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Учебные цели:
1. Познакомить слушателей с этапами развития лучевой болезни, ее начальными признаками.

2. Рассмотреть особенности оказания первой медицинской помощи при лучевых поражениях на загрязненной местности.

3. Изучить практические мероприятия,  способствующие увеличению сопротивляемости организма к воздействию радиоактивных веществ.

Место проведения: учебный класс

Вид занятия: групповое занятие с элементами практического обучения
Метод проведения: рассказ и практическое выполнение приемов оказания 

первой медицинской помощи
Время: 2 часа (90 мин)
Учебные вопросы и расчет времени:

	I.
	ВВОДНАЯ часть:

1. Сообщение темы, учебных вопросов;

2. Введение
	3 мин

	II.
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	85 мин

	
	1-ый учебный вопрос «Лучевая болезнь, ее начальные признаки. Особенности оказания первой медицинской помощи"
	40 мин

	
	2-ой учебный вопрос «Профилактические мероприятия, способствующие увеличению сопротивляемости организма спасателей к воздействию радиоактивных веществ»
	45 мин

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ:

1. Подведение итога занятия.

2. Ответы на вопросы слушателей.


	2 мин
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Учебно-материальное обеспечение:

1. Оборудование класса:

· телевизор;

· видеомагнитофон.

2. Видеофильмы:

· «Лучевая болезнь».

3. Плакаты:

·  «Этапы развития лучевой болезни».
Организационно-методические указания


Методическая разработка предназначена для проведения занятий по первоначальной медицинской подготовке спасателей МЧС России в УМЦ по ГО и ЧС.

В начале занятия преподаватель представляется группе, проверяет наличие слушателей и готовность их к занятию. Объявляет тему занятия, какие учебные цели стоят перед ними. Объявляет, какие учебные вопросы будут рассмотрены. 


В вводной части занятия следует обратить внимание слушателей, что при воздействии на организм человека ионизирующих излучений возникают необратимые процессы в организме, которые могут привести к смертельному исходу.

При рассмотрении первого учебного вопроса рекомендуется рассмотреть начальные признаки появления лучевой болезни, этапы развития лучевой болезни, использование аптечки индивидуальной.

При проведении практического занятия особое внимание обратить на особенности оказания первой медицинской помощи при лучевой болезни и пораженным на загрязненной местности.


При изложении второго учебного вопроса преподавателю рекомендуется обратить внимание слушателей на проведение йодной терапии, применение медицинских средств защиты при радиационных поражениях, оказанию первой медицинской помощи пораженным в первой стадии острой лучевой болезнью. Особое внимание уделить правилам проведения йодной терапии и рекомендациям по гигиене питания.

В заключительной части преподаватель подводит итоги  занятия, отвечает на вопросы слушателей. При необходимости выдает задание на самостоятельную подготовку, на изучение дополнительной литературы, пособий с целью закрепления знаний по данной теме. 

Ход занятия

I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ – 3 мин


Проверив готовность слушателей к занятию, преподаватель объявляет тему, учебные цели, учебные вопросы занятия, делает краткое вступление к данной теме и рекомендует литературу для самостоятельной подготовки.

Введение


Рассмотрение данной темы актуально на современном этапе развития атомной энергетики. Большое число людей может подвергаться искусственному радиоактивному облучению от радиоактивных выбросов с радиационно опасных объектов при нормальном их функционировании и особенно при возможных авариях.

Опасность, возникающая при воздействии радиации, даже на уровне малых доз является весьма серьезной для спасателей, проводящих спасательные работы.


Полностью безопасных доз ионизирующего излучения нет. Облучение в любой, даже малой дозе, сопряжено с дополнительным риском возникновения злокачественных опухолей у облученных и риском рождения у них потомства с наследственными болезнями.


В этих условиях, спасение жизни пострадавшего от ионизирующего излучения, является первая медицинская помощь, проводимая на ранних стадиях воздействия на организм человека и антидотная терапия до наступления поражения.

1-ый учебный вопрос «Лучевая болезнь, ее начальные признаки. 

Особенности оказания первой 

медицинской помощи»

- 40 мин


Высокая биологическая активность рентгеновских лучей была отмечена еще в 1896 г. русским физиологом, академиком И. Р. Тархановым, который положил начало экспериментальным работам по изучению биологического действия рентгеновских лучей на организм.


И. Р. Тарханов впервые установил губительное действие РЕНТГЕНОВСКИХ ЛУЧЕЙ на половые клетки, и лишь спустя 7 лет это явление было описано как открытие Альберс-Шенберга.


Другой русский ученый Е. С. Лондон установил губительное действие РАДИЯ на расстоянии для животных и впервые отметил, что облучение ведет к изменению в крови и кроветворных органах.


В опытах, проведенных на самом себе, С. В. Гольдберг (1904 г.) подробно описал действия радия на кожу человека. В результате опытов на месте ожогов у него развился впоследствии рак кожи.


Необходимо отметить, что по мере расширения работ с радиоизотопами случаи повреждений стали заметно увеличиваться.

Так, 

· к 1907 г. в США – 7 случаев лучевых повреждений со смертельным исходом;
· в 1908 г. их было уже 20 в США и 11 в Англии.


К тому же времени относятся МНОГОЧИСЛЕННЫЕ ОПИСАНИЯ ЛУЧЕВЫХ повреждений (протекающих по типу хронической лучевой болезни), как профессионального ЗАБОЛЕВАНИЯ РАДИОЛОГОВ, РЕНТГЕНОЛОГОВ И РАБОЧИХ, ЗАНЯТЫХ НА ПРЕДПРИЯТИЯХ, ИСПОЛЬЗУЮЩИХ радиоактивные изотопы.


Однако ДО АТОМНЫХ БОМБАРДИРОВОК японских городов случаи лучевой болезни были сравнительно редки. При атомном нападении на Хиросиму и Нагасаки гамма-облучению различной интенсивности подверглось множество людей, при этом дозы облучения были самые различные – от незначительных до смертельных.


Главную опасность для организма человека будет представлять попадание радиоактивных веществ внутрь организма с вдыхаемым воздухом, водой и пищей, а также и внешнее облучение.


Источниками излучений, которые могут вызвать лучевую болезнь при несоблюдении мер защиты являются взрывы атомных и водородных бомб, рентгеновский аппараты, циклотроны, атомные реакторы, радиоактивные вещества.


Лучевая болезнь может быть вызвана любым видом ионизирующего излучения: гамма-лучами, нейтронами, рентгеновскими лучами, бета- и альфа-частицами.


При взрыве атомной бомбы возникают все виды указанных излучений, которые, действуя на организм, вызывают возникновение лучевой болезни, при этом одни из излучений поглощаются поверхностными слоями тела, тогда как другие проникают на большую глубину, обусловливая вредный биологический эффект. 

В настоящее время имеется большой экспериментальный и клинический материал исследований, на основании которого можно дать более или менее правильное понятие о лучевой болезни.


Лучевая болезнь – это общее заболевание человека и животных, возникающее в результате воздействия на весь организм в целом или крупные отделы достаточно больших доз радиоактивного излучения (внешнего и внутреннего) и характеризующееся развитием нервно-дистрофических процессов, многочисленностью симптомов и фазностью течения заболевания.


Лучевая болезнь отличается от других широко известных патологических процессов сроками развития, волнообразным течением, специфической, своеобразной клинической картиной. 



При попадании большого количества радиоактивных веществ на открытые участки тела возможны кожные ожоги.


Тяжесть лучевой болезни зависит от дозы облучения, полученной человеком за определенное время и от индивидуальных особенностей организма. Так, при дозе менее 50 рентген признаки лучевой болезни обычно не проявляются.

Этапы развития лучевой болезни

	Доза поглощенная,

Грей
	Заболевание
	Проявление
	Последствия

заболевания

	0,25-0,5 

(25-50 бэр)
	Реакция со стороны отдельных систем организма


	Временное изменение состава крови
	Состояние благополучное. Состав крови нормализуется

	0,5-1

(50-100 бэр)
	Реакция со стороны отдельных систем организма
	Чувство усталости, иногда рвота, умеренное изменение состава крови
	Благополучное состояние, здоровье нормализуется

	1-2

(100-200 бэр)
	Острая лучевая болезнь 1-й (легкой) степени


	Умеренная лейкемия, иногда рвота в первые сутки
	Благополучное состояние, смертельные исходы отсутствуют

	2-4

(200-400 бэр)
	Острая лучевая болезнь 2-й (средней) степени


	Тошнота, рвота в первые сутки, лейкемия, подкожные кровоизлияния
	В 20% случаев возможен смертельный исход, спустя 2-6 недель после облучения

	4-6

(400-600 бэр)
	Острая лучевая 

болезнь 3-й (тяжелой) степени


	Тошнота, рвота, лейкемия, подкожные кровоизлияния (язвы)
	В 50% случаев возможен смертельный исход, в течение месяца после облучения

	свыше 6

(более 600 бэр)
	Острая лучевая болезнь 4-й (крайне тяжелой) степени
	Рвота через 1-2 часа после облучения. Исчезают лейкоциты, подкожные кровоизлияния, кровяной понос
	В 100% - смерть (от инфекционных заболеваний или кровоизлияний)


Как уже отмечалось, обращает внимание слушателей преподаватель, острая лучевая болезнь возникает при однократном облучении, начиная с дозы 100 Р (1 грей). В момент облучения человек никаких ощущений не испытывает.

В зависимости от величины дозы однократного внешнего равномерного облучения всего тела человека принято различать четыре степени тяжести острой лучевой болезни:

1. Легкая – при дозах облучения 100-200 Р (1-2 Гр).
2. Средней тяжести – при дозах облучения 200-400 Р (2-4 Гр).
3. Тяжелая – при дозах облучения 400-600 Р (4-6 Гр).
4. Крайне тяжелая – при дозах облучения более 600 Р (6 Гр).


В течение острой лучевой болезни различают четыре периода:
· первичной лучевой реакции;

· скрытый (инкубационный);

· выраженных клинических проявлений (разгар болезни);
· восстановление (исход болезни).

Период лучевой реакции в зависимости от величины полученной дозы облучения начинается либо непосредственно после облучения, либо через 1-10 час. и продолжается от нескольких часов до 2-3 суток. Этот период характеризуется возбуждением больного, раздражительностью, общей слабостью, тошнотой, рвотой, головной болью, повышением температуры тела. Вслед за выраженным возбуждением у пострадавшего наступает угнетение психической деятельности.

Скрытый (инкубационный) период наступает с момента исчезновения признаков первичной лучевой реакции.


Самочувствие пораженного улучшается, могут быть жалобы на общую слабость и понижение аппетита, иногда на неустойчивый стул, нарушение сна. Но обнаруживаются изменения и в крови. Период скрытого действия продолжается от нескольких дней до 2-4 недель.

Период разгара острой лучевой болезни характеризуется проявлением всех ее признаков. У пострадавшего снова появляется головная боль, бессонница, тошнота, нарастает общая слабость, нередко возникают желудочно-кишечные расстройства с сильными болями в животе. Температура тела повышается до 
38-400 С и держится длительное время. Из-за выраженных поносов развивается истощение организма. На коже и видимых слизистых оболочках появляются множественные точечные и более крупные кровоизлияния, могут быть кровотечения из внутренних органов: легочные, желудочно-кишечные, почечные.


Часто возникают инфекционные осложнения в виде некротических ангин, пневмоний, абсцессов легких и общего заражения крови – сепсиса.

В период восстановления (исхода болезни) уменьшается кровоточивость, улучшается аппетит, нормализуется температура. Улучшается общее состояние, увеличивается масса тела (при легкой форме лучевой болезни на четвертой неделе здоровье восстанавливается).


При средней и тяжелых формах болезнь к этому времени тоже начинает затухать, но окончательное выздоровление затягивается на несколько недель, а в последующем наблюдается малокровие, белокровие, гипертония и связанное с ним ослабление организма.


Лучевая болезнь может привести к смертельному исходу уже в первом периоде, если полученная доза облучения будет очень большая, а индивидуальная чувствительность организма высокая.


При облучении человека небольшими дозами в течение продолжительного времени развивается хроническая лучевая болезнь. Ее течение определяется суммарной дозой облучения, и характером распределения этой дозы в организме, нарушением функций всех органов и систем.

Первыми признаками хронической лучевой болезни является повышенная утомляемость, раздражительность, снижение работоспособности и ухудшение памяти, нарушение сна. Затем появляются желудочно-кишечные расстройства, кровоточивость десен, носовые кровотечения, боли в костях.


Первая помощь при поражениях ионизирующими излучениями должна быть оказана как можно раньше.


В первую очередь, устраняют или максимально уменьшают дальнейшее облучение.


Для этого на зараженной радиоактивными веществами территории пораженным производят частичную дезактивацию одежды и частичную санитарную обработку открытых участков кожи.

Частичная санитарная обработка проводится путем обмывания чистой водой или обтирания влажным тампонами открытых участков кожи. Пораженному промывают глаза, дают прополоскать рот. Затем, надев на пораженного респиратор, противогаз, ватно-марлевую повязку или закрыв рот и нос полотенцем, платком, шарфом, проводят частичную дезактивацию его одежды.


Затем пораженных доставляют в убежище или эвакуируют.


При нахождении на зараженной местности пораженные должны быть в соответствующих средствах индивидуальной защиты.


К средствам массовой профилактики лучевых повреждений относятся радиопротекторы – фармакологические средства, существенно уменьшающие действие облучения.


К числу наиболее важных для практического использования принадлежат такие средства, как цистамин, имеющийся в индивидуальной аптечке АИ-2, гаммафос, цитрифос, мексамин и др.


После взрыва для профилактики первичной реакции из аптечки АИ-2, гнездо № 7, можно использовать противорвотное средство – этаперазин.


Принять одну таблетку сразу после облучения, а также при появлении тошноты после ушиба головы. Гнездо № 4 – радиозащитное средство № 1 – цистамин. Два пенала розового цвета, по 6 таблеток в каждом. принимать их необходимо до начала радиоактивного воздействия (при угрозе облучения) по 6 таблеток, чтобы снизить дозу облучения до 1,5 раза (принимать после облучения бесполезно). При новой угрозе облучения, через 4-5 часов еще 6 таблеток. Срок действия препарата 5-6 часов.

Гнездо № 6 – радиозащитное средство № 2 – йодистый калий. Пенал белого цвета с 10 таблетками. Принимать по 1 таблетке ежедневно в течение 10 дней после выпадения радиоактивных осадков, для взрослых и 2-х суток беременным женщинам и детям до 3 лет.

Как уже отмечалось, имеющиеся радиопротекторы и их сочетания снижают негативные эффекты воздействия радиации в 1,5-2 раза.


Однако вследствие их высокой токсичности, радиопротекторы используются только для защиты от однократного внешнего облучения в больших дозах (от 1 Гр/100 бэр и выше) и не применяются при хроническом облучении малыми дозами.


В случае подозрения, что радиоактивные вещества попали пораженному с пищей или водой в желудок, не обходимо принять меры к их выведению. Для этого пораженному дают адсорбент (уголь 25-30 г, сернокислый барий 50 г или глину 25-30 г с 1-3 г сайодина), который запивается водой. Адсорбент способствует связыванию радиоактивных веществ и препятствует всасыванию их в кровь. Через 15-20 минут производят промывание желудка путем дачи пораженному 2-3 литров воды и механического вызова рвоты.

После этого необходимо повторить прием пораженным адсорбента и дать ему солевое слабительное. Последнее ускорит удаление радиоактивных веществ из желудочно-кишечного тракта.


При комбинированных поражениях, помимо лучевого поражения имеются раны, переломы, ожоги, первая помощь оказывается по общим правилам с применением необходимых мер защиты от возможного занесения на раневые и ожоговые поверхности радиоактивных веществ с окружающих предметов и одежды.


Радиоактивное заражение местности не всегда может позволить подвергшимся облучению выйти из защитного сооружения и направиться в больницу или эвакуироваться. Поэтому надо не только оказать первую помощь, но и ухаживать за пораженными.


Создание покоя – главное требование при уходе за больными лучевой болезнью.

2-ой учебный вопрос «Профилактические мероприятия, 

способствующие увеличению 

сопротивляемости организма спасателей к 

воздействию радиоактивных веществ»
- 45 мин


В результате широкого развития с середины ХХ века атомной энергетики все большее и большее число людей может подвергаться искусственному радиоактивному облучению от технологический радиоактивных выбросов, атомных электростанций (АЭС) при нормальном их функционировании и особенно при всевозможных авариях.

Опасность заключается в том, что в случае аварии на АЭС облучению подвергаются люди, проживающие на значительном удалении от них. Это убедительно показала одна из самых крупных аварий – на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) в апреле 1986 года.


Медицинские мероприятия направлены на предупреждение и снижение последствий радиоактивного облучения населения аварийными выбросами. Они должны своевременно выявить лиц с признаками радиационных поражений. Особенно важно убедить людей не употреблять продукты питания и воду без надлежащего радиационного контроля. Вести постоянное наблюдение за изменениями в состоянии здоровья людей, подвергшихся радиоактивному воздействию. 


При воздействии радиоактивных веществ существует несколько путей ионизирующего воздействия.


Внешнее гамма-облучение от проходящих над населенными пунктами в виде облака радиоактивных выбросов, от радиоактивных веществ, осевших на поверхность земли и окружающие объекты (здания, сооружения, деревья).


Внутреннее облучение – за счет радиоактивных веществ, попавших в организм через органы дыхания (ингаляционная опасность), и в результате потребления воды и местных пищевых продуктов, загрязненных радионуклидами.


Контактное облучение – при попадании радиоактивных веществ на кожные покровы и одежду.


Говоря о радиационной опасности, необходимо отметить, что среди населения, проживающего на территориях, вовлеченных в аварийную ситуацию, острые лучевые поражения маловероятны. Пострадавшие с различными формами и степенями острых лучевых поражений могут быть только среди персонала АЭС и аварийно-спасательных подразделений. Это подтверждено как при ликвидации Чернобыльской аварии, так и аварии в Три-Майл-Айленде (США).


Однако вероятность появления отдаленных последствий воздействия радиоактивного облучения аварийными выбросами у населения очень высока. Частота и тяжесть их проявления во многом зависят от того, насколько своевременно и правильно населением, оказавшимся в зоне радиационного воздействия, выполнялись медицинские и санитарно-гигиенические мероприятия.


Одним из самых важных медицинских мероприятий по предупреждению поражений аварийными радиоактивными выбросами в первое время является йодная профилактика.


Ее проведение преследует главную цель – не допустить поражения щитовидной железы. Это обусловлено тем, что в аварийных выбросах АЭС содержится большое количество радиоактивного йода. Концентрируясь в щитовидной железе, радиоактивный йод облучает ее и вызывает функциональные нарушения, которые по прошествии нескольких месяцев исчезают. На основании этого может появиться мнение, что попадание радиойода не столь опасно. Однако это ошибочно, так как отдельные последствия проявляются через несколько лет и выражаются увеличением или уменьшением железы, образованием опухоли, требующих хирургического лечения.

Проведение йодной профилактики необходимо прежде всего детям, так как в силу возрастных и физиологических особенностей детского организма одно и то же количество радиоактивного йода вызывает у них большее поражающее воздействие, чем у взрослых.


Для проведения йодной профилактики используют препараты стабильного йода – таблетки или порошки йодистого калия. Однократный прием установленной дозы препарата обеспечивает высокий защитный эффект в течение 24 часов. Для поддержания нужной концентрации йодистого калия в щитовидной железе, особенно при наличии вероятности повторных поступлений в организм радиойода, необходимы повторные приемы стабильного йода 1 раз в сутки в течение всего срока, когда возможно его поступление, но не более 10 суток для взрослых, не более 24 суток для беременных женщин и детей до 3-летнего возраста. Если йодная опасность будет сохраняться больше указанного срока, необходимо применять другие меры защиты, вплоть до эвакуации.

Йодистый калий принимается в следующей дозировке:

· взрослым и детям старше 2 лет – по 1 таблетке по 0,125 г на прием;
· детям до 2 лет – по 1 таблетке по 0,04 г на прием;
· беременным женщинам – по 1 таблетке по 0,125 г с одновременным приемом 0,75 г (3 таблетки по 0,25 г) перхлората калия;
· новорожденные, находящиеся на грудном вскармливании, получают необходимую дозу препарата с молоком матери, принявшей 125 мг стабильного йода. Препарат принимается внутрь после еды вместе с киселем, чаем или водой один раз в сутки.

При отсутствии йодистого калия для профилактики могут использоваться другие препараты йода – раствор Люголя и 5-процентная настойка йода.


Взрослые и подростки старше 14 лет принимают:

· раствор Люголя по 22 капли 1 раз в день или по 10-11 капель 2 раза в день на полстакана молока или воды после еды;

· 5-процентную настойку йода по 44 капли 1 раз в день или по 20-22 капли 2 раза в день на полстакана молока или воды после еды.


Дети от 5 до 14 лет:
· раствор Люголя по 10-11 капель 1 раз в день или по 5-6 капель 2 раза в день на полстакана молока или воды после еды;

· 5-процентную настойку йода по 20-22 капли 1 раз в день или по 10-11 капель 2 раза в день на полстакана молока или воды после еды.


Детям до 5 лет раствор Люголя и 5-процентная настойка йода для внутреннего употребления не назначаются и не применяются!


Настойка йода может также применяться путем нанесения на кожу. Защитный эффект при этом сопоставим с приемом тех же доз внутрь. Настойка йода наносится тампоном в виде полос на предплечье, голени. Этот способ защиты особенно приемлем для детей до 5 лет, так как внутрь настойка йода им не назначается. Для исключения ожогов кожи целесообразно использовать 2,5-процентную настойку йода. Детям от 2 до 5 лет ее наносят из расчета 20-22 капли в день, детям до 2 лет – по 10-11 капель в день.


Максимальный защитный эффект может быть достигнут в том случае, если прием стабильного йода предшествует началу поступления радиойода в организм или совпадает с ним. В то же время эффект значительно снижается при приеме более чем через 2 часа после поступления в организм. Вместе с тем, даже через 6 часов прием стабильного йода может снизить воздействие на щитовидную железу примерно в 2 раза.


Эффективность йодной профилактики в зависимости от времени приема препаратов стабильного йода представлена в таблице 2.
Таблица 2

	Время приема препаратов стабильного йода
	Защитный эффект, %

	За 6 часов до ингаляции
	100

	Во время ингаляции
	90

	Через 2 часа после разового поступления
	10

	Через 6 часов после разового поступления


	2



Запоздание с началом йодной профилактики на сутки от момента начала поступления радиоактивного йода в организм практически сводит ее результат на нет. Поэтому очень важно, чтобы население, проживающее в потенциально опасных населенных пунктах, детально знало все вопросы организации и проведения йодной профилактики. Особенно это касается неорганизованного населения крупных городов и населенных пунктов.

Проведение йодной профилактики организуют и осуществляют органы и учреждения здравоохранения с привлечением санитарных дружин и санитарного актива. Вместе с тем, каждой семье целесообразно иметь таблетки йодистого калия на всех членов семьи для приема в указанной выше дозировке в течение двух суток или другие препараты стабильного йода.


К медицинским средствам защиты при радиационных авариях относят следующие медикаменты.

Купирование (снятие) первичной реакции:

1. Диметкраб в таблетках 

2. Аминазин 2,5-2,0 

3. Атропин сернокислый 0,1 % - 1,0 

4. Сердечные:

· кардиомин 25 % - 2,0;

· коргликон 0,06 % - 2,0;

· сульфокамфокаин 10 % - 2,0.

5. Противоколлапсные (резкое снижение давления):

· мезатон 1 % - 1,0;

· норадреналин 0,2 % - 1,0;

6. Мочегонные:

· лазикс – 20 мг;

· манитол – 30,0.

7. Дезинтоксикационные (снять отравление):

· гемодез – 200,0;

· натрий хлорид 0,9 % - 10,0.

8. Антибиотики:

· ампициллин – 0,25;

· оксациллин – 0,25.

9. Кровоостанавливающие:

· Е-аминокапроновая кислота 5 % - 100.

· Болеутоляющие и десенсибилирующие (противоаллергические):

· анальгин – 50 % - 1,0;

· анальгин – 0,25 – 2,0;

· димедрол в ампулах.

10. Ускоряющие выведение нуклидов:

· калий йодистый 0,25;

· пентацин 5 % - 5,0 мл;

· адсобар – 25,0;

· магний сернокислый – 30,0.

11. Помогающие при местных поражениях:

· контрикал  - 10000 ед.;

· новокаин 0,25 % - 10,0


Первая медицинская помощь пораженным в первой стадии острой лучевой болезни.

Неотложная медицинская помощь направлена на профилактику и лечение первичных лучевых реакций и заключается в ослаблении или ликвидации симптомов поражения.


Для уменьшения тошноты и рвоты могут быть использованы:

· противорвотное средство из аптечки АИ-2;

· метоклопромид (синонимы: церукал, реглан) – 1 табл. (0,01 г) или 1 амп. (2 мл);

· этаперазин – 1 табл. (0,004);

· атропин – 1 амп. (0,1 % - 1 мл).


При многократной рвоте препараты вводятся иньекционно.

В случае возникновения сердечно-сосудистой недостаточности вводят кордиамин (1 мл) подкожно; кофеин - бензоат натрия (1 мл 20-процентного раствора внутримышечно).


При значительном падении артериального давления вводят мезатон (1 мл 1-процентного раствора внутримышечно).


При сильных головных болях и повышении температуры вводят ненаркотические обезболивающие, например, анальгин (1 мл 50-процентного раствора
 нутримышечно).

При наличии кожной реакции (покраснение, отек кожи) для обработки пораженного участка кожи используют мази и аэрозоли, такие как оксикорт, ливиан, лиоксанол.


Чувство страха, психомоторное возбуждение снимают приемом 1-2 табл. (0,25 мг) фенозепама.


Первостепенное внимание уделяется, прежде всего, больным, требующим неотложных мер по своему состоянию. Это те, у кого первичная реакция развилась в первые минуты-час после облучения и проявляется неукротимой рвотой, падением артериального давления, температурной реакцией, покраснением и отеком кожи.


Способы предотвращения всасывания и ускорение выведения радионуклидов из организма.

В распоряжении практической медицины имеется ряд средств, предотвращающих накопление в организме и ускоряющих выведение из него различных радионуклидов.

Для предупреждения всасывания радиоизотопов цезия и рубидия и снижения дозы внутреннего облучения при их попадании в организм разработан препарат ферроцин. Это порошок темно-синего цвета без запаха и вкуса. при приеме внутрь прочно связывает указанные изотопы и способствует выведению их из организма. Препарат применяется для оказания первой медицинской помощи и последующего лечения в стационаре. принимается в виде водной суспензии из расчета 1 г на полстакана воды 2-3 раза в день в течение 5-10 дней. На основе ферроцина созданы высокоэффективные фильтры для очистки молока от радиоцезия. Использование таких фильтров позволяет значительно снизить вероятность поступления в организм радионуклидов цезия и рубидия.


Радиоизотопы бария, стронция прочно связываются и предупреждается их всасывание из желудочно-кишечного тракта адсобаром – препаратом сернокислого бария, обладающего повышенными адсорбционными свойствами. Это порошок белого цвета без запаха и вкуса. Применяется как профилактическое средство, так и в порядке неотложной помощи при наличии соответствующих показаний, которые устанавливаются специалистами. Принимается в виде взвеси, состоящей из половины стакана воды и 25 г порошка.


Начиная уже с первой фазы аварии, вторым радионуклидом после йода, вносящим большую долю в дозу внутреннего облучения, является цезий. Основными источниками поступления его в организм являются молоко и мясо животных, употребляющих корм, загрязненный аварийными выбросами. поступающий в организм радиоцезий равномерно распределяется в мягких тканях. Существенное воздействие цезия наступает не сразу. Он имеет определенный период накопления в организме, который зависит от возраста человека и составляет от 1,5-24 месяцев у детей, до полугода у взрослых Выведение цезия из организма идет практически с той же скоростью, что и накопление.


Существуют такие препараты, ускоряющие выведение радиоактивных веществ – комплексоны.


Наиболее активный из них – пентацин. К сожалению, все эти средства эффективны только при раннем, либо профилактическом приеме. 

При хроническом поступлении в организм радиоактивных веществ рекомендуется использование общеукрепляющих препаратов и адсорбентов.

К ним относятся:

· адаптогены – лекарственные средства, повышающие общую сопротивляемость организма по отношению к радиации (элеутерококк, женьшень, китайский лимонник, дибазол);

· адсорбенты – вещества, поглощающие и выводящие из организма  радионуклиды (активированный уголь, адсобар, вакоцин);

· антиоксиданты – мощные антиокислители, такие как витамины А, С, Е и другие, обеспечивающие защиту организма от свободных радикалов.


Однако лучшим способом защиты является исключение или ограничение потребления «загрязненных» пищевых продуктов до тех пор, пока их радиоактивность не уменьшится до безопасных уровней.

Необходимо знать, что существенного снижения содержания радионуклидов в молоке можно добиваться путем его переработки в сливочное масло, сыр и творог. при этом содержание радиойода в них снижается в 2,5-3 раза по сравнению с содержанием в исходном молоке, а эффект очищения от радиоцезия составляет при переработке в масло до 98 %, в сыр до 90 %, в творог до 75 %. Для снижения содержания радионуклидов в молоке и мясе осуществляют перевод животных, как общественных, так и личных хозяйств, на стойловое содержание, на кормление не подвергшимися радиоактивному загрязнению кормами. Появление радиойода в молоке объясняется тем, что загрязненной травой или другим кормом он попадая в организм животного, выделяется в определенных количествах с молоком (в каждом литре молока содержится до 1,02 % радиойода от поступившего животному внутрь). В козьем и овечьем молоке концентрация йода в несколько раз выше, чем в коровьем.

Снижения поступления радиойода в организм человека можно добиться правильной организацией питания. Для этого надо учитывать накопительные его особенности овощными и другими растениями. По степени радиойода растения распределяются следующим образом (по убывающему ряду): огурцы – пшеница – картофель – свекла – капуста – ячмень. В фазе созревания растений степень задержки йода значительно возрастает. Следовательно, собирать их нужно до наступления этой фазы. В белке яиц цезия в 2 раза больше, чем в желтке.

Снижение радионуклидов в пище достигается правильной технологией приготовления мяса. При его варке 50-60 % радионуклидов переходит в бульон первые 10 минут. Если слить эту порцию бульона, то их содержание в пище снижается.


Но даже с учетом вышеизложенных рекомендаций необходимо стараться использовать для питания только те продукты, которые были проверены на содержание радионуклидов и разрешены к употреблению. Все это в полной мере относится и к воде. Ее необходимо употреблять из артезианских скважин (на путях доставки к потребителям должны быть полностью исключены случаи загрязнения.

Рекомендации по гигиене питания для населения, проживающего

на территориях, загрязненных радионуклидами


Питание человека в период повышенного радиационного воздействия должно быть полноценным, разнообразным, содержать большое число высококалорийных питательных веществ, витаминов, микро- и макроэлементов, аминокислот.

Голодание при повышенном облучении может привести к неблагоприятным последствиям. многие макроэлементы (натрий, калий, кальций, фосфор и др.) являются конкурентными антагонистами некоторых радионуклидов. Поэтому при снижении поступления в организм какого-нибудь из них возрастает опасность накопления в соответствующем критическом органе его конкурентного радиоизотопа.


При нормальном и даже повышенном поступлении в организм макроэлементов с продуктами питания конкурентные радионуклиды не могут полностью включаться в обмен и преимущественно выводятся из организма.

Например, радиоактивный стронций и радий всасываются в кишечнике значительно медленнее, чем нерадиоактивный кальций, являющийся ионным конкурентом этих радионуклидов, включающихся в обмен по кальциевому пути. Поэтому, достаточное количество кальция в организме препятствует накоплению стронция и радия и способствует их выделению.


Для нормального кальциевого баланса каких-либо специальных препаратов кальция принимать не требуется, лучше вводить его с пищей. Например, один литр молока содержит 1-1,2 г кальция.


Рекомендуется увеличить содержание в пищевом рационе молочных продуктов, кальционированного хлеба, говядины, яиц, а также растительных продуктов, богатых минеральными солями и витаминами (вишня, цитрусовые, смородина, шиповник, виноград, малина, кабачки, петрушка, укроп и др.).


Ионным конкурентом цезия-137 является калий. Его накопление может снизить увеличенное поступление в организм калия с такими продуктами, как баклажаны, зеленый горошек, картофель, арбузы и др.


В пищевом рационе в больших количествах должны содержаться продукты, богатые витаминами А, В, С, Е и Р. Витамины помогают легче переносить повышенные уровни радиации. Под влиянием многих витаминов повышается устойчивость организма к инфекциям, прочность стенок сосудов, улучшается кровотворение и защита клеток от окисления.


Для улучшения белкового и липидного обмена, рекомендуется употреблять больше продуктов, содержащих аминокислоты (морская капуста, криль, морская рыба).


Следует иметь в виду, что в результате технологической переработки пищевого сырья и кулинарной обработки продуктов, содержание в них радионуклидов значительно снижается.

Для выведения уже попавших в организм радионуклидов рекомендуется использовать продукты, вызывающие механическое, химическое и термическое раздражение, перистальтику кишечника, содержащие грубую растительную клетчатку (хлеб грубого помола, перловая и гречневая каша, холодные фруктовые и овощные супы, блюда из вареных и сырых овощей), а также продукты, включающие органические кислоты (кефир, простокваша, кумыс).

Полезны также настои чернослива с сахаром, отвар пшеничных отрубей, растительные масла (по 2-3 столовых ложки в день), а также свекольный сок (по 1/4 стакана 3 раза день). 


В период повышенного радиационного воздействия не следует ограничивать потребность человека в воде.

III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ – 2 мин


Преподаватель, подводя итоги занятия, напоминает тему, учебные вопросы, цели занятия и как они достигнуты, отвечает на вопросы слушателей и выдает задание на самостоятельную подготовку.

Преподаватель по медицинской подготовке
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