями підлеглого особового складу в осередках ураження, що утворились внаслідок надзвичайної ситуації;

· здійснювати контроль за повною укомплектованістю СД, СП особовим складом, за спеціальною підготовкою;

· пильнувати за цілісністю табельного майна, за вчасним поповненням санітарних сумок (аптечок) медикаментами та перев’язочними матеріалами;

· вести щоденник, де відбиваються учбові заходи, участь в повсякденній роботі щодо допомоги органам охорони здоров(я, тощо. Начальник СП повинен вести облік надання першої медичної допомоги робочому персоналу (службовцям) безпосередньо на робочому місці;

· під час участі у проведенні заходів ЦО дбати про матеріально-побутове забезпечення, стан здоров(я підлеглого особового складу, про вчасне його харчування  та дотримання ним засобів безпеки;

· постійно підвищувати свої теоретичні знання, удосконалювати практичні навики шляхом участі у тренуваннях, навчаннях цивільної оборони та змаганнях.

Командир  санітарного посту  ЗОБОВЯЗАНИЙ :

· забезпечувати активні дії підлеглих в складі санітарної дружини або самостійно з питань надання першої медичної допомоги постраждалими в осередках ураження та під час проведення лікувально-евакуаційних, санітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів, що здійснюються органами охорони здоров(я і штабом цивільної оборони; 

· постійно підвищувати свої знання і удосконалювати практичні навики під час проведення тренувальних занять, навчань ЦО і змагань;

· сприяти командиру СД при виконанні покладених на нього завдань.
3.3. Зв’язківець сандружини підпорядковується командиру дружини і ЗОБОВЯЗАНИЙ :
· забезпечувати зв’язок командира сандружини із санітарними ланками, з командним складом інших невоєнізованих формувань і штабом ЦО під час спільного виконання завдань;

· відповідати за облік, збереження і стан табельного майна та за вчасне його поповнення.

Особовий  склад  СД  та  СП   ЗОБОВЯЗАНИЙ :

· брати активну участь у заходах, що здійснюють органи охорони здоров’я та штаб ЦО, знати порядок приведення у готовність свого формування;

· правильно і швидко надавати першу медичну допомогу, користуючись табельними і підручними засобами, брати участь у нагляді за хворими та ураженими;

· постійно удосконалювати практичні навики і теоретичні знання, передбачені програмою підготовки;

· брати участь у тренувальних заняттях, навчаннях цивільної оборони та змаганнях.

ШТАТНО-ПОСАДОВИЙ СПИСОК

санітарної дружини
( назва об’єкта господарської діяльності )

	№

п/п
	Прізвище

та ініціали


	Посада

з цивільної оборони
	Місце роботи
	Домашня адреса,

телефон

	1.
	
	командир 

санітарного поста


	
	

	2.
	
	санітар


	
	

	3.
	
	санітар 


	
	

	4.
	
	санітар


	
	

	   Начальник штабу ЦО __________    ____________

     Начальник СД               __________    ___________ 

                       (назва ОГД )    ( підпис )




ШТАТНО-ПОСАДОВИЙ СПИСОК

санітарного поста

( назва об’єкта господарської діяльності )
	№

п/п
	Прізвище

та ініціали


	Посада

з цивільної оборони
	Місце роботи
	Домашня адреса,

телефон

	
	
	Начальник санітарного поста

Сандружинниця


	
	

	          Начальник штабу ЦО __________    ____________


Начальник СП               __________    ___________ 
                                                (назва ОГД ) ( підпис )
СХЕМА ОПОВІЩЕННЯ І ЗВ(ЯЗКУ

санітарного поста 
в робочий час


                                                по телефону


в неробочий час

не в робочий час

                                                по телефону

	Начальник штабу ЦО __________    ____________


Начальник СП               __________    ___________ 

                                            (назва ОГД )  ( підпис )

СХЕМА

організації санітарної дружини ЦО

( назва підприємства )

	Заступник

Командира СД
	
	Командир
сандружини


	
	Зв’язківець

Водій


Всього :       особового складу – 24 чоловіка
Примітка : Орієнтовні можливості санітарної дружини за 10 годин роботи :

                      Надання медичної допомоги 500 ураженим ( без розшуку і  переносу )

СХЕМА

організації санітарної поста ЦО

( назва підприємства )



	Сандружинниці – 3 чоловіка




Всього : 4 – чоловіка ;
Примітка : Орієнтовні можливості санітарної дружини за 10 годин роботи :

                      Надання медичної допомоги 100 ураженим ( без розшуку і  переносу )
ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник цивільного захисту  
Керівник _________________

“     “  __________  200_ року

ПЛАН

приведення санітарного поста в готовність

	№

п/п
	Найменування заходів при приведенні в готовність санітарного поста
	Термін виконання

	
	
	в робочий час
	в неробочий час

	
	
	Час
	Виконавці
	Час
	Виконавці

	1.


	Отримання розпорядження на приведення санітарного поста в готовність
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	2.
	Оповіщення особового складу санітарного поста
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	3.
	Збір особового складу санітарного поста
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	4.
	Доведення до особового складу санітарного поста обстановки і постановка завдань на приведення СП в готовність
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	5.
	Отримання табельного майна
	Ч+__
	санітар
	Ч+__
	санітар

	6.
	Доукомплектування санітарного поста особовим складом
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	7.
	Доукомплектування санітарного поста особовим складом
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	8.
	Отримання засобів індивідуального захисту, підгонка та перевірка їх справності
	Ч+__
	санітар
	Ч+__
	санітар

	9.
	Одержання медикаментів, яких не достає
	Ч+__
	санітар
	Ч+__
	санітар

	10.
	Контроль за ходом отримання табельного майна, ЗІЗ органів дихання та шкіри, медикаментів, яких не достає.
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	11.
	Перевірка екіпіровки особового складу, оснащення сан посту табельним майном
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	12.
	Доповідь начальнику ЦО про готовність санпосту до виконання завдань за призначенням
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	13.
	Отримання завдань на проведення заходів цивільної оборони
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту

	14.
	Постановка завдань особовому складу сан посту згідно отриманого розпорядження начальника ЦО
	Ч+__
	начальник сан посту 
	Ч+__
	начальник сан посту


Місце збору особового складу санітарного поста - __________ 

Начальник штабу ЦО  об’єкта    __________________________
Начальник санітарного поста   ___________________________
ОПИС

майна санітарної сумки 

	№
	Найменування майна


	Кількість
	Термін

зберігання
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5

	
	І. Медикаменти
	
	
	

	1.
	Натрій гідрокарбонат
	25 грам
	10 років
	

	2.
	10 - % розчин аміаку
	10 ампул
	2 роки
	

	3.
	5 - % розчин йоду
	20 ампул
	3 роки
	

	
	ІІ. Перев’язочні засоби
	
	
	

	4.
	Бинт марлевий стерильний 10см х5м
	10 одиниць
	10 років
	

	5.
	Бинт марлевий стерильний 14см х7м
	5 одиниць
	10 років
	

	6.
	Булавка безпечна
	10 одиниць
	10 років
	

	7.
	Вата медична гігроскопічна, хірургічна стерильна – 25 грамів
	4 пачки
	10 років
	

	8.
	Вата компресна – 250 грамів
	1 пачка
	10 років
	

	9.
	Косинка медична для перев’язування
	4 одиниці
	10 років
	

	10.
	Пакет перев’язувальний індивідуальний
	3 одиниці
	10 років
	

	11
	Лейкопластир 5 смх5 м
	1 упаковка
	
	

	12
	Салфетки марлеві стерильні 33х25см
	1 пачка
	10 років
	

	13
	Салфетки марлеві стерильні 14х16см
	1 пачка
	10 років
	

	 
	ІІІ. Інші предмети
	
	
	

	14
	Жгут кровоспинний гумовий
	2 одиниці
	6 років
	

	15
	Ніж садовий
	1 одиниця
	10 років
	

	16
	Ножиці з тупими кінцями
	1 одиниця
	
	

	17
	Шприц тюбик одноразового корист.


	5 одиниць
	1 рік
	

	1
	2
	3
	4
	5

	18
	Зошит для заміток
	1 одиниця
	
	

	19
	Олівець простий
	1 одиниця
	
	

	20
	Чохол для торбинки
	1 одиниця
	
	

	21
	Повітровід „Рот в рот ”
	1 одиниця
	
	


Примітка : - кожна санітарна торбинка комплектується майном згідно опису

ЖУРНАЛ

інструктажу особового складу СД ( СП ) 

	№
	Прізвище , ім’я , по батькові
	Зміст питань інструктажу
	Хто проводить інструктаж
	Підпис 

отримавшого

інструктаж

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



                           Зразок

Затверджую

Керівник робіт _________________

 _______________________________

 „____”_____________20___ р.

НАРЯД – ДОПУСК

на виконання робіт в зоні зараження ( ураження )

1. _____________________________________________________  
( прізвище, ім’я , по батькові відповідальної особи за виконання робіт )
 2. Місце, характер роботи і завдання підрозділу _____________
     _____________________________________________________
 3. Час виконання роботи : початок ______ , кінець ____________
 4.  Робота виконується з використанням ЗІЗ органів дихання і шкіри : _________________________________________________  
 5. Допускається до роботи без заміни ЗІЗ ______________один .     6. Безперервна робота допускається на протязі ___ год. ___ хв .

7. Тривалість перерви ________ годин _____ хвилин .

 8 .Склад підрозділу : ____________________________________

                                      ____________________________________
                                      ____________________________________

9. Робота дозволяється при виконанні робіт і вимог правил безпеки :________________________________________________
10 . Інструктаж з правил організації робіт і вимог безпеки провів: 
_______________________________________________________

11. Інструктаж отримав і зобов’язуюсь в точності виконувати вимоги безпеки, перераховані в наряді – допуску :  ___________

_______________________________________________________

 Начальник штабу керівництва ліквідації аварії      

КАРТКА ОБЛІКУ ДОЗ ОПРОМІНЕННЯ

                                                                             ( перша сторінка )

 Призвіще     ____________________________________________
 Ім(я                 ___________________________________________

 По батькові    __________________________________________
                                                                               ( друга сторінка )

	Дата

(період опромінення )
	Доза

Рад ( рентген )
	Підпис

начальника санітарного поста

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ТАБЕЛЬ

оснащення санітарного поста
	№

п/п
	Найменування майна


	Кіль-кість
	Примітка



	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
	Аптечка спеціаліста

Аптечка санітарного поста

Носилки санітарні

Лямки посилочні

Нарукавний знак Черв. Хреста

Протигаз фільтруючий

Аптечка індивідуальна

Індивідуальний перев’язочний пакет

Індивідуальний протихімічний

пакет

Транспортні шини :

- для верхніх кінцівок

- для нижніх кінцівок

Фляга для води

Ліхтарик кишеньковий

Респіратор Р-2

Комплект індивідуальних дозиметрів

Чоботи кирзові або гумові

Комбінезон

Берет з емблемою

          Опис аптечки сан посту

Бинт стерильний 7х5

Бинт стерильний 10х5

Вата гігроскопічна

Корвалол 15,0

Розчин йоду спиртовий 5-10 %

Спирт аміачний 

Джгут кровоспинний гумовий


	1 комп.

1 комп.

1 шт.

2 шт.

4 шт.

4 шт.

4 шт.

4 шт.

4 шт.

1 шт.

1 шт.

4 шт.

2 шт.

4 шт.

1 комп.

4 пари

4 шт.

4 шт.

3 шт.

2 шт.

100 г

2 фл.

2 фл.

10 амп.

1 шт.


	Відповідно до типу СДОР

До типу СДОР


ПРОГРАМА

підготовки особового складу  медичних формувань цивільної оборони

	№


	Найменування тем

та їх зміст
	Кількість

год
	Метод проведення занять

	1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4


	   1. Загальна підготовка ( 14 годин )

Роль і завдання цивільної оборони в мирний і воєнний час. Організаційна структура цивільної оборони.

Характеристика надзвичайних ситуацій мирного і військового характеру.

Характеристика засобів ураження мирного і воєнного часу.

Організація і порядок приведення в готовність формувань ЦО.

Організація захисту особового складу в умовах НС мирного і воєнного часу.

Організація і порядок проведення часткової і повної санітарної обробки особового складу формування і потерпілих, спеціальної обробки майна.

Організація і порядок проведення дозиметричного контролю.

Організація і методика підготовки особового складу формувань.

   2. Спеціальна підготовка ( 6 годин )

Перша медична допомога при травму-ванні, нещасних випадках і раптових захворюваннях.

Радіаційні ураження, їх профілактика і перша медична допомога.

Ураження ОР, СДОР, перша медична допомога.

Інфекційні захворювання, їх профілакти-

ка і заходи боротьби з ними.

      3. Залік ( 1 година )

          Всього
	2

1

2

1

2

2

2

2

2

1

2

1

1

21
	Лекція

гр. заняття 

гр. заняття

гр. заняття

гр. заняття

гр. заняття

практичне заняття

гр. заняття

практичне заняття

практичне заняття
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Аптечка індивідуальна медичного захисту АІ - 2

	
	Гніздо
	Вид засобу та його застосування .

	

	1.
	Протибольовий засіб.

	

	2.
	Засіб при отруєнні ФОВ .- пенал червоного кольору
Приймати по 1 пігулці по сигналу ЦО . При наростанні ознак отруєння прийняти ще 1 пігулку

	

	3.
	Протибактеріальний засіб №2,- пенал без кольору.

Приймати після опромінення при виникненні шлунково - кишкового розладу  по 7 пігулок в один прийом в першу добу, по 4 пігулки в слідуючи дві доби .

	

	4.
	Радіозахисний засіб №1, - два пенали рожевого кольору . Приймати при загрозі опромінення 6 пігулок, запиваючи водою. При новій загрозі опромінення через 4-5 годин прийняти ще 6 пігулок .

	

	5.
	Протибактеріальний засіб №1, - два пенали без кольору з квадратними корпусами. Приймати при загрозі або бактеріальному зараженні, а також при ранах і опіках вміст одного пенала ( 5 пігулок ) , запиваючи водою .Вміст другого пеналу ( 5 пігулок ) прийняти через 6 годин .

	

	6.
	Радіозахисний засіб №2, пенал білого кольору.

Приймати по 1 пігулці щоденно на протязі 10 днів  після випаду радіоактивних опадів, при використанні в їжу молока .

	          
	7.
	Протиблювотний засіб, - пенал блакитного кольору . Приймати по 1 пігулці відразу після опромінення, а також при проявах нудоти .


     Примітка : - дітям до 8 років на один прийом дають ¼ пігулки

Аптечка індивідуальна медичного захисту (АІ – 1)

	№
	Назва
	Кількість 

	1.
	Акватабс 0,0035 г., пігулки
	1 блістер №10

	 2.
	Вугілля активоване 0,25 г, таблетки
	2 блістера №10

	3.
	Норфлоксацин 0,2 г , капсули
	1 блістер №12

	4.
	Калію йодид 0,25 г, таблетки
	1 блістер №10

	5.
	Буторфанолу тартрат,  розчин для ін’єкцій 0,2 % ,1 мл
	1 шприц - тюбик

	6.
	Пластир бактерицидний( 2.5х7,2 см, або 2,0х7,0 см)
	1 упаковка

	7.
	Бинт стерильний ( 5мх10см )
	1 упаковка

	8.
	Інструкція по застосуванню
	


Номер партії _______________

Пакувальник _______________

Дата комплектації __________

Термін зберігання – 2 роки .

Інструкція по застосуванню засобів аптечки індивідуальної медичного захисту ( АІ -1 )

Акватабс – застосувати для знезараження питної води . 1 таблетку розчинити у 1 л води. Вживати через 30 хв .

Норфлоксацин – антибактеріальний препарат .Приймати при загрозі або прояві інфекційного захворювання по 2 капсули два рази на день .

Вугілля активоване – вживати при отруєннях хімічними речовинами . Приймати по 2 таблетки на 10 кг живої ваги після подрібнення і розчинення у воді . 

Калію йодид – застосувати при випаді радіоактивних опадів та вживанні свіжого молока в зоні забруднення  радіоактивними речовинами. Приймати по одній таблетці щоденно протягом 10 днів .

Буторфанолу тар трат – застосувати для знеболювання. Вводити в м’язи плеча, передпліччя, стегна, сідниці .

Пластир бактерицидний – зняти захисну плівку, накласти на невелику рану.

Бинт стерильний – для перев’язок .

Примітка : Поновлюють або замінюють лікарські засоби після їх використання і в разі закінчення терміну зберігання

Норми оснащення санітарної дружини (СП)
табельним майном, медикаментами та технікою

	№
	Найменування майна

	Необхідно
	Мається
	Примітка

	1.
	Протигаз фільтруючий
	24 один.
	
	

	2.
	Респіратор Р-2
	24 один.
	
	

	3.
	Захисний фільтруючий одяг ( ЗФО )
	24 один.
	
	

	4.
	Комплект індивідуальних дозиметрів
	1 комп.
	
	

	5.
	Ліхтарик кишеньковий
	6 один.
	
	

	6.
	Чоботи кирзові або гумові
	24 пари
	
	

	7.
	Комбінезон ( по сезону )
	24 один.
	
	

	8.
	Берет з емблемою
	24 один.
	
	

	9. 
	Нарукавний знак Червоного хреста
	24 один.
	
	

	10.
	Нагрудний знак ЦО
	24 один.
	
	

	11.
	Носилки санітарні
	5 один.
	
	

	12.
	Посилочні лямки
	10 один.
	
	

	13.
	Санітарна торбинка
	23 один.
	
	

	14.
	Аптечка індивідуальна АІ-2,АІ-1М.
	24 один.
	
	

	15.
	Індивідуальний протихімічний пакет
	24 один.
	
	

	16.
	Індивідуальний перев’язочний пакет
	24 один.
	
	

	17.
	Комплект транспортних шин :
- шини для верхніх кінцівок
- шини для нижніх кінцівок
	5 один.

5 один.
	
	

	18. 
	Фляга для води
	24 один.
	
	

	19.
	Автобус ( вант.автомобіль , обладнаний для перевезення потерпілих )
	1 один.
	
	

	20.
	Прилад МПХР
	1 один .
	
	


Примітка : - При роботі на території зараженій СДОР  передбачити відповідний захист органів дихання особового складу НФ ЦО .
- Взимку передбачити видачу зимового спорядження .

Додатково :  На випадок виникнення радіаційної аварії на АЕС :

- особовий склад НФ ЦО,який залучається для ліквідації наслідків радіаційних аварій – забезпечуються респіраторами ;

На випадок виникнення НС з небезпечними хімічними  речовинами:

· особовий склад НФ ЦО , яке працює у зоні можливого хімічного забруднення :

· Для захисту органів дихання забезпечується протигазами фільтруючими за типами залежно від небезпечних хімічних речовин .

· Спеціальними приладами хімічної розвідки для визначення небезпечних хімічних речовин – по одному приладу на кожну небезпечну речовину ( для НФ ЦО , яке залучається для виконання робіт в умовах хімічного забруднення ) .

ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник ЦЗ – керівник КОТ з ЦЗ





       (назва підприємства)
“
“ 

 200
 р.

ПЛАН

проведення тактико-спеціального навчання з

санітарним постом ЦЗ в ході проведення КОТ

ТЕМА: “Дії особового складу санітарного поста при пошуку та евакуації потерпілих, наданні першої медичної допомоги”.

МЕТА:   – перевірити   реальність    плану    приведення   в   готовність формування ЦЗ до дій за призначенням;

· визначення рівня готовності санітарного поста до виконання  заходів ЦЗ;
· удосконалення навичок особового складу сан. поста при    виконанні практичних заходів при пошуку та евакуації потерпілих, наданні першої медичної допомоги.

ТРИВАЛІСТЬ ТСН: “
“ 
 200
 р.   з  9.15 до 14.25 год.

КЕРІВНИК ТСН: – начальник поста.

СКЛАД УЧАСНИКІВ ТСН: – 100% особового складу  формування ЦЗ.

ЗАГАЛЬНА   ОБСТАНОВКА:
Підприємство займається повсякденною виробничою   діяльністю.

Документація санітарного поста відпрацьована в повному обсязі. Особовий склад поста пройшов курс занять за програмою підготовки з ЦЗ і підготовлений до виконання своїх функціональних обов’язків.

В 8.50 год. “
___” _________ 200__ р. начальник ЦЗ підприємства отримав повідомлення про стихійне лихо – ураганний вітер, яке можливо захопить і територію підприємства. Підхід урагану очікується о 13.00 годині сьогодні.

НАВЧАЛЬНІ ПИТАННЯ:

1. Оповіщення і збір особового складу санітарного поста.

Час:  з  9.15 до 9.30 год.

2. Приведення санітарного поста в готовність до дій за призначенням.

Час:  з  9.40 до 10.30 год.

3. Пошук, евакуація і надання медичної допомоги потерпілим.

Час:  з  13.55 до 14.25 год.

4. Підведення підсумків проведення ТСН з особовим складом санітарного поста.

Час:  згідно розпорядження керівника КОТ з ЦЗ.
ХІД ПРОВЕДЕННЯ ТАКТИКО-СПЕЦІАЛЬНОГО НАВЧАННЯ

	Час прове​дення
	Навчальні питання
	Обстановка (зміст ввідних)
	Дії керівника ТСН
	Дії тих, хто навчається

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	9.15 – 9.30
	Оповіщення і збір особового складу сан. поста.
	В 9.15 год. “
___” ____________ 200__ р. отримано розпорядження від начальника ЦЗ підпри​ємс​тва:     –  провести опові​щення і збір особо​вого складу санітарного поста.
	Керівник ТСН:

-отримує робочу папку з докумен​тами сані​тарного поста;

-організовує оповіщення і збір особо​вого складу формування ЦЗ;

-контролює час прибуття особового складу сан. поста на визначене місце.
	Особовий склад сан. поста прибуває на визначене місце.

	9.40–10.30
	Приведення сан. поста в готов​ність до дій за призна​ченням
	Обстановка без змін.

Начальник ЦЗ підпри​ємства нака​зав до 10.30 сьогодні привести сан. пост в го​товність.
	Керівник ТСН:

-оцінив обстановку, з’ясував завдання, при​ймає рішення і віддає розпорядження на приве​дення поста в готовність до дій за призна​ченням;

-контролює дії особового складу форму​вання при приведенні формування в готов​ність, а при необхідності надає практичну до​помогу підлеглим в виконанні отри-маного за​вдання;

-доводить до особового складу форму​вання його функціональні обов’язки і заходи безпеки при виконанні завдань за призначен​ням формування.
	Особовий склад сан. поста:

· виконує завдання згідно отрима​ного розпорядження;

· вивчає свої функціональні обов’язки і за​ходи безпеки при вико​нанні завдань ЦЗ.

	13.55–

         14.25
	Пошук, евакуація, на​дання першої медич​ної допомоги потерпі​лим.
	Ураганний вітер і метеоопади припинилися. 4 чол. потерпілих, які знаходяться: ____.
	Керівник ТСН:

-від керівника КОТ отримує завдання на пошук, евакуацію і надання першої медичної допомоги потерпілим;

-перевіряє готовність формування до вико​нання отриманого завдання:

а) наявність засобів мед. допомоги;

б) готовність імітаційних засобів;

-вводить ос. склад сан. поста в обста​новку і віддає розпорядження на пошук, евакуацію і надання першої мед. допо​моги потерпілим;
	Особовий склад сан. поста:

· приступає до пошуку, евакуації і наданню першої медичної допомоги потерпілим.

	
	
	
	-контролює дії особового складу сан. поста при вико​нанні поставленого завдання.
	

	14.20
	
	Особовим складом санітарного поста надана перша медична допо​мога потерпілим.


	Керівник ТСН:  -доповідає керівнику КОТ з ЦЗ:

- перша медична допомога надана 4 чолові​кам, із них:

а) 2 чол. евакуйовані в лікувальний за​клад міста;

б) 2 чол. – ураження легке, в подаль​шому лікуванні не потребують.

-отримує розпоря​дження від керівника КОТ про закінчення навчання з особовим складом сан. поста.
	

	14.25
	
	
	Керівник ТСН:

-віддає розпорядження про закінчення ТСН;
-визначає час і місце проведення підсумків навчання.
	Особовий склад формування:

· повертає отримане майно на склад збереження;

· повертається на свої робочі місця.

	Згідно роз​поря​д​ження ке​рівни-ка КОТ з ЦЗ.
	Підведення підсум​ків проведення ТСН.
	
	Підведення підсумків проведення ТСН проводиться керівником навчання спільно з посередником, де:

-оцінюються практичні дії кожного учасника ТСН;

-визначаються висновки про досягнення навчальної мети;

-відмічаються недоліки, які мали місце в ході проведення тактико-спеціального навчання.


                                                                                                          Керівник ТСН – 
Командир санітарного поста: _______    ____________                                                                                                      
Додаток №1.

ІМІТАЦІЙНИЙ ТАЛОН №1.

	Симптоматика
	Діагноз
	Обсяг першої медичної допомоги (практичні дії)

	Потерпілий блідий, скар​житься на біль в лівому стегні, головокружіння, загальну сла​бкість.

В нижній третині лівого бе​дра сильна кровотеча.
	Артеріальна кровотеча в ниж​ній третині лівого бедра.
	Пальцеве притиснення артерії. Накладання кровоспинної закру​тки на завчасно накладену тка​нину з позначкою дати і часу на​кладання закрутки.

Накладання стерильної пов’яз​ки на рану.

Виніс постраждалого на збір​ний пункт на ношах (одіялі).


ІМІТАЦІЙНИЙ ТАЛОН №2.

	Симптоматика
	Діагноз
	Обсяг першої медичної допомоги (практичні дії)

	Потерпілий скар​житься на різку біль в місці правої клю​чиці.

Лівою рукою потерпілий підтримує праву руку.
	Закритий пере​лом правої клю​чиці.
	Іммобілізація ключиці кільцями або під вішення на косинці та фік​сація правої руки.

Виніс постраждалого на збір​ний пункт на ношах.


ПРИМІТКА:
1.
Імітаційний талон закріпляється на одязі статиста.

2. Кількість імітаційних талонів повинно бути по кількості статистів.

3. Сандружинниці виконують без обмеження часу.
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