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Учебные цели:

1. Изучить классификацию отравляющих и аварийно химически опасных веществ по действиям на организм человека.

2. Рассмотреть средства защиты органов дыхания и кожи, использование индивидуальной аптечки (АИ-2) и оказание первой медицинской помощи.

3. Познакомить слушателей с антидотами, проведением антидотной терапии и особенностями оказания первой медицинской помощи при отравлении продуктами горения.

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 «Отравляющие вещества, их классификация по действиям на организм человека. Признаки поражения"
	25 мин

	
	2-ой учебный вопрос «Аварийно химически опасные вещества, их классификация по действиям на организм человека»
	25 мин

	
	3-ий учебный вопрос «Основные мероприятия первой медицинской помощи при поражении отравляющими и аварийно химически опасными веществами. Антидотная терапия. Средства защиты» 
	35 мин

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ:

1. Подведение итога занятия.

2. Ответы на вопросы слушателей.
	2 мин
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Учебно-материальное обеспечение:

1. Плакаты:

·  «Классификация АХОВ»;

·  «Классификация отравляющих веществ»;

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 авариях, стихийных бедствиях и катастрофах правильно оказанная первая медицинская помощь спасет многие человеческие жизни.


При изложении первого учебного вопроса рекомендуется кратко остановиться на истории применения отравляющих вещества, признаках поражения, концентрациях, токсодозах и классификации отравляющих веществ.

При рассмотрении второго учебного вопроса преподавателю рекомендуется напомнить слушателям, что относится к опасным химическим веществам, дать определение аварийно химически опасного вещества, концентрации, токсодозы и классификацию аварийно химически опасных веществ. 


При изложении  третьего учебного вопроса рекомендуется рассмотреть общие мероприятия первой медицинской помощи при поражении отравляющими и аварийно химически опасными веществами, особенности первой медицинской помощи при поражении отравляющими веществами и применение антидотов.


При отработке практических приемов заострить вынимание слушателей на особенностях оказания первой медицинской помощи при поражении аварийно химически опасными веществами и продуктами горения, на проведении антидотной терапии и применении средств индивидуальной защиты.

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 как никогда актуально в настоящее время в связи с тем, что в промышленности, сельском хозяйстве и в других сферах экономики используется большое количество различных химических токсических веществ, в стране временно хранятся подлежащие уничтожению значительные запасы боевых химически опасных веществ, начатое их постепенное уничтожение. Воздействие всех опасных химических веществ представляет определенную угрозу для жизни и здоровья населения.

При авариях, катастрофах и стихийных бедствиях значительное количество людей может нуждаться в первой медицинской помощи, которая должна быть оказана сразу же после получения травмы или отравления.


Опыт ликвидации последствий многих катастроф и стихийных бедствий показывает, что в те первые и сааме важные минуты для спасения жизни человека нужных медицинских формирований в непосредственной близости не оказывается и нельзя обеспечить оказание помощи всем нуждающимся.


В этих условиях часто единственным шансом спасения жизни пострадавшего является первая медицинская помощь, проводимая в порядке самопомощи или взаимопомощи. Для ее оказания требуются элементарные знания, необходимые практические навыки и практические средства.

II.  ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ – 85 мин

	1-й учебный вопрос
	«Отравляющие вещества, их 

классификация по действиям на организм человека, признаки поражения»


- 25 мин


Рассматривая первый учебный вопрос занятия, преподавателю необходимо обратить внимание слушателей на то, что история применения различных веществ (серы, смолы, селитры и т. д.) с целью поражения противника, вызывания пожаров или с целью маскировки своими корнями уходят в глубокую древность.

Успехи химии и естествознания к концу ХIХ века сделали реальной возможность применение на войне отравляющих веществ (ОВ). С первых дней войны 1914-1918 годов германская и французская армии применяли ОВ друг против друга.

В апреле-мае 1915 года немецкими войсками были проведены газобаллонные атаки хлором против французских и русских войск.


Было отравлено:

· французских военнослужащих – 15 тыс., из которых 5 тыс. – смертельно;

· русских военнослужащих – 9 тыс., из которых 6 тыс. – смертельно.


 Вслед за хлором немцы применили ОВ: фосген, дифосген, горчичный газ (по месту применения – иприт). Если от хлора, фосгена, дифосгена необходимо было защищать органы дыхания и зрения, то от иприта – еще и кожу.


После первой мировой войны были открыты новые ОВ, особенно из группы кожно-резорбтивного действия (в 1919 г. – люизит).


ОВ применяются для снаряжения химических боеприпасов и приборов, которые с помощью авиации, ракет, артиллерии, средств инженерных и химических войск доставляются к месту применения.


В химических боеприпасах и приборах ОВ находятся в жидком или твердом состоянии. В момент применения ОВ переходят в боевое состояние – пар, аэрозоль, капли.


При разрыве снарядов, мин, бомб, ракет, начиненных ОВ, или их компонентами, издается более слабый и глухой звук, по сравнению со звуком при взрыве боеприпасов, начиненных только взрывчатым веществом. В месте взрыва боеприпасов, начиненных боевыми ОВ, образуется белое или слегка окрашенное облако дыма, тумана или пара. От разорвавшегося боеприпаса остаются только крупные осколки.

В случае применения ОВ с помощью выливных устройств, вслед за самолетом появляется быстро рассеивающаяся темная полоса, оседающая на землю. На поверхности земли, растений, построек ОВ оседает в виде маслянистых капель, пятен, подтеков. Зеленая трава от воздействия некоторых ОВ изменяет свою окраску, листья желтеют и буреют, а затем гибнут.


В боевом состоянии ОВ способно заражать воздух, продовольствие, корма, воду, местность и предметы, расположенные на ней.


ОВ в состоянии пара или аэрозоля заражают воздух и поражают людей через органы дыхания (ингаляционное поражение), кожные покровы, желудочно-кишечный тракт и кровяной поток при ранениях зараженными осколками или специальными поражающими элементами химических боеприпасов.


В боевых состояния ОВ способны распространяться по ветру на большие расстояния, проникать в боевую технику, различные укрытия и длительное время сохранять свои поражающие свойства.


Результатом применения ОВ могут тяжелые экологические и генетические последствия, устранение которых потребует длительного времени. 


Поражающее действие ОВ оценивается по их концентрации, плотности заражения, стойкости, токсичности и быстродействии. 

При поражении человека через различные органы токсичность ОВ характеризуется либо концентрацией, либо токсической дозой (токсодозой).


Концентрацией ОВ называется количество ОВ, находящихся в единице объема воздуха (мг/л, г/м3, мг/м3).


Токсодоза – количественная характеристика токсичности ОВ, соответствующая определенному эффекту поражения.


При поражении человека через органы дыхания токсодоза ОВ, принимаемая равной произведению средней концентрации ОВ в воздухе (С) на время пребывания (t) человека в зараженном воздухе (Г ∙ мин/м3), Г ∙ мин/л).


Для характеристики токсичности ОВ при воздействии на человека через органы дыхания применяются следующие токсодозы:

· LCt50 – средняя смертельная токсодоза. Вызывает смертельный исход у 50 % пораженных (L от латинского Letalis – смертельный);   

· ICt50 – средняя выводящая из строя токсодоза. Обеспечивает выход из строя 50 % пораженных (I – от англ. слова incapacitating – небоеспособный);

· РСt50 – средняя пороговая токсодоза, вызывающая начальные симптомы у 50 % пораженных (Р – от англ. слова Primari – начальный).


При поражении через кожу токсодоза равна массе жидкого ОВ, вызывающего при попадании на кожу определенный эффект поражения. 


Отравляющие вещества классифицируются:


I. По токсическому действию на организм человека ОВ:
1. Нервно-паралитического действия (зарин, зоман, V-газы). Вызывают расстройство функций нервной системы, мышечные судороги, паралич и смерть.

2. Кожно-нарывного действия (иприт, люизит). Поражают кожные покровы с образованием язв, органы дыхания, зрения и пищеварения, дает общее поражение.

3. Общеядовитого действия (синильная кислота, хлорциан). Вызывают общее отравление организма, поражают центральную нервную систему.

4. Удушающего действия (фосген, дифосген). Поражают легочные ткани, в связи с чем легкие не усваивают кислород;

5. Психохимического действия (ВZ , LSD). Нарушают психическую деятельность, вызывают ненормальное восприятие окружающей среды.

6. Раздражающего действия (СS, адамсит). Вызывают раздражение органов дыхания и глаз.

Рассмотрев классификацию и признаки поражения ОВ, целесообразно рассмотреть классификацию аварийно химически опасных веществ и их воздействие на организм человека.
	2-ой учебный вопрос
	«Аварийно химически опасные вещества, их классификация по действиям на 

организм человека»


- 25 мин 

Руководитель напоминает слушателям, что около 7 млн. ядов искусственно созданы человеком. Из них 60-70 тыс. опасных веществ находятся в непосредственном контакте с человеком. Они есть в земле, воздухе, воде, часто в количествах, значительно превышающих предельно допустимые концентрации (ПДК).

Опасное химическое вещество (ОХВ) – химическое вещество, прямое или косвенное воздействие которого на человека может вызвать острые и хронические их заболевания или гибель.


 Аварийно химически опасное вещество (АХОВ) – опасное химическое вещество, применяемое в промышленности или сельском хозяйстве, при аварийном выбросе (разливе) которого может произойти заражение окружающей среды в поражающих живые организмы концентрациях (токсодозах) (ГОСТ 
Р22.9.05-95).


АХОВ могут быть:

· неотъемлемой частью производства;

· конечным продуктом;

· вспомогательными веществами;

· полупродуктами;

· образовываться, как вторичные вещества во время пожаров (на лакокрасочных, обувных, деревообрабатывающих производствах – выделяются вещества: окись углерода, окись азота, хлористый водород, сернистый газ).


К основным характеристикам (параметрам) АХОВ следует отнести: концентрацию вещества (потенциальная опасность) и токсическую дозу (токсодоза - реальная опасность).


Наиболее часто пользуются такими характеристиками, как пороговая концентрация, смертельная концентрация, значения токсических доз, соответствующих определенному эффекту поражения.


Концентрация – это количество опасного вещества, находящегося в единице объема воздуха (мг/м3, г/м3, мг/л).


Под пороговой понимается минимальная концентрация, при которой возникает ощутимый физиологический эффект и наблюдаются первые признаки поражения.


Предельно допустимая концентрация рабочей зоны (ПДК)  - концентрация вредного вещества в воздухе, которое при воздействии на организм человека в течение 8-часового рабочего дня, во время всего стажа работы не может вызвать заболеваний или отклонений в состоянии здоровья.


Средняя смертельная концентрация (ССК) – концентрация вещества в воздухе, вызывающая гибель 50 % пораженных при 2-4-часовом ингаляционном воздействии.


Токсическая доза (токсодоза) – это количество опасного вещества, при попадании в организм которого, возникает определенный токсический эффект. 


Величина полученной дозы в организм человека опасного вещества зависит от экспозиции, то есть от времени пребывания на зараженной территории.


В связи с этим при поражении человека через органы дыхания (ингаляция) токсодоза опасного вещества принимается равной произведению средней по времени концентрации опасного вещества в воздухе на время ингаляционного поступления в организм. Единицы измерения: мг х мин/м3, мг х мин/л, мг х сек/м3.


При поражении через кожу (кожно-резорбтивного поражения) токсодоза равна массе жидкого опасного вещества, вызывающего при попадании на кожу определенный эффект поражения. Единицы измерения: мг/см2, кг/см2, мг/кг).

В зависимости от результатов воздействия на организм человека поражающего воздействия АХОВ считается целесообразным использовать следующую градацию токсодоз:

· средняя смертельная токсодоза приводит к смертельному исходу 50 % пораженных (обозначается: в случае ингаляционного воздействия – LCt50, при кожно-резорбтивном воздействии – LD50);

· средняя выводящая из строя токсодоза приводит к потере трудоспособности 50 % пораженных (обозначается: в случае ингаляционного воздействия – JCt50, при кожно-резорбтивном воздействии JD50);
· средняя пороговая токсодоза вызывает начальные симптомы поражения у 50 % пораженных (обозначается: в случае ингаляционного воздействия PCt50, при кожно-резорбтивном воздействии –РD50).

Классификацию АХОВ проводят по следующим направлениям:

· по степени опасности воздействия на организм человека;

· по токсичному проявлению;
· по способу поступления в организм.

1. По степени воздействия на организм АХОВ подразделяются на 4 класса.


1 класс – чрезвычайно опасные.


Предельно допустимая концентрация (ПДК) менее 0,1 мг/м3.


Смертельная концентрация (СК) в воздухе – менее 500 мг/м3.


К чрезвычайно опасным веществам относятся: водород фтористый, свинец, ртуть, цианистая группа и др.


2 класс – высокоопасные.


ПДК – 0,1-1 мг/м3.


СК – 500-5000 мг/м3.


К высокоопасным веществам относятся: хлор, акрилонитрил, мышьяк, фтор, сероуглерод, синильная кислота и др.


3 класс – умеренно опасные.


ПДК – 1,1-10 мг/м3.


СК – 5001-50000 мг/м3.


К умеренно опасным веществам относятся: сероводород, соляная кислота, хлористый водород, сернистый водород и др.


4 класс – малоопасные.


ПДК – более 10 мг/м3.


СК – более 50000 мг/м3.


К малоопасным веществам относятся: аммиак, дихлорметан, митилакрилат и др. 

2. По токсическому проявлению АХОВ делятся на 6 групп.


1. Удушающего действия (хлор, хлорпикрин).

2. Удушающего и общеядовитого действия (азотная кислота, сероводород, фтористый водород).

3. Общеядовитого действия (синильная кислота, окись углерода).

4. Нейротропного действия (сероуглерод, тетрэтилсвинец).

5. Удушающего и нейротропного действия (аммиак, металламины).

6. Метаболического действия (диоксин, окись этилена)


3. По способу поступления в организм:


а) ингаляционного действия – поступление через органы дыхания;


б) перорального действия – поступление через рот;


в) кожно-резорбтивного действия – поступление при воздействии через кожу.


Рассмотрев классификацию АХОВ по действию на организм человека, целесообразно перейти к мероприятиям по оказанию первой медицинской помощи.

3-ий учебный вопрос «Основные мероприятия первой медицинской

помощи при поражении отравляющими и 

аварийно химически опасными веществами.

Антидотная терапия. Средства защиты»

- 35 мин


Предупреждение поражения ОВ и АХОВ достигается своевременной подачей сигнала о возможном заражении территории, использованием средств индивидуальной и коллективной защиты.


Оказавшись на зараженной территории, необходимо строго соблюдать правила поведения: нельзя снимать средства защиты, принимать пищу, пить воду, садиться на зараженные поверхности. Следует иметь в виду, что люди, зараженные стойкими ОВ, представляют опасность для тех, кто им оказывал первую медицинскую помощь не только в очаге, но и за его пределами, так как происходит десорбция (испарение) ОВ с зараженной одежды, особенно в закрытых помещениях. Довольно длительное время ОВ могут сохранять поражающие свойства при заражении ими волос.


Первая медицинская помощь пораженным ОВ и АХОВ должна оказываться в возможно короткие сроки. Вот почему большое значение приобретает оказание само- и взаимопомощи самим населением.


Общими мероприятиями  первой медицинской помощи при поражении ОВ и АХОВ являются:
1. Экстренное прекращение поступления ОВ в организм (надевание на пострадавшего средств индивидуальной защиты, проведение частичной санитарной обработки и дегазация зараженной одежды, вынос или вывод пораженных из зоны заражения).

2. Ускоренное выведение яда из организма (применение рвотных и слабительных средств).

3. Восстановление и поддержание функционирования жизненно важных систем организма (реанимационные мероприятия.

4. Кислородные ингаляции как метод лечения гипоксических состояний, возникающих при острых отравлениях ОХВ.

5. Использование антидотов для профилактики и лечения.


Проведение всех перечисленных мероприятий должно осуществлять в определенной последовательности.


Особенности оказания первой медицинской помощи при поражении ОВ. Антидотная терапия.

При заражении ОВ кожи лица и других открытых участков надо обработать лицо жидкостью из ИПП и только затем надеть противогаз.


После этого приступить к обработке других открытых участков кожи. Одежду дегазируют в последнюю очередь.


Частичная санитарная обработка и дегазация одежды проводятся жидкостью из индивидуального противохимического пакета (ИПП-9, 10, 11).


При отсутствии ИПП могут использоваться подручные средства частичной санитарной обработки: растворы аммиака, перекиси водорода, персоли, раствор соды, борной кислоты.


Зараженные участки вначале следует обрабатывать щелочными, а затем хлорсодержащими растворами. Затем необходимо обильно смыть их водой с мылом. За пределами очага пораженных при первой же возможности должна быть проведена полная санитарная обработка пораженных.

При легких поражениях ОВ нервно-паралитического действия принимают две таблетки антидота из АИ-2 (пенал красного цвета, гнездо № 2 – тарен), при поражении средней тяжести и тяжелораненым вводят 1-2 дозы антидота шприц-тюбиком (гнездо №1 – Афин, атропин).

При поражении ОВ общеядовитого действия (синильная кислота) после немедленного надевания противогаза под маску закладывают раздавленную ампулу с антидотом (амилнитрил). При остановке дыхания – искусственное дыхание, а затем – антидот.


Пораженным раздражающими (слезоточивыми) ОВ надевают противогаз и под маску закладывают раздавленную ампулу с противодымной смесью. При первой возможности на незараженной территории им обильно промывают глаза и прополаскивают рот чистой водой.


При поражении ОВ кожно-нарывного действия (иприт, люизит капельно-жидкостный) проводится частичная санитарная обработка с помощью ИПП. Участки кожи, зараженные люизитом, после обработки смазывают раствором йодной настойки. Можно применять унитиол в таблетках и внутримышечно.

Если у пораженного ОВ прекращается дыхание, то ему проводят искусственную вентиляцию легких по Каллистову.
При поражении удушающими ОВ в стадии отека легких она противопоказана!


При попадании ОВ в желудок необходимо вызвать рвоту. Если позволяет обстановка, промыть желудок чистой водой, дав выпить пораженному несколько стаканов и вызвать рвоту.


После эвакуации из очага поражения, в случае отсутствия сознания, пораженного укладывают на правый бок лицом вниз. ри рвоте полость рта и глотки очищают от рвотных масс с помощью марли (полотенца, носового платка)


На незараженной ОВ территории искусственная вентиляция может проводиться более эффективно с использованием различных дыхательных аппаратов.

Большое значение в оказании медицинской помощи пораженным имеет правильная их транспортировка. Все пораженные ОВ являются носилочными. Их эвакуация из зоны заражения должна осуществляться в наикратчайшие сроки.
Особенности оказания первой медицинской помощи при поражении АХОВ


Первая медицинская помощь при поражении АХОВ оказывается непосредственно на месте возникновения аварии.


При работе на зараженной территории необходимо учитывать, что фильтрующие противогазы ГП-5, ГП-7 при воздействии многих АХОВ не обеспечивают защиты человека. На зараженной территории можно находиться только в изолирующих противогаза.


Признаки поражения и основные мероприятия и основные мероприятия при оказании первой медицинской помощи при воздействии АХОВ рассмотрим в следующей последовательности, обращает внимание слушателей преподаватель:


1. АХОВ удушающего действия.

 
К веществам с преимущественно удушающим действием относят такие, которые воздействую главным образом на органы дыхания.


При воздействии хлора, треххлористого фосфора, оксихлорида фосфора и других ядовитых веществ удушающего и выраженного прижигающего действия  в незначительных концентрациях наблюдаются покраснение конъюктивы, слизистой мягкого неба и глотки, бронхит, охриплость, легкая одышка, чувство сдавленности в груди.


Если воздействовали малые и средние концентрации, отмечаются загрудинные боли, жжение и резь в глазах, слезотечение, сухой кашель, увеличивается одышка, учащается пульс, начинается отделение желтой или красноватой со слизью мокроты. Возможна тяжелая бронхопневмония с повышением температуры, развитием токсического отека легких. Наиболее выраженным симптомом отека легких является одышка с частотой дыхания 30-35 раз в минуту и более, переходящая в удушье. Пострадавший занимает положение сидя или полусидя. Он возбужден, беспокоен. Отмечается бледность кожных покровов, цианотичность слизистых оболочек. нередко наблюдается повышенная влажность кожных покровов («холодный пот»). Появляется тахикардия, набухают шейные вены. Транссудация в альвеолах, богатых белком жидкости, вызывает появление белой пены, иногда с розовым оттенком из-за примести крови, которая выделяется изо рта и носа. В наиболее тяжелых случаях отек легких сопровождается артериальной гипотонией, заторможенностью сознания и другими признаками шока.

В случае вдыхания паров фосгена и других удушающих ядовитых веществ со слабым прижигающим действием в течение определенного периода могут отсутствовать выраженные симптомы поражения. Период скрытого действия в зависимости от полученной дозы может быть от 1 часа до 2 суток. Чем он короче, тем менее благоприятен прогноз. Физическая нагрузка усугубляет состояние человека. По истечении скрытого периода развивается отек легких.


Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой марки «В» желтого цвета. Можно использовать гражданские ГП-5, ГП-5М, ГП-7, ГП-7В, детские, в отдельных случаях противогазовые респираторы РПГ-67, РУ-60М, У-2ГП) и вывезти (вынести) из опасной зоны.


В случае рефлекторной остановки дыхания провести искусственную вентиляцию легких.


После вывоза пострадавшего из зоны заражения осуществляют промывание глаз водой или 2-процентным раствором гидрокарбоната натрия и закапывают в глаза по 1-2 капли вазелинового масла.


Необходима экстренная эвакуация в лечебное учреждение в положении лежа с приподнятой головой.


2. АХОВ удушающего и общеядовитого действия.

К веществам, обладающим удушающим и общеядовитым действием, относят кислоты концентрированные (азотная, уксусная, серная и др.), оксиды азота, сернистый ангидрид. Они способны при ингаляционном воздействии вызывать токсический отек легких, а при резорбции нарушать энергетический обмен. Многие соединения этой группы обладают сильнейшим прижигающим действием, что значительно затрудняет диагностику и оказание медицинской помощи пострадавшим.

При вдыхании паров отмечается раздражение глаз и верхних дыхательных путей (слезотечение, насморк, кашель, затруднение дыхания). Возможна рефлекторная остановка дыхания. После скрытого периода (от 2 до 24 ч) – токсическая пневмония или токсический отек легких. При попадании в глаза, на кожу - химические ожоги.


В случае попадания внутрь – химический ожог полости рта, глотки, пищевода, желудка, возможен отек гортани с нарушением дыхания. Повторная рвота с кровью, явления раздражения брюшины, изредка перфорация пищевода или желудка. Коллапс, шок, геморрагический синдром. Возможен внутрисосудистый гемолиз, гемоглобинурийный невроз с острой почечной недостаточностью.


Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой марки «В» желтого цвета) и вывезти (вынести) из опасной зоны. В случае остановки дыхания провести искусственную вентиляцию легких. Придать пострадавшему полусидячее положение. Промывание глаз и кожи водой. Полоскание рта. Беззондовое промывание желудка и искусственное вызывание рвоты опасно из-за возможностей повторного ожога пищевода и аспирации кислоты. Не давать пить слабительное и щелочные растворы!

При попадании яда на кожу и слизистые – санитарная обработка (помывка) с переодеванием. при угнетении дыхания – ингаляция кислорода, искусственная вентиляция легких. Экстренная эвакуация в лечебное учреждение.


При отравлении сероводородом отмечается раздражение глаз и верхних дыхательных путей. Возбуждение, головная боль, тошнота, рвота. В тяжелых случаях – кома, судороги, токсический отек легких.


Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой марки «В» желтого цвета или «М» красного цвета. Можно использовать гражданские ГП-5, ГП-5М, ГП-7, детские, в отдельных случаях противогазовые респираторы РПГ-67, РУ-60М, У-2ГП) и вывезти (вынести) из опасной зоны. Санитарная обработка с переодеванием. Внутрь 1 табл. кодеина 0,015 г. Ингаляция кислорода. В случае остановки дыхания провести искусственную вентиляцию легких. Полоскание рта. Промывание глаз и кожи водой.


3. АХОВ общеядовитого действия.

Ядовитые вещества преимущественно общеядовитого действия способны вызывать острые нарушения энергетического  обмена, что и является в тяжелых случаях причиной гибели пострадавших. По механизму воздействия на организм эти вещества можно разделить на тканевые яды и яды крови. Последние, в свою очередь, подразделяются на гемолитические яды и яды гемоглобина.

Тканевые яды делятся на ингибиторы ферментов тканевого дыхания (цианиды, сероводород, акрилонитрил), разобщители окисления и фосфорилирования (динитофенол, динитроортокрезол) и вещества, истощающие запасы субстратов для процессов биологического окисления (этиленхлоргидрин, этиленфторгидрин).

При отравлении синильной кислотой тканевое дыхание угнетается почти полностью и, в первую очередь, в клетках нервной системы, что приводит к возбуждению и гибели нейронов. Молниеносная форма поражения развивается быстро. Пострадавший падает, теряет сознание и, спустя несколько минут, погибает. При замедленной форме симптомы отравления развиваются более продолжительно.


Различают легкую, среднюю и тяжелую степени поражения. При легкой - пострадавший ощущает запах горького миндаля, металлический привкус во рту. Затем возникает головокружение, головная боль, тошнота и нарушение координации движений («пьяная походка»).


При средней тяжести поражения симптомы нарастают. Отмечаются боли в животе, выраженная одышка, сердцебиение, расширение зрачков, психомоторное возбуждение. Пострадавший падает, его сознание затемнено. Кожные покровы ярко-розового цвета, слизистые цианотичны.


В случае тяжелого поражения появляются клонико-тонические судороги с потерей сознания, резкий цианоз, острая сердечная недостаточность, дыхание становится поверхностным. Может быть непроизвольное мочеиспускание и дефекация. В дальнейшем происходит остановка дыхания и сердечной деятельности.


Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой марки «В» желтого цвета. Можно использовать гражданские ГП-5, ГП-5М, ГП-7, ГП-7В, детские, в отдельных случаях противогазовыереспираторы РПГ-67, ГУ-60М, У-2ГП) и вывезти (вынести) из опасной зоны. При наличии амилнитрита ввести раздавленную ампулу под маску противогаза.


Ингаляция амилнитрата (2-3 ампулы). При необходимости – искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца.


Немедленная эвакуация в лечебное учреждение в положении лежа в сопровождении медперсонала.


При отравлении мышьяковистым водородом в незначительных дозах развитию симптомов отравления предшествует латентный (скрытый) период, продолжительностью около 6 часов, при тяжелых отравлениях – менее 3 часов.

По истечении латентного периода развивается общая слабость, возникает озноб, рвота, беспокойство, головная боль, удушье, парестезии в конечностях. Через 8-12 часов появляется гемоглобинурия (красная или бурая моча), цианоз, возможны судороги, нарушение сознания. На 2-3 сутки – токсическая гепатопатия, нефропатия,  гемолитическая анемия.

Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой типа «БКФ» защитного цвета) и срочно вывезти (вынести) его в безопасное место. Обеспечить полный покой и эвакуацию в лечебное учреждение.


4. АХОВ нейротропного действия.

К веществам, действующим на генерацию, проведение и передачу нервного импульса (нейротропным ядовитым веществам), относятся такие, которые нарушают механизм периферической нервной регуляции, а также модулируют состояние самой нервной системы. В основе их действия лежит способность вмешиваться в процессы синтеза, хранения, выброса и инактивации нейромедиаторов, изменять проницаемость ионных каналов возбудимых мембран. Отравления развиваются при попадании этих веществ в организм через дыхательные пути, желудок и кожные покровы.

При поражении фосфорорганическими АХОВ (тиофос, карбофос, метафос, хлорофос и др.) блокируется хилнэстераза. Клиническая картина отравления обусловлена воздействием собственного ацетилхолина. Симптомы отравления проявляются через 2-4 часа после поступления ядовитых веществ в организм.


Различают 3 степени поражения: легкую, среднюю и тяжелую.


Легкая (миотическая) – развивается миоз (сужение зрачков), сильная головная боль, стеснение в груди, затруднение дыхания, одышка, страх, возбуждение, появляются влажные хрипы в легких, потливость, повышается артериальное давление.


Средняя   (бронхоспастическая) по появляется бронхоспазм и нарастающая бронхорея, отдельные или генерализованные мышечные фибрилляции, клонико-тонические судороги, брадикардия, болезненные тоенезмы, жидкий стул, учащенное мочеиспускание. Может развиваться коматозное состояние.

Тяжелая (паралитическая) – возрастает слабость дыхательных мышц и угнетение дыхания. Появляются параличи мышц конечностей, снижается артериальное давление, отмечаются расстройства сердечного ритма (брадикардия, фибрилляция), паралич дыхания, судороги, коллапс.


Первая медицинская помощь. При ингаляционном поступлении АХОВ надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой марки «В» желтого цвета Можно использовать гражданские ГП-5, ГП-5М, ГП-7, ШП-7В, детские)) вывезти (вынести) из опасной зоны. Ввести антидот из шприц-тюбика. Экстренно эвакуировать в лечебное учреждение.


При поступлении АХОВ внутрь и сохраненном сознании пострадавшего – беззондовое промывание желудка с последующим введением 3-4 столовых ложек порошкообразного активированного угля в 200 мл воды.


Срочная эвакуация в лечебное учреждение, располагающее возможностью проведения гемосорбции, в положении лежа.


При отравлении сероуглеродом отмечается раздражение слизистых оболочек глаз и верхних дыхательных путей, цианоз, тошнота, рвота, головная боль, угнетение дыхания, судороги, кома, коллапс, возможно развитие токсического отека легких.

Первая медицинская помощь. При ингаляционном поступлении АХОВ надеть на пострадавшего противогаз (гражданские ГП-5, ГП-5М, ГП-7, ГП-7В, детские) и вывезти (вынести) из опасной зоны. 


При поступлении АХОВ внутрь и сохраненном сознании пострадавшего –промывание желудка с последующим введением 3-4 столовых ложек порошкообразного активированного угля в 200 мл воды. Если произошло ингаляционное отравление – ингаляция легких, внутримышечно 2 мл кордиамина. Срочная эвакуация в лечебное учреждение


5. АХОВ удушающего и нейротропного действия.


К веществам, обладающим удушающим и нейротропным действием, относят токсические соединения, вызывающие отек легких, на фоне которого развивается тяжелое поражение нервной системы.

В основе действия на мозг лежит нарушение генерации, проведения и передачи нервного импульса, которое усугубляется тяжелой гипоксией, вызванной нарушением внешнего дыхания.

При отравлении аммиаком отмечается слезотечение, кашель, затрудненное дыхание, возможна рефлекторная остановка дыхания, охриплость голоса, явления нарастающего отека легких, рвота, возбуждение, судороги, поражения глаз (светобоязнь, блефароспазм, конъюнктивит), химические ожоги кожи (гиперемия, образование пузырей и струпа).


Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз (промышленный с коробкой марки «КД» серого цвета. Можно использовать любой гражданский или детский, но обязательно с дополнительным патроном ДПГ-3 и вывезти (вынести) из опасной зоны. Покой, согревание. Полусидячее положение. В случае остановки дыхания провести искусственную вентиляцию легких, промывание глаз водой. Экстренная эвакуация в лечебное учреждение в положении лежа с приподнятой головой.



6. АХОВ метаболического действия.

К веществам метаболического действия относят токсические соединения, нарушающие обмен веществ в организме. В эту группу веществ входят – диоксин, окись этилена, формальдегид, диметилсульфат.


При отравлении парами формальдегида (формалина) развивается острый конъюнктивит, насморк, бронхит, усиливается слюнотечение и явления легкого опьянения.


При поступлении яда внутрь – ожоги слизистой оболочки пищеварительного тракта, диспепсические расстройства, поражение печени и почек с развитием в тяжелых случаях острого гепатита.


Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз и вынести из опасной зоны. При ингаляционных отравлениях провести ингаляцию водяными парами с прибавлением нескольких капель нашатырного спирта, увлажненный кислород, сердечно-сосудистые средства по показаниям. Экстренная эвакуация в лечебное учреждение.


При ингаляционном поражении окисью этилена развивается тошнота, рвота. понос, чувство тяжести в области живота. Раздражение верхних дыхательных путей и глаз может быть не выражено.

При воздействии на кожу – дерматит с образованием пузырей.


Первая медицинская помощь. Надеть на пострадавшего противогаз и вынести (вывести) из опасной зоны. Вне зоны поражения обеспечить пораженному обильное промывание кожи и слизистых водой. Обеспечить покой, тепло. Эвакуация в лечебное учреждение.


На пожарах, при горении различных веществ происходит выделение токсических продуктов, которые в основном относятся к АХОВ.

При горении органического стекла, винилпластов, пластиката, целлулоида, бутадиена, нейтрального каучука происходит выделение окиси углерода. 6 мг/л вещества при воздействии в течение 5-10 минут на организм человека - смертельно.


При горении винилпластов, пластиката, волокна хлоина происходит выделение хлористого водорода. 4,5 мг/л вещества при воздействии на организм человека в течение 5-10 минут – смертельно.


При горении: фторопластов происходит выделение фосгена, дифосгена; аминопластов, целлулоида, бутадиена, капрона, нейтрального каучука выделяется синильная кислота. 0,2 мг/л вещества при воздействии на организм человека в течение 5-10 минут – смертельно. 


При горении органического стекла, волокна нитрон, целлулоида выделяются окислы азота. 1 мг/л вещества при воздействии на организм человека в течение 5-10 минут – смертельно.


При горении релина (релиновый линолеум) выделяется сероводород. 1,1 мг/л вещества при воздействии на организм человека в течение 5-10 минут – смертельно.

Преподаватель акцентирует внимание слушателей, что оказание помощи при отравлении продуктами горения рассматривается на примере оксида углерода.


Отравление оксидом углерода происходит легко, так как он не имеет ни запаха, ни цвета. Смертельной является концентрация оксида углерода во вдыхаемом воздухе более 0,4 %.


Различают три степени поражения:

1. Легкая, при которой отмечается кашель, чихание, шум в ушах, спутанность сознания, кратковременные обмороки, упадок сил, сильная головная боль опоясывающего характера (симптом «обруча»), головокружение, поверхностное учащенное дыхание, повышение артериального давления.

2. Средняя, при которой развиваются психические расстройства в виде возбуждения, зрительных и слуховых галлюцинаций или заторможенности, затем наступает потеря сознания, тонические и клонические судороги, рвота, иногда на губах розовая пена (признак начинающегося отека легких).

3. Тяжелая, когда развивается коматозное состояние. отмечается неправильное дыхание типа Чейн-Стокса, отек мозга, хореатозные движения, повышается артериальное давление, снижается температура, часто появляются судороги, непроизвольное мочеиспускание и дефекация, дыхательная недостаточность, лицо ярко-красного цвета, цианоз конечностей, возможны кожно-трофические расстройства (эритема, отеки) и острая почечная недостаточность.

Первая медицинская помощь. Немедленно вынести пострадавшего из зоны с повышенной концентраций оксида углерода на свежий воздух в лежачем положении, согреть, освободить от одежды, стесняющей дыхание. Непрерывная ингаляция кислорода. Внутрь – ацизол. При необходимости – искусственная вентиляция легких и непрямой массаж сердца. Срочная эвакуация в лечебное учреждение.

Специфическая противоядная (антидотная) терапия наиболее эффективна в ранней токсиногенной фазе острых отравлений и используется при условии достоверного диагноза.

В противном случае некоторые антидоты могут сами оказать токсическое влияние на организм.

	Ядовитые вещества
	Антидоты

	Анилин и его производные (аминобензол, нитробензол и др.)
	Метиленовый синий (1-процентный раствор в ампулах), цистамина гидрохлорид (в таблетках по 0,4), витамин С (5-процентный раствор в ампулах)

	Гидразин и его производные (метилгидразин, диметилгидразин и др.)
	Витамин В6 (5-процентный раствор в ампулах)

	Металлы тяжелые (ртуть, висмут, мышьяк, медь и ее соли, фенолы и др.)
	Унитиол (5-процентный раствор в ампулах), тетацин-кальций (10-процентный раствор в ампулах)

	Мышьяковистый водород
	Мекаптид (40-процентный раствор в ампулах)

	Оксид углерода (угарный газ), сероуглерод
	Кислород в ингаляции, ацизол

	Синильная кислота и ее соли (цианиды)
	Амилнитрит в ампулах (ингаляции), натрия нитрит (1-процентный раствор в ампулах), антициан (20-процентный раствор в ампулах), метиленовый синий (1-процентный раствор в ампулах), тиосульфат натрия (30-процентный раствор в ампулах), глюкоза (40-процентный раствор в ампулах)

	спирт метиловый, хлорэтиловый, аллиловый, этиленгликоль
	Спирт этиловый (30-процентный раствор внутрь или 5-10-процентный раствор внутривенно на 5-процентной глюкозе)

	Четыреххлористый углерод
	Тетацин-кальций (10-процентный раствор в ампулах)

	Фосфорорганические АХОВ
	Атропин (0,1-процентный раствор в ампулах), Афин, будаксим в шприц-тюбике по 1 мл, дипироксим (16-процентный раствор в ампулах), тарен (в таблетках по 0,3), препарат П-6 (в таблетках по 0,2)




Средства защиты органов дыхания и кожи:
1. Средства защиты органов дыхания:

· противогазы гражданские: ГП-5 (ГП-5М), ГП-7 (ГП-7В, ГП-7ВМ) – для взрослых; для детей – КЗД-4 (6) – до 1,5 лет; ПДФ-Д от 1,5 до 7 лет; ПДФ-Ш от 7 до 17 лет; ПДФ-2Ш, ПДФ-2Д;

· изолирующие противогазы: ИП-4, ИП-5, ИП-46;

· промышленные противогазы;

· промышленные респираторы: Р-2, «Лепесток», РПГ-67А, РУ60М-А;
· простейшие: ВМП, ПТМ-1;

· дополнительные патроны: ДПГ-1, ДПГ-3, ПЗУ.

2. Средства защиты кожи:

· легкий защитный костюм Л-1;

· защитно-фильтрующая одежда (ЗФО);

· общевойсковой защитный комплект (ОЗК).

После рассмотрения третьего вопроса преподаватель напоминает слушателям, что оптимальным сроком оказания первой медицинской помощи являются первые 30-40 минут после получения повреждений или отравлений. Вместе с тем, при некоторых состояниях (остановка дыхания, сердечной деятельности) это время значительно сокращается.
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

1145 УМЦ по ГО и ЧС                                                                    Е. В. Шилова                      
Методическая разработка рассмотрена и одобрена на методическом совещании, от «   « __________» 2004 г., протокол № ___ . 

Приложение 1

Перечень

наиболее опасных химических веществ:

1. Акрилонитрил.

2. Акролеин.

3. Аммиак.

4. Ацетонитрил.

5. Ацетонциангидрин.

6. Азота окислы.

7. Бромистый водород.

8. Бромистый метил.

9. Диметиламин.

10. Метиламин.

11. Метилмеркаптан.

12. Мышьяковистый водород.

13. Сероводород.

14. Сероуглерод.

15. Сернистый ангидрид;

16. Соляная кислота.

17. Синильная кислота.

18. Триметиламин.

19. Формальдегид.

20. Фосфор треххлористый.

21. Хлорокись фосфора.

22. Фтористый водород.

23. Фосген.

24. Фтор.

25. Хлор.

26. Хлорпикрин.

27. Хлористый водород.

28. Хлорциан.

29. Хлористый метил.

30. Этилмеркаптан.

31. Этиленамин.

32. Этиленосульфид.

33. Этилена окись.

Кроме того, дополнительно 17 соединений:

1. Несимметричный диметилгидразин. 

2. Четырехокись азота.

3. Иприт.

4. Люизит.

5. Зарин.

6. Зоман.

7. Ви-экс.

8. Метилизоцианат.

9. Диоксин.

10. Метиловый спирт.

11. Фенол.

12. Бензол.

13. Концентрированная азотная кислота.

14. Концентрированная серная кислота.

15. Анилин. 

16. Толуилендиизоцианат.

17. Ртуть металлическая.

