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ВВОДНАЯ ЧАСТЬ

         По международному регистру опасных химических веществ на сегодняшний день зарегистрировано более 10 млн. опасных химических соединений производимых на промышленных предприятиях во всем мире. Все эти химические соединения являются потенциально опасным для здоровья людей и наносят существенный вред для окружающей природной среды. Ежегодно к этому перечню добавляется более 2 тысяч новых химических веществ и соединений, которые также являются опасными для здоровья людей. В первую очередь это соли тяжелых металлов, далее новые лекарственные средства и в последнюю очередь это пестициды, особенно экспортируемые в третьи страны и в Российскую Федерацию. По данным ВОЗ наиболее токсичные это современные пестициды. Наиболее опасные из них – это пестициды, относящиеся к группе хлорорганических, далее идут ртуть органические ядохимикаты (меркуран и этилмеркулхлорид). И на третьем месте – это медь содержащие ядохимикаты. В Республике Башкортостан, в сельском хозяйстве используются более 200 различных пестицидов. 

В настоящее время антидотная терапия разработана лишь всего на 15 % от всех имеющихся химических соединений. 

На территории РФ функционирует около 100000 потенциально опасных предприятий и объектов. Из них к объектам повышенной опасности можно отнести также и 3500 химически опасных предприятий. 

Начиная с января 2003 года в Российской Федерации введены в эксплуатацию два химических комбината по утилизации химического оружия нашей армии. В Саратовской области поселок. Горный и в Удмуртии поселок Камбарка. С проектной мощностью 25 тысяч тонн по иприту и люизиту. Так же запланирован ввод в строй еще двух химических комбината (в городах Сызрань и Чапаевск). К концу  2012 году запланировано утилизировать все химическое оружие находящееся в РФ. США на эти цели выделили 250 млн. $, ФРГ – 6 млн. евро.  

           В последние годы в России отмечается и значительное обострение токсикологической ситуации, в основном за счет участившихся химических катастроф. Все это происходит из-за накопления в стране очень большого количествах химического сырья,  а так же увеличения его перевозок по железнодорожному транспорту и трубопроводам. В целом по стране отмечается и  очень большой износ технического оборудования на промышленных предприятиях (в отдельных регионах до 80%). Отмечается так же и массовое загрязнение окружающей среды жизнедеятельностью человека и пищевыми токсикантами, способами куммулироваться в организме человека. Все вместе взятое, является до 25 % причин всех современных аварий в химической промышленности. Нарушение правил техники безопасности на производстве является причиной еще до 10 % всех аварий.

           К риску возникновения крупных химических аварий можно отнести так же и следующие факторы: - высокая степень изношенности оборудования.

· частые остановки объектов и неритмичность работы.

· недостатки обслуживания оборудования и других технических средств на ремонт и обслуживание.

· снижение уровня профессиональной подготовки руководящего состава и персонала предприятий экономики.

· недостаточное количество современных систем управления опасными процессами.

· снижение требовательности и эффективности работы органов государственного надзора и инспекций и другие причины.

Аварийно химически опасные вещества (АХОВ). Отравляющие вещества (ОВ). Классификация отравлений по действию на организм человека

Аварийно химически опасные вещества (АХОВ) – это опасные химические вещества, применяемые в промышленности и сельском хозяйстве, при аварийном выброс (разливе) которых может произойти заражение окружающей среды в поражающих живой организм концентрациях (токсодозах). ГОСТ Р.22.9.-95.

Отравляющие вещества (ОВ) - это такие высокотоксичные химические соединения, которые, находясь в атмосфере в различных агрегатных состояниях (В виде газов, дымов, паров, мороси) или на месте (в виде жидких или вязких веществ), способны вызвать массовые поражения людей и животных.

ОВ   - делятся на растворимые в воде и не растворимые в воде. На чрезвычайно опасные, высоко опасные, умеренно опасные и мало опасные. 

ОВ - вместе со средствами доставки и средствами их боевого применения составляют химическое оружие.

Очаг химического поражения (ОХП): - это территория со всеми находящимися на ней людьми, животными, объектами, сооружениями, постройками, атмосферой, растительностью, подвергавшаяся воздействию химического оружия.

 Особенности ОХП зависят от того, какое ОВ было применено, а также от его количества, способа, места и времени применения. 

В зависимости от физико-химических свойств и стойкости примененного ОВ очаги химического поражения могут быть стойкими и нестойкими, быстродействующими или замедленного действия.  

ОХП – образованный стойкими АХОВ, условно подразделяются на две зоны: 

1) непосредственного применения химического оружия, образующихся за счет выпадения капельно-жидких АХОВ;

2) образующихся за счет смещения паров (аэрозолей) АХОВ по направлению ветра (зона сноса АХОВ). Зона сноса ОВ обычно во много раз превышает район капельно-жидкого заражения (3:1, 5:1). 

Зона химического заражения подвержена постоянным изменением, в результате чего границы и концентрации ОВ в нем быстро изменяются. Вторичные очаги химического поражения образуются в результате разрушения целостности резервуаров, содержащих АХОВ, ядерным или огнестрельным оружием а период военных действий. 

В Республике Башкортостан на предприятиях экономики возможны поражения следующими АХОВ: хлором, аммиаком, азотной кислотой, серной кислотой, сероводородом, окисью углерода и другими.

На территории Республики Башкортостан имеется 114 химически опасных объектов (из них 40 классифицированы по I – III степеням химической опасности), являющиеся потенциальными источниками чрезвычайных ситуаций с наибольшей тяжестью поражения населения. Суммарное количество АХОВ на химически опасных объектах, расположенных на территории республики, составляет около 16 тысяч тонн. Общая площадь зоны возможного химического заражения АХОВ составляет порядка 3,6 тысяч км2 (что соответствует 2,5% территории республики) Численность населения, проживающего в зонах вероятного химического заражения, составляет 699000 человек.

Наибольшую опасность представляют предприятия, имеющие свыше 100 тонн АХОВ (в Уфе таких предприятий – 5, Стерлитамаке – 4, Салавате – 1, Мелеузе – 1), в частности промышленные объекты, производящие, хранящие и потребляющие хлор (в Уфе МУП «Уфаводоканал», а так же оставшиеся склады ликвидированного предприятия ОАО «Уфахимпром», в Стерлитамаке – ОАО «Каустик»).

В республике так же имеются 30 очистных сооружений, потребляющих жидкий хлор для очистки воды и стоков.

В городах и населенных пунктах республики функционируют более 300 предприятий, эксплуатирующих аммиачно-холодильные установки (АХУ), в системах которых используется жидкий аммиак. Свыше 50% имеющихся АХУ эксплуатируются более 20 лет, 90% сосудов, работающих под давлением, отработали свой нормативный срок, 42% АХУ требуют реконструкции с заменой оборудования, 66% предприятий не имеют проектной документации на АХУ.

Классификация отравлений.

Отравления бывают: - острые, под острые и хронические.

I. Острые – это отравления химической экологии, которые возникают вследствие однократного приема или поступления в организм токсической дозы с развитием клинических проявлений.

II. Под острые отравления – это когда,  заболевание и клиническая картина развивается медленно.

III. Хронические отравления или интоксикации – это заболевания химической этиологии, возникающие вследствие длительного приема и поступления в организм малых дозах химических препаратов с медленным развитием клинической картины.

Отравления бывают легкой, средней и тяжелой степени, а также крайне тяжелой формы – это кома или токсический шок.

По месту и причинам: отравления различают  бытовые и промышленные (т.е. профессиональные, производственные).

Производственные: - это отравления, возникающие в следствии аварийных ситуаций или при не соблюдении правил техники безопасности и охраны труда на производстве.

При возникновении случаев промышленных отравлений, необходимо подавать заявку в санэпиднадзор, на проведение расследования с составление акта расследования. 

«Акт расследования несчастных случаев и отравлений на производстве» – проводится на основании постановления кабинета министров РБ №32 от 12. 01. 96 г.

По мотивам: - различают преднамеренные отравления или суицидальные отравления, а также случайные или ошибочные отравления.

             Преднамеренные отравления:  применяются с целью убийства или выведения из нормального состояния (уголовные).

Суицидальные отравления: истинные, когда человек хочет умереть или псевдосуицидальные, когда человек имитирует отравление.

Отмечается большой рост суицидальных отравлений начиная с 1991 года до 75-84 % от всех отравлений, ошибочные – 25 %.

Структура острых отравлений

В Республике Башкортостан на 1-ом месте отмечаются лекарственные отравления 43-50 %. 

На 2-ом месте отравления суррогатами алкоголя и алкоголем 38-40 %. (только за октябрь 2006 года в РФ, отравились сурагатами алкоголя более 5000 человек, у всех развился острый токсический гепатит. 500 человек скончались в первую неделю. В 9 регионах страны было объявлено чрезвычайное положение. В основном отравления проходили вдоль федеральной трассы М-53, от Иркутской области, через Кировскую, Псковскую, Тверскую и до Москвы, где в ларьках вдоль трассы продавалась контрофактная водка.

         На 3-ем месте отравления АХОВ (все прижигающие яды: - щелочи, кислоты, эссенции, окислители) 8-15%. 

         На 4-ем месте пере дозировка наркотиков 3,5-5,0%. (С 1991 года смертность в РБ от пере дозировки наркотиков возросла в 7 раз).

         Далее идут отравления грибами и на последнем месте отравления ФОС (дихлофос, карбофос, хлорофос и др.) – 0,5 – 1,0 %.

Структура лекарственных отравлений

       На 1-ом месте отравления нейропсихотронными препаратами   (седативные, снотворные, нейролепт препараты – седуксен, элениум, фенозепам, фенобарбитал и др.). Все антидепрессанты   (амитриптиллин, и др.).

      На 2-ом месте отравления гипопотензивными препаратами  (адельфан, клофелин, резерпин, раунатин, нифедипин и др.).

      На 3-ем месте салицилаты (аспирин, анальгин и др.).

Особенность суицидальных лекарственных отравлений – это поливалентность отравлений (горсть различных препаратов имеющихся в домашней аптечке принимают одномоментно внутрь). Это наиболее тяжелое отравление, очень трудно поддающееся лечению.
Экзогенные отравления: - поступающие из вне, эндогенные отравления: - осаждающиеся внутри организма.

При ВОЗ создан международный регистр потенциально опасных химических веществ, который регламентирует и реализует производство химических соединений в мире. Создает нормативные акты по их применению. Дает химическую, токсикологическую и этиологическую информацию заинтересованным сторонам и организациям. Также ВОЗ разрабатывает и программу химической защиты планеты. Постановлением правительства РФ №868 от 24.11.92 г. создан «Российский регистр потенциально опасных химических и биологических веществ», который с 1993 года начал учет этих веществ в России. Также ежегодно издается регистр лекарственных средств разрешенных к применению и продаже в России, который ежегодно пополняется новыми лекарственными средствами, прошедшими госконтроль. 

В России токсикологическая служба организована в самом начале первой мировой войны, практически сразу же после первого использования германскими войсками в 1914 году на реке Ипр ОВ кожно-нарывного действия (впоследствии названного ипритом).

В Башкирии токсикологическая служба организована в 1940 году в связи с развитием нефтехимической промышленности. В 1948 году на Базе РКБ создано профессиональное отделение для нефтяников с отравлениями многосернистой нефтью. С 1950 года работает институт проф. заболеваний. В 1983 году на базе 21-ой больницы создан республиканский токсикологический центр. В настоящее время на 30 коек. На базе центра имеется «информационно–консультативный отдел», - его функция информационное обеспечение учреждений и частных лиц (телефон отдела 232-53-00).

Классификация боевых отравляющих веществ».
(Химическое оружие или яды военной химии)

1) нервно-паралитические ОВ (зарин, зоман, V- газы, табун, циклон, циклон-Б);

2) кожно-нарывные ОВ (иприт, люизит, трихлортриэтиламин);

3) удушающие ОВ (фосген, дифосген, хлорпикрин, в больших концентрациях хлор);

4) общеядовитые ОВ (синильная  кислота, хлорциан, фторацетаты, окись углерода);

5) слезоточивые ОВ (хлорацетофенон, бромбензилцианид, адамсит, дифенин, хлорарсин, си эс, хлорпикрин в низких концентрациях).

6) психотропные ОВ (психомимического (психогенного) действия, галлюциногены)  (би зед, лизергиновая кислота и ее производные (диэтиламид, этиламид, морфолид);

7) раздражающие ОВ (хлорацетофенон, хлор, адамист, си эс, дифенилхлорарсин, дифенилцианарсин).

Воздействие боевых отравляющих веществ на организм человека.

Нервно-паралитические ОВ (зарин, зоман, Vx-газы)

Все высокотоксичные фосфорорганические вещества (нервно-паралитические вещества) являются призводными кислот пятивалентного фосфора. Наиболее известные яды этого типа – ДФФ (диизопропилфторфосфат), табун, циклон, циклон-Б, зарин, зоман, Vх-газы. Указанные яды представляют собой летучие жидкости. ФОВ могут поражать незащищенного человека при любом способе контакта с ним. Они легко проникают в организм через легкие, слизистые оболочки глаз, кожные покровы и органы пищеварения. Причиной высокой ядовитости ФОВ является их способность в очень малых дозах угнетать фермент холинэстеразу, в результате чего происходит накопление ацетилхолина во всех синапсах центральной и периферической нервной системы, что ведет к первоначальному возбуждению всех холинэргических систем, сменяющихся их резким торможением. Поэтому все эти ОВ и называются нервно-паралитическими.

    Зарин – пар и тонкодисперсный аэрозоль. Капля зарина массой 3 мг при попадании в глаз является смертельной для человека. 

Признаки поражения. Миоз, светобоязнь, затруднение дыхания, боль в груди (менее выражен по действию на ЦНС человека чем зоман). Брадикардия, гипотония, тошнота, рвота, непроизвольное мочеиспускание и дефекация. Возбуждение, головная боль, головокружение, атаксия, мышечные спазмы, потеря сознания, судороги, кома, летальный исход. Средняя смертельная токсодоза при ингаляционном воздействии в течении 1 минуты составляет 0,07 мг/л (т.е. при нескольких вдохах). При попадании зарина на кожу смертельное отравление развивается при дозе 30-50 мг/кг. Скрытое действие отсутствует.

    Зоман – пар, грубодисперсный аэрозоль (менее летуч чем зарин). 

Признаки поражения те же, что и у зарина, но так же проникает в организм человека и через кожные покровы. В 2-3 раза токсичнее чем зарин.    Смертельная доза при поступлении в кровь человека 0,2-0,4 мг. При попадании на кожу 7-9 мг/кг, вызывает смертельное отравление. 

    Vx-газы – аэрозоль, капли. Еще более токсичны чем зарин и зоман, но еще менее летучи чем зоман (считаются мало летучими). 

Признаки поражения те же, но проникает в организм человека через органы дыхания, кожные покровы и одежду. Обладает выраженным кумулятивным действием. Очень высока кожно-резорбтивная токсичность этих газов. Так, ничтожная капля ОВ этого типа массой 2-3 мг при попадании на кожу человека вызывает смертельное отравление. Смертельная доза – при ингаляционном воздействии в течении 1 минуты – 0,01 мг/л. 

Кожно-нарывные ОВ (иприт, люизит)

В зависимости от путей проникновения ОВ в организм различают кожную, глазную, легочную, и желудочно-кишечную формы поражения. Указанные ОВ при попадании на кожные покровы или слизистые оболочки, вызывают язвенно-некротические поражения. При кожном поражении различают следующие периоды: скрытый, эритематозный, поверхностный буллезный, глубокий буллезный, язвенно-некротический и период рубцевания. Попадание на кожу иприта не вызывает субъективных ощущений, люизит сразу же вызывает ощущение жжения и боли.

    Иприт – (сернистый, азотистый) (дихлордиэтилсульфид (горчичный газ) бесцветная жидкость с очень слабым запахом горчицы и чеснока. Аэрозоль, пар, капли. Пути поступления в организм человека: - иналяционно, через кожные покровы и слизистые оболочки, глаза, с продуктами питания. Обладает скрытым и кумулятивным действием. При концентрации пара 4х10-3 мг/л. вызывает отек легких, 1х 10 мг/л. – воспаление глаз, 0,1 мг/л. – потеря зрения. Средняя смертельная доза ингаляционно в течение 1 минуты – 1,30 мг/л., через кожные покровы 5 г. чел, покраснение на теле – через 2-6 часов, образование пузырей – через сутки, язвы – через 2-3 суток. Антидотов нет ( при поражении люизитом антидот 5% унитиол внутримышечно или внутривенно из расчета 1 мл на10 кг массы тела. В первые сутки 3-4 раза, на 2 сутки 2-3 раза, в последующие 3-7 дней – по 1-2 инъекции в сутки.

Удушающие ОВ (фосген, дифосген, трифосген, хлорпикрин)

 К ОВ удушающего действия относят яды, которые способны поражать человека путем специфического поражения легочной ткани, что ведет за собой развитие токсического отека легких.  

    Фосген – (дихлорангидрид уксусной кислоты) бесцветный газ с запахом сена или прелых фруктов. В 31/2 раза тяжелее воздуха. Человек быстро привыкает к запаху и перестает его ощущать. Смертельная концентрация фосгена при 10 минутной экспозиции 0,5 мг/л.

Признаки поражения: - вызывает отек легких и нарушение или прекращение дыхания, раздражает глаза и слизистые оболочки глаз, вызывает посинение губ, одышку, повышение температуры тела до 39оС. Обладает кумулятивным действием. Скрытый период – 4-5 часов. Смертельная доза в течении 1 минуты вдыхания – 3,2 мг/л. Антидотов нет.

Общеядовитые ОВ (синильная кислота, хлорциан)

   Синильная кислота (цианистоводородная кислота, цианистый водород HCN) –бесцветная жидкость с запахом горького миндаля, пар. Высокотоксичное вещество, способное  вызвать поражение человека при любом способе проникновения в организм. Особенно опасно при ингаляционном воздействии. Различают молниеносные и замедленные формы отравления. При молниеносной форме – сделав вдох, пострадавший непроизвольно издает крик вследствии ларингоспазма, падает, теряет сознание и после короткого приступа судорог умирает.

 Признаки поражения при замедленной форме: - горечь и металлический привкус во рту, тошнота, головная боль, одышка, судороги. Смертельная доза в течении 1 минуты ингаляционно – 1 мг/л. При 2 мг/л достаточно всего нескольких вдохов. Концентрация 0,24-0,36 мг/л смертельны при воздействии в течении 5-10 минут. Вызывает паралич сердца.  Антидоты: – амилнитрит, пропилнитрит.

Слезоточивые ОВ (лакриматоры) (хлорацетофенон, бромбензилцианид, хлорпикрин в низких концентрациях)

   Хлорпикрин – (трихлорнитрометан) – бесцветная, маслянистая жидкость с резким специфическим запахом, аэрозоль, дым желтого цвета с непереносимым удушающим запахом. 

Признаки поражения: Поражает организм только через легкие. Сильное жжение и боль в глазах и груди вызывающие без остановочное слезотечение. При высоких концентрациях отек легких, возможен паралич дыхательного центра. Токсико резорбтивное действие: - повреждает сердце, печень, почки. Смертельная концентрация при 10 минутном воздействии 2 мг/л.

Психотропные ОВ (Би-зет, лизергиновая кислота и ее производные)
 Вещества в малых дозах расстраивающие психическую деятельность человека. Могут быть использованы как на поле боя, так и в качестве диверсионных ядов. После введения лизергиновой кислоты в дозе 0,0005 мг/кг появляется легкая эйфория, в дозе 0, 00075 мг/кг уже наблюдается маниакальное состояние. В дозе 0,001 мг/кг отмечается картина, напоминающая шизофрению. В дозах0,1-0,15 мг/ психическое нарушение развивается через 30-40 минут и исчезают лишь через 8-12 часов.

   Би-зет – порошок, аэрозоль, дым.

 Признаки поражения: нарушение функции вестибулярного аппарата, рвота, яркие красочные иллюзии, зрительные и слуховые галлюцинации, заторможенность речи, сухость кожи, расширение зрачков, общая слабость, угнетение психики. Скрытый период до 3 часов.

Раздражающие ОВ (хлорацетофенон, дифенилхлорарсин и др.)

 Оказывают выраженное раздражающее действие на глаза и верхние дыхательные пути. Через несколько секунд после попадания в атмосферу этих веществ у человека появляются сильное жжение и боли в глазах, обильное слезотечение, выделения из носа.

   Хлорацетофенон –  бесцветное кристаллическое вещество, порошок, аэрозоль, пар. 

Признаки поражения; поражает слизистые оболочки глаз, верхние дыхательные пути. При концентрации в воздухе 2х10-5 г/м3 обнаруживается по запаху. В летнее время для поражения достаточно концентрации 0,2 г/м3.

«Пути поступления и выведения ядов из организма человека».
Входные ворота токсикантов.

                              Яды в организм человека попадают:

1) ингаляционно

2) через кожные покровы и слизистые оболочки (резорбтивно)

3) через ЖКТ путем заглатывания
Выделение ядов из организма

происходит через легкие, почки, желудочно-кишечный тракт, потом, через кожу, слюной.
«Синдромы токсикологии».

При поражении центральной нервной системы (ЦНС):

· апоплексический синдром, острое психическое состояние, помрачение сознания, судорожный синдром, кома.

Синдромы поражения органов дыхания:

· асфиксия, бронхоспазм, гипоксия, отек легких, миастенический синдром.

Синдромы поражения сердечно-сосудистой системы:

· гипотония, недостаточность кровообращения, коллапс.

Синдромы недостаточности функции печени:

· гепатаргия, гепато-ренальный синдром.

Синдромы недостаточности функции почек:

· острая почечная недостаточность, уремия, гепато-ренальный синдром.

Аллергический синдром, парасимпатический синдром, острый гастроэнтерит, синдром поражения кожи, раздражение глаз, раздражение верхних дыхательных путей, болевой синдром.

        КОЛЛАПС - острая сердечно-сосудистая недостаточность, характеризующаяся резким падением АД и потерей сознания. Пострадавший бледен. Отмечается холодный липкий пот, потемнение в глазах, головокружение и адинамия.  

Часто наблюдается при быстром (критическом) снижении температуры тела (при передозировке аспирина или анальгина с димедролом, а так же при отравлении любыми другими салицилатами). Часто возникает при больших острых кровопотерях (чаще внутренних, при разрыве почки, печени или селезенки, прободении язвы желудка), острых тромбоэмболических болезнях (инфарктах миокарда, легкого), остром животе или передозировке гипотензивных препаратов, а так же анафилактическом шоке и других болезнях.

       КОМА - это степень угнетения сознания, когда больной не реагирует на болевой раздражитель и окружающую обстановку. Характеризуется глубоким торможением коры головного мозга и подкорки, в результате чего развивается заторможенность (ступор), переходящий в глубокий сон (сопор). При возникновении комы отмечается бессознательное состояние и полная арефлексия.

       Кома I – поверхностная кома (больной реагирует на боль только мимикой лица).

       Кома II – глубокая кома (больной реагирует на боль только зрачками).

       Кома III – запредельная кома (больной не реагирует на боль вообще).  

       Кома IV- терминальная (предагональное состояние).

(Ступор  - когда человек  заторможен  (реагирует конечностями, бессвязная речь). (Сопор - наступает глубокий сон (бессознательное состояние).

       При подозрении на коматозное состояние - у человека вначале надо попытаться исключить ЗЧМТ, инсульт, инфаркта миокарда, токсический шок, отравления.  

       При подозрении на отравление – вначале надо исключить кому алкогольную, затем отравление психотропными средствами, барбитуратами, антигистаминными препаратами, окисью углерода, салицилатами,  опиятами и др.

      При возникновении судорожного синдрома– вначале надо исключить эпилепсию,  затем столбняк, ботулизм, отравлении ФОС, дихлорэтаном, тепловой или солнечный удары. 

      При возникновении дыхательной недостаточности - вначале необходимо исключить отравления связанные с метгемоглобинообразователями (окись углерода, нитробензол, анилин, нитриты, нитраты, сульфаниламиды), далее необходимо исключить отравления хлоратами, хлором, сернистым газом, фосгеном и др. 

Особенности диагностики острых отравлений.

       Ситуационная диагностика: - необходимо уяснить в какой обстановке получено отравление и какие предметы находятся в окружающей обстановке (осмотр места происшествия включает в себя и осмотр упаковок от медикаментов а так же подозрительных флаконов находящихся рядом с пострадавшим, запах из них, расспрос очевидцев).

      Токсико-лабораторная диагностика: - кровь, слюна, моча пострадавшего, первая порция промывных вод из желудка, флаконы с подозрительной жидкостью находящиеся рядом с пострадавшим, отправляются в лабораторию токсикологического центра.

     Клиническая диагностика: - осмотр пострадавшего после развития клинических синдромов.

Методы детоксикации организма
В течении острых отравлений выделяют две фазы:  

токсическая фаза – это фаза когда в крови циркулирует яд вызывающий отравления и его ближайшие метаболиты (они и определяют клиническую картину отравления). 

Длительность этой фазы у различных ядов совершенно разная. Наиболее короткая у цианистого калия, синильной кислоты, дихлорэтана и др. – от 5 секунд до 15 минут. Наиболее длинная у солей тяжелых металлов, вначале циркулируют в крови, а далее начинают депортироваться в различные ткани и органы. В полном объеме все методы детоксикации пригодны лишь в токсической фазе (пример: - при отравлении цианидами вводить антидот (амилнитрит) через 15 минут, не имеет ни какого смысла, время уже потерянно).

соматогенная фаза – это следовая реакция на раздражающее действие токсина в виде поражения различных органов и систем (развитие острого токсического гепатита или нефропатии до ОППН). 

        Противоядия (антидоты) – медицинские средства, способные обезвреживать яд в организме путем физического или химического воздействия с ним или же обеспечивающие антагонизм с ядом в действии на ферменты и рецепторы.

Промывание желудка (беззондовый метод)

Чем быстрее начато промывание желудка при отравлении не прижигающими ядами, тем лучше, тем меньше яда успеет всосаться в кровь и шансов спасти пострадавшего будет намного больше. Промывание желудка необходимо проводить независимо от состояния больного и срока, прошедшего с момента интоксикации. 

Промывать желудок необходимо питьевой водой комнатной температуры. Исключением из правила являются отравления ФОС – это хлорофос, дихлофос, меркаптофос и др. (при отравлении ФОС всасывание в кровь наступает только через тридцать минут, поэтому  промывать желудок необходимо только холодной водой, в этом случае меньше яда успеет попасть в организм). До прибытия токсикологической бригады или машины скорой помощи необходимо срочно начать беззондовое промывание желудка домашним методом. Необходимо взять 10 литровое эмалированное ведро и заполнить его (желательно) прокипяченной водой. Далее размешать в этой воде марганцовокислый калия (марганцовку), до бледно-розового цвета (лучше использовать навеску калия перманганат (марганцовку), 1 грамм на 10 литров воды. После этого необходимо профильтровать весь этот раствор через несколько слоев медицинской марли, для того что бы кристаллы перманганата калия не попали в желудок. Необходимо помнить, что и марганцовокислый калий (марганцовка) в больших концентрациях является и сам очень сильным ядом. Для этого и необходимо профильтровать приготовленный вами раствор (в том месте, куда на складку желудка может попасть хоть один кристаллик марганцовокислого калия, произойдет реакция и этот кристалл обожжет слизистую желудка, а в больших концентрациях и вовсе прожжет складку желудка на сквозь).

После быстрого приготовления раствора для промывания желудка, надо усадить пострадавшего на стул, предварительно одев на пострадавшего и на себя по полиэтиленовому фартуку. Далее располагаем в ногах пострадавшего вместительный тазик и приступаем к промыванию желудка. Набираем в большую (не менее 1 литра) кружку раствора и даем пить пострадавшему. Вводим раствор калия перманганата   до растяжения складок желудка, то есть первая порция не менее 1 литра (введение более 2 литров одномоментно быстрым способом может вызвать рефлекторную (вагусную) остановку сердца). Далее вызываем рвотный рефлекс раздражая корень языка двумя пальцами (при отсутствии рвотного рефлекса необходимо добавить в раствор 2-3 стружки хозяйственного мыла или 2 ложки горчицы и снова попытаться вызвать рвоту). Промываем не один два раза, а до чистых промывных вод. Желательно использовать для промывания весь приготовленный вами раствор. Первую порцию собираем для анализа в токсикологическую лабораторию для более точного определения яда и подборки антидота. Для уменьшения всасывания яда, защиты слизистой желудка и частичного снижения болевого эффекта, внутрь необходимо ввести 150 миллилитров жидкого вазелинового масла (вазелиновое масло не имеет противопоказаний). Другие масла вводить категорически запрещается, так как чаще всего мы не знаем, чем человек отравился и растворяется этот яд в этом масле или нет. Если под руками нет жидкого вазелинового масла, то можно ввести в желудок от трех до пяти сырых яиц без желтка (только белковую оболочку), предварительно размешав в ста граммах воды. Для уменьшения всасывания яда необходимо так же добавлять и сорбенты (1 столовая ложка содержит – 20-25 граммов активированного угля). При отравлении фенолом вводим в желудок  тиосульфат натрия 10 мл.

 После промывания желудка обязательно необходимо ввести слабительное средство,  так как яд на 80 % всасывается только в тонком кишечнике.

 Не позднее четырех часов после введения сорбентов проводим очистительную клизму для выведения яда адсорбировавшегося в активированном угле, так как через 6-8 часов сорбент разрушается и начнется повторное всасывание. 

Обязательно необходимо помнить, что не всегда показано беззондовое промывание желудка. При попадании в желудочно-кишечный тракт прижигающих ядов (все крепкие кислоты,  щелочи, окислители, отбеливатели, калий пермангонат, фенол, карбол, бензолом, формалин и др.) показано только зондовое промывание, так как при вызывании рвоты пальцами, идет повторное прижигание восходящих путей желудочно-кишечного тракта и ротовой полости.

NB! – при  попадании в желудочно-кищечный тракт прижигающих ядов, слабительные не даем и очистительные клизмы не проводим,  так как будет тотальный некроз всего кишечника.

Промывание желудка (зондовый метод)

Этот метод используется во всех стационарах и приемных отделениях госпиталей и больниц. Он предназначен для промывания желудка при любых отравлениях, а особенно при отравлениях всеми прижигающими ядами.

             Раствор с маргонцовокислым калием готовим так же как и при беззондовом методе. Подготовка к промыванию желудка та же самая. Но для промывания желудка зондовым методом необходимо иметь медицинский зонд для промывания желудка оранжевого цвета с двумя отверстиями на конце, стеклянную воронку, кружку, роторасширитель, языкодержатель и шприц Жанне.

До введения зонда даем пострадавшему анальгетики и спазмолитики.

Зонд для промывания желудка поднимаем одной рукой вверх (перед лицом пострадавшего) и опускаем нижним концом (который будем вводить в желудок) до его пупка. Далее авторучкой на зонде ставим черточку напротив правой мочки уха пострадавшего. Вот эту длину зонда (от пупка и до мочки уха) и будем вводить в пострадавшего. После этого опускаем вводимый конец зонда в бутылку с вазелиновым маслом и смачиваем его конец. Далее необходимо посадить пострадавшего на стул (перед тазиком), попросить открыть рот и глубоко дышать через нос. Одним движением проталкиваем зонд до метки указанной вами авторучкой на зонде. После подсоединении к зонду воронки, начинаем промывание желудка. Как указывалось раньше, более одного литра одномоментно раствора с марганцовкой в желудок не вводим. После введения раствора, веохний конец зонда с прикрепленной к нему воронкой, опускаем в тазик и первые промывные воды так же собираем в бутылку на анализ. Далее снова наливаем раствор и продолжаем промывать желудок. Промываем так же до чистых промывных вод. После промывания желудка, дачи обволакивающих средств и сорбентов, очистительную клизму проводим только при отравлении не прижигающими ядами. При отравлениях прижигающими ядами, очистительную клизму так же как и при беззондовом методе, не проводим, для исключения некроза всего кишечника. 

            Необходимо помнить, что при отравлении кислотами и щелочами необходимо вводить и нейтрализаторы (антидоты). При отравлении кислотами это будет 2-3 % щелоч (домашняя пищевая сода),  А при отравлении щелочами, вводим внутрь 2-3% уксусную или лимонную кислоту. Более высокий процент нейтрализаторов вызовет бурную реакцию щелочей и кислот в желудке с высоким выделением температуры и более сильным ожогом слизистых оболочек желудка, вплоть до прободения и перфорации. 

           Необходимо помнить, что для промывания желудка можно использовать  и большие количества молока, так как оно так же не имеет противопокозаний.

  NB! При отравлении щелочами, нашатырным спиртом и уксусной эссенцией возможна перфорация пищевода или желудка, поэтому в этом случае зонд вводим осторожно (без насилия). Промывание необходимо проводить не позднее двух часов после отравления. После двух часов нахождения агрессивной жидкости в желудке, промывание противопоказано, так скорее всего прободение уже наступило. 
Общие мероприятия при попадании ядов в организм человека

«Общие принципы терапии острых отравлений».

1) Выведение яда и продуктов его превращения из организма;

      а) удаление не всосавшегося яда

      б) удаление всосавшегося яда

2) Обезвреживание яда в организме с помощью антидотной терапии;

3) Устранение отдельных патологических явлений в организме вызванных действием яда;

     а)  восстановление и поддержание жизненно-важных функций

     б) восстановление водно-солевого и кислотно-щелочного баланса в организме

     в) предупреждение и лечение поражений отдельных органов и систем

     г) устранение отдельных синдромов вызванных ядом (судороги, боли и др.)

4) Профилактика и лечение отравлений

«Общие мероприятия при попадании ядов в желудочно-кишечный тракт».
1) Удаление не всосавшегося яда (удаление яда из желудочно-кишечного тракта промываем желудка, вызыванием рвоты, назначением слабительных, очистительных клизм, применение адсорбентов, вяжущих и обволакивающих средств;

2) Удаление всосавшегося яда методами форсированного диуреза и вне почечного очищения.

«Общие мероприятия при ингаляционных отравлениях».

1) Вынести пострадавшего из отравленной зоны;

2) Освободить из одежды (помнить о десорбции яда с зараженной одежды);

3) При попадании яда на кожу произвести частичную, а затем полную санитарную обработку;

4) при попадании в глаза – промывание кислот раствором соды 2%, физ. раствором или водой, при болях новокаин 0,5% в глаза. При попадании на слизистые дыхательных путей – полоскание носоглотки раствором соды, вдыхание противодымной смеси, ингаляции аэрозолями, новокаином, паровые щелочные ингаляции, аэрозоли спазмолитиков – эуфиллин, эфедрин, изадрин);

5) При ларингоспазме – п\к атропин, щелочно-паровые ингаляции – интубация, трахеостомия;

6) При болевом синдроме – обезболивание;

7) При остановке или ослаблении дыхания – искусственная вентиляция легких.

Особенности оказания помощи при отравлении продуктами горения

Отравления окисью углерода

(угарный газ, светильный газ, выхлопные газы, пороховые газы, оксид углерода).

Это яды обще токсического  действия, не являются ОВ, но образуется в результате неполного сгорания продуктов содержащих углерод. (Чаще в банях или в своих домах с печным отоплением при закрытой заслонке вентиляции).

             - Угарный газ опасен тем, что не имеет запаха, цвета, не обладает раздражающим действием, не задерживается фильтрующим противогазом (при работе в зоне заражения окисью углерода в фильтрующих противогазах необходима специальная насадка - гопкалитовый патрон или работать необходимо только в изолирующих противогазах).

Окись углерода СО – вызывает легкую, среднюю или тяжелую степень отравления, до летального исхода.

Симптомы  отравления:

       - При легком отравлении – шум в ушах, пульсация в висках, головокружение, мышечная слабость, особенно в ногах, головная боль, расстройств координации движения, тахикардия, повышение АД, расширение зрачков, одышка, тошнота, иногда рвота, часто состояние эйфории (опьянения), немотивированные поступки.

Если вывести из зоны заражения, основные симптомы исчезают довольно быстро. 

      - При отравлении средней тяжести – отмечается усиление симптоматики легкого отравления, вплоть до потери сознания. Состояние напоминающее сильное алкогольное опьянение. Лицо краснеет, отмечается сильное возбуждение, речь становится бессвязной.

      - При тяжелом отравлении – резкая мышечная слабость, синюшность кожных покровов, бессознательное состояние, развивается кома, отек мозга, легких, судороги, трофические нарушения кожи, бронхоспазм, коллапс, паралич дыхания,  смерть.

Все это происходит из-за того, что гемоглобин находящийся в красных кровяных тельцах (эритроцитах) не может связываться с кислородом  так как окись углерода вырабатывает комплекс метгемоглобин и карбоксиметгемоглобин. В результате этого нарушается перенос и передача эритроцитами кислорода ко всем органам и системам организма.  Наступает кислородное голодание на клеточном уровне и организм гибнет.

Вместо гемоглобина – в крови циркулирует карбоксигемоглобин до 60% и выше, нарушается транспортная функция крови.

Первая медицинская помощь: - Как можно быстрее вынести пострадавшего на свежий воздух. Облить водой, постучать по щекам. Протереть виски нашатырным спиртом и срочно дать пострадавшему увлажненный кислород, При отсутствии кислорода необходимо раздышать пострадавшего самостоятельно, методом «рот в рот» или «рот в нос». То есть начать искусственное дыхание, а при остановке сердечной деятельности, тут же приступить к непрямому массажу сердца. Реанимационные мероприятия проводить в течении тридцати минут. При наличии антидотов, срочно ввести внутривенно хромосмон (это 20 мл. ампулы с 40% глюкозой и 1% метиленовой синькой) и внутримышечно ацизол (6% р-р 1 мл. в шприце тюбике). Доставить пострадавшего в токсикологический центр.

Особенности оказания помощи при отравлении крепкими кислотами и 

едкими щелочами
        1) Отравление серной, соляной, щавелевой и другими крепкими кислотами

            Симптомы. Першение в горле, удушье, сухой кашель, раздражение слизистых глаз, слезотечение, боли за грудиной, рвота с кровью, ожоги губ, охриплость голоса, бронхоспазм, отек гортани, гиперемия, изъязвление слизистых оболочек полости рта, носа, губ. Возможна перфорация пищевода или желудка, острая почечно-печеночная недостаточность (ОППН).

Первая медицинская помощь. Срочно вынести на воздух, обмыть и снять одежду. Вода с хозяйственным мылом или 2 % раствором пищевой соды. Промывание желудка только зондовое с добавлением в воду 2% пищевой соды, молока и 150 мл. вазелинового масла. Глаза промыть водой и закапать 2 % раствор пищевой соды.  Полоскание рта раствором соды. Далее врачебная помощь: эуфиллин, атропин, папаверин, платифиллин, новокаин, промедол, натрия гидрокарбонат. Обязательно масляные ингаляции антигистаминными препаратами.

        2) Отравление азотной кислотой и окислами азота

            Симптомы. Те же, что и у всех крепких кислот (раздражение глаз и верхних дыхательных путей (слезотечение, насморк, кашель, затрудненное дыхание). Возможна рефлекторная остановка дыхания. Особенности: - после борьбы с острым периодом возникает скрытый период (который длится от 2 до 24 часов). Далее как правило возникает токсический отек легких, острый токсический гепатит, нефропатии. Развивается острая почечно-печеночная недостаточность. При попадании азотной кислоты в глаза, на кожные покровы или внутрь явления химического ожога, так же как и при всех других крепких кислотах.

            Первая медицинская помощь. Та же что и при других крепких кислотах. Особенности: - строгий покой, обязательные ингаляции с пеногасителями (увлажненный этиловым спиртом кислород). Внутрь 1-2 таблетки с кодеином, подкожно атропин 1 мл. 0,1% раствора, обезболивание 1 мл. 2% раствора промедола., внутримышечно 2 мл. кордиамина. При рефлекторной остановке дыхания – искусственное дыхание. При возникновении отека легких – внутривенно 1мл 2% промедола и 1мл. 0,06% раствора коргликона. Преднизолон  вводить внутримышечно 60-120 мг. При отсутствии эффекта – кровопускание 200-300 мл.

     2) Отравление салициловой кислотой и ее производными (аскофен, ацетилсалициловая кислота (аспирин), цитрамон, ПАСК и др.)

   Смертельные дозы салицилатов 0,4-0,5 г/кг.

        Симптомы. Тошнота, боли в животе, рвота, иногда с примесью крови, понос, общая слабость, понижение температуры тела, заторможенность, сонливость, шум или звон в ушах, снижение слуха, нарушение зрения, дыхания (выраженная гипервентилляция, судороги. В тяжелых случаях – кома, шумное глубокое дыхание (ацидоз), проявление геморрагического диатеза, развитие токсической нефропатии с появлением в моче белка и эритроцитов. Возможно метгемоглобинообразование.

       Первая медицинская помощь. Промывание желудка, введение 150 мл. вазелинового масла. Интенсивное наружное согревание больного. Введение кордиамина, кофеина по 2 мл внутримышечно. Внутрь  400-500 мл. натрия гидрокарбоната. В случае угнетения дыхания искусственное дыхание и кислород. При психомоторном возбуждении внутримышечно аминазин 2 мл 2,5% раствор. При судорогах сульфат магния 10 мл 25% внутримышечно. Для борьбы с кровотечениями вводить хлорид кальция 10 мл 10% раствора внутривенно, викасол 3 мл. 1% раствор внутримышечно. Показанны сердечные средства и витамины.

        NB! Ацетилсалициловая кислота (аспирин) – применяется в медицинской практике более ста лет. Обладает противовоспалительным, жаропонижающим действием, разжижает кровь и используется при лечении артритов и артрозов. Так же применяется от похмелья и головных болей. Но вместе с этим и обладает и большим количеством отрицательных свойств. В токсических дозах, аспирин возбуждает ЦНС и дыхание, вызывая расстройство метаболизма, сопровождающееся сдвигом кислотно-щелочного равновесия в кислую сторону. В конечном итоге развивается метаболический ацидоз, содержание СО2 в крови и рН крови падают. Одномоментный прием упаковки аспирина приводит к разъеданию слизистой оболочки желудка, вплоть до прободения. Происходит быстрое уничтожение свертывающей системы крови (снижает протромбин плазмы, вмешиваясь в обмен витамина К в печени), в результате чего может развиться любой вид кровотечения, остановить которое порой весьма проблематично. Ежедневный длительный прием нескольких таблеток аспирина (на протяжении нескольких месяцев), приводит к резкому снижению в крови количества белых кровяных телец (лейкоцитов). Особенно лимфоцитов, которые отвечают за иммунную систему в организме. При простудных заболеваниях с высоким подъемом температуры, прием таблеток аспирина в количестве более 1,5 граммов (передозировка) может привести к коллапсу, в результате резкого падения температуры тела ниже 350С. Прием алкогольных напитков совместно с салицилатами и в частности аспирином, может привести к перфорации желудка. Салицилаты и в частности аспирин, категорически запрещается принимать во время беременности (особенно в первой половине беременности). Прием салицилатов приводит к развитию различных уродств у плода и в частности, развитию болезни Дауна. 
       4) Отравление  карболовой кислотой (фенол) и продуктами ее содержащими (бакелитовый лак, чернила для авторучек, тушь, лак, крезол, лизол, резорцин, гидрохин)

           Симптомы. При приеме внутрь - явления химического ожога слизистых оболочек полости рта, пищевода, желудка. Возможен запах карболовой кислоты изо рта. Рвота бурыми массами с примесью крови. Цианоз, нарушение дыхания. Сужение зрачков, судороги, коллапс, кома. Бурая моча, быстро темнеющая на воздухе из-за содержания продуктов фенола. При отравлении лизолом – внутрисосудитый гемолиз с гемоглобинурией, строй почечной недостаточностью. 

           Первая медицинская помощь. Только зондовое промывание желудка 5% раствором натрия сульфата с последующим введением через зонд 30 г. натрия сульфата и жидкого вазелинового масла. Подкожно атропин 1мл. 0,1% раствора и 2 мл. кордиамина.

Срочная госпитализация в токсикологический центр, так как отравления карболовой кислотой являются наиболее опасными.

       5) Отравление уксусной кислотой (эссенцией) 

           Симптомы. Клиника – «варенного языка», то есть ожог, боль в ротовой полости, пищеводе, желудке.

          Первая медицинская помощь. Немедленное обезболивание тем, что имеется под руками;

· обязательное зондовое переливание желудка;

· немедленное ощелачивание организма.

Все остальные мероприятия те же, что и при отравлении другими крепкими кислотами. 

       Типичный цвет слизистых оболочек полости рта при отравлении кислотами.

Так как при ожогах крепкими кислотами у пораженного отмечается болевой шок и выраженный бронхоспазм, говорить в таком состоянии чаще всего бывает не возможно. Поэтому по цвету слизистых оболочек и появившемуся ожоговому струпу вокруг губ, можно попытаться визуально определить какой же из распространенных кислот мог отравиться пострадавший.

Цвет слизистых оболочек: - при отравлении азотной кислотой – цвет слизистых оболочек и налет на коже и губах желто-оранжевый;

-  при отравлении  уксусной кислотой – белый цвет (очень характерный запах уксуса из полости рта). При   отсутствии запаха уксуса, белый налет указывает на отравление карболовой кислотой.

        -  при отравлении серной и соляной кислотами – черный цвет и характерный запах соответствующих кислот.

NB! – самая крепкая в мире кислота – это фторсурмянная. Она в 1018 раз крепче концентрированной серной кислоты.

     6) Отравления едкими щелочами (едкий калий, едкий натр, известь, поташ, нашатырный спирт)
         Симптомы. При приеме внутрь – явления химического ожога слизистой полости рта, пищевода и желудка. Боли по ходу пищеварительного тракта, кровавая рвота, понос, кашель, слюнотечение, отек слизистых рта, зева, гортани и их ожог. Возможна перфорация пищевода, желудка с развитием медиастинита, перитонита. При ожоге гортани – охриплость голоса, афония, затрудненное (стридорозное) дыхание.

         Первая медицинская помощь. Снять одежду, обмыть и обработать кожные покровы 2-3% раствором уксусной или лимонной кислоты (предварительно насухо вытерев и удалив видимую щелочь ватой или салфеткой). Работать только в резиновых перчатках. Далее срочное, только зондовое промывание желудка слабым 1% раствором уксусной или лимонной кислоты . Все остальные правила промывания желудка те же, что и при отравлениях крепкими кислотами. Внутрь лимонный сок, молоко, 150 мл. жидкого вазелинового масла. Далее проводим теплые ингаляции и кладем лед на живот. После всех этих мероприятий интенсивное наружное согревание пострадавшего и срочная госпитализация в токсикологический центр, для коррекции кислотно-щелочного состояния организма.

Симптоматика и неотложная помощь при наиболее распространенных острых отравлениях»

     1) Адреналин и препараты адреномиметического действия (эфедрин, мезатон, норадреналин, изадрин, алупент и др.)
         Симптомы. Общее возбуждение, чувство страха, бледность, мышечная дрожь, расширение зрачков, сердцебиение, тахикардия, экстрасистолия, повышение АД, тошнота, рвота, олигурия.  В тяжелых случаях – судороги, коллапс, кома,  мерцание предсердий, отек легких, фибрилляция, смерть.

         Первая медицинская помощь. При попадании внутрь – срочное промывание желудка, активированный уголь, 30 г. магния сульфата. Фиксация больного. Вдыхание амилнитрита, нитроглицерин под язык, папаверин 2% - 2 мл внутримышечно,  раствор  магния сульфат 25 %-10 мл внутримышечно. Ингаляция кислорода с пеногасителями (этиловым спиртом).

     2) Амидопирин (пирамидоном) и другими производными пирозолонового ряда (анальгин, бутадион, реопирин, антипирин)

         Симптомы. Общая слабость, шум в ушах, боль в животе, рвота, тахикардия, понижение  температуры тела. При тяжелых отравлениях - коллапс, кома с расширением зрачков, судороги, острая печеночная недостаточность. 
         Первая медицинская помощь: - немедленное промывание желудка, введение 30 г. слабительного (натрия сульфата). Кордиамин, кофеин по 2-4 мл внутримышечно. 

     3) Аминазини другими производными фенотиазина (тизерцин, этапиразин, пипольфен, димедрол)

          Симптомы. Слабость, сонливость, дезориентация, потеря сознания с повышением сухожильных рефлексов, судороги, сужение зрачков, тахикардия, коллапс, нарушение дыхания. Развитие печеночной недостаточности. 

          Первая медицинская помощь. Зондовое промывание желудка, натрия сульфат 30 гр. внутрь. Обильное питье, согревание. Кордиамин 2 мл внутримышечно. При коллапсе – эфедрин или мезатон 1 мл подкожно, ингаляции кислорода.

     4) Аммиак (нашатырный спирт)

         Симптомы. При отравлении парами – слезотечение, кашель, затрудненное дыхание, жжение, першение в горле и глазах, удушье, бронхоспазм, потеря голоса, острый конъюнктивит, светобоязнь, расширение сосудов кожи, образование пузырей и струпьев, сильное возбуждение до буйного бреда, явления нарастающего отека легких, судороги, сопор, кома (за счет ацидоза). 

         Первая медицинская помощь. Зафиксировать больного, проводить дыхание рот в рот, вдыхание противодымной смеси, ингаляции кислорода, увлажненного парами спирта, согреть пострадавшего, обильное теплое питье, глаза с силой  раскрыть и 10 мин. промывать водой, закапывая 2% раствор тетацина кальция, далее вновь ингаляции кислородом, бикарбонатом натрия. При остановке дыхания – искусственная вентиляция легких. Далее врачебные манипуляции (атропин 0,1%-1мл, промедол 1%-1мл, кордиамин 2мл подкожно). При отеке легких внутривенно промедол, а далее 1%-1мл, коргликон 1мл. или строфантин 0,5 мл на 40% растворе глюкозы, кальция хлорид 10 мл 10% раствора внутривенно. При отсутствии эффекта – пентамин 5%-1мл внутривенно, кровопускание 200-300 мл.

     5) Анилин (аминобензол, нитробензол, анилиновые краски), ксилидин, нитриты, фенацетин, бертолетова соль
         Симптомы. Резкий цианоз в связи с метгемоглобинообразованием, шоколадный цвет крови, общая слабость, беспокойство, одышка, тахикардия. Кома, коллапс, судороги, увеличение печени, внутрисосудистый гемолиз, гемоглобиноурия, острая печеночно-почечная недостаточность. 

         Первая медицинская помощь. Зондовое промывания желудка с активированным углём, внутрь 200 мл вазелиновое масло. Ингаляция кислорода. Внутривенно 1%-10мл метиленовой синии на 25%-20 мл глюкозе (хромосмон), внутрь цистамин 0,4г.

     6) Антабус (тетурам)

         Симптомы. После курса лечения алкоголизма антабусом прием алкоголя вызывает – чувство страха, головокружение, мышечную дрожь, потливость, покраснение лица, сердцебиение, одышку, рвоту. В тяжелых случаях – бледность, цианоз, коллапс, аритмия, нарушение дыхания, кома. Возможно развитие острой печеночно-почечной недостаточности.

         Первая медицинская помощь. Ингаляции кислорода, внутривенно глюкоза 40%-40 мл, подкожно кордиамин 2мл, кофеин 1мл, внутрь до 5%-500 мл раствора натрия гидрокарбоната (питьевой соды).

     7) Атропин (белладонна, белена, дурман метацин, платифиллин) 

         Симптомы. Сухость во рту и глотке, охриплость голоса, сухая гиперемированная кожа, расширение зрачков, одышка, сердцебиение, тахикардия, жажда, тошнота, рвота, возбуждение, бред, галлюцинации, судороги, нарушение ритма сердца, коллапс, кома. 

         Первая медицинская помощь. Промывание желудка 0,1 % перманганатом калия, введение в желудок взвеси 2-3 столовых ложек  активированного угля и 30 г магния сульфата. Обильное питье, подкожное введение 0,05%-2 мл прозерина (антидот)

     8) Ацетон 

         Симптомы. Слабость, головокружение, головная боль, слезотечение, тошнота, рвота, боли в животе, понос,  коллапс. В тяжелых случаях – острый токсический гепатит и нефрит, кома. 

         Первая медицинская помощь. При ингаляционном отравлении - промывание глаз и носоглотки водой; при пероральном отравлении – зондовое промывание желудка с последующим введении 200 мл вазелинового масла. Ингаляции кислорода, кордиамин, кофеин по 2 мл  внутримышечно.

     9) Ацетилен

         Симптомы. При вдыхании высоких концентраций – общая слабость, головная боль, затрудненное дыхание, цианоз, сердцебиение, нарушение сознания, галюцинации, сужение зрачков, судороги, кома.

         Первая медицинская помощь. Ингаляции кислорода, подкожно кордиамин, кофеин по 2 мл.

   10) Барбитураты (фенобарбитал, мединал, барбамил, нембутал, веронал, гексенал) и малые транквилизаторы (элениум, седуксен, мепробамат) 

         Симптомы. При легких отравлениях - сонливость, слабость, заторможенность. При тяжелых отравлениях – кома с угнетением рефлексов, коллапс, сердцебиение, угнетение дыхания, миоз, мидриаз. При глубокой коме с гипоксией возможно расширение зрачков. Частыми осложнениями являются (на 2-3 день) возникающие пневмонии сливного характера, иногда с абсцедированием. 

         Первая медицинская помощь. Обильное зондовое промывание желудка с последующим введением 30 гр. солевого слабительного (натрия сульфата). Кордиамин 2-4 мл,  кофеин 1-2 мл внутривенно или внутримышечно. Искусственная вентиляция легких.

   11) Барий и его соли

         Симптомы. Жжение во рту и по ходу кишечника, боли в животе, тошнота, рвота, саливация, профузный понос. Головокружение, бледность кожи, брадикардия, нарушение ритма сердца ( экстрасистолия, мерцательная аритмия). Через 2-3 часа после отравления развивается резкая мышечная слабость (вялый паралич мышц верхних конечностей и шеи). В тяжелых случаях – коллапс, нарушение дыхания, возможен внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинурией, а так же судороги.

         Первая медицинская помощь. Зондовое промывание желудка 1% раствором натрия сульфата или магния сульфата для образования нерастворимого бария сульфата. Введение через зонд 25-30 г. солевого слабительного. Атропин 0,1% 1 мл, кордиамин 2 мл подкожно.

   12) Бензин (керосин) 

         Симптомы. При вдыхании паров – головокружение, головная боль, возбуждение, тошнота, рвота, запах бензина в выдыхаемом воздухе. В тяжелых случаях потеря сознания, нарушение дыхания, судороги. При аспирации – цианоз, одышка, кашель, боли за грудиной, кровянистая мокрота, лихорадка, бензинная токсическая пневмония. При заглатывании бензина (токсическая доза 20-50 мл) - боли в животе, рвота, понос, нарушение сознания, поражение печени, почек (острый токсический гепатит, токсический нефрит). 

         Первая медицинская помощь. Ингаляции кислорода, согревание. При угнетении дыхания - кордиамин, кофеин по 2 мл внутримышечно. При необходимости – искусственная вентиляция легких. При заглатывании бензина - промывание желудка водой с последующим введением 200 мл вазелинового масла, обильное питье. При болях в животе атропин 0,1%, промедол 2% по 1 мл подкожно.

   13) Ботулизм

         Симптомы. Инкубационный период от 2 часов до 5-7 суток, после чего развивается общая слабость, головокружение, расширение зрачков, анизокория, диплопия, нистагм, птоз, сухость во рту, охриплость голоса, нарушение глотания и дыхания, сердцебиение, коллапс, кома.

         Первая медицинская помощь. Промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия с последующим введением через зонд активированного угля и солевого слабительного. Противоботулиническая сыворотка типов А, С, Е. По 10000 МЕ и типа В 5000 МЕ внутримышечно по Безредке. При параличе дыхательных мышц – искусственная вентиляция легких.

14) Гексахлоран, ДДТ и их аналоги 

         Симптомы. Слабость, головокружение, рвота, боли в животе, мышечная дрожь, судороги, коллапс, явления раздражения глаз и кожи, возможно поражение печени и почек (острый токсический гепатит, нефрит).

         Первая медицинская помощь. При отравлении через рот - обильное зондовое промывание желудка, далее через зонд 30 гр. магния сульфата, внутривенно 10%-10мл кальция хлорида или глюконата. При судорогах - внутримышечно 25%-10 мл магния сульфата, 5%-5 мл раствора барбамила.

  15) Гидразин (метилгидразин, диметилгидразин)

        Симптомы. При вдыхании паров – раздражение глаз и дыхательных путей вплоть до развития токсического отека легких. Общая слабость, тошнота, рвота, судороги, увеличение и болезненность печени. Возможен внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинурией.

        Неотложная помощ. При ингаляционном отравлении – вдыхание противодымной смеси, внутрь кодеин по 0,015 г. 1-2 таблетки. Внутримышечно 10 мл 5% раствора витамина В6. При отравлении через рот, кроме того, обильное зондовое промывание желудка 2% раствором натрия гидрокарбоната с последующим введением через зонд 30 гр. Солевого слобительного (магния сульфат).

  16) Гтстамин и противогистаминные препараты (диазолин, димедрол, дипразин (пипольфен), супрастин)

        Относится к биогенным аминам. Выпускается в ампулах по 1мл 0,1% раствора. При передозировке гистамина или  при повышенной чувствительности к нему может развиться коллапс и шок.

Противогистаминные препараты – диазолин, димедрол, дипразин (пипольфен), супрастин. Все они относятся к сильно действующим препаратам группы Б. Отравления возможны при передозировке как при парэнтеральном, так и энтеральном введении.

       Симптомы. Сухость в полости рта, тошнота, головокружение, головная боль, сонливость, общая слабость, глубокий сон (сопор), кома.

       Первая медицинская помощь. При отравлении гистамином показанно внутривенное введение дипразина 2 мл 2,5% раствора в сочетании с симтоматической терапией.

Отравления противогистаминными препаратами требует немедленное промывание желудка, солевое слабительное и симптоматическая терапия.

  17) Грибы ядовитые (бледная поганка) 

        Симптомы. Скрытый период от 6-24 ч. – при отравлении бледной поганкой – схваткообразные боли в животе, слюнотечение, тошнота, неукротимая рвота, понос, обезвоживание, коллапс. На 2-3 сутки явления почечно-печеночной недостаточности с анурией, азотемией, желтухой.

       При отравлении мухомором: скрытый период 1-6 часов. Тошнота, рвота, боль в животе, одышка, тахикардия, возбуждение, понос, цианоз, бред, галлюцинации.

       Первая медицинская помощь. Обильное промывание желудка, далее через зонд 30 г. солевого слабительного (магния сульфат). Подкожно атропин 0,1% 1-2 мл, кордиамин 2 мл. Внутривенно 40 мл. 40% раствора глюкозы с 5 мл. 5% раствора аскорбиновой кислоты.

18) Дихлорэтан (хлористый этилен), четыреххлористый углерод

      Симптомы. При отравлении парами – головная боль, сонливость, сладковатый привкус во рту, тошнота, рвота, запах дихлорэтана из рта, раздражение слизистых оболочек, потеря сознания, острая печеночно-почечная недостаточность с желтушностью склер и кожных покровов, увеличение печени, альбуминурией и гемоглобинурией. При приеме внутрь – многократная рвота, боли в животе, жидкий стул с запахом дихлорэтана. Гиперемия склер, психомоторное возбуждение, сменяющееся угнетением. Коллапс, кома, острая печеночно-почечная недостаточность с желтухой и проявлениями геморрагического диатеза.

      Первая медицинская помощь. При отравлении парами – внутривенно 50 мл 30% раствора натрия тиосульфата, внутримышечно – 10 мл 5% раствора унитиола, кордиамин 2 мл, ингаляции кислорода. При отравлении через рот – обильное промывание желудка с последующим введением 200 мл вазелинового масла, в остальном так же как и при ингаляционном отравлении. Срочная эвакуация в токсикологический центр.  

   19) Индийская конопля (гашиш, марихуана, анаша, план)

         Симптомы. Эйфория, психомоторное возбуждение, яркие зрительные галлюцинации, расширение зрачков, шум в ушах. В последующем - слабость, вялость, угнетение настроения, сонливость, брадикардия, гипотермия.

         Первая медицинская помощь. При приеме внутрь - промывание желудка 0,1% раствором калия перманганата, обильное питье. При возбуждении - фиксация больного, аминазин 2 мл 2,5% раствора внутримышечно.

   20) Йод

Условно разделяют 4 группы препаратов, содержащих йод. 1) препараты содержащие элементарный йод (5% или 10% настойка йода, раствор Люголя); 2) неорганические йодиды (калия йод и натрия йодид); 3) органические вещества, отщепляющие элементарный йод (йодоформ – трийодметан CHI3); 4) йодсодержащие органические, не отщепляющие йод.вещества

        Симптомы. При вдыхании паров – раздражение слизистой дыхательных путей, затрудненное дыхание. При отравлении через рот – химический ожог слизистой пищеварительного тракта (слизистая полости рта и глотки темно-бурого цвета). В частых случаях явления ожогового шока. Металлический привкус в полости рта. Тошнота, боли в животе, рвота бурыми или синими массами, возможен понос, лихорадка. В тяжелых случаях – опасность отека гортани. Возможно поражение почек – гемоглобинурия, альбуминурия.  

       Первая медицинская помощь. Срочное, обильное промывание желудка. Антидот тиосульфат натрия, поэтому промывание желудка необходимо проводить 0,5% раствором тиосульфата натрия. Внутривенно, капельно 30% раствор тиосульфата натрия до 300 мл/ сут. Проводить лечение шока и ожогов пищеварительного тракта.

   21) Кокаин (дикаин)

        Симптомы. Общее возбуждение, головная боль, гиперемия лица, расширение зрачков, тахикардия, повышение АД, яркие зрительные галлюцианации. В тяжелых случаях - судороги, коллапс, кома, паралич дыхания, смерть.

        Первая медицинская помощь. Промывание желудка 0,1% перманганатом калия, введение активированного угля (2 столовые ложки) и 30 гр. магния сульфата. Дача обильного питья. При возбуждении - фиксация больного, внутримышечно диазепам, (седуксен) по 2-3 мл 0,5% раствора.

   22) Кофеин  

        Симптомы. Шум в ушах, головокружение, мышечная дрожь, сердцебиение, тахикардия, нарушение ритма сердца до фибриляций желудочков, судороги, коллапс.        

Первая медицинская помощь. Промывание желудка с последующим введением 30 гр. магния сульфата. Внутримышечно 10мл 25 % магния сульфата, 1 мл 2% промедола, 2 мл 2,5% пипольфена.

   23) Марганцовокислый калий (калия перманганат, (марганцовка) 

        Симптомы  При приеме внутрь явления химического ожога, слизистой рта, пищевода, желудка, ожог гортани, боли в животе, рвота, понос. Иногда ожог гортани с затруднением дыхания. Возможно поражение печени (острый токсический гепатит) и нарушение выделительной функции почек с развитием анурии и уремии. При пониженной кислотности желудочного содержимого возможна метгемоглобиемия с резким цианозом и одышкой. 

        Первая медицинская помощь. Лечение тоже, что и при концентрированных кислотах. (см. отравления крепкими кислотами). При метгемоглобинемии – см. «Анилин».

   24) Медный купорос (сульфат меди)

       Симптомы. Слюнотечение, металлический привкус во рту, рвота сине-зелеными массами, боли в животе, жидкий стул с примесью крови, тенезмы. Общая слабость, головокружение, сердцебиение, нарушение дыхания, коллапс. Возможен внутрисосудистый гемолиз, гемоглобинурия, острая почечная недостаточность с азотемической уремией.

       Первая медицинская помощь. Промывание желудка с последующим введением 50 мл 5% раствора унитиола, подкожно 1 мл 0,1% раствора атропина, 2 мл кордиамина.

   25) Морфин (промедол, омнопон, кодеин, кодтерпин, котермопс, опий, настойка опия простая, дионин, пантопон, героин, чернушка, ханка) 

       Симптомы. Сонливость, сужение зрачков, шум в ушах, гипертонус мышц, потливость, гиперемия кожных покровов, головокружение. В тяжелых случаях при передозировке -  бессознательное состояние, судороги, угнетение дыхания, миоз, брадикардия, коллапс, коматозное состояние. Дыхание редкое, поверхостное, неправильное. Возможен парилич дыхания при сохраненном сознании человека. Отмечается цианоз, пульс слабый, иногда отмечаются подергивания мышц, спазмы в животе, отек легких. (при отравлении кодеином, особенно могут быть расстройства дыхания, вплоть до паралича при сохраненном сознании). 

       Первая медицинская помощь. Промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия или 0,2% раствором танина. Далее вводим 2 столовые ложки активированного угля и даем 30 гр. солевого слабительного (сульфат натрия).

NB! - Промывание желудка показано и в случае отравлений, вызванных парентеральным введением яда, поскольку яд может частично выделяться слизистой желудка. Подкожно вводим атропин 0,1% - 1 мл, внутримышечно кордиамин, кофеин по 2 мл. Далее искусственная вентиляция легких. Антидот - налорфин (анторфин) 0,5%, вводится   внутривенно, внутримышечно и подкожно 2-3 мл. При недостаточном эффекте, взрослым вводится антидот повторно через 10-15 минут. Однако общая доза налорфина не должна превышать 0,04 г. (8 мл 0,5% раствора). При отсутствии налорфина повторно вводить под кожу атропин (1мл 0,1% раствора). При угнетении дыхания проводить искусственное дыхание, согревать пострадавшего. Если пришел в сознание, то ему дают крепкий кофе, чай.

   26) Отравление мышьяком и его соединениями 

        Симптомы. Металлический привкус во рту, боли в животе, рвота, жидкий стул, судороги, тахикардия, снижение АД, кома, развитие острой почечной недостаточности. При отравлении мышьяковистым водородом – внутрисосудистый гемолиз, гемоглобинурия.

Первая медицинская помощь. Обильное зондовое промывание желудка водой с последующим введением через зонд 30 мл.–5% раствора унитиола. Внутримышечно (антидот) унитиол 10мл.–5% раствора. 

   27) Никотин

        Симптомы. Головная боль, головокружение, тошнота, рвота, понос, слюнотечение, потлтвость. Брадикардия, сменяющаяся тахикардией. Нарушение ритма сердца, повышение АД, сужение зрачков, миофибрилляция, судороги, коллапс, кома.

        Первая медицинская помощь. Промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия с последующим введением активированного угля и 30 гр. магния сульфата Внутривенно магния сульфата 10 мл 25% раствора, подкожно атропин 1-2 мл 0,1 % раствора.

   28) Пищевые токсикоинфекции

        Симптомы. После инкубационного периода (2-4 ч.) острое начало – повышение температуры тела, рвота, боли в животе, понос. В тяжелых случаях – обезвоживание, тахикардия, коллапс.

        Первая медицинская помощь. Промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия с последующим введением солевого слабительного. Подкожно кордиамин 2 мл, кофеин 1-2 мл.

   29) Свинец и его соединения 
        Симптомы. Металлический привкус во рту, явления стоматита, рвота, боли в животе (свинцовая колика), жидкий стул черного цвета, судороги, брадикардия, снижение АД. При тяжелых отравлениях – судороги, кома. 

       Первая медицинская помощь. Промывание желудка 1% раствором натрия или магния сульфата с последующим введением  30 гр. этих препаратов. При болях в животе – атропин 1 мл 0,1% раствора, промедол 1 мл 2 % раствор подкожно.

   30) Сердечные гликозиды (дигиталис, изоланид, дигитоксин, строфантин, коргликон и др)

        Симптомы. Общая слабость, тошнота, рвота, брадикардия, экстрасистолия типа бигемении, снижение АД. В тяжелых случаях полная атриовентрикулярная блокада, фибрилляция желудочков.

        Первая медицинская помощь. При отравлении через рот – промывание желудка с последующим введением 30 гр. солевого слабительного. Подкожно 1 мл 0,1% раствора атропина, внутримышечно 5-10 мл 5% раствора унитиола. Кордиамин 2 мл подкожно.

   31) Сероводород

        Симптомы. При вдыхании больших концентраций – явления раздражения глаз и верхних дыхательных путей. Возбуждение, головная боль, тошнота, рвота. В тяжелых случаях - увеличение частоты дыхания, тахикардия, фотофобия, слезотечение, блефароспазм, ринит, бронхоспазм, паралич дыхательного центра, судороги, токсический отек легких, смерть от остановки дыхания.

        Первая медицинская помощь. Доставить пострадавшего в теплое помещение. Дать теплый раствор молока с 2% пищевой содой. Промывание глаз с водой с последующим введением 2-3 капель вазелинового масла и 2-3 капель 3% раствор борной кислоты. Ингаляции увлажненным кислородом, щелочные ингаляции. Кодеин 0,015 гр. внутрь, димедрол 2 мл 1% раствора внутримышечно. Врачебная помощь: - внутривенно хромосмон 20 мл, 5% унитиол  10мл, 5%  эфедрин, полюгликин 400 мл, кардиотоники. Проведение полной детоксикации организма.

   32) Синильная кислота и ее соли (цианиды)  

        Симптомы. Общая слабость, головная боль, рвота, одышка, алый цвет кожи, тахикардия, судороги, расширение зрачков, запах горького миндаля изо рта. 

        Первая медицинская помощь. Ингаляции антидота - амилнитрита (не позднее 15 минут после отравления). Разбить 1-2 ампулы и вдыхать. Внутривенно хромосмон 50 мл, затем натрий тиосульфат 50 мл 30% раствора. При приеме внутрь - зондовое промывание желудка 0,1% раствором перманганата калия.

   33) Смазочные масла (мазуты) 

        Симптомы. При вдыхании паров - общая слабость, головная боль, головокружение, тошнота, рвота. В тяжелых случаях кома, коллапс. Возможно развитие «липоидной пневмонии». 

        Первая медицинская помощь. Ингаляции кислородом. Кофеин, кордиамин 1-2 мл подкожно.

   34) Спирт метиловый (метанол, древесный спирт) 

         Симптомы.. Головная боль, боль в животе, тошнота, рвота, нарушение зрения, расширение зрачков, гиперемия, цианоз лица, тахикардия, гипертонус мышц. И все симптомы алкогольного опьянения. Затем судороги, кома, смерть.

        Первая медицинская помощь. Обильное промывание желудка с последующим введением 30 г солевого слабительного. Внутрь 50-100 мл  30% этилового спирта, внутривенно 5% этиловый спирт 100-150 мл. Подкожно 2 мл кордиамина, 1-2 мл 10% раствора кофеина. Срочная госпитализация в лечебное отделение, имеющее аппарат для гемодиализа.     ( Прием внутрь 50 мл метанола вызывает атрофию зрительных нервов. Свыше 100 мл приводит к смертельному исходу).

   35) Спирт этиловый и суррогаты алкоголя (вино, самогон, одеколон, лосьон и др.)                                       

        Симптомы. При приеме токсических доз 5%0, кома с угнетением рефлексов, гиперемия лица и коньюнктив, сужение зрачков, рвота, запах алкоголя, непроизвольное мочеиспускание, тахикардия, угнетение дыхания, коллапс, кома, смерть. (Смертельная доза от 300 мл. 950 спирта внутрь). 

       Первая медицинская помощь. Обильное промывание желудка с последующим введением активированного угля и 30 гр. солевого слабительного натрия сульфата,  сифонные клизмы. Удаление слизи из полости рта и введение воздуховода. Далее врачебные мероприятия. Внутривенно 40 мл 40% раствора глюкозы с 5 мл 5% аскорбиновой кислоты. Подкожно кордиамин 2 мл, кофеин 1-2 мл 10% раствора. Ощелачивание организма и восстановление кислотно-шелочного баланса.

   36) Сулема (дихлорид ртути HgCl2 – cулема,   ртуть (Hydrargyrum Hg) 

        Дихлорид ртути (сулема) в дозе 0,1 гр. вызывает у человека выраженные симптомы отравления, а в дозе 0,5 гр. приводит к смертельному исходу. ПДК ртути в воздухе производственных помещений 0, 01 мг/ м3. Прием внутрь жидкой металлической ртути, как правило не вызывает отравления, так как она не всасывается слизистой оболочкой желудочно-кишечного тракта. Отравления ртутью возможно только при попадании ее растворимых солей внутрь, а так же при ингаляции паров и через всасывание ртути через кожу. 

       Симптомы. Прием внутрь вызывает металлический привкус во рту, жажду, сильные боли в животе, рвоту и кровавый понос. Диарея с примесью крови может продолжаться в течении нескольких дней. Через 1-10 дней после отравления уменьшается количество выделяемой мочи или прекращается совсем. Смерть наступает от уремии. При вдыхании высоких концентраций паров ртути через 1-2 дня появляется стоматит, саливация, металлический вкус, понос, пневмония, и поражение почек.. Длительное поступление в организм малых количеств ртути вызывает хроническую интоксикацию. У пострадавшего развивается дерматит, стоматит, понос, саливация, анемия, лейкопения, гепатопатия, нефропатия, скованность в мышцах и тремор, психическое угнетение и галлюцинации. Выделение с мочой более 0,3 мг/ л ртути указывает на возможнлсть ртутной интоксикации. 

        При отравлении сулемой – явления химического ожога слизистой полости рта, металлический вкус во рту, рвота, понос с примесью крови, боли в животе, коллапс.

        Первая медицинская помощь. Зондовое промывание желудка с последующим

введением через зонд 30 мл  5% раствора унитиола. Внутримышечно унитиол 10- 15 мл 5% раствора, подкожно 0,1% раствор атропина, 2% раствор промедола по 1 мл, кордиамин 2 мл. 

NB! При обнаружении разлитой ртути – немедленно эвакуировать персонал из помещения. Далее распахнуть настежь все окна и покинуть помещение. Звонить необходимо по телефону 01. Доложить дежурному МЧС и дежурному районной санитарно- эпидемиологической станции о факте обнаружения разлитой ртути. 

   37) Сульфаниламиды 

        Симптомы. Общая слабость, тошнота, рвота. При тяжелых отравлениях - цианоз (образование сульфгемоглобина и метгемоглобина – нарушение транспортной функции крови). Далее возбуждение, сменяющееся комой. Возможен внутрисосудистый гемолиз с гемоглобинурией и отстрой почечной недостаточностью. Иногда агранулоцитоз и желтуха. 

       Первая медицинская помощь. Промывание желудка с последующим введением 30 гр. сульфата натрия. Внутрь 5% раствор натрия гидрокарбоната, обильное питье. Подкожно – кордиамин 2 мл, кофеин 10% раствор 1-2 мл.  

38) Тетраэтилсвинец (этилированный бензин) 

 Попадание в организм возможно через дыхательные пути, кожу, через рот. Очень токсичен. 

       Симптомы. Общая слабость, тошнота, рвота, металлический привкус во рту, головная боль, возбуждение, галлюцинации, брадикардия, падение АД. В тяжелых случаях – острый психоз, кома. 

      Первая медицинская помощь. При попадании на кожу обмыть керосином, водой с мылом, снять зараженную одежду. При попадании внутрь - промывание желудка 2% раствором натрия гидрокарбоната или 0,5% раствором магния сульфата или натрия сульфата с последующим введением 30 гр солевого слабительного. Внутримышечно 10 мл 25% раствора магния сульфата. 

   39) Фосфорорганические инсектициды ( дихлофос, карбофос, метафос, меркаптофос, тиофос, хлорофос и др.) 

Различают три стадия отравления: – первая стадия (легкая форма интоксикации) Как правило через 15-20 мин Отмечаются головокружения, головная боль, снижение остроты зрения, тошнота. Вторая стадия – стадия гиперкинезов и судорог (интоксикации средней тяжести и тяжелые). Полное развитие клинической картины. Третья стадия – стадия параличей (крайне тяжелые формы отравления). В подавляющем большинстве случаев пострадавшие находятся в глубоком коматозном состоянии. Следует отметить, что , несмотря на обилие разнообразных симптомов интоксикации, ведущими и ответственными за развитие терминального состояния при отравлении ФОС являются: - нарушение дыхания, нарушение гемодинамики и неврологические нарушения.

        Симптомы. Схваткообразные боли в животе, рвота, жидкий стул, слюнотечение, потливость, головная боль, головокружение, общая слабость, сужение зрачков, бронхорея, затрудненное дыхание, одышка, брадикардия, повышение АД, миофибрилляция, дрожание, судорожные подергивания мышц (парезы скелетной мускулатуры), брадикардия. В тяжелых случаях – потеря сознания, тахикардия, отек легких, судороги, коллапс, кома.

       Первая медицинская помощь. Внутримышечно 2-4 мл 0,1% раствора атропина (в тяжелых случаях 5-6 мл внутривенно). В особо тяжелых случаях 0,1% атропин вводить до двух недель, постоянно наблюдая за зрачками. При сужении зрачков вновь вводить атропин до легкой степени переатропинизации (сухость во рту, расширение зрачков). Далее проводим  обильное зондовое промывание желудка холодной водой с последующим введением активированного угля и 30 гр сульфата магния. При судорогах сульфат магния 10 мл 25% раствора внутримышечно. При остановке и резком ослаблении дыхания проводить искусственное дыхание с кислородом.

 Антидоты: - Афин 1 мл, Пеликсим 1 мл в шприцах тюбиках. Тарен таблетки в аптечке АИ-2. Будаксим, Дипираксим 1мл в ампулах. (Смертельная доза около 30 мл. ФОС при приеме внутрь).

   40) Отравление хлором.
        Симптомы. Раздражение слизистых оболочек, жжение глаз, раздражение верхних дыхательных путей, непрекращающийся сухой лающий кашель, развитие первичной пневмонии, отека легких, цианоз, острая сердечно-сосудистая недостаточность, коллапс, кома.

       Первая медицинская помощь: - вынести пострадавшего из зоны заражения, обильно промыть глаза водой с 2% раствором пищевой соды, обильное теплое питье, согреть всеми имеющимися под руками средствами, ингаляция с содой или тиосульфатом натрия. Далее врачебная помощь, борьба  с пневмонией и отеком легких.

  41) Этиленгликоль (антифриз, тормозная жидкость)

       Очень высокотоксичный яд.

       Симптомы. Первая фаза – проявления наркотического действия (от легкого «опьянения» до коматозного состояния с явлениями сердечно-сосудистой недостаточности).  Через 6-8 часов в животе боли, рвота, понос, гиперемия слизистых, цианоз. Через 2-3 суток развивается острая почечно-печеночная недостаточность: анурия, азотемическая уремия, гипербилирубинемия, желтуха, артериальная гипертензия с явлениями сердечной астмы, проявления геморрагического диатеза (смертельная доза около 100 мл.).

       Первая медицинская помощь. Обильное промывание желудка 2% раствором гидрокарбоната натрия с последующем введением 30 гр. солевого слабительного натрия сульфата. Внутрь 50-100 мл 30% этилового спирта. Обильное питье. При коме – кордиамин 2-4 мл, кофеин 2 мл 10% раствора с 20 мл 40 % раствора глюкозы внутривенно. Срочная госпитализация в токсикологический центр.

Противоядия (антидоты) при отравлении наиболее 

распространенными ядами

	Наименование яда


	Специфические противоядия

	Анилин, калия перманганат
	хромосмон 10 мл в/венно, аскорбиновая кислота

 5% 10 мл парентерально

	Атропин
	прозерин 0,05%  3 мл парентериально

	Барбитураты
	кофеин, кордиамин по 2-3 мл в/мышечно

	Гепарин и другие антикоагулянты
	Викасол 1%  2-3 мл в/мышечно, кальция хлорид

10% 10 мл в/венно

	Гидразин и его производные
	Витамин В6 5%  10 мл парентерально

	Кислоты
	натрия гидрокарбонат 5%  500 мл в/венно

	Метанол, этиленгликоль
	этиловый спирт 30%  100 мл внутрь,

 5%  200 мл в/венно

	Окись углерода, сероводород, сероуглерод
	Ацизол 6% 1 мл в/мышечно, хромосмон 10 мл в/венно, ингаляции кислорода

	Пахикарпин
	атропин сульфат 0,1%  2-3 мл п/кожно

	Сердечные гликозиды
	унитиол 5%  10 мл парентерально, 

кальция хлорид 10%  100 мл внутрь

	Соли тяжелых металлов (ртуть, свинец, сулема, медь), мышьяк
	унитиол 5%  10 мл в/мышечно и в/венно

	ФОС
	атропин 0,1 %  3-5 мл в/венно, пеликсим, афин 1,0 в/мышечно, тарен, будаксим 1-2 таб. внутрь, дипироксим 15%  2-3 мл в/мышечно

	Цианиды
	амилнитрит 1-2 ампулы ингаляционно, антициан 20% 1 мл в/мышечно, натрия тиосульфат 30%  50 мл в/венно, 

хромосмон 50мл в/венно, витамин В12 500 мкг в/мышечно


Правила пользования аптечкой индивидуальной (АИ-2)

Аптечка индивидуальная АИ-2  содержит медицинские средства, предназначенные для профилактики и оказания первой медицинской помощи населению при радиационном облучении или поражении отравляющими и бактериальными средствами.

Аптечка содержит комплект медицинских средств, размещенных в соответствующих гнездах.

Гнездо № 1 (резервное) предназначено для хранения шприц-тюбика с противоболевым средством (промедол), которое применяется при переломах, обширных ранах и ожогах.

Правила пользования шприц-тюбиком:

· правой рукой взять корпус шприц-тюбика, а левой – ребристый ободок корпуса;

· вращательным движением правой руки провернуть корпус по ходу часовой стрелки ( нижний конец иглы протыкает мембрану и шприц готов к применению);

· левой рукой снять с иглы колпачок;

· не касаясь иглы руками, ввести ее в мягкие ткани бедра или руки, в верхнюю часть ягодицы и выдавать содержимое шприц-тюбика;

· не разжимая пальцев, извлечь иглу;

· приколоть шприц-тюбик к одежде на груди.

В экстренных случаях укол делается через одежду.

Гнездо № 2 – для хранения средства – антидот (тарен, шприц-тюбик, афин), применяемого для защиты от поражения ОВ нервно-паралитического действия (фосфорорганическими); одна таблетка этого средства используется по команде «Антидот принять», если после этого появятся первые признаки поражения этим видом ОВ, о которых упоминалось выше, необходимо принять повторно еще одну таблетку. Таблетку антидота принять самостоятельно, если противником применены отравляющие вещества, характер которых невозможно определить, или человек ощутил первые признаки отравления типичные для фосфорорганических ОВ.

Гнездо № 3 для хранения противобактериального средства №2 (сульфодемитоксин); принять сразу семь таблеток при появлении симптомов желудочно-кишечного расстройства, если перед этим заболевший подвергся радиационному облучению или находился на территории, зараженной радиоактивными веществами. В последующие два дня ежедневно принимать еще по четыре таблетки за один прием.

Гнездо№ 4 – для хранения радиозащитного средства №1 (цистамин) в двух пеналах; принимать сразу шесть таблеток (содержимое одного пенала) в следующих случаях:

· при объявлении сигнала оповещения гражданской обороны «Радиационная опасность»;

· за 30-60 минут до входа на территорию, зараженную радиоактивными веществами.

Если продолжительность пребывания на территории, зараженной радиоактивными веществами, превысит 5 часов, принять содержимое еще одного пенала (шесть таблеток), ибо срок действия лекарства 5-6 часов.

Гнездо № 5 – для хранения противобактериального средства №1 (хлортетрациклин) в двух пеналах; принимать сразу пять таблеток (содержимое одного пенала) в качестве средства экстренной неспецифической профилактики в следующих случаях:

· если поступило распоряжение от медицинских работников о принятии этого лекарства или вы сами обнаружили применение противником бактериологического оружия:

· при получении вами серьезных ран или ожогов.

Во всех упомянутых выше случаях через 6 часов следует обязательно принять содержимое еще одного пенала (пять таблеток).

Гнездо № 6 – для хранения радиозащитного средства №2 (йодистый калий); принимать по одной таблетке ежедневно в течение 10 дней после выпадения радиоактивных осадков, если вы употребляете свежее молоко или молочные продукты.

Детям препарат дается в первую очередью.

Гнездо № 7 – для хранения противорвотного средства (этаперазин); принять одну таблетку при ощущении тошноты, появившейся после пребывания на территории, зараженной радиоактивными веществами, или в результате травмы головы.

Если тошнота не пройдет, то через 3-4 часа необходимо принять еще одну таблетку.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

            Отравление – патологический процесс, возникающий в результате воздействия на организм поступающих из окружающей среды ядовитых веществ различного происхождения (химические вещества, применяемые в промышленности и быту, медикаменты, микробные токсины, токсины растительного и животного происхождения и др.).

Отравление – своеобразный остро и нередко тяжело протекающий патологический процесс, требующий неотложного оказания квалифицированной медицинской помощи. 

Яд - это чужеродное химическое соединение, нарушающее течение нормальных биохимических процессов в организме, вследствие чего возникают расстройства физиологических функций разной степени выраженности, от слабых проявлений интоксикации до смертельного исхода.

К сильнодействующим ядам в нашей стране относят вещества, которые могут вызывать смертельное отравление человека в дозе 0,1 гр. и ниже.

Настоящее пособие подготовлено для спасателей которым, в связи со спецификой службы, приходится первыми оказывать неотложную помощь при отравлениях. От того, как правильно и своевременно будет оказана первая медицинская помощь при отравлении, за частую зависит жизнь пострадавшего. 

 УМЦ по ГОЧС РБ                                  
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